Iridex G-Probe® Instrumentation

English
Instructions for Use

INDICATIONS:

This product, when used with an Iridex infrared laser, is
indicated for transscleral cyclophotocoagulation (TSCPC)
of the ciliary processes using CW-Pulse, MicroPulse®,
and/or LongPulse™.

DIRECTIONS FOR USE:

Remove probe from package and unwind with care. This
product contains a glass optical fiber that can be damaged
with improper handling.

Connect probe to a compatible Iridex laser console.
Consult your operator manual for additional instructions,
contraindications, warnings, and cautions.

Anesthesia

Administer local anesthetic block: Retrobulbar and/or
peribulbar injections, or subconjunctival anesthesia with,
for example, 2% mepivacaine, or equivalent agent.
Treatment may be done with patient supine or seated at
the slit lamp.

G-Probe and Eye Moistness

Keep the G-Probe tip and the eye surface moist throughout
TSCPC. Apply a drop of methylcellulose solution to the
G-Probe device’s fiber optic tip, or close the patient’s eyelids
to ensure moisturizing with the natural tear film. If you use a
lid speculum, apply artificial tears to the eye; repeat topical
lubricant method of choice after every four laser applications.

Placement (Fig. 1

Hold the G-Probe parallel to the visual axis
with the shorter edge of the footplate firmly
between the anterior border and the middle
of the limbus. Laser delivery is transscleral.

Fig.1: Placement
Applications (Fig. 2

Successive applications are spaced one-
half the width of the G-Probe footplate apart
by aligning a side of the probe over the
indented center of the adjacent application.

Fig. 2: Applications
Treatment (Fig. 3
Administer 18-21 laser applications
per treatment session over 270° (three
quadrants, six or seven applications per
quadrant), usually omitting the temporal
quadrant.

Fig. 3: Treatment
G-Probe treatment parameters are suggested by Iridex and
are based on recommendations by experienced clinicians
(Table 1). Ultimately, it is the physician’s responsibility to
determine appropriate treatment parameters for each case.

Table 1
Iris Color Power Duration Energy per
Application
Dark Brown | 1250 mW 4000 ms 5.00 joules
All other 1500 mW 3500 ms 5.25 joules

This array of treatment parameters has been called the “slow

coagulation” technique and has proven effective for most eyes.

Response

Use of these parameters will typically result in no or few
audible “pops.”

Most doctors usually prescribe topical cycloplegics and
corticosteroids in anticipation of secondary postoperative
inflammation and possible discomfort.

Patient Repeat Treatment. if necessary
Begin retreatment 45° from the initial treatment. The second

270° treatment will cover a half of the untreated quadrant,
plus two and a half quadrants from the earlier treatment.

G-Probe Fiber Cleanliness

Keep the G-Probe tip clean to minimize the risk of burns to the
ocular surface. If the tip becomes dirty during the procedure,
clean it gently with an alcohol swab. If dirt or discoloration

on the tip cannot be removed by gentle cleaning, discard

the G-Probe. Scleral burns are not typical and may indicate
contamination at the G-Probe tip. If a scleral burn occurs,
discontinue use and replace the G-Probe immediately.

The G-Probe is a Single-Use Product.

CAUTION:

Keep the G-Probe tip and the eye surface moist throughout
TSCPC treatment. Do not treat over sites of previous
trabeculectomies.

WARNING:

Excessive treatment power may result in ocular surface
burns or ciliary body hemorrhage. Contamination of the

fiber optic tip by blood or tissue char may result in ocular
surface burns. Excessive energy may cause equatorial burns.
Heavy perilimbal conjunctival pigmentation may result in

local absorption and burns; therefore, avoid areas of heavy
perilimbal pigmentation.

Do not open sterile package prematurely. Open sterile
package just prior to use to maintain sterility of contents.

This device must be used with appropriate laser safety filter
or eyewear. Never look directly into the laser light source or
at laser light scattered from reflective surfaces.

Inspect packaging prior to use: DO NOT USE IF THE
PACKAGE IS DAMAGED OR IF THE STERILE BARRIER
IS COMPROMISED.

Bbnrapcku
Anapar Iridex G-Probe®
WHcTpyKumm 3a ynotpeba

MOKA3AHUA:

To3u NpoAyKT, KoraTo ce U3Non3ea ¢ MHdpadepeeH nasep
Iridex, e nokasaH 3a TpaHccknepanHa uuknodoTokoarynaums
(TSCPC) Ha unnuapHuTe npotecu ¢ nomolyta Ha CW-Pulse,
MicroPulse® n/unu LongPulse ™.

YKA3AHUA 3A YNOTPEBA:

M3BageTe coHaaTa OT onakoBKkaTa U pasBuiiTe BHUMATENHO.
Toaun npoayKT cbabpxa UBPOONTUYHO BNAKHO, KOETO Npw
HenpasunHa ynotpeba Moxe Aa ce nospeau.

CBbpXeTe coHAaTa KbM CbBMECTVIMA Na3epHa KoH3ona
Iridex. 3a JOMbMHUTENHN yKa3aHWsi, NPOTUBOMNOKa3aHMs,
npeanasHyu Mepku 1 NpeaynpexaeHns HanpaseTe crpaBka
B PbKOBOACTBOTO 3a onepartopa.

AHecTesns

MpunoxeTe nokaneH aHecteTnyeH 6rnok: peTpobynbapHu
nvnu nepubynbapHn UHXEKLMN UK CyBKOHIOHKTUBaNHa
aHecTe3uns ¢ Hanpumep 2% MenvnBakauH UK ekBUBaneHTeH
MeaVNKaMEHT.

Mpy NpoBexaaHe Ha NEYeHNeTo NaLMEHTLT MoXe fa

€ B flerHarno unm cegHarno nonoxeHue 4o Wwnant-namna.

G-Probe v oBnaxHsiBaHe Ha ounTe

Mo Bpeme Ha TpaHccknepanHa LyknooTokoarynaums
(TSCPC) nopabpixaiiTe BNaxHu Bbpxa Ha G-Probe

1 MOBBLPXHOCTTa Ha OKOTO. HaHeceTe efHa kanka
METUILENYNO3eH pasTBop Ha (hUGPOONTUYHUS BPBX Ha
ycTpoiicTBoTo G-Probe vnnu 3atBopeTe knenauunte Ha
nauveHTa, 3a ja OCUrypuTe OBMaxHsIBaHe C eCTECTBEH CMb3eH
unm. Ako 13nonseate pasLWMpUTEn Ha Knenaya, npunoxere
M3KYCTBEHU CbMN3W B OKOTO; MOBTapSIATE YECTO N3GpaHust
METOZ, 3@ NMOKasHO OBMaXHsBaHe Crief BCEKU YeTUpK
NPUNOXeHUs Ha Nasepa.

CAUTION: Federal law restricts this device to sale by or on the order of a physician
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MNocraegne (Pur. 1)

[pwbxTte G-Probe ycnopegHo Ha
3puTenHaTa oc, Kato Mo-KbCUST brbi
Ha ornopHaTa NoBbPXHOCT Ce Hamupa
NOCTOSIHHO MeXay npeaHaTa rpaHuua

1 cpeaata Ha nuvbyca. MNMogasaHeTo Ha
nasep e TpaHccKIeparHo.

MNpunoxenus (Pur. 2)

MocnengaluTe NPUNOXEHUs ca Ha
pasCTOsiHME HAMOMOBMHA OT LUMPMHATa Ha
onopHaTta noBbpPXHOCT Ha G-Probe, kato
CTpaHaTa Ha coHaaTa ce nopaBHsBa Haj,
BPSI3aHUS LEHTbP Ha MSICTOTO Ha CbCEAHO
NpUNoXeHue.

Tleuetive (dur. 3)

Mo Bpeme Ha Bcsika TepaneBTUYHa cecust
nanonasaite 18 — 21 npunoxexuns Ha
nasep Ha Hag 270° (Tpu KBagpaHTa,
LIECT UIN CEAEM NPUMOXEHNs Ha
KBafpaHT), kato 06UKHOBEHO MponyckaTe
TeMnoparnHus KBaapaHT.

@ur. 1: MocTassHe

dur. 2: Mpunoxenus

dur. 3: Nlevenne

MapameTpuTte Ha neveHneto ¢ G-Probe ca npeanoxenu ot
Iridex v ca 6asvpaHn Ha NPenopBKUTE Ha OMUTHW KITMHULUCTN
(Tabnuua 1). B kpaiiHa cmeTka nekyBalLmsT nekap Hocu
OTrOBOPHOCT 3a ONPEAENAHETO Ha NOAXOAALLMTE napameTpun
Ha NnevyeHneTo 3a BCeKu oTaeneH Cﬂy‘-laﬁ.

Tabnuua 1
LiBAT Ha MowHocTt Mpoabmku- | EHeprus Ha
upuca TenHocT npunoxexHve
TbMmHokadse | 1250 mW 4000 ms 5,00 J
Beuykn 1500 mW 3500 ms 525J
ocTaHanm

Tosn HaGop OT NapamMeTpy Ha NeveHne ce Hapu4a TeXHKKa
¢ ,6aBHa koarynauusi“ u uma gokasaHa eeKTUBHOCT npu
NOBEYETO OYM.

Peakunsa

M3nonaBaHeTo Ha Tean napameTpy 06MKHOBEHO He BOAW A0
UMW MPUYKMHSIBA MarKko ,WU3MyKBaHUs .

MoBeueTo nekapy 06MKHOBEHO NPEANUCBAT LIMKIONNervum
1 KOPTUKOCTEPOUAN C NIOKANTHO MPUIIOKEHUE, KaTo ovaksaT
BTOPUYHO NOCTONEPATUBHO Bb3NasieHne 1 Bb3MOXEH
AnckomMadopT.

Ako e HeOﬁXOQVIMO NOBTOPETE NeYeHNETo Ha naumeHTa
3anoyHeTe NOBTOPHO NneyeHne Ha 45° oT MbpBOHaYanHoToO
neyeHve. Bropoto neveHne Ha 270° e obxsaHe nonosuHata
OT HernekyBaHus KBaapaHT 1 Ba U NOMOBMHA KBagpaHTa oT
no-paHHaTa Tepanua.

YncToTa Ha BnakHoTo Ha G-Probe

MoppbpxanTte Bbpxa Ha G-Probe uuncT, 3a Aa ceegeTe Ao
MUHUMYM pUCKa OT U3rapsiHnsi Ha o4HaTa NoBbPXHOCT. AKO
BbPXbT Ce 3aMbPCU MO BpEMe Ha npoleaypara, NovncTeTe ro
BHMMATESTHO C TaMMOH CbC CMMPT. AKO 3aMbpPCABAHETO UK
o6e3LBeTsBaHETO Ha Bbpxa He MoXe Aa Gbae oTCTpaHeHo
Yypes BHMUMATENHO nouncteaHe, usxsbprere G-Probe.
W3rapsiHnsiTa Ha cknepata He ca TUMWYHU 1 MoraT fa ykaasat
3ambpcsiBaHe Ha Bbpxa Ha G-Probe. Mpu nsrapsiHe Ha
cKriepata npekpaTeTe M3Mon3BaHeTo U BeHara 3amMeHeTe
G-Probe. G-Probe e npogykT 3a efHokpaTHa ynorpeba.

BHUMAHME:

Mo BpeMe Ha neyeHneTo ¢ TpaHcckneparnHa
umknodotokoarynaumsi (TSCPC) nogabpxanTe BNaxHU Bbpxa
Ha G-Probe 1 noBbpXHOCTTa Ha OKOTO. He nekyBainTe 30HU,

B KOMTO Ca U3BbPLUBaHU TpabekynekToMuu.

NPEAYNPEXOEHUE:

INasepHa Tepanusi C NpekaneHo rofisiMa MOLLHOCT MOXe

fia poBefe A0 N3rapsiHUs Ha O4HaTa MoBbPXHOCT UMK
KPBbBOW3NUB Ha LIMNWAPHOTO TAMO. 3aMbpcsiBaHe Ha Bbpxa Ha
HUBPOONTUHHOTO BMAKHO C HAropsifia KPbB MUK ThKaH MOXe
fla poBefe [0 N3rapsiHUs Ha O4HaTa NoBLPXHOCT. MpekaneHo
MHOTO EHEPTUSI MOXE A [JOBEAE [0 EKBATOPUATHU U3rapsiHS.
Texxkata nepunumbanta KOHIOHKTUBaNHa NUrMeHTaLms Moxe
[fia posefe A0 fokanHa pe3opbuys v usrapsiHus, 3atosa
u3bAreanTe obnacTuTe ¢ Texka nepunumbanta NUrMeHTaums.
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He OTBapﬂVITe CTepunHaTa onakoBKa npeaBapuUTeriHo.
OTBOpETE CTEpUrHaTa onakoBKka HENoCpeaCTBEHO Npeam
ynotpe6a, 3a Aa 3anasuTte CTEPUIHOCTTA Ha ChAbPXKaAHUETO.

ToBa ycTpoicTBO TpsibBa Aa ce 13nonasa C NoAXoAsLL, punTbp
3a 6esonacHocT npn pa60Ta C nasep vnu ¢ npeanasHy o4una.
Huikora He Fﬂeﬂal;lTe AVPEKTHO KbM U3TOYHUKA Ha CBETNnHa

Ha nasepa WUnn KbM pascesiHaTa nasepHa CBeTIMHa OT
oTpassaBalinTe NOBbPXHOCTU.

MpoBepete onakoBkarta npeaw ynotpeba: A HE CE
M3MON3BA, AKO OMNMAKOBKATA E MOBPELEHA WA
AKO CTEPUITHATA BAPVEPA E KOMMNPOMETUPAHA.

Cestina
Nastroj Iridex G-Probe®
Navod k pouziti

INDIKACE:

Tento vyrobek je pfi pouziti s infraervenym laserem Iridex
indikovan pro transskleralni cyklofotokoagulaci (TSCPC)
fasnatych vybézku pomoci technik CW-Pulse, MicroPulse®
a LongPulse™.

NAVOD K POUZIT:

Vyjméte sondu z baleni a opatrné rozviite. Tento vyrobek
obsahuje sklenéné optické vlakno, které se muze nespravnou
manipulaci poskodit.

PFipojte sondu ke kompatibilni konzole laseru Iridex. DalSi
pokyny, kontraindikace, vystrahy a upozornéni vyhledejte

v pfiru¢ce pro uzivatele.

Anestézie

Podava se lokalni anesteticky blok: Retrobulbarni nebo
peribulbarni injekce nebo subkonjuktivalni anestézie

s podanim napf. 2% mepivakainu nebo ekvivalentni
latky. Pfi IéEbé muze pacient leZet na zadech nebo
sedét u Stérbinové lampy.

Sonda G-Probe a zvlhéeni oéi

Béhem zakroku TSCPC musite udrzovat hrot sondy G-Probe
a povrch oéi vihké. Aplikujte kapku metylcelul6zového roztoku
na hrot optického vlakna sondy G-Probe nebo pacientovi
zaviete ocni vicka, aby do$lo ke zvlh&eni pfirozenym slznim
povlakem. Pokud pouzivate zrcatko na vicka (spekulum),
aplikujte do oka umélé slzy. Opakujte aplikaci zvoleného
lokalniho lubrikantu po kazdych ¢tyfech aplikacich laseru.

Umisténi (obr. 1)

Drzte sondu G-Probe rovnobézné s osou
zraku a kratky okraj podlozky pevné mezi
anteriornim okrajem a stfedem limbus
Corneae. Laserovy paprsek se aplikuje
transskleralné.

Aplikace (obr. 2)

Nasledné aplikace se umistuji

ve vzdalenosti poloviny $itky podlozky tak,

Ze se zarovna okraj sondy se zamyslenym 4
stfedem dalsi aplikace.

Obr. 1: Umisténi

Obr. 2: Aplikace
Lécba (obr. 3)
Umistéte 18-21 aplikaci laseru na jednu
lé¢bu s pokrytim 270° (tfi kvadranty, Sest
az sedm aplikaci na kvadrant). Temporalni
kvadrant se obvykle vynechava.

Obr. 3: Lécba

Parametry 1é¢by sondou G-Probe jsou doporuceny spole¢nosti
Iridex a jsou zaloZeny na doporuc¢enich zkuSenych klinickych
lékart (tabulka 1). Za kone¢né rozhodnuti o vhodnych
parametrech lécby v individualnich pfipadech vS§ak

odpovida Iékar.

Tabulka 1
Barva ocni Vykon Doba Energie
duhovky trvani na aplikaci
Tmavé hnéda 1250mW |4000ms |5,00J
V8echny ostatni | 1500 mW | 3500ms |5,25J

Tento rozsah Iécebnych parametrt byl nazvan technika
pomalé koagulace a bylo prokazano, Ze je ucinny pro
vétsinu oci.

Odezva

Pfi pouziti téchto parametrt zfidkakdy dojde ke slySitelnému
zvukovému fenoménu (nebo vibec ne).

Vétsina |ékarh obvykle predepisuje lokalni cykloplegika

a kortikosteroidy v o¢ekavani sekundarniho zanétu po zakroku
a pfipadnych nepfijemnych pocity.

Pokud tfeba. opakuijte u pacienta |é€bu

Opakovanou |éEbu zahajte 45° od plvodniho mista lécby.
Dalsi 270° Iécba pokryje polovinu neléeného kvadrantu plus
dva a pul kvadrantu oblasti oSetfené pfi predchozim zakroku.

Cistota vlakna sondy G-Probe

Udrzujte hrot sondy G-Probe cisty, aby se sniZzilo riziko
popaleni povrchu oka. Pokud se hrot pfi zakroku znecisti,
jemné jej oCistéte tampdénkem navlihéenym alkoholem.
Pokud necistoty nebo zménénou barvu nelze odstranit,
sondu G-Probe zlikvidujte. Popaleni skléry neni obvyklé

a mlze znamenat, ze hrot sondy G-Probe je kontaminovan.
Pokud dojde k popaleni skléry, okamzité sondu G-Probe
prestarite pouzivat a zlikvidujte ji. Sonda G-Probe je uréena
k jednorazovému pouziti.

POZOR:

Béhem zakroku TSCPC musite udrZovat hrot sondy

a povrch oéi vihké. NeoSetfujte pres oblasti diive oSetfené
trabekulektomii.

VYSTRAHA:

Pouziti nadmérného vykonu pfi zakroku mize zpUsobit
popaleni povrchu oka nebo krvaceni fasnatého téliska.
Kontaminace hrotu optického vlakna krvi nebo priSkvarky
tkané muze zpusobit popaleni povrchu oka. Nadmérna energie
muze zpusobit ekvatorialni popéleniny. Silna pigmentace
perilimbalni konjunktivalni oblasti mize pusobit lokalizovanou
absorpci a popaleni, proto se silné pigmentovanym
perilimbalnim oblastem vyhybejte.

Neotvirejte sterilni obal pfedasné. Oteviete sterilni obal
bezprostfedné pred pouzitim, abyste zachovali sterilitu
obsahu.

Tento prostfedek se musi pouzivat s pfislusnym
bezpeénostnim laserovym filtrem nebo ochranou zraku.
Nikdy se pfimo nedivejte do laserového svételného zdroje
nebo na laserové svétlo odrazené od reflexnich povrchd.

Zkontrolujte baleni pfed pouzitim: NEPOUZIVEJTE, POKUD
JE BALENI POSKOZENO NEBO POKUD JE NARUSENA
STERILNI BARIERA.

Dansk
Iridex G-Probe®-instrumentation
Brugsanvisning

INDIKATIONER:

Dette produkt er, nar det anvendes sammen med en Iridex-
infrargd laser, beregnet til transskleral cyclophotokoagulation
(TSCPC) af de cilizere processer ved brug af CW-Pulse,
MicroPulse® og/eller LongPulse™.

RETNINGSLINJER:

Tag proben ud af pakken, og vikl den forsigtigt ud. Dette
produkt indeholder en optisk glasfiber, der kan blive
beskadiget, hvis den handteres forkert.

Forbind proben med en kompatibel Iridex -laserkonsol.
Se brugervejledningen for yderligere instruktioner,
kontraindikationer, advarsler og forholdsregler.

Aneestesi

Anvend blokering med lokalbedevelse: Retrobulbaere og/eller
peribulbzere injektioner eller subkonjunctival anzestesi med
for eksempel 2 % mepivacain eller et tilsvarende middel.
Behandlingen kan foretages med patienten i rygleje eller
siddende ved en spaltelampe.

G-Probe og gjenfugtighed

Spidsen af G-Probe og gjets overflade skal holdes

fugtige under hele TSCPC-behandlingen. Pafer en drabe
methylcellulose-oplasning pa G-Probe-enhedens fiberoptiske
spids, eller luk patientens gjenlag for at sikre fugtning med
ojets naturlige tarefilm. Hvis du anvender en gjenlagsspeerre,
skal gjet tilseettes kunstige tarer. Gentag den foretrukne
anvendelse af topisk smeremiddel efter hver fierde
laseapplikation.

Placering (Fig. 1

Hold G-Probe parallelt med axis opticus
(gjenstillingen) og den korte kant af
fodpladen fast mellem den forreste
kant og midten af limbus. Levering af
laserbehandling er transskleral.

Applikationer (Fig. 2

Pa hinanden falgende applikationer
placeres adskilt med et mellemrum, der
svarer til halvdelen af G-Probe-fodpladens
bredde, ved at tilpasse en side af proben
over fordybningen i midten af den
tilstedende behandling.

Behandling (Fig. 3

Tilfer 18-21 laserapplikationer pr.
behandlingssession over 270°

(tre kvadranter, seks eller syv applikationer
pr. kvadrant), hvor den temporale kvadrant
normalt springes over.

Fig.1: Placering

Fig. 2: Applikationer

Fig. 3: Behandling

Behandlingsparametre for G-Probe foreslas af Iridex og
er baseret pa anbefalinger fra erfarne klinikere (Tabel 1).
Det er i sidste ende lsegens ansvar at fastszette passende
behandlingsparametre for den enkelte patient.

Tabel 1

Iris farve Effekt Varighed Energi pr.
anvendelse

Mearkebrun 1250 mW 4000 ms 5,00 joule

Alle andre 1500 mW 3500 ms 5,25 joule

Denne array af behandlingsparametre er blevet kaldt for
“langsom koagulationsteknik” og har vist sig at vaere effektiv
for de fleste gjne.

Respons

Brug af disse parametre resulterer normalt i ingen eller fa
herbare "smaeld”.

De fleste lseger ordinerer normalt topiske cykloplegier og
kortikosteroider i forventning om sekundzer postoperativ
beteendelse og muligt ubehag.

Evt. nedvendig gentagelse af patientbehandling

Begynd genbehandling 45° fra den fgrste behandling.

Den anden 270° behandling vil deekke halvdelen af den
ubehandlede kvadrant plus to og en halv kvadranter fra den
tidligere behandling.

Renlighed af G-Probe-fiber

Spidsen af G-Probe skal holdes ren for at minimere risikoen
for forbraendinger pa den okuleere overflade. Hvis spidsen
bliver tilsmudset under indgrebet, skal den rengares forsigtigt
med en spritvatpind. Hvis snavs eller misfarvning pa spidsen
ikke kan fiernes med forsigtig rengering, skal G-Probe
kasseres. Sklerale forbraendinger er ikke normale, og de

er maske et tegn pa kontamination af spidsen af G-Probe.
Hvis der forekommer skleral forbraending, skal brug af G-Probe
indstilles gjeblikkeligt, og G-Probe skal udskiftes. G-Probe er
et engangsprodukt.

FORSIGTIG:

Spidsen af G-Probe og gjets overflade skal holdes fugtige
under hele TSCPC-behandlingen. Der ma ikke behandles
over steder med tidligere trabekulektomier.

ADVARSEL:

Overdreven behandlingseffekt kan resultere i forbraendinger
pa den okuleaere overflade eller cilizerlegemebladninger.
Kontamination af den fiberoptiske spids med blod eller vaev
kan resultere i forbraendinger pa den okulzere overflade.
Overdreven energi kan forarsage sekvatoriale forbraendinger.
Kraftig perilimbal conjunctival pigmentering kan resultere

i lokal absorption og forbraendinger. Undga derfor omrader
med kraftig perilimbal pigmentering.

Abn ikke den sterile pakke fer tid. For at opretholde indholdets
sterilitet ma den sterile pakke ferst abnes lige inden brug.

Denne enhed skal anvendes sammen med et passende
lasersikkerhedsfilter eller gjenveern. Kig aldrig direkte
ind i laserlysets kilde eller pa laserlys, der spredes fra
reflekterende overflader.

Underseg emballagen for brug: ANVEND IKKE PRODUKTET,
HVIS EMBALLAGEN ER BESKADIGET, ELLER HVIS DEN
STERILE BARRIERE ER KOMPROMITTERET.

Deutsch
Iridex G-Probe®-Instrumente
Gebrauchsanweisung

INDIKATIONEN:

Dieses Produkt ist beim Einsatz mit einem Iridex-Infrarotlaser
fiir die transsklerale Zyklophotokoagulation (TSCPC) der
Ziliarfortsatze mit Hilfe des CW-Pulse, MicroPulse® und/oder
LongPulse™ indiziert.

GEBRAUCHSANLEITUNG:

Die Sonde aus der Packung entnehmen und behutsam
abwickeln. Dieses Produkt umfasst einen Lichtwellenleiter, der
bei unsachgeméfer Handhabung beschéadigt werden kann.
Die Sonde an eine kompatible Iridex-Laserkonsole
anschliefen. Weitere Anweisungen, Kontraindikationen,
Warn- und Vorsichtshinweise bitte dem Benutzerhandbuch
entnehmen.

Anasthesie

Einen Lokalanasthesie-Block verabreichen: Retrobulbare
und/oder peribulbare Injektionen oder subkonjunktivale
Anésthesie mit — bspw. — 2 % Mepivacain oder einem
vergleichbaren Wirkstoff.

Wahrend der Behandlung kann sich der Patient in Rickenlage
befinden oder bei der Spaltlampe sitzen.

G-Probe und Augenfeuchtigkeit

Die G-Probe-Spitze und die Augoberflache wahrend

des gesamten TSCPC-Verfahrens feucht halten. Einen
Tropfen Methylcellulose-Lésung auf die LWL-Spitze

der G-Probe geben oder die Augenlider des Patienten
schlieen, um eine Befeuchtung durch den natirlichen
Tranenfilm zu gewahrleisten. Bei Verwendung eines
Lidspekulums Tranenersatzmittel auf das Auge geben.
Nach jeweils vier Laseranwendungen die gewahlte topische
Lubrikationsmethode erneut anwenden.
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Platzierung (Abb. 1

Die G-Probe parallel zur Sehachse halten,
so dass die kiirzere Seite der FuRplatte
fest zwischen anteriorer Limbuskante und
Limbusmitte sitzt. Die Laserbehandlung
erfolgt transskleral.

Anwendungen (Abb. 2)
Aufeinanderfolgende Anwendungen sind

in Abstanden von jeweils der halben Breite
der G-Probe-Fuliplatte anzuordnen. Dazu
wird eine Seite der Sonde Uber der mittigen
Vertiefung der benachbarten Anwendung
ausgerichtet.

Behandlung (Abb. 3

Pro Behandlungssitzung 18-21
Laseranwendungen Uber 270° hinweg
verabreichen (drei Quadranten, sechs
oder sieben Anwendungen pro Quadrant),
wobei der temporale Quadrant gewdhnlich
ausgelassen wird.

Abb. 1: Platzierung

Abb. 2: Anwendungen

Abb. 3: Behandlung

Die G-Probe-Behandlungsparameter werden von Iridex
vorgeschlagen und stiitzen sich auf die Empfehlungen
erfahrener Kliniker (Tabelle 1). Ultimativ ist der Arzt fur die
Festlegung angemessener Behandlungsparameter fir jeden
individuellen Fall verantwortlich.

Tabelle 1
Farbe Leistung Dauer Energie pro
der Iris Anwendung
Dunkelbraun | 1250 mW 4000 ms 5,00 Joule
Alle anderen | 1500 mW 3500 ms 5,25 Joule

Dieser Behandlungsparametersatz wird auch als die Technik
der langsamen Koagulation“ bezeichnet und hat sich fiir die
meisten Augen als wirksam erwiesen.

Reaktion

Bei Anwendung dieser Parameter ergeben sich normalerweise
keine oder nur wenige hérbare Ploppgerausche.

Die meisten Arzte verordnen gewdhnlich topische Zykloplegika
und Kortikosteroide, um sekundaren postoperativen
Entziindungen und eventuellen Beschwerden praventiv

zu begegnen.

Wiederholte Behandlung des Patienten bei Bedarf

Die wiederholte Behandlung um 45° von der urspriinglichen
Behandlung versetzt beginnen. Die zweite 270°-Behandlung
erstreckt sich (iber die Halfte des unbehandelten Quadranten
sowie Uiber zwei und einen halben Quadranten der
vorhergehenden Behandlung.

Reinhaltung des G-Probe-LWL

Die G-Probe-Spitze sauber halten, um die Gefahr von
Verbrennungen der Augoberflache zu minimieren. Wird
die Spitze wahrend des Verfahrens verschmutzt, ist sie
behutsam mit einem Alkoholtupfer zu reinigen. Lassen sich
Verschmutzungen oder Verfarbungen an der Spitze nicht
durch sanftes Reinigen beseitigen, die G-Probe entsorgen.
Skleraverbrennungen sind nicht die Regel und kénnen

auf eine Kontamination an der G-Probe-Spitze hindeuten.
Im Falle einer Skleraverbrennung die G-Probe nicht mehr
verwenden und unverziiglich ersetzen. Die G-Probe ist ein
Einmal-Produkt.

ACHTUNG:

Die Spitze der G-Probe und die Augoberflache wahrend der
gesamten TSCPC-Behandlung feucht halten. Nicht Giber
friheren Trabekulektomie-Bereichen behandeln.

WARNHINWEIS:

Eine zu starke Behandlungsleistung kann zu Verbrennungen
der Augoberflache oder Ziliarkdrper-Blutungen fiihren. Eine
Kontamination der LWL-Spitze mit Blut oder verkohltem
Gewebe kann zu Verbrennungen der Augoberflache fiihren.
Eine zu hohe Energiestarke kann aquatoriale Verbrennungen
verursachen. Starke perilimbale Bindehautpigmentierung
kann zu lokalen Absorptionen und Verbrennungen fiihren;
daher sind Bereiche mit starker perilimbaler Pigmentierung
zu vermeiden.

Sterilverpackung nicht vorzeitig 6ffnen. Die Sterilverpackung
ist unmittelbar vor der Verwendung zu 6ffnen, damit die
Sterilitat des Inhalts gewahrt bleibt.

Dieses Produkt muss mit den entsprechenden
Laserschutzfiltern oder -brillen verwendet werden. Niemals
direkt in die Lichtquelle des Lasers oder in Laserlicht blicken,
das von reflektierenden Oberflachen zuriickgestreut wird.

Vor Gebrauch die Verpackung tberpriifen:
BEI BESCHADIGTER PACKUNG ODER
BEEINTRACHTIGTEM STERILSCHUTZ
NICHT VERWENDEN.

EAAnvika
EpyaAeia Iridex G-Probe®
0OBdnyieg xpriong

ENAEIZEIZ:

To Tpoi6V auTd, dTav XPNOIPOTIOIEITAlI OE CUVOUATHO HE
MéiZep uttepUBpwWYV Iridex, evdeikvuTal yia Tn SIACKANPIK
KukAopwrtottngia (TSCPC) oTig BAepapikég eTTEPBAOEIG, PE
T xprion Twv cuoTnudrwyv CW-Pulse, MicroPulse® fi/kai
LongPulse™.

OAHTIIEZ XPHZHEZ:

AgaipéaTe TN PAAN aTTd TN cuoKeuaaoia Kal ETUAIGTE TNV pe
TTpoooxn. To TIPOIOV AUTO TTEPIEXEI OTTTIKEG VEG OTTO YUTAI,
0l OTTOiEG UTTOPET Va UTTOaTOUV {nuid edv UTTOBANBOUV o€
AKATAAANAO XEIPITPO.

2uvdéaTe TN MAAN o€ oupBatr kovaoha Aéigep Iridex.
ZUPBOUAEUTEITE TO £YXEIPIDIO XPrONG VIO TTPOOBETEG 0BNYiEG,
avTEVOEIEEIG, TTPOEISOTTOINOEIG KOl CUOTATEIG TIPOCOXNG.

Avaiobngoia

XopnynaoTte ToTmKO avaiodnTIKé atrokAeIouo: OMoBoBOABIKN
ri/kair TrePIBOABIKN £yxXuon 1 UTTOETTITIEQUKOTIKA avaiobnaia e,
yia Trapdaderypa, 2% pemBakaivn r) 1I00dUvapo TrapdyovTa.
Mrropei va yivel BepaTreia pe Tov aoBevi o€ UTITIa 1 KaBIoTH
Béon uTrd TN oXIoHoEIdH) Auxvia.

G-Probe kai o@BaAuikr| uypaagia

Alatnpeite 10 dkpo TNG ouokeurig G-Probe kail Tnv em@dveia
Tou 0@BaAuou uypn, KaB’' 6An Tn didipkeia TG diadikaaiag
TSCPC. ATAwaTe pia oTaydva SiaAiPaTog peBUAOKUTTAPIVNG
07O GKPO OTITIKWY IVWV TNG OUOKeURg G-Probe 1y kAgioTe Ta
BAépapa Tou aoBevoUg yia va dIaaPaNicETE TNV Uypavan

atd TN gualoAoyikA dakpuikr pePPpdvn. EGv xpnaoipotoleite
BAepapodiaoToAéa, EQaPUOTTE TEXVNTE DAKPUA OTOV OPBAANO.
EmavaiapBavete Tnv emAeypévn péBodo TOTTIKAG AiTravong
HETG aTTO KABE TEOTEPEIG XOPNYATEIG AEICEP.

TomoBétnon (Eik. 1

ZuykpaTnoTe Tn ouokeur) G-Probe
TrapdAAnAa TTPog Tov OTTTIKG dgova,

He 10 BpaxUTePO AKPO TNG TTAGKAG
Béong TotroBeTNPEVO OTEPE PETAGU

Tou TTP6aBIou opiou Kal Tou PECOU TOU
okAnpokepaToeidoug opiou. H xopriynon
MéiZep eival DIaOKANPIKA.

Eqapuoyég (Eik. 2

Ol d1ad0oxIKEG EQAPUOYEG YivovTal O
aTréaTACT iON PE TO AHIOU TOU TTAATOUG TNG
TTAdkag Baong TG ouokeurg G-Probe, pe
TNV eUBUYPAPMION PIaG TTAEUPAS TNG HAANG
ETTAVW OTTO TO TTPOOPICOPEVO KEVTPO TNG
ETTOHEVNG EQAPHOYNG.

O¢parreia (Eik. 3)

XopnyAoTe 18-21 epapuoyég Aéiep avd
ouvedpia BepaTtreiag eviog 270° (Tpia
TETOPTNUOPIA, £§1 F} ETTITE EQAPHOYEG AVE
TETAPTNUOPIO), ATTOPEUYOVTAG TUVABWG

TO KPOTAPIKO TETAPTNHAPIO.

Eik. 1: TomroBétnon

Eik. 2: Egappoyég

Eik. 3: ©¢pareia

O1 mapdpeTpol Bepartreiag pe TN ouokeuy G-Probe ouvioTwvTal
atd Tnv IRIDEX kai BacifovTal 0TIG GUOTAOEIG EEEIDIKEUPEVIIV
KAVIKWV 1aTpwV (Mivakag 1). TEAIKE, o TTPoodIopIoHOG TwY
KATGAANAWV TrapapéTpwy BepaTreiag yia To KABE TTEPIOTATIKO
atroTeAei euBUVN Tou 10TPOU.

Mivakag 1
Xpwpa ipidag | loxug Aidpkeia | Evépyeia ’uvd
Epappoyn
>KoUpo Kagpé 1250 mW | 4000 ms 5,00 joule
‘Oha Ta A 1500 mW | 3500 ms | 5,25 joule

AuTA n ogipd TTapapéTpwy Bepatreiag AEyeTal TEXVIKN
«apyng TTAENG» Kal £Xel aTTOdEIXOE ATTOTEAEOUATIKN VIOl
TOUG TTEPIOTOTEPOUG OPOAAUOUG.

Amoékpion

Me Tn Xprion auTwyv Twv TTOPAPETPWY, TUTTIKE Ol aKOUOTOl
KPOTOI «TTOTT» Ba eival eAdxIoTol 1] KaB6Aou.

O1 TIEPITTOTEPOI 10TPOI TUVABWG CUVTAYOYPaPOUV TOTTIKA
KUKAOTTANYIKG Kol KOPTIKOOTEPOEIDH, KABWG gival avapevoEVo
VO EPPAVIOTET SEUTEPOTTABNG HETEYXEIPNTIKI GAEYHOVH Kal
£VOEXOHEVEG EVOXANTEIG.

EmavéAnwn 1ng Bepatreiag Tou acBevoug, dv gival amapaitnio
ApxioTe TNV emavaAnyn tng Bepateiog uTTé ywvia 45° amd

TNV apxiki 6éon Bepameiag. H SelTepn Bepatreia UTTO ywvia
270° Ba KaAUyel TO HIoS TOU TETAPTNHOPIOU TToU BeV EXEl
uTTooTEl BepaTreia, guv dUO Kal HIod TETAPTAPOPIa aTtd TNV
TrponyoUpevn Béon Beparreiag.

KaBapiétnta ivwv G-Probe

Aiatnpeite To dkpo TNG cuokeurg G-Probe kabapd, woTe va
eAayioToTTOINOET O KiVOUVOG TTPOKANONG EYKAUPATWY OTNV
oPBaAIKN eiQaveia. EGv To Gkpo putravBei kata T SIGpKEIa
g diadikaaoiag, KaBapioTe TO TTPOCEKTIKA HE Eva BApBAKI PE
aAkooAn. Edv o1 pUTTol 1} 0 aTTOXPWHATIONAG TOU GKPOU Oev
UTTOpEl VO a@aipedei pe Tov ATTIO KABapIoUS, aTTopPIYTE TN
ouokeur) G-Probe. Ta okAnpikd eykaupata dev guvneidovtal
Kol EVOEXETAI VO UTTODEIKVUOUV OAUVON TOU GKPOU Tou
G-Probe. Edv pokUyel okANpIKS éykaupa, SIakOWTE TN Xprion
Kal QVTIKATAOTAOTE apéowg Tn ouokeur) G-Probe. H ouokeun
G-Probe eival Tpoidv piag xpriong.

NPOZOXH:

Aiatnpeite To dkpo NG PriAng G-Probe kai Tnv emi@dveia Tou
o@BaApol uypn, kaB’ 6An Tn didpkeia Tng Bepatreiag TSCPC.
Mnv xopnyeite Bepatreia eTavw aTré onueia 6o £XEl
SievepynBei oTo TTaPEABSV OKANPOKEPATOEIDEKTOUN.

MPOEIAOMNOIHZH:

H utrepBoAIKA 10XUG BepaTreiog EVOEXETAI VO TTPOKAAEDE
eykalpata TNV o@BaApIKA ETTIQAVEIX 1) algoppayia atrd To
AKTIVWTO owa. H pdAuvaon Tou dkpou TnG OTITIKAG ivag atmd
aiga i aTravepaKwHEVOUG I0TOUG EVOEXETAI VO TIPOKAAETE!
eykaupaTa NG o@BaApIKNG emipaveiag. H xopriynon
UTTEPPOAIKIG EVEPYEIQG EVOEXETAI VA TIPOKAAETEI EyKAUpATA
oTO TTITTESO TOU IONPEPIVOU. H €vovn Xpwaon Tou ETTITTEQUKOTA
TIEPIPEPIKA TOU OKANPOKEPATOEIBOUG Opiou EVIEXETAI VO
TTPOKAAETEI TOTTIKF) ATTOPPOPNCT KAl EYKAUATA. ZUVETTWG,
VO OTTOQEVYETE TIG TTEPIOXEG HE £VTOVN XPWON TIEPIPEPIKG TOU
OKANPOKEPATOEIBOUG Opiou.

AUTA N CUOKEUR TTPETTEI VO XPNOIUOTIOIEITAI PE TO KATAAANAO
@iATpo TTpooTaciag Aéigep 1) Ta KatdAANAa yuaAid. Moté pnv
KOITAgETE aTTeUBEiag oTnv Ty QwTOG A€idep 1 O OKEDAOUEVO
Pwg Aéi{ep aTTO AVAKAAOTIKEG ETTIPAVEIEG.

Mnv avoiyeTe Tn oTEipa ouokeuaoia TTPOwPA. AvoifTe Tn oTeipa
OouoKeUaaia aKPIBWG TTPIV aTTd TN XPAON, TTPOKEINEVOU Va
SiatnenBei n oTEIPATNTA TOU TTEPIEXOUEVOU.

Na emBewpeite TN ouokeuaoia TTPIV aTé TN Xprion: MH
XPHZIMONMOIEITE EAN H ZYZKEYAZIA EXEI YMOZTEI
ZHMIA'H EAN O XTEIPOX ®PAIrMOX EXEI MAPABIAZTEL

Espaiiol
Iridex G-Probe® Instrumentation
Instrucciones de uso

INDICACIONES:

Este producto, utilizado con un laser infrarrojo Iridex, esta
indicado para la ciclofotocoagulacion transescleral en los
procesos ciliares realizada con CW-Pulse, MicroPulse®,
y/o LongPulse™.

MODO DE EMPLEO:

Extraiga la sonda de su embalaje y desenrollela con cuidado.
Este producto contiene una fibra 6ptica de vidrio que puede
sufrir dafios si se la utiliza indebidamente.

Conecte la sonda a una consola laser Iridex compatible.

En el manual del usuario encontrara instrucciones,
contraindicaciones, advertencias y precauciones adicionales.

Anestesia

Administre un bloqueo anestésico local: inyecciones
retrobulbares y/o peribulbares o anestesia subconjuntival
con, por ejemplo, mepivacaina al 2% o un medicamento
equivalente.

El tratamiento puede realizarse con el paciente en decubito
supino o sentado frente a la lampara de hendidura.

Humectacion de la sonda G-Probe y los ojos

Mantenga la punta de la sonda G-Probe y la superficie

ocular himedas a lo largo de la CFCTE. Aplique una gota de
solucién de metilcelulosa a la punta de fibra dptica de la sonda
G-Probe, o cierre los parpados del paciente para garantizar la
humectacion de los ojos con la pelicula lagrimal natural. Si usa
un espéculo palpebral, aplique lagrimas artificiales al ojo;
repita el método de lubricacion topica elegido cada cuatro
aplicaciones del laser.
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Colocacién (fig. 1

Sostenga la sonda G-Probe en posicién
paralela al eje visual, sujetando el borde
mas corto de la plataforma firmemente
entre el borde anterior y el centro del
limbo. La radiacion laser se aplica por

via transescleral. Figura 1: Colocacién

Aplicaciones (fig. 2

Deje un espacio equivalente a la mitad de
la anchura de la plataforma de la sonda

G-Probe entre dos aplicaciones sucesivas. 4
Para ello, alinee un lado de la sonda sobre
el centro de la indentacion de la aplicacion
adyacente.

Figura 2: Aplicaciones

Tratamiento (fig. 3
Administre 18-21 aplicaciones de laser
por cada sesion de tratamiento abarcando
270° (tres cuadrantes; 6 6 7 aplicaciones
por cuadrante). Generalmente se omite el
cuadrante temporal.
Figura 3: Tratamiento

Los parametros de tratamiento de la sonda G-Probe son
sugerencias de Iridex y estan basados en recomendaciones
de facultativos expertos (tabla 1). La seleccion de los
parametros de tratamiento apropiados para cada caso

es responsabilidad del médico.

Tabla 1

Color del iris Potencia | Duracion Energia por
aplicacion

Marrén oscuro 1250 mW 4000 ms 5,00 julios

Todos los demas | 1500 mW | 3500 ms 5,25 julios

Este conjunto de parametros de tratamiento ha recibido el
nombre de “técnica de coagulacion lenta” y ha demostrado
ser eficaz en la mayoria de los ojos.

Respuesta

En general, el uso de estos parametros no ocasionara
practicamente ninglin chasquido audible.

La mayoria de los médicos suele recetar ciclopléjicos

y corticosteroides tdpicos en previsién de la inflamacién
secundaria y las posibles molestias que pueden surgir
en el postoperatorio.

Retratamiento del paciente. si es necesario

Inicie el retratamiento a 45° del tratamiento inicial. El segundo
tratamiento de 270° abarcara la mitad del cuadrante no tratado
asi como dos cuadrantes y medio del tratamiento anterior.

Limpieza de la fibra de la sonda G-Probe

Mantenga limpia la punta de la sonda G-Probe para reducir

al minimo el riesgo de quemaduras a la superficie ocular.

Si la punta se ensucia durante el procedimiento, limpiela
suavemente con una gasa empapada en alcohol. Si la
limpieza suave no logra eliminar la suciedad o las manchas
de la punta, deseche la sonda G-Probe. La presencia de
quemaduras en la esclerética no es tipica y podria indicar que
la punta de la sonda G-Probe estéa sucia. Si se produce una
quemadura en la esclerdtica, deje de utilizar la sonda G-Probe
y use una nueva. La sonda G-Probe es un producto de un
solo uso.

PRECAUCION:

Mantenga la punta de la sonda G-Probe y la superficie ocular
humedas a lo largo de los tratamientos de CFCTE. No aplique
el tratamiento en localizaciones de trabeculectomias previas.

ADVERTENCIA:

El exceso de potencia de tratamiento puede dar lugar

a quemaduras en la superficie ocular o hemorragias de los
cuerpos ciliares. La contaminacion de la punta de fibra 6ptica
por sangre o tejido chamuscado puede ocasionar quemaduras
en la superficie ocular. El exceso de energia puede

causar quemaduras ecuatoriales. La presencia de mucha
pigmentacion de la conjuntiva perilimbica puede provocar
absorcion local y quemaduras; por tanto, evite tratar zonas
con mucha pigmentacion perilimbica.

No abrir el envase estéril antes de lo necesario. A fin de
mantener la esterilidad de los contenidos, abra el envase
estéril inmediatamente antes del uso.

Este dispositivo debe emplearse junto con un filtro de
seguridad o proteccién ocular apropiados para laser. No mire
nunca directamente a la fuente de luz laser ni a la luz laser
dispersada por superficies reflectantes.

Inspeccione el embalaje antes del uso: NO UTILICE ESTE
PRODUCTO S| EL EMBALAJE ESTA DANADO O SI SE HA
DETERIORADO LA BARRERA ESTERIL.

Eesti
Instrument Iridex G-Probe®
Kasutusjuhend

NAIDUSTUSED:

See toode on kasutamisel koos infrapunalaseriga
Iridex naidustatud tsiliaarkeha transskleraalseks
tsliklofotokoagulatsiooniks (TSCPC) CW-Pulse-i,
MicroPulse ™-i ja/vdi LongPulse ™-i abil.

JUHISED KASUTAMISEKS:

Eemaldage sond pakendist ja kerige ettevaatlikult lahti.
Toode sisaldab optilist klaaskiudu, mida voidakse vaara
kasitsemisega kahjustada.

Uhendage sond iihilduva laserkonsooliga Iridex. Tutvuge
kasutusjuhendis taiendavate juhiste, vastunaidustuste,
hoiatuste ja ettevaatusabindudega.

Anesteesia

Manustage kohalik blokaadanesteesia: retro- ja/voi
peribulbaarsed sustid v&i subkonjunktivaalne anesteesia
naiteks 2% mepivakaiini voi sarnase ainega.

Patsient vaib ravi ajal lamada véi istuda silmauuringu
aparaadi ees.

G-Probe ja silma niiskus

Hoidke G-Probe'i ots ja silma pind kogu TSCPC ajal

niiske. Kandke seadme G-Probe kiudoptilisele otsale tilk
metuiltselluloosi lahust voi sulgege patsiendi laud loomuliku
pisarakilega niisutamise tagamiseks. Laupeegli kasutamisel
manustage silmasse kunstpisaraid; korrake paikse niisutamise
valitud meetodit iga nelja lasertddtluse jarel.

Paigutamine (joonis 1)

Hoidke G-Probe paralleelselt
nagemisteljega, hoides jalgplaadi lihemat
kilge kindlalt darise esiserva ja keskosa
vahel. Lasertd6tlus on transskleraalne.

e Joonis 1: paigutamine
To66tlemised (joonis 2

Jarjestikused to6tlused toimuvad G-Probe’i
jalgplaadi poole laiuse suuruste vahedega,
joondades sondi kiilge naabert66tiuse
kavatsetava keskmega.

Joonis 2: tootlemised
Ravi (joonis 3
Uhe ravikorra ajal tehke 18-21 lasertéotiust
270° ulatuses (kolm neljandikku, kuus voi
seitse to6tlust igas neljandikus), jattes
tavaliselt oimupoolse neljandiku vahele.

Joonis 3: ravi

G-Probe’iga ravi parameetrid on soovitanud Iridex I&htuvalt
kogenud arstide soovitustest (tabel 1). Arst vastutab
16ppkokkuvéttes igal Uksikjuhul sobivate raviparameetrite
kindlaksméaaramise eest.

Tabel 1
lirise varv Voimsus Kestus Energia
rakenduse
kohta
Tumepruun 1250 mW 4000 ms 5,00 dzauli
Kéik muud 1500 mW 3500 ms 5,25 dzauli

Seda raviparameetrite kogumit nimetatakse aeglase
koagulatsiooni meetodiks, mis on osutunud efektiivseks
enamiku silmade puhul.

Ravivastus

Nende parameetrite kasutamisel tavaliselt ei kostu voi kostub
mdni kuuldav ploks.

Enamik arste maarab tavaliselt sekundaarse
operatsioonijargse pdletiku ja véimaliku ebamugavustunde
valtimiseks paikseid tsiiklopleegikume ja kortikosteroide.

Patsiendi korduv ravimine vajaduse korral

Alustage korduvat ravi 45° kauguselt algsest ravist. Teine
270° ravi katab poole ravimata neljandikust ja kaks ja pool
eelmise ravi neljandikest.

G-Probe'i kiu puhtus

Silma pinna pdletamise ohu valtimiseks hoidke G-Probe'i ots
puhas. Kui ots maardub protseduuri ajal, puhastage seda
ettevaatlikult alkoholiga niisutatud tampooniga. Kui maardunud
vOi varvi muutnud otsa ettevaatlik puhastamine ei anna
tulemusi, visake G-Probe &ra. Kévakesta pdletusi tavaliselt

ei esine ning need vdivad néidata G-Probe’i otsa saastumist.
Kdvakesta pdletuse korral katkestage kasutamine ja vahetage
kohe G-Probe. G-Probe on lihekordselt kasutatav toode.

ETTEVAATUST:
Hoidke G-Probe'i ots ja silma pind kogu TSCPC-ravi ajal
niiske. Arge ravige varasema trabekulektoomiaga pindu.

HOIATUS:

Liigse tugevusega ravi véib pdhjustada silma pinna pdletusi
voi tsiliaarkeha veritsemist. Kiudoptilise otsa saastumine vere
voi séestunud koega voib pdhjustada silmapinna pdletusi.
Uleméarane energia véib pdhjustada ringikujulisi péletusi.
Konjunktiivi tugev perilimbaalne pigmenteerumine véib
pdhjustada kohalikku imendumist ja pdletikku; seetdttu valtige
tugeva perilimbaalse pigmentatsiooniga piirkondi.

Arge avage steriilset pakendit enneaegselt. Toote steriilsuse
sailitamiseks avage steriilne pakend vahetult enne kasutamist.

Selle seadme kasutamisel tuleb kanda sobivat laseri
ohutusfiltrit véi kaitseprille. Arge mitte kunagi vaadake
otse laservalguse allikasse ega pindadelt peegeldunud
laservalgusesse.

Kontrollige pakendit enne kasutamist: ARGE KASUTAGE, KUI
PAKEND ON VIGASTATUD VOI STERIILSUSBARJAAR ON
RIKUTUD.

Francais
Sonde Iridex G-Probe®
Mode d'emploi

INDICATIONS :

Ce produit, quand il est utilisé conjointement avec un laser
infrarouge Iridex, est indiqué pour la cyclophotocoagulation
transsclérale des proces ciliaires au moyen des modes
CW-Pulse, MicroPulse® et/ou LongPulse™.

MODE D'EMPLOI :

Sortir la sonde de la boite et la dérouler avec soin. Ce produit
contient une fibre optique en verre qui peut étre endommagée
en cas de manipulation incorrecte.

Raccorder la sonde a une console laser Iridex compatible.

Le manuel d'utilisation présente des consignes
supplémentaires, ainsi que les contre-indications,
avertissements et mises en garde relatifs a ce produit.

Anesthésie

Administrer un blocage anesthésique local : injections
rétrobulbaires et/ou péribulbaires ou anesthésie sous-
conjonctivale avec, par exemple, de la mépivacaine a 2 %
ou un agent équivalent.

Le traitement peut étre effectué avec le patient en décubitus
dorsal ou assis a coté de la lampe a fente.

Humidification de la sonde G-Probe et de I'ceil

Veiller a ce que I'embout de la sonde G-Probe et |a surface de
I'ceil restent humides pendant toute la cyclophotocoagulation
transsclérale. Appliquer une goutte de solution de
méthylcellulose sur le bout de la fibre optique de la sonde
G-Probe ou a proximité des paupiéeres du patient afin que I'ceil
soit lubrifié par les larmes naturelles. En cas d'utilisation d'un
spéculum pour paupiere, appliquer des larmes artificielles

a I'ceil ; répéter la méthode de lubrification topique choisie
apres chaque série de 4 applications laser.

Positionnement (figure 1

Positionner la sonde parallélement a I'axe
visuel, en posant fermement le coté court
de la plaque entre le bord antérieur et le
milieu du limbe. Le laser est appliqué par
voie transsclérale.

Applications (figure 2)

Espacer les applications successives d'une
distance égale a la moitié de la largeur de
la plaque de la sonde G-Probe, en alignant
un c6té de la sonde sur le centre renfoncé
de l'application adjacente.

Traitement (figure 3)

Administrer de 18 a 21 applications laser
par séance de traitement sur 270 degrés
(trois quadrants, a raison de 6 ou 7
applications par quadrant), en omettant
normalement le quadrant temporal.

Fig. 1 : positionnement

Fig. 2 : applications

Fig. 3 : traitement

Les parametres de traitement G-Probe suggérés par Iridex se
fondent sur les recommandations de cliniciens expérimentés
(tableau 1). En derniere analyse, c'est au médecin qu'il
appartient de déterminer les paramétres de traitement
appropriés a chaque cas.

Tableau 1
Couleur Puissance Durée Energie par
de l'iris application
Brun foncé 1250 mW 4000 ms 5.00 joules
Toutes autres | 1500 mW 3500 ms 5.25 joules

Cette matrice de parametres de traitement correspond a une
technique parfois appelée « coagulation lente », qui s'est
avérée efficace pour la plupart des yeux.
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Réaction

L'emploi de ces paramétres se traduit généralement par
I'absence ou par un nombre tres faible de « pops » sonores.
La plupart des médecins prescrivent des cycloplégiques et des
corticostéroides pour prévenir une inflammation postopératoire
secondaire et la possibilité d'un malaise.

Répétition du traitement du patient (si nécessaire)
Commencer le nouveau traitement & 45 degrés par rapport au
traitement initial. Le second traitement de 270 degrés couvrira
la moitié du quadrant non traité, plus deux quadrants et demi
du traitement initial.

Propreté de la fibre G-Probe

L'embout de la sonde G-Probe doit toujours étre propre afin
de réduire au minimum le risque de brdlure de la surface
oculaire. Si I'embout devient sale au cours de l'intervention,
le nettoyer délicatement avec un coton-tige imbibé d'alcool.
Si un nettoyage délicat ne suffit pas a supprimer une saleté
ou une décoloration de I'embout, mettre la sonde G-Probe au
rebut. Des brllures de la sclérotique ne sont pas normales et
peuvent indiquer une contamination de I'embout de la sonde
G-Probe. En cas de brilure sclérale, cesser immédiatement
d'utiliser la sonde G-Probe et la remplacer. La sonde G-Probe
est un produit & usage unique.

MISE EN GARDE :

Veiller a ce que I'embout de la sonde G-Probe et la surface de
I'ceil restent humides pendant toute la cyclophotocoagulation
transsclérale. Ne pas traiter de sites qui ont antérieurement
subi une trabéculectomie.

AVERTISSEMENT :

Une puissance de traitement excessive peut entrainer des
brilures de la surface oculaire ou une hémorragie du corps
ciliaire. La contamination de I'embout de la fibre optique par
du sang ou du tissu carbonisé peut causer des brllures de
la surface oculaire. Une énergie excessive peut se traduire
par des brllures équatoriales. Une importante pigmentation
périlimbique de la conjonctive peut entrainer une absorption
locale et des brilures. Il est donc conseillé d'éviter les zones
périlimbiques fortement pigmentées.

Ne pas ouvrir I'emballage stérile a I'avance. Ouvrir I'emballage
stérile immédiatement avant I'utilisation pour maintenir la
stérilité du contenu.

Le port de filtres de sécurité laser ou de dispositifs de
protection oculaires adéquats est obligatoire lors de |'utilisation
de cet appareil. Ne jamais regarder directement la source de
lumiére laser ni la lumiere laser renvoyée par des surfaces
réfléchissantes.

Examiner I'emballage avant d'utiliser le dispositif :

NE PAS UTILISER CE DISPOSITIF SI L'EMBALLAGE
EST ENDOMMAGE OU S| LA BARRIERE STERILE
N'EST PAS INTACTE.

Hrvatski
Sonda G-Probe® drustva Iridex
Upute za uporabu

INDIKACIJE:

Kada se upotrebljava s infracrvenim laserom Iridex, ovaj

je proizvod indiciran za transskleralnu ciklofotokoagulaciju
(TSCPC) cilijarnih postupaka s pomoc¢u proizvoda CW-Pulse,
MicroPulse® i/ili LongPulse ™.

UPUTE ZA UPORABU:

|zvadite sondu iz pakiranja i pazljivo je odmotajte. Proizvod
sadrzi staklena opticka vlakna koja se mogu oStetiti
neprikladnim rukovanjem.

Prikljucite sondu u kompatibilnu konzolu lasera Iridex. Dodatne
upute, kontraindikacije, upozorenja i mjere opreza potrazite

u priru¢niku za korisnike.

Anestezija

Primijenite lokalni anestetski blok: retrobulbarne

i/ili peribulbarne injekcije ili subkonjunktivalnu anesteziju
s na primjer, 2%-tnim mepivakainom ili sli¢cnim sredstvom.
Lije€enje se moze provesti dok pacijent lezi ili sjedi uz
procjepnu svijetiljku.

Sonda G-Probe i vlaznost oka

Tijekom postupka transskleralne ciklofotokoagulacije (TSCPC)
sondu G-Probe i povr$inu oka stalno odrzavajte vlaznima.
Nanesite kapljicu otopine metilceluloze na vrh optic¢kih
vlakana uredaja G-Probe ili zatvorite pacijentove kapke kako
biste osigurali prirodno vlaZzenje suzama. Ako upotrebljavate
spekulum za kapke, ukapajte umjetne suze u oko; ponovite
metodu lokalnog sredstva za podmazivanje po izboru nakon
svake Cetiri laserske primjene.

Postavljanje (sl. 1)

Drzite sondu G-Probe paralelno na vizualnu
os tako da kraci dio platforme bude

&vrsto postavljen izmedu straznje granice

i sredine limbusa. Laserska primjena vrsi
se transskleralno.

Primjena (sl. 2

Uzastopne primjene razmaknute su za
polovicu $irine platforme sonde G-Probe
poravnanjem bo¢ne strane sonde preko
udubljenog sredista susjedne primjene.

Sl. 1: postavljanje

Sl. 2: primjena

Terapija (sl. 3)
Primijenite 18 — 21 lasersku primjenu
po sesiji tretmana pod kutom od 270°
(tri kvadranta, Sest ili sedam primjena
po kvadrantu), obi¢no izostavljajuci
temporalni kvadrant.
Sl. 3: terapija

Parametri lijeCenja sondom G-Probe koje predlaze
Iridex temelje se na preporukama iskusnih lijecnika
(Tablica 1). U konacnici, lijecnik je odgovoran za odredivanje
odgovarajuc¢ih parametara lije¢enja u svakom pojedinaénom

slucaju.
Tablica 1
Boja Sarenice | Snaga Trajanje Energija
po primjeni
Tamnosmeda 1250 mW 4000 ms 5,00 dzula
Sve ostale 1500 mW 3500 ms 5,25 dzula

Taj se skup parametara lije¢enja naziva tehnikom ,spore
koagulacije” i dokazao se ucinkovitim u vecini ociju.

Reakcija

Upotreba tih parametara obi¢no ¢e za posljedicu imati nekoliko
zvuénih prasaka ili njihov izostanak.

Vecina lijecnika obi¢no propisuju lokalne cikloplegike

i kortikosteroide u o¢ekivanju sekundarne postoperativne
upale i moguée neugode.

Ponovite postupak na pacijentu, ako je potrebno.

Pocinite ponovno lijecenje na 45° od prvotnog lije¢enja. Drugo
lijecenje od 270° obuhvatit ¢e polovicu neobradenog kvadranta
plus dva i pol kvadranta iz prijasnjeg lijecenja.

Odrzavanije Cistoce optickih viakana sonde G-Probe

Vr$ak sonde G-Probe odrzavajte Cistim kako biste smanijili
rizik od nastanka opekline o¢ne povrsine. Ako se vriak
zaprlja tijekom postupka, pazljivo ga ocistite pomocu tupfera
natopljenog alkoholom. Ako se prljavstina ili promjena boje
na vrsku ne mogu ukloniti njeznim ¢is¢enjem, odloZite sondu
G-Probe u otpad. Opekline sklere nisu uobicajene i mogu
ukazivati na kontaminaciju vrska sonde G-Probe. Dogodi i
se opeklina sklere, prekinite s uporabom i smjesta zamijenite
sondu G-Probe. Sonda G-Probe namijenjena je za jednokratnu
uporabu.

OPREZ:

Tijekom postupka transskleralne ciklofotokoagulacije (TSCPC)
sondu G-Probe i povr$inu oka stalno odrzavajte vlaznima.
Nemojte obradivati mjesta s prethodnim trabekulektomijama.

UPOZORENJE:

Prejaka snaga lije¢enja moze imati za posljedicu nastanak
opeklina povrsine oka ili krvarenje cilijarnog tijela.
Kontaminacija vr$ka uredaja krvlju ili ostacima spaljenog tkiva
moze imati za posljedicu nastanak opeklina povrsine oka.
Primjena prekomjerne energije moze uzrokovati ekvatorijaline
opekline. Jaka perilimbalna pigmentacija konjunktive moze
imati za posljedicu lokalnu apsorpciju i opekline; stoga
izbjegavajte podrucja snazne perilimbalne pigmentacije.

Nemojte prerano otvarati sterilno pakiranje. Otvorite sterilno
pakiranje neposredno prije uporabe kako biste sacuvali
sterilnost sadrzaja.

Ovaj se uredaj mora upotrebljavati s odgovarajuéim filtrom
za zastitu od lasera ili zastitnim naocalama. Nikada nemojte
izravno gledati u izvor laserskog svjetla ili u lasersko svjetlo
raspréeno s reflektirajucih povrsina.

Prije uporabe pregledajte pakiranje: NEMOJTE KORISTITI
AKO JE PAKIRANJE OSTECENO ILI JE NJEGOVA
STERILNA BARIJERA KOMPROMITIRANA.

Italiano
Strumento G-Probe® Iridex
Istruzioni per l'uso

INDICAZIONI

Questa sonda, usata assieme ad un laser Iridex ad infrarossi,
¢€ indicata per la ciclofotocoagulazione transclerale (TSCPC
o transscleral cyclophotocoagulation) dei processi ciliari in
modalita CW-Pulse, MicroPulse® e/o LongPulse ™.

ISTRUZIONI PER L'USO

Estrarre la sonda dalla confezione e srotolarla con cura,
giacché comprende un componente ottico in fibra di vetro
che puo riportare danni se maneggiato in modo erroneo.
Collegare la sonda ad una consolle laser Iridex compatibile.
Consultare il manuale operativo per ulteriori istruzioni,
controindicazioni, avvertenze e precauzioni.

Anestesia

Praticare un blocco anestetico locale tramite iniezioni
retrobulbari e/o peribulbari, oppure I'anestesia
subcongiuntivale con, per esempio, il 2% di mepivacaina
o un agente equivalente.

Il trattamento pud essere eseguito con il paziente supino
o seduto alla lampada a fessura.

G-Probe ed umettamento oculare

Mantenere umettate la punta della sonda G-Probe e la
superficie oculare nel corso dell'intera TSCPC. Applicare una
gocecia di soluzione di metilcellulosa sulla punta in fibra ottica
della sonda G-Probe, oppure chiudere le palpebre del paziente
per garantire I'umettamento tramite il velo naturale di lacrime.
Se si usa un blefarostato, applicare gocce di lacrime artificiali
sull'occhio. Ripetere la lubrificazione topica prescelta dopo
ogni quattro applicazioni laser.

Posizionamento (fig. 1

Afferrare la sonda G-Probe parallela
all'asse visivo, posizionando saldamente
I'orlo piu corto della piastra di appoggio
tra il bordo anteriore e meta limbus.
L'erogazione laser € transclerale.

Applicazioni (fig. 2)

| punti successivi di applicazione sono
distanziati di meta larghezza della piastra di
appoggio, allineando un lato della sonda al
centro frastagliato del punto di applicazione
adiacente.

Fig.1: Posizionamento

Fig. 2: Applicazioni
Trattamento (fig. 3
Erogare 18-21 applicazioni laser per
sessione di trattamento sull'arco di 270°
(tre quadranti, sei o sette applicazioni
per quadrante), di norma omettendo il
quadrante temporale.
Fig. 3: Trattamento

| parametri di trattamento di G-Probe sono proposti da Iridex
in base ai suggerimenti di chirurghi di chiara fama (tabella 1).
In ultima analisi, il medico ha I'esclusiva responsabilita

di determinare caso per caso gli appropriati parametri di
trattamento.

Tabella 1

Colore dell'iride | Potenza Durata Energia per
applicazione

Marrone scuro 1250 mW | 4000 ms 5,00 joule

Tutti gli altri 1500 mW | 3500 ms 5,25 joule

Questa gamma di parametri di trattamento definisce la tecnica
di “coagulazione lenta” e si & dimostrata efficace nella maggior
parte degli occhi.

Risposta

Di solito, I'adozione di questi parametri produce pochi

0 nessuno scoppiettio o “pop”.

Di solito, i medici prescrivono cicloplegici e corticosteroidi
topici in previsione di una infiammazione secondaria
postoperatoria e di possibili disagi.

Eventuale ripetizione del trattamento

Iniziare il trattamento ripetuto a 45° rispetto al trattamento
iniziale. Il secondo trattamento a 270° coprira la meta del
quadrante non trattato, oltre a due quadranti e mezzo gia
trattati in precedenza.

Pulizia della fibra di G-Probe

Mantenere pulita la punta della sonda G-Probe per ridurre al
minimo il rischio di ustioni della superficie oculare. Se la punta
si sporca nel corso del procedimento, pulirla delicatamente
con un bastoncino ovattato imbevuto di alcool. Se la delicata
pulizia non rimuove lo sporco o lo scolorimento della punta,
smaltire la sonda G-Probe. Le ustioni della sclera sono
atipiche e possono indicare la contaminazione della punta
della G-Probe. Se si verifica I'ustione della sclera, interrompere
I'uso e sostituire immediatamente la sonda G-Probe. La sonda
G-Probe & un dispositivo monouso.

ATTENZIONE!

Mantenere umettate la punta della sonda G-Probe e la
superficie oculare nel corso dell'intero trattamento TSCPC.
Non trattare i siti di previe trabeculectomie.
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AVVERTENZA

L'eccessiva potenza di trattamento puo causare 'ustione
della superficie oculare o I'emorragia del corpo ciliare.
La contaminazione della punta in fibra ottica da parte del
sangue o del tessuto carbonizzato pud causare |'ustione
della superficie oculare. L'energia eccessiva causa
ustioni equatoriali. La pesante pigmentazione perilimbica
congiuntivale pud provocare un assorbimento localizzato
ed ustioni, pertanto bisogna evitare tali aree pigmentate.

Non aprire anticipatamente la confezione sterile. Aprire la
confezione sterile poco prima di utilizzarla per mantenere
la sterilita del contenuto.

Questo dispositivo deve essere usato assieme all'apposito
filtro o occhiali di protezione oculare contro le radiazioni laser.
Non guardare mai direttamente la fonte della luce laser né la
luce laser dispersa dalle superfici riflettenti.

Ispezionare la confezione prima dell'uso. NON USARE IL
DISPOSITIVO SE LA CONFEZIONE E DANNEGGIATA
O SE LABARRIERA STERILE RISULTA COMPROMESSA.

Latviski
Iridex G-Probe® instrumenti
LietoSanas instrukcija

INDIKACIJAS

Sis izstradajums, ja tiek lietots kopa ar Iridex infrasarkano
staru lazeru, ir indicéts ciliaro nervu apstrades procesu
transskleralai ciklofotokoagulacijai (TSCPC), izmantojot
CW-Pulse, MicroPulse® un/vai LongPulse™.

LIETOSANAS NORADIJUMI

Iznemiet zondi no iepakojuma un uzmanigi attiniet to. Sis
izstradajums satur stikla optiskas Skiedras, kuras var sabojat,
ja nelieto pareizi.

Pievienojiet zondi saderigai Iridex lazera vadibas pultij. Papildu
noradijumus, kontrindikacijas, bridinajumus un piesardzibas
pasakumus skatiet operatora rokasgramata.

Anestézija
levadiet lokalas anestézijas I1dzekli: retrobulbaro

un/vai peribulbaro injekciju vai subkonjunktivalo anestéziju,
pieméram, ar 2 % mepivakainu vai lidzvértigu [Tdzekli.
Terapiju var veikt, pacientam gulot uz muguras vai sézot pie
spraugas lampas.

G-Probe un acu mitrums

TSCPC laika uzturiet G-Probe galu un acu virsmu mitru.
Uzpiliniet metilcelulozes $kiduma pilienu uz G-Probe ierices
optisko Skiedru gala vai aizveriet pacienta plakstinus, lai
garantétu mitrinasanu ar dabisko asaru plévi. Ja izmantojat
plakstinu atpleté&ju, iepiliniet act maksligas asaras; ik péc
Cetriem lazera izmekléjumiem veiciet atkartotu mitrinasanu.

Novietojums (1. attéls)

Turiet G-Probe paraléli redzes asij ar
atbalsta plaksnes Tsako malu stingri starp
apmales priek$éjo robezu un vidusdalu.
Lazera padeve ir transsklerala.

1. attéls. Novietojums
UzlikSana (2. attéls)
UzlikSana ir sekmiga, ja atstarpe ir puse
no G-Probe atbalsta plaksnes platuma,
salagojot zondes sanu pari lidzas esosas
uzlik§anas virsmas paredzétajam centram.

2. attéls. Uzliksana

Terapija (3. attéls)
Veiciet 18-21 lazera apstrades reizi viena
terapijas sesija 270° diapazona (tris
kvadranti, sesas vai septinas apstrades
reizes kvadranta), parasti izlaizot deninu
kvadrantu.
3. attéls. Terapija

Uznémums Iridex ir ieteicis G-Probe terapijas parametrus, kuri
ir balstiti uz pieredzéjusu medicinas specialistu ieteikumiem
(1. tabula). Galu gala arsta pienakums ir noteikt katram
gadijumam atbilstoSus terapijas parametrus.

1. tabula
Varaviksnenes | Jauda ligums Apstrades
krasa jauda
Tumsi brina 1250 mW | 4000 ms 5,00 dzouli
Visas citas 1500 mW | 3500 ms 5,25 dzouli

So terapijas parametru kopu sauc par “Iéno koagulaciju”, un ta
ir apliecinajusi iedarbibu vairumam acu.

Atbildes reakcija

Lietojot Sos parametrus, parasti nebls dzirdams neviens vai
bis dzirdami dazi “paukski”.

Vairums arstu parasti nozimé lokalas lietoSanas cikloplégiskos
lTdzek|us vai kortikosteroidus, paredzot sekundaro
pécoperacijas iekaisumu un iespé&jamo diskomfortu.

Terapijas atkartoSana pacientam péc nepiecieSamibas
Péc sakotnéjas terapijas atsaciet terapiju 45°. Sekundara 270°
terapija nosegs pusi no neapstradata kvadranta plus divus ar

pusi kvadrantus no iepriek$éjas terapijas.

G-Probe optisko Skiedru tiriba

Uzturiet G-Probe galu tiru, lai samazinatu acs virsmas
apdegumu risku. Ja proceduras laika gals k|Ust netirs, saudzigi
notiriet to ar spirta samitrinatu vates tamponu. Ja netirumus uz
gala nevar nonemt vai krasas izmainas uz gala nevar novérst
saudzigas tiriSanas laika, izmetiet G-Probe. Skléras apdegumi
nav tipiski un var noradit G-Probe gala piesarnojumu. Ja rodas
skléras apdegums, nekavéjoties partrauciet G-Probe lietoSanu
un nomainiet to. G-Probe ir vienreizlietojams izstradajums.

UZMANIBU!

TSCPC terapijas laika uzturiet G-Probe galu un acu
virsmu mitru. Neapstradajiet vietas, kur ieprieks bijusas
trabekulektomijas bedrites.

BRIDINAJUMS!

Parmeériga terapijas jauda var radit acs virsmas apdegumus
un starenes asinoSanu. Optisko Skiedru gala piesarnojums

ar asinim vai audiem var izraisit acs virsmas apdegumus.
Parmériga energija var izraisit ekvatorialos apdegumus.
Intensiva perilimbala saistenes pigmentacija var izraisit lokalu
absorbciju un apdegumus, tapéc izvairieties no vietam ar
intensivu perilimbalo pigmentaciju.

Neatveriet sterilo iepakojumu prieks$laikus. Lai uzturétu
iepakojuma satura sterilitati, atveriet sterilo iepakojumu tiesi
pirms lietoSanas.

Stierice ir jalieto ar atbilstodu lazera drosibas filtru vai
aizsargbrillem. Nekad neskatieties tiesi lazergaismas avota
vai lazergaisma, kas izkliedéta no atstarojo$am virsmam.

Pirms lietoSanas parbaudiet iepakojumu: NELIETOJIET,
JA IEPAKOJUMS IR BOJATS VAI STERILA BARJERA IR
IZMAINITA.

Lietuviskai
Iridex G-Probe® Instrumentation
Naudojimo instrukcijos

INDIKACIJOS:

Sis produktas, naudojamas su Iridex infraraudonuoju lazeriu,
skirtas ciliariniy ataugy transsklerinei ciklofotokoaguliacijai
(TSCPC) naudojant CW-Piulse, MicroPulse® ir (arba)
LongPulse™.

NAUDOJIMO NURODYMAIL:

Zonda i$imkite i§ pakuotés ir atsargiai i$vyniokite. Siame
produkte yra stiklo optiné skaidula, kuri, netinkamai naudojant,
gali sugesti.

Zonda prijunkite prie suderinamo Iridex lazerio. Papildomas
instrukcijas, kontraindikacijas, perspéjimus ir atsargumo
priemones galite rasti naudotojo vadove.

Anestezija

Taikykite vieting anestezine blokada: retrobulbarinés ir (arba)
peribulbarinés injekcijos arba subkonjunktyviné anestezija su,
pavyzdziui, 2% mepivakainu ar panasiu preparatu.

Gydyma galima atlikti pacientui atsiloSus arba sédint prie
plysinés lempos.

G zondas ir akies drégnumas

TSCPC metu G zondo antgalj ir akies pavirsiy drékinkite.

Ant G zondo prietaiso fibrooptinio galo ar ar¢iau paciento voko
uzlasinkite laSg metilceliuliozés tirpalo, kad uztikrintuméte
drékinima natdralia asary plévele. Jeigu naudojate voky
pléstuva, j akj jlasinkite dirbtiniy asary; kas keturias lazerio
aplikacijas pakartokite pasirinktg tepimo metoda.

Uzdéjimas (1 pav.)

G zondg laikykite lygiagreciai regos asiai,
kad atraminio pavirSiaus trumpasis krastas
baty tarp priekinés ribos ir krasto vidurio.
Lazeris naudojamas per sklerg.

1 pav. Uzdéjimas
Naudojimas (2 pav.)
Aplikacijos paeiliui naudojamos pusés
G zondo plocio atstumu nuo zondo
lygiavimo krasto nuo gretimos aplikacijos
numatomo centro.

(®

2 pav. Naudojimas

Gydymas (3 pav.)

Taikykite 18-21 lazerio aplikacijg gydymo
sesijai 270° apskritimo (trys kvadrantai,
Sesios ar septynios aplikacijos kvadrantui),
paprastai praleidziant laiking kvadranta.

3 pav. Gydymas

G zondo parametrus pasidlé Iridex ir jie pagristi patyrusiy
gydytojy rekomendacijomis (1 lentelé). Galiausiai gydytojas
atsako uz atitinkamy gydymo parametry nustatymy kiekvienu
atveju.

1 lentelé.
Rainelés Galia Trukmé Taikymo
spalva energija
Tamsiai ruda | 1250 mW 4000 ms 5.00J
Visos kitos 1500 mW 3500 ms 525J

Sis gydymo parametry masyvas vadinamas ,létosios
koaguliacijos” metodu ir buvo jrodyta, kad yra veiksmingiausias
daugumai akiy.

Atsakas

Naudojant Siuos parametrus paprastai nebus arba bus keli
girdimi ,poksteléjimai“.

Dauguma gydytojy paprastai paskiria vietiniy ciklopleginiy
preparaty ir kortikosteroidy dél numatomo antrinio uzdegimo
ir galimo diskomforto.

Kartotinis paciento gydymas. jeigu reikia

Gydyma pradékite 45° kampu nuo pradinio gydymo. Antras
270° gydymas padengs puse negydyto kvadranto, plius du ir
puse ankstesnio gydymo kvadranto.

G zondo luo$to Svara

G zondo galas turi bati Svarus, kad bty sumazinta akies
pavirSiaus nudegimy pavojus. Jeigu proceddros metu galas
susitersé, jj Svelniai nuvalykite alkoholiniu tamponéliu. Jeigu
neSvarumy ar démeés negalima pasalinti Svelniai valant,

G zondg iSmeskite. Skleros nudegimai néra jprasti ir gali
reiksti G zondo galo uzters$ima. Jvykus skleros nudegimams,
nedelsiant nutraukite G zondo naudojimg ir jj pakeiskite.

G zondas yra vienkartinis produktas.

DEMESIO:
TSCPC gydymo metu G zondo antgalj ir akies pavirsiy
drékinkite. Negydykite vir§ ankstesniy trabekulektomijy viety.

PERSPEJIMAS:

Per didelé gydymo galia gali sukelti akies pavirSiaus
nudegimus arba ciliarinio kiino kraujavima. UZterSus
fibrooptinio pluo$to galg krauju ar apangléjusiais audiniais
gali nudegti akies pavirSius. Per didelé energija gali sukelti
ekvatoriaus nudegimus. Didelé perilimbiné junginés
pigmentacija gali jtakoti vieting absorbcijg ir nudegimus;
todél venkite labai pigmentuoty perilimbiniy sriciy.

Neatpléskite sterilios pakuotés per anksti. Atpléskite sterilig
pakuote prie§ pat naudojima, kad turinys likty sterilus.

Sj prietaisg reikia naudoti su atitinkamu lazerio saugos filtru
ar akiniais. Niekuomet tiesiogiai nezidrékite j lazerio $viesos
Saltinj ar lazerio $viesg, i$sisklaidzZiusig nuo atspindinciy
pavirsiy.

Prie$ naudojimg patikrinkite pakuote: NI§NAUDOKITE,
JEIGU PAKUOTE PAZEISTA ARBA PAZEISTAS
STERILUMO BARJERAS.

Magyar
Iridex G-Probe® miiszerhasznalat
Hasznalati utasitas

JAVALLATOK:

Ezen termék Iridex infralézerrel egyiitt hasznalva a sugartest
transscleralis cyclofotokoagulacidjara (TSCPC) alkalmas

a CW-Pulse-t, MicroPulse®-t és/vagy LongPulse ™-t hasznalo
eljarasok soran.

HASZNALATI UTASITASOK:

Vegye ki a szondat a csomagolasbdl, és évatosan csavarja
le. A termék Uvegszal optikat tartalmaz, amely nem megfeleld
banasmad esetén sérllhet.

Csatlakoztassa a szondat egy kompatibilis Iridex lézer
konzolhoz. Tovabbi utasitasokat, ellenjavallatokat,
figyelmeztetéseket és dvintézkedéseket a felnasznalsi
kézikdnyvben talal.

Erzéstelenités

Erzéstelenitéshez alkalmazzon lokalis blokkot: Retrobulbaris
és/vagy peribulbaris injekciét, illetve subconjunctivalis
érzéstelenitést, példaul 2%-os mepivacainnal vagy neki
megfelelé anyaggal.

A kezelés soran a beteg fekvé helyzetben vagy a réslampanal
llve helyezkedhet el.

G-Probe és a szem nedvessége

Tartsa a G-Probe hegyét és a szem felliletét végig nedvesen
a TSCPC alatt. Cseppentsen egy csepp metilcelluléz-oldatot
a G-Probe eszkdz szaloptikajanak hegyére vagy a beteg
szemhéjanak kdzelébe, hogy természetes konnyréteggel
biztositsa a nedvesitést. Ha szemhéjspeculumot hasznal,
mikdénnyet cseppentsen a szembe, és minden negyedik
lézeres alkalmazas utan ismételje meg a valasztott helyi
nedvesitd eljarast.
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Elhelyezés (1. abra)

Tartsa a G-Probe-ot a latotengellyel
parhuzamosan, az aljanak révidebb
szélével stabilan az anterior hatar és
a limbus kézepe koézott. A lézerfény
transsclerdlisan keriil leadasra.

Alkalmazasok (2. dbra)

Az egymas utani alkalmazasok kozotti
tavolsag a G-Probe alja szélességének
felét teszi ki, ugy, hogy a szomszédos
alkalmazasi terllet bemélyedése folé
illeszti a szonda oldalat.

Kezelés (3. abra)

Kezelésenként 18-21-szer alkalmazza

a lézert 270° fokban (harom kvadransban,
hatszor vagy hétszer alkalmazza a lézert
kvadransként), altalaban kihagyva

a temporalis kvadranst.

1. dbra: Elhelyezés

2. 4bra: Alkalmazésok

3. dbra: Kezelés

A G-Probe kezelés paramétereit az Iridex javasolja és
tapasztalt klinikusok ajanlasain alapul (1. tablazat).
Végeredményben az orvos felel6ssége megallapitani
a kezelés megfelelé paramétereit az egyes esetekben.
1. tablazat

A szivarvany- | Teljesitmény | Id6étartam | Alkalma-
hartya szine zasonként
leadott
energia
Sotétbarna 1250 mW 4000 ms 5,00 joule
Egyéb 1500 mW 3500 ms 5,25 joule

A kezelési paraméterek ezen Osszeallitasat ,lassu
koagulacios” technikanak hivjak, és a legtébb szemnél
hatékonynak bizonyult.

Valasz

Ezen paraméterek hasznalata jellemz6en nem, vagy csak
kevés hallhaté ,pukkanast” okoz.

Az orvosok tobbsége altalaban helyi cycloplegiat okozo
szereket és kortikoszteroidokat ir fel a masodlagos
posztoperativ gyulladas és a lehetséges panaszok
megelézése érdekében.

A beteg ismételt kezelése szlikség esetén

A masodik kezelést kezdje az els6 kezeléstdl 45°-ra.

A masodik 270°-0s kezelés a kezeletlen kvadrans egyik felét
és a korabban kezelt részbdl két és fél kvadranst fed le.

A G-Probe szalanak tisztasaga

Tartsa tisztan a G-Probe végét, hogy az okularis felszin
égésének kockazatat a lehet legkisebbre csokkentse.

Ha a hegy bekoszolddik az eljaras soran, finoman térélje le
alkoholos tamponnal. Ha dvatos tisztitdssal nem lehet a koszt
vagy az elszinez6dést eltavolitani, dobja ki a G-Probe-ot.

A sclera égése nem jellemzé, ez a jelenség a G-Probe
hegyének szennyezédésére utalhat. Ha a scleran égés alakul
ki, azonnal hagyja abba a G-Probe hasznalatat, és cserélje ki.
A G-Probe egyszer hasznalatos termék.

FIGYELEM:

Tartsa a G-Probe hegyét és a szem felliletét nedvesen végig
a TSCPC kezelés alatt. Ne végezzen kezelést a korabbi
trabeculectomiak helye felett.

FIGYELMEZTETES:

Akezelés soran alkalmazott tulsagosan nagy teljesitmény

a szemfelszin égéséhez vagy a sugartest vérzéséhez
vezethet. A szaloptika vérrel vagy szoveti tormelékkel vald
szennyezddése a szemfelszin égéséhez vezethet. A tulzott
energia equatoridlis égéseket okozhat. Nagy perilimbalis
conjunctivalis pigmentacié lokalis elnyelést és égést okozhat,
ezért kerlilje el a nagy perilimbalis pigmentacids terlileteket.

Ne nyissa fel tul koran a steril csomagot. A tartalom
sterilitisanak fenntartasa érdekében csak kézvetlendil
a hasznalat el6tt nyissa fel a steril csomagot.

Az eszkozt megfeleld 1ézerbiztonsagi szlrbvel vagy
szemiveggel kell hasznalni. Soha ne nézzen kdzvetlentl
a lézerfény forrasaba vagy a fényvisszaveré felliletekrél
szor6do lézerfénybe.

Hasznalat el6tt vizsgalja at a csomagot: NE HASZNALJA,
HAA CSOMAG SERULT VAGY HAA STERIL HATAR
VESZELYEZTETETT.

Nederlands
Iridex G-Probe®-instrumentarium
Gebruiksaanwijzing

INDICATIES:

Dit product is, bij gebruik met een Iridex -infraroodlaser,
geindiceerd voor transsclerale cyclofotocoagulatie (TSCPC)
van het straallichaam met CW-Pulse, MicroPulse® en/of
LongPulse™.

GEBRUIKSAANWIJZING:

Neem de probe uit de verpakking en wikkel hem zorgvuldig af.
Dit product bevat een optische glasvezel die beschadigd kan
raken wanneer het product onjuist wordt gehanteerd.

Sluit de probe aan op een compatibele Iridex -laserconsole
Raadpleeg uw bedieninghandleiding voor aanvullende
instructies, contra-indicaties, waarschuwingen en
aanmaningen tot voorzichtigheid.

Anesthesie

Zet een lokaal anesthetisch blok: retrobulbaire en/of
peribulbaire injecties, of subconjunctivale anesthesie met
bijvoorbeeld 2% mepivacaine, of een daaraan gelijkwaardig
middel.

De behandeling kan worden uitgevoerd met de patiént in
rugligging of op een stoel achter de spleetlamp.

G-probe en oogvochtigheid

Houd de tip van de G-probe en het oogoppervlak vochtig
gedurende de TSCPC. Breng een druppel methylcellulose-
oplossing aan op de vezeloptische tip van de G-probe of
sluit de oogleden van de patiént om er zeker van te zijn

dat het oog bevochtigd wordt met natuurlijk traanvocht. Als
u een ooglidspreider gebruikt, brengt u kunsttranen aan op
het oog; na iedere vier lasertoepassingen moet de topische
bevochtigingsmethode van uw keuze worden herhaald.

Plaatsing (zie afb. 1

Houd de G-probe parallel aan de
gezichtsas met de korte rand van de
voetplaat stevig tussen de anterieure
rand en het midden van de limbus.
De laserenergie wordt transscleraal
toegediend.

Toepassingen (afb. 2)

Succesvolle toepassingen zijn een
halve breedte van de voetplaat van de
G-probe apart door één kant van de
probe uit te lijnen over het centrum van
de naastgelegen toepassing.

Behandeling (afb. 3)

Breng 18-21 lasertoepassingen aan
per behandelsessie over 270° (drie
kwadranten, zes of zeven toepassingen
per kwadrant); gewoonlijk wordt het
temporale kwadrant overgeslagen.

Afb. 1: Plaatsing

Afb. 2: Toepassingen

Afb. 3: Behandeling

Iridex geeft aanbevelingen voor de behandelparameters van
de G-Probe op basis van de aanbevelingen van ervaren clinici
(tabel 1). Uiteindelijk is het de verantwoordelijkheid van de
arts om voor iedere patiént de juiste behandelparameters vast
te stellen.

Tabel 1
Iriskleur Vermogen Duur Energie per
toepassing
Donkerbruin | 1250 mW 4000 ms 5,00 joules
Alle overige 1500 mW 3500 ms 5,25 joules

Deze behandelparameters worden gezamenlijk de 'langzame
coagulatietechniek' genoemd en is effectief gebleken voor de
meeste ogen.

Respons

Gebruik van deze parameters resulteert gewoonlijk in geen of
weinig hoorbare 'pops'.

De meeste artsen schrijven vooruitlopend op secundaire
postoperatieve inflammatie en mogelijk ongemak gewoonlijk
topische cycloplegica en corticosteroiden voor.

Herhaal de behandeling van de patiént zo nodig

Begin de tweede behandeling op 45° van de eerste
behandeling. De tweede behandeling over 270° beslaat de
helft van het onbehandelde kwadrant, plus twee-en-een-half
kwadrant van de eerste behandeling.

Hygiéne van de G-probe-vezel

Houd de tip van de G-probe schoon om het risico van
brandwonden op het oogoppervlak te beperken. Als de tip
tijdens de procedure vies wordt, reinigt u hem voorzichtig
met een alcoholdoekje. Als vuil of verkleuring niet van de tip
kan worden verwijderd door een zachte reiniging, werpt u de
G-probe weg. Brandwonden van de sclera komen gewoonlijk
niet voor en kunnen op verontreiniging van de G-probetip
duiden. Als sclerale brandwonden optreden, staakt u het
gebruik en vervangt de G-probe onmiddellijk. De G-probe

is een product voor eenmalig gebruik.

LET OP:

Houd de tip van de G-probe en het oogoppervlak vochtig
gedurende de TSCPC-procedure. Behandel plaatsen die
eerder een trabeculectomie hebben ondergaan niet.

WAARSCHUWING:

Een te hoog behandelvermogen kan ertoe leiden dat het
oogoppervlak of het straallichaam brandwonden oplopen

of gaan bloeden. Als de tip van de optische glasvezel
vervuild raakt met bloed of verschroeid weefsel kan dit tot
brandwonden van het oogopperviak leiden. Excessieve
energie kan brandwonden in het equatoriale vlak veroorzaken.
Zware perilimbale pigmentatie van de conjunctiva kan tot
lokale absorptie en brandwonden veroorzaken; daarom
moeten gebieden met zware perilimbale pigmentatie worden
vermeden.

De steriele verpakking mag niet vroegtijdig worden geopend.
Om de steriliteit van de inhoud te handhaven, moet de steriele
verpakking vlak voor gebruik worden geopend.

Dit apparaat moet worden gebruikt met een geschikt
laserveiligheidsfilter of oogbescherming. Kijk nooit rechtstreeks
in de laserlichtbron en evenmin in laserlicht dat van
spiegelende oppervlakken weerkaatst.

Controleer de verpakking véor gebruik: NIET GEBRUIKEN
ALS DE VERPAKKING BESCHADIGD IS OF ALS DE
STERIELE BARRIERE IS GEBROKEN.

Norsk
Iridex G-Probe® Instrumentation
Bruksanvisning

INDIKASJONER:

Dette produktet er indisert for bruk sammen med Iridex
infrargd laser for transskleral laserkoagulasjon (TSCPC) av
corpus ciliare med bruk av CW-Pulse, MicroPulse®, og/eller
LongPulse™.

BRUKSVEILEDNING:

Ta proben ut av pakningen og rull den forsiktig ut. Dette
produktet inneholder optisk glassfiber som kan skades ved
ukorrekt behandling.

Koble proben til en kompatibel Iridex laserkonsoll. Radfer
brukemanualen for ytterligere instruksjoner, kontraindikasjoner,
advarsler og forsiktighetsregler.

Anestesi

Administrer lokalanestetisk blokk: Retrobulbzere og/eller
peribulbzere injeksjoner eller subkonjunktival anestesi med
for eksempel 2 % mepivakain eller tilsvarende middel.
Behandlingen kan utferes med pasienten liggende eller
sittende ved spaltelampen.

G-Probe og syefuktighet

Hold tuppen pa G-Proben og gyeoverflaten fuktig under
TSCPC. Appliser en drape med metylcelluloseopplgsning pa
G-Probens fiberoptiske tupp eller lukk pasientens gyelokk
for a sikre fukting med naturlig tarevaeske. Hvis du bruker et
spekulum pa ayelokket, appliser kunstig tarevaeske, gjenta
valgt lokal fuktingsmetode etter hver fierde laserapplikasjon.

Plassering (fig. 1

Hold G-Proben parallell med synsaksen
med den korteste kanten av fotplaten
mellom den anteriore kanten og midten av
limbus. Laserstraling gis transskleralt.

Fig.1: Plassering
Punktbehandlinger (fig. 2)
Gjentatte applikasjoner plasseres med
avstand lik halvparten av bredden av
G-Probens fotplate ved a tilpasse siden
av proben over det gnskede sentrum for
tilstetende applikasjon.

Fig. 2:

Punktbehandlinger
Behandling (fig. 3)
Administrer 18-21 laserapplikasjoner i hver
behandlingsekt over 270 ° (3 kvadranter,
6 eller 7 applikasjoner i hver kvadrant),
vanligvis utelates den temporale
kvadranten.

Fig. 3: Behandling

Behandlingsparametre for G-Probe er etter anbefaling fra
Iridex og er basert pa anbefalinger fra erfarne klinikere
(tabell 1). Til sist er det legens ansvar a beslutte korrekte
behandlingsparametre i hvert enkelt tilfelle.

Tabell 1
Irisfarge Effekt Varighet | Energi per
punktbehandling
Merk brun 1250 mW | 4000 ms | 5,00 joule
Alle andre 1500 mW | 3500 ms | 5,25 joule

Dette utvalget av behandlingsparametre kalles "sakte
koagulasjon-teknikk og har vist seg effektiv for de fleste gyne.
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Respons

Bruk av disse parametrene vil typisk fere til ingen eller fa
herbare “"plopp”.

Vanligvis forskriver de fleste leger cykloplegika og
kortikosteroider da det forventes sekundeer postoperativ
inflammasjon og mulig ubehag.

Gijentatt pasientbehandling, hvis ngdvendig

Begynn gjentatt behandling 45 ° fra innledende behandling.
Den annen 270 ° behandlingen vil dekke halvparten av den
ubehandlede kvadranten pluss to og en halv kvadrant fra den
tidligere behandlingen.

Renhold av G-Probens fiber

Hold tuppen pa G-Proben ren for & redusere risikoen for
brannsar pa den okuleere overflaten til et minimum. Hvis
tuppen blir uren under prosedyren kan du rense den forsiktig
med en alkoholserviett. Hvis smuss eller misfarging pa

tuppen ikke kan fiernes ved forsiktig rensing skal G-Proben
kastes. Sklerale brannsar er ikke typiske og kan indikere
kontaminasjon av tuppen pa G-Proben. Hvis sklerale brannsar
oppstar, avslutt bruken og skift G-Proben umiddelbart.
G-Proben er et engangsprodukt.

FORSIKTIG:

Hold tuppen pa G-Proben og syeoverflaten fuktig under
TSCPC-behandlingen. Du skal ikke behandle over omrader
med tidligere trabekulektomier.

ADVARSEL:

Overdreven behandlingsstyrke kan fgre til brannsar pa

den okulzere overflaten eller bledning pa corpus ciliare.
Kontaminasjon av den fiberoptiske tuppen av blod eller
brent vev kan fgre til brannsar pa den okulzere overflaten.
Overdrevet energi kan forarsake ekvatorielle brannsar.
Kraftig perilimbal konjunktival pigmentering kan fere til lokal
absorpsjon og brannsar, derfor skal omrader med kraftig
perilimbal pigmentering unngas.

Apne ikke den sterile pakningen for tidlig. Apne den sterile
pakningen rett fgr bruk, for & bevare innholdets sterilitet.

Bruk av denne enheten skal gjeres med egnet sikkerhetsfilter
for laser eller gyebeskyttelse. Se aldri direkte inn

i laserlyskilden eller pa laserlys som spres fra reflekterende
overflater.

Kontroller pakningen fer bruk: SKAL IKKE BRUKES HVIS
PAKNINGEN ER SKADET ELLER HVIS DEN STERILE
BARRIEREN ER SKADET.

Polski
Sonda Iridex G® do systemoéw
Instrukcja uzytkowania

WSKAZANIA

Wyréb medyczny przeznaczony do stosowania w zabiegach
przeztrwardéwkowej cyklofotokoagulacji (TSCPC) wyrostkéw
rzeskowych z laserem Iridex emitujgcym promieniowanie
podczerwone w systemach CW-Pulse, MicroPulse® i(lub)
LongPulse™.

WSKAZOWKI DOTYCZACE STOSOWANIA

Wyja¢ sonde G z opakowania i ostroznie rozprostowaé. Wyréb
medyczny zawiera szklany $wiattowod, ktéry mozna uszkodzi¢
przez nieostrozne manipulacje.

Podtaczy¢ sonde do kompatybilnej konsoli lasera Iridex.
Szczegotowe instrukcje, przeciwwskazania, ostrzezenia

i przestrogi przedstawiono w instrukcji uzytkowania.

Znieczulenie

Zastosowac znieczulenie miejscowe: wstrzyknaé
pozagatkowo, okotogatkowo lub podspojowkowo $srodek
znieczulajgcy miejscowo (np. 2% roztwor mepiwakainy lub
podobny $rodek do znieczulenia miejscowego).

Podczas zabiegu pacjent moze spoczywac¢ w pozycji lezacej
lub siedzacej przy lampie szczelinowe;j.

Nawilzenie sondy G i gatki ocznej

Podczas catego zabiegu TSCPC nalezy zapewni¢ wilgotno$¢
koncéwki sondy G i gatki ocznej: nanies¢ krople roztworu
metylocelulozy na koncowke $wiattowodu sondy G lub
zamkna¢ powieki pacjenta, aby zapewni¢ fizjologiczne
zwilzanie gatki ocznej. Jesli stosowana jest rozwérka do
powiek, nalezy zakropli¢ do oka preparat nawilzajgcy.

Po kazdych czterech aplikacjach lasera nalezy zakropli¢
miejscowy $rodek zwilzajgcy preferowany przez okuliste.

Umieszczanie sondy (Rys. 1.)

Ustawi¢ sondeg G réwnolegle do osi
widzenia oka pacjenta i ustabilizowaé
potozenie krétszej krawedzi stopki sondy
pomigdzy przednim brzegiem i $rodkowg
czescig rgbka. Podczas aplikacji promien
lasera przechodzi przez twardéwke.

Aplikacje (Rys. 2.)

Kolejne aplikacje nalezy stosowac¢
w odlegtosciach co pot szerokosci stopki

sondy G; w tym celu nalezy ustawi¢ &
boczng czes$¢ sondy nad srodkowg czescig
obszaru planowanej kolejnej aplikacji
lasera.

Zabieg (Rys. 3.)

Podczas zabiegu nalezy zastosowac
18-21 aplikacji lasera na 270° obwodu
rabka (po 6-7 aplikacji w trzech
kwadrantach; na ogét pomija sie
kwadrant skroniowy).

Rys. 1:
Umieszczanie sondy

Rys. 2: Aplikacje

Rys. 3: Zabieg

Oprogramowanie systemu Iridex dobiera parametry dziatania
sondy G na podstawie algorytmu uwzgledniajgcego
doswiadczenia kliniczne (Tabela 1). Jednak to okulista
odpowiada za ustawienie prawidtowych parametréw roboczych
sondy G dostosowanych do indywidualnych warunkéw
anatomicznych pacjenta.

Tabela 1

Kolor teczowki | Moc Czas Energia
trwania | najedno
zastosowanie
Ciemnobrgzowy | 1250 mW | 4000 ms | 5,00 J
Wszystkie inne 1500 mW [ 3500ms |5,25J

Podane parametry pracy sondy, okreslane mianem metody
Lpowolnej koagulacji”, w wiekszosci przypadkow zapewniajg
skuteczne leczenie.

Odpowiedz na leczenie

Po zastosowaniu podanych parametréw na ogét nie wystepuja
zjawiska akustyczne lub styszalne sg pojedyncze ,kliknigcia”.
Wigkszos$¢ okulistéw zleca miejscowe leki cykloplegiczne

i kortykosteroidy w celu ograniczenia pooperacyjnych zmian
zapalnych i dyskomfortu.

Powtérne leczenie (je$li konieczne)

Powtorny zabieg nalezy rozpocza¢ w odlegtosci 45° po
obwodzie od miejsca rozpoczegcia poprzedniej aplikacji.
Drugi zabieg powinien obja¢ 270° obwodu: potowe uprzednio
nieleczonego kwadrantu oraz 2,5 uprzednio leczonego
kwadrantu.

Czyszczenie $wiattowodu sondy G

Nalezy dba¢ o czystos¢ koncowki sondy G, aby ograniczyé
ryzyko oparzen powierzchni gatki ocznej. Jesli podczas
zabiegu dojdzie do zanieczyszczenia, nalezy ostroznie
oczysci¢ koncéwke gazikiem nasgczonym alkoholem.

Jesli w ten sposdb nie mozna usung¢ zanieczyszczen lub
przebarwien koncowki, nalezy wyrzuci¢ sonde G do odpadow.
Oparzenia rogéwki wystepujg rzadko i moga oznaczac,

ze doszto do zanieczyszczenia kofncéwki sondy G. Jesli
wystapi oparzenie rogéwki, nalezy natychmiast przerwac
zabieg i wymieni¢ sonde G na nowa. Sonda G jest wyrobem
medycznym przeznaczonym do jednorazowego uzycia.

UWAGA:

Podczas catego zabiegu TSCPC nalezy zapewni¢ wilgotno$¢
koncoéwki sondy G i powierzchni oka. Nie stosowac lasera

w miejscach po uprzednich trabekulektomiach.

OSTRZEZENIE:

Stosowanie nadmiernej mocy lasera moze skutkowac¢
oparzeniami powierzchni gatki ocznej lub krwawieniami do
ciata rzgskowego. Zanieczyszczenie koncowki $wiattowodu
krwig lub fragmentami tkanek moze wywotywa¢ oparzenia
powierzchni gatki ocznej. Stosowanie promieniowania o zbyt
duzej energii moze powodowac oparzenia okrezne gatki
ocznej. Stosowanie laseroterapii w silnie pigmentowanych
obszarach wokoét rgbka rogéwki moze skutkowaé nadmiernym
pochtanianiem energii i oparzeniami. Z tego powodu

nalezy unikac aplikacji w silnie pigmentowanych tkankach

w sgsiedztwie rgbka.

Nie otwiera¢ sterylnego opakowania wczes$niej niz to
konieczne. Aby zachowac¢ sterylnos¢ zawarto$ci opakowania,
otworzy¢ je bezposrednio przed uzyciem.

Podczas stosowania tego wyrobu medycznego nalezy
stosowac¢ odpowiednie $rodki ochrony oczu zabezpieczajgce
przed $wiattem lasera. Pod zadnym pozorem nie patrze¢

w $wiatto lasera pochodzace bezposrednio ze zrodta lub
odbite.

Przed uzyciem skontrolowa¢ opakowanie. NIE STOSOWAC
WYROBU MEDYCZNEGO, JESLI OPAKOWANIE NOSI
SLADY USZKODZENIA LUB DOSZEO DO NARUSZENIA
JALOWEJ BARIERY.

Portugués
Instrumentagao da Iridex G-Probe®
Instrugoes de Utilizagao

INDICAGOES:

Este produto, quando utilizado com o laser de infravermelhos
Iridex, esta indicado na ciclofotocoagulagéo transescleral
(CFCTE) de processos ciliares com o CW-Pulse, MicroPulse®,
e/ou LongPulse™.

ORIENTAGOES DE UTILIZAGAO:

Retire a sonda da embalagem e desenrole-a com cuidado.
Este produto contém uma fibra o6tica de vidro que pode ser
danificada se for manuseada indevidamente.

Ligue a sonda a uma consola laser Iridex compativel. Consulte
o seu manual do operador para obter uma lista adicional das
instrugdes, contraindicacdes, adverténcias e cuiados a ter.

Anestesia

Aministre um bloqueio anestésico local: Injeccdes
retrobulbares e/ou peribulbares, ou anestesia subconjuntival
com, por exemplo mepivacaina a 2%, ou um agente
equivalente.

O tratamento pode ser efectuado com o doente em posigao
supina ou sentado na lampada de fenda.

G-Probe e Humidificacdo do Olho

Mantenha a ponta da G-Probe e a superficie do olho himidas
durante toda a CFCTE. Aplique uma gota de solugéo de
metilcelulose a ponta de fibra éptica do dispositivo da
G-Probe, ou feche as palpebras do doente para garantir

a humidificagdo com uma pelicula de lagrima natural. Se
utilizar um espéculo de palpebras, aplique lagrimas artificiais
ao olho; repita o método de lubrificagdo tépica de eleigdo

a cada quatro aplicagdes de laser.

Colocacéo (Fig. 1
Mantenha a G-Probe paralela ao eixo
visual, com o bordo mais curto da
plataforma firmemente entre o bordo
anterior e a parte média do limbo.
A aplicagdo do laser é transescleral. .
Fig. 1: Colocagéo
Aplicacdes (Fig. 2
As aplicagdes sucessivas sdo espagadas .
metade da largura da plataforma da / \
G-Probe, para além de alinhar um lado da 4 4
Fig. 2: Aplicagdes

sonda sobre o centro saliente da aplicagdo
adjacente.

Tratamento (Fig. 3
Administre 18-21 aplicagdes laser por
sessao de tratamento em 270° (trés
quadrantes, seis ou sete aplicagdes
por quadrante), omitindo, geralmente,
o quadrante temporal.
Fig. 3: Tratamento

Os parametros de tratamento com a G-Probe s&o sugeridos
pela Iridex e baseiam-se em recomendagdes de clinicos
experientes (Tabela 1). Em ultima instancia, o clinico

é responsavel por determinar os parametros de tratamento
apropriados para cada caso.

Tabela 1
Cor dairis Poténcia Duragéo Energia por
aplicacao
Castanha-escura | 1250 mW 4000 ms 5.00 joules
Todas as outras 1500 mW 3500 ms 5.25 joules

Este conjunto de parametros de tratamento tem sido
designado por técnica de “coagulagao lenta”, tendo-se
revelado eficaz na maioria dos olhos.

Resposta ao tratamento

Tipicamente, a utilizagdo destes parametros origina auséncia
ou poucos “estalidos” audiveis.

Geralmente, a maior parte dos clinicos prescreve cicloplégicos
tépicos para prevengdo de inflamagéo pés-operatoria
secundaria e possivel desconforto.

Doente Repete Tratamento, se necessario

Inicie o novo tratamento a 45° do tratamento inicial.

O segundo tratamento de 270° cobre metade do quadrante
nao tratado, mais dois quadrantes e meio em relagdo ao
tratamento precedente.

Limpeza da Fibra da G-Probe

Mantenha a G-Probe limpa para minimizar o risco de
queimaduras na superficie ocular. Se a ponta ficar

suja durante o procedimento, limpe-a suavemente com
um cotonete embebido em alcool. Caso a sujidade ou

a descoloragao existente na ponta ndo puder ser removida
limpando suavemente, rejeite a G-Probe. Nao é tipico
ocorrerem queimaduras da esclera, que podem indicar
contaminagdo na ponta da G-Probe. No caso de ocorrer
queimadura da esclera, interrompa a utilizagédo e substitua
a G-Probe imediatamente. A G-Probe é um produto nao
reutilizavel.
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CUIDADO:

Mantenha a ponta da G-Probe e a superficie do olho himidas
durante toda a CFCTE. Nao trate locais anteriormente
submetidos a trabeculectomia.

AVISO:

A aplicagdo de uma poténcia de tratamento excessiva pode
originar queimadura da superficie ocular ou hemorragia

do corpo ciliar. A contaminagdo da ponta da fibra 6ptica

pela carbonizagdo do sangue ou do tecido pode provocar
queimaduras na superficie ocular. O excesso de energia pode
provocar queimaduras equatoriais. A pigmentagéo intensa da
conjuntiva perilimbal pode originar absorgéo e queimaduras
locais; por este motivo, evite zonas de pigmentagéo perilimbal
intensa.

N&o abra prematuramente a embalagem estéril. A fim de
conservar a esterilidade do contetido, abra a embalagem
estéril imediatamente antes de utilizar.

Este dispositivo tem de ser utilizado com os filtros e 6culos
de protecgéo laser adequados. Nunca olhe directamente para
a fonte de luz laser ou para luz laser difundida por superficies
reflectoras.

Inspeccione a embalagem antes de usar: NAO USAR SE
A EMBALAGEM SE ENCONTRA DANIFICADA OU SE
A BARREIRA ESTERILIZADA ESTIVER COMPROMETIDA.

Romana
Instrumentar Iridex G-Probe®
Instructiuni de utilizare

INDICATII:

Acest produs, utilizat in asociere cu laserul cu infrarosii
Iridex, este indicat pentru ciclofotocoagularea transclerala
(TSCPC) a proceselor ciliare, utilizand tehnologia CW-Pulse,
MicroPulse® si/sau LongPulse ™.

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE:

Scoateti sonda din ambalaj si desfasurati-o cu grija. Acest
produs contine fibra optica susceptibila la deteriorare in caz
de manipulare incorecta.

Conectati sonda la o consola laser Iridex compatibila.
Consultati manualul de utilizare al consolei pentru instructiuni
suplimentare, contraindicatii, avertismente si precautii.

Anestezia

Administrati anestezie locala: injectii retrobulbare si/sau
peribulbare sau anestezie subconjunctivala utilizand spre
exemplu 2% mepivacaind sau un anestezic echivalent.
Tratamentul poate fi efectuat cu pacientul culcat dorsal sau
asezat in fata lampii cu fanta.

Hidratarea sondei G-Probe si a globului ocular

Varful sondei G-Probe si suprafata globului ocular trebuie

sa fie bine hidratate pe tot parcursul interventiei de TSCPC.
Aplicati o picatura de solutie de metilceluloza pe varful din
fibra optica al dispozitivului G-Probe sau inchideti pleoapele
pacientului pentru a asigura hidratarea naturala cu film
lacrimal. Daca utilizati departatoare palpebrale, aplicati in ochi
lacrimi artificiale; repetati procedura de lubrifiere topica dupa
fiecare patru aplicari laser.

Pozitionarea (Fig. 1

Tineti sonda G-Probe paralel cu axa
optica, aplicand ferm muchia scurta a bazei
sondei intre marginea anterioara si centrul
limbului. Administrarea fasciculului laser se

va face transcleral.

Fig. 1: Pozitionarea
Aplicarea (Fig. 2
intre punctele de aplicare se va respecta
o distanta egala cu jumatate din latimea
bazei sondei G-Probe, prin alinierea unei
laturi a sondei in centrul punctului de
aplicare anterior.

Fig. 2: Aplicarea
Tratamentul (Fig. 3
Administrati fasciculul laser in 18-21
de puncte de aplicare per sesiune de
tratament, pe un arc de cerc de 270°
(trei sferturi, cu sase sau sapte aplicari
pe fiecare sfert), omitand in general
sfertul temporal. Fig. 3: Tratamentul
Parametrii de tratament ai sondei G-Probe recomandati de
Iridex se bazeaza pe indicatiile unor clinicieni cu experienta
(Tabelul 1). Cu toate acestea, responsabilitatea pentru
determinarea parametrilor corecti de tratament pentru fiecare
caz in parte revine medicului care efectueaza interventia.
Tabelul 1

Culoare iris Putere Durata Energie per
aplicatie

Maro inchis 1250 mW 4000 ms 5,00 jouli

Toate celelalte | 1500 mW | 3500 ms 5,25 jouli

Aceasta tehnica de tratament poarta denumirea de ,coagulare

lentd” si s-a dovedit eficace in majoritatea cazurilor.

Reactii adverse

Utilizarea parametrilor de tratament indicati nu determina in
general microexplozii intraoculare semnificative sau numarul
acestora este redus.

Majoritatea medicilor prescriu cicloplegice si corticosteroizi de
uz topic pentru profilaxia inflamatjilor secundare postoperatorii
si a eventualelor senzatji de disconfort.

Repetarea tratamentului, dacé este necesar

ncepeti noul tratament la 45° fata de tratamentul initial. Astfel
noul tratament aplicat pe un arc de cerc de 270° va acoperi
jumatate din sfertul netratat initial si doua sferturi si jumatate
din zona tratata anterior.

Curatarea fibrei optice a sondei G-Probe

Pastrati varful sondei G-Probe curat, pentru a minimaliza
riscurile de arsuri la nivelul suprafetei oculare. In caz de
murdarire a varfului in timpul interventiei, curatati-l usor cu

un betisor cu vata inmuiat in alcool. Daca reziduurile sau
semnele de decolorare de la nivelul varfului persista dupa

o curatare delicata, eliminati sonda G-Probe. Arsurile sclerale
nu constituie o reactie tipica, iar aparitia acestora poate indica
o contaminare a varfului sondei G-Probe. Daca observati
arsuri sclerale, intrerupeti utilizarea si inlocuiti fara intarziere
sonda G-Probe. G-Probe este un produs de unica folosinta.

ATENTIE:

Varful sondei G-Probe si suprafata globului ocular trebuie
sa fie bine hidratate pe tot parcursul tratamentului TSCPC.
Nu aplicati tratamentul la nivelul zonelor in care s-a realizat
anterior o trabeculotomie.

AVERTISMENT:

Utilizarea unei puteri de tratament excesive poate cauza
arsuri pe suprafata globului ocular sau hemoragii ale corpului
ciliar. Contaminarea varfului din fibré optica cu sange sau
reziduuri de tesut poate cauza arsuri pe suprafata oculara.

O manipulare prea energica a sondei poate cauza arsuri in
zona mediana. Hiperpigmentarea conjunctivala perilimbica
poate determina o absorbtie locala excesiva a fasciculului
laser, soldata cu arsuri; prin urmare, evitati zonele
caracterizate prin hiperpigmentare perilimbica.

Nu deschideti prea devreme ambalajul steril. Deschideti
ambalajul steril exact inainte de utilizare, pentru a mentine
continutul steril.

Utilizarea acestui dispozitiv impune folosirea de filtre sau
ochelari de protectie impotriva radiatiilor laser. Nu priviti
niciodata direct catre sursa de emisie laser si nici catre
fasciculele laser proiectate de suprafetele reflectorizante.

Verificati ambalajul inainte de utilizare: NU UTILIZATI
PRODUSUL DACA AMBALAJUL NU ESTE INTACT SAU
DACA BARIERA STERILA A FOST COMPROMISA.

Slovencina
Sonda Iridex G-Probe®
Navod na pouzitie

INDIKACIE:

Tento produkt, ked sa pouziva s infradervenym laserom Iridex,
je indikovany na transskleralnu cyklofotokoagulaciu (TSCPC)
ciliarnych vybezkov pomocou rezimu CW-Pulse, MicroPulse®
alalebo LongPulse™.

POKYNY NA POUZITIE:

Vyberte sondu z balenia a opatrne ju rozvirite. Tento produkt
obsahuje sklenené optické vlakno, ktoré sa méze nespravnou
manipulaciou poskodit.

Pripojte sondu ku kompatibilnej laserovej konzole Iridex.
Dalsie pokyny, kontraindikécie, varovania a upozornenia
najdete v navode na obsluhu.

Anestézia

Podajte lokalny anesteticky blok: retrobulbarnu a/alebo
peribulbarnu injekciu alebo subkonjunktivalnu anestéziu

s podanim napr. 2% mepivakainu alebo ekvivalentnej latky.
Pri oSetrovani modze pacient lezat na chrbte alebo sediet pri
Strbinovej lampe.

Sonda G-Probe a zvihéenie oi

Pocas zakroku TSCPC udrzujte $pi¢ku sondy G-Probe

a povrch o¢i vihké. Na $picku sondy G-Probe s optickym
vlaknom aplikujte kvapku metylcelulézového roztoku alebo
pacientovi zavrite oéné viecka, aby doslo k zvlhéeniu
prirodzenym slznym povlakom. Ak pouZzivate rozviera¢ viecok,
aplikujte do oka umelé slzy. Po kazdych Styroch aplikaciach
lasera zopakuijte aplikaciu lokalneho lubrikantu zvolenou
metédou.

Umiestnenie (obr. 1)

Drzte sondu G-Probe rovnobezne

S0 zornou osou tak, aby bol kratky okraj
podlozky pevne medzi anteriérnym okrajom
a stredom limbu. Laserovy IU¢ sa aplikuje
transskleralne.

Aplikacie (obr. 2

Nasledné aplikacie sa umiestriuju

s odstupom na vzdialenost polovice Sirky
podlozky sondy G-Probe zarovnanim
bocnej strany sondy nad zamyslanym
stredom dalSej aplikacie.

LieCebné oSetrenie (obr. 3)

Vykonaijte 18 az 21 aplikacii lasera

na jedno oSetrenie s pokrytim 270°
(tri kvadranty, Sest az sedem aplikacii
na kvadrant). Temporalny kvadrant sa
obvykle vynechava.

Obr. 1: Umiestnenie

Obr. 2: Aplikacie

Obr. 3:
LieCebné osetrenie
Parametre lieCebného osetrenia sondou G-Probe navrhuje
spolo¢nost Iridex a su zaloZzené na odporucaniach skusenych
lekarov (tabulka 1). Za kone¢né rozhodnutie o vhodnych
parametroch lie¢by v individualnych pripadoch vSak
zodpoveda v kazdom pripade lekar.

Tabulka 1
Farba ocnej Vykon Trvanie Energia
dahovky na aplikaciu
tmavohneda 1250 mW | 4000 ms 5,00J
vSetky ostatné | 1500 mW 3500 ms 525J

Tento rozsah lie¢ebnych parametrov bol nazvany technika
,pomalej koagulacie* a bolo preukazané, Ze je ucinny pre
Vv&Esinu odi.

Odozva

Pri pouziti tychto parametrov nedochadza k Ziadnemu
pocutelnému zvukovému efektu alebo iba k par pocutefnym
zvukovym efektom.

Vacsina lekarov zvyc€ajne predpisuje lokalne cykloplegika

a kortikosteroidy v o¢akavani sekundarneho pooperaéného
zapalu a pripadnych neprijemnych pocitov.

LieCebné oSetrenie pacienta podla potreby zopakujte
Opakované lie¢ebné osetrenie zaénite 45° od pévodného
miesta lieCebného oSetrenia. Nasledné 270° lieCebné
osSetrenie pokryje polovicu neo$etreného kvadrantu plus
dva a pol kvadrantu oblasti oSetrenej pri predchadzajicom
zakroku.

Cistota vlakna sondy G-Probe

Udrzujte $picku sondy G-Probe &istu, aby sa zniZzilo riziko
popalenia povrchu oka. Ak sa $picka pri zakroku znecisti,
jemne ju odistite tampdnom navihéenym alkoholom. Ak
necistoty alebo zmenent farbu $picky nemozno odstranit
jemnym oéistenim, sondu G-Probe zlikvidujte. Popalenie skléry
nie je obvyklé a méze znamenat, Ze $picka sondy G-Probe
je kontaminovana. Ak dojde k popaleniu skléry, okamzite
prestarite sondu G-Probe pouzivat a vymerite ju. Sonda
G-Probe je uréena na jednorazové pouzitie.

UPOZORNENIE:

Pocas lie¢ebného zakroku TSCPC udrzujte $pi¢ku sondy
G-Probe a povrch oéi vihké. NeoSetrujte nad miestami predtym
oSetrenymi trabekulektdmiou.

VAROVANIE:

Pouzitie nadmerného vykonu pri zakroku méze sposobit
popalenie povrchu oka alebo krvacanie ciliarneho (riasnatého)
telieska. Kontaminacia $picky s optickym vliaknom krvou alebo
priSkvarkami tkaniva méze sposobit popalenie povrchu oka.
Nadmerna energia méze sposobit’ ekvatorialne popaleniny.
Silna pigmentacia perilimbalnej spojivky méze posobit’
lokalizovanu absorpciu a popalenie, preto sa vyhybaijte silne
pigmentovanym perilimbalnym oblastiam.

Neotvarajte sterilny obal pred¢asne. Sterilny obal otvorte
az bezprostredne pred pouzitim, aby sa zachovala sterilita
obsahu.

Toto zariadenie sa musi pouzivat' s prisluSnym bezpe¢nostnym
laserovym filtrom alebo ochranou zraku. Nikdy sa nepozerajte
priamo do zdroja laserového svetla ani na laserové svetlo
rozptylené odrazom od reflexnych povrchov.

Pred pouzitim skontrolujte obal: AK JE OBAL POSKODENY
ALEBO BOLA NARUSENA STERILNA BARIERA, PRODUKT
NEPOUZIVAJTE.
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Slovenséina
Instrumenti Iridex G-Probe®
Navodila za uporabo

INDIKACIJE:

Ta izdelek je v kombinaciji z infrarde¢im laserjem Iridex
indiciran za transskleralno ciklofotokoagulacijo (TSCPC)
ciliarnih grebenov z uporabo nacinov CW-Pulse, MicroPulse®
in/ali LongPulse™.

NAVODILA ZA UPORABO:

Sondo vzemite iz pakiranja in jo previdno odvijte. Ta izdelek
vsebuje stekleno opti¢no vlakno, ki se lahko ob nepravilni
uporabi poskoduje.

Sondo prikljucite na zdruZzljivo lasersko konzolo Iridex.

Za dodatna navodila, kontraindikacije, opozorila in svarila
si oglejte priro¢nik za uporabo.

Anestezija

Uporabite lokalno anestezijo: retrobulbarno in/ali peribulbarno
injiciranje ali subkonjunktivalno anestezijo, na primer

z 2-odstotnim mepivakainom ali drugo ustrezno ucinkovino.
Zdravljenje se lahko opravi, ko je bolnik v leZe¢em polozaju na
hrbtu ali sede¢em poloZaju, ob uporabi Spranjske svetilke.

VlaZnost pripomocka G-Probe in ofesa

Konica pripomocka G-Probe in povrsina ocesa morata biti
vlazna med celotnim posegom TSCPC. Na konico pripomocka
G-Probe iz opti¢nih vlaken nanesite kapljico metilcelulozne
raztopine ali zaprite bolnikove veke, da zagotovite vlazenje

z naravnim solznim filmom. Ce uporabljate spekulum za

veke, v oko nanesite umetne solze. Izbrano topi¢no metodo
lubrikacije ponovite po vsakih stirih aplikacijah laserja.

Namestitev (slika 1)

Pripomocek G-Probe postavite vzporedno
z vidno osjo, pri ¢emer naj bo krajsi rob
osnove ¢Evrsto names$cen med anteriorno
mejo in sredis¢em limbusa. Lasersko
Zar€enje se dovaja transskleralno.

Aplikacije (slika 2

Razmik med zaporednimi aplikacijami

je polovica Sirine osnove pripomocka
G-Probe, kar dolocite tako, da poravnate
stranski del sonde s sredis¢em naslednje
aplikacije.

Zdravljenje (slika 3)

V enem ciklu zdravljenja laser uporabite
od 18- do 21-krat v obmodju 270° (trije
kvadranti, Sest ali sedem aplikacij na
kvadrant), pri ¢emer se navadno izpusti
temporalni kvadrant.

Slika 1: Namestitev
et

Slika 2: Aplikacije

Slika 3: Zdravljenje

Parametre zdravljenja s pripomockom G-Probe je priporocila
druzba Iridex in temeljijo na priporo€ilih izkuenih zdravnikov
(tabela 1). Zdravnik je odgovoren za dolo¢anje ustreznih
parametrov zdravljenja za posamezne primere.

Tabela 1
Barva Moc¢ Trajanje Energija
Sarenice na aplikacijo
Temno rjava | 1250 mW 4000 ms 5,00 joulov
Vse ostale 1500 mW 3500 ms 5,25 joula

Ta nabor parametrov zdravljenja se imenuje tehnika »po¢asne
koagulacije« in je dokazano ucinkovita pri vecini oces.

Odziv

Uporaba teh parametrov navadno ne bo povzrocila nobenih
zvocnih »pokov« ali pa bo teh zelo malo.

Zaradi pricakovanega sekundarnega pooperacijskega vnetja
in neugodja vecina zdravnikov predpiSe topi¢ne cikloplegike
in kortikosteroide.

Ponovitev zdravljenja pri bolniku, ¢e je potrebno
Ponovno zdravljenje zacnite 45° stran od prvotnega
zdravljenja. Drugo zdravljenje 270° bo vkljucilo polovico
nezdravljenega kvadranta ter dva in pol kvadranta
predhodnega zdravljenja.

Cisto&a vlaken pripomotka G-Probe

Vzdrzujte Cistoco konice pripomoc¢ka G-Probe, da ¢im bolj
zmanj$ate tveganje za opekline na o&esni povrsini. Ce se
konica med posegom umaze, jo nezno ocistite z alkoholno
blazinico. Ce umazanije ali obarvanja na konici ni mogoge
odstraniti z neznim ¢is¢enjem, pripomocek G-Probe
zavrzite. Opekline belo¢nice niso obi¢ajne in lahko kazejo
na kontaminacijo konice pripomocka G-Probe. Ce pride do
opekline belo¢nice, prekinite uporabo in takoj zamenjajte
pripomocek G-Probe. Pripomocek G-Probe je namenjen
enkratni uporabi.

SVARILO:

Konica pripomoc¢ka G-Probe in povr§ina o¢esa morata biti
vlazna med celotnim zdravljenjem TSCPC. Ne zdravite na
mestih predhodne trabekulektomije.

OPOZORILO:

Cezmerno zdravljenje lahko povzro&i opekline oesne povrsine
ali krvavitev ciliarnika. Kontaminacija konice iz opti¢nih vlaken
s krvjo ali ozganino tkiva lahko povzroci opekline ocesne
povrsine. Cezmerna energija lahko povzrogi ekvatorialne
opekline. Mo¢na perilimbalna konjunktivalna pigmentacija
lahko povzroéi lokalno absorpcijo in opekline, zato se
izogibajte takim obmocjem.

Sterilne ovojnine ne odprite prehitro. Odprite jo tik pred
uporabo, da ohranite sterilnost vsebine.

Ta pripomocek je treba uporabljati skupaj z ustreznim
laserskim varnostnim filtrom ali za&¢ito za o¢i. Nikoli ne glejte
neposredno v vir laserske svetlobe ai lasersko svetlobo, ki se
$iri od odbojnih povrsin.

Pred uporabo preglejte ovojnino: NE UPORABITE, CE JE
OVOJNINA PQSKODOVANAALI CE STERILNA PREGRADA
NI NEOPORECNA.

Suomi
Iridex G-Probe® -laitteen kaytto
Kayttoohjeet

KAYTTOAIHEET:

Tama tuote on tarkoitettu kaytettavaksi yhdessa Iridexin
infrapunalaserin kanssa kovakalvon lapi suoritettavaan
sadekehan ulokkeiden syklofotokoagulaatioon (TSCPC)
CW-Pulsea, MicroPulsea® ja/tai LongPulsea™ kayttéen.

KAYTTOOHJEET:

Poista koetin pakkauksesta ja keri se auki varovasti. Tama
tuote sisaltéa lasisen valokuidun, joka voi vaurioitua vaarin
kéasiteltdessa.

Kytke koetin yhteensopivaan Iridex-laserkonsoliin. Lisatietoa
ohjeista, vasta-aiheista, varoituksista ja huomioista on
kayttdoppaassa.

Puudutus

Puuduta hoidettava alue retrobulbaari- ja/tai
peribulbaaripuudutuksella tai sidekalvon alaisella injektiolla
kayttden esimerkiksi mepivakaiinia (2%) tai muuta vastaava
puudutusainetta.

Toimenpide voidaan suorittaa potilaan ollessa selin makuulla
tai hanen istuessaan rakolampun &aaressa.

G-Probe ja silmén kosteus

Pida G-Proben karki ja silman pinta kosteina koko TSCPC-
toimenpiteen ajan. Levita tippa metyyliselluloosanestetta
G-Probe-laitteen valokuitukarkeen tai lahelle potilaan
silméaluomia, jotta silman luonnollinen kyynelkalvo pysyy
kosteana. Jos kaytat luomenlevitinta, lisda kosteuttavia
silmétippoja silmaan ja lisaa valitsemiasi kosteuttavia
silmétippoja neljan hoidetun alueen valein.

Asettaminen (Kuva 1)

Pida G-Probe-laitetta rinnakkain nakélinjan
kanssa niin, etté kontaktipinnan lyhyempi
reuna on jamakasti limbuksen eturajan ja
keskikohdan valissa. Lasersade toimitetaan
kovakalvon lapi.

Hoidettavat alueet (Kuva 2)

Lasersade toimitetaan perakkain niin, etta
hoidettavat alueet ovat puolen G-Proben
kontaktipinnan leveyden paassa toisistaan
ja koettimen reuna on linjassa vieressa
olevan hoidettavan kohdan keskikohdan
kanssa.

Hoito (Kuva 3)

Toimita lasersade 18-21 hoidettavalle
alueelle yhden hoitokerran aikana

270 asteen alueella (kolme kvadranttia,
kuusi tai seitseman hoidettavaa aluetta per
kvadrantti) — temporaalista kvadranttia ei
yleensa hoideta.

Kuva 1: Asettaminen

Kuva 2:
Hoidettavat alueet

Kuva 3: Hoito

Iridex antaa G-Proben hoitoparametrisuositukset, jotka
perustuvat kokeneiden ladkareiden antamiin suosituksiin
(Taulukko 1). Viime kadessa hoitava laakari on vastuussa
sopivien hoitoparametrien maarittamisesta jokaiselle potilaalle.

Taulukko 1

Vérikalvon véri | Teho Kesto Energia per
hoidettava alue

Tummanruskea | 1250 mW | 4000 ms | 5,00 joulea

Kaikki muut 1500 mW | 3500 ms | 5,25 joulea

Tata hoitoparametrien yhdistelmaa on kutsuttu “hitaan
koagulaation” tekniikaksi. Se on osoittautunut tehokkaaksi
useimpien silmien kohdalla.

Vaste

Naiden parametrien kayton yhteydessa esiintyy yleensa vain
vahan tai ei ollenkaan kuuluvaa poksahtelua.

Useimmat laakarit maaraavat sykloplegian aikaansaavia
silmatippoja ja kortisonisilmatippoja toimenpiteen jalkeisen
sekundaarisen tulehduksen ja mahdollisen epamukavuuden
varalta.

Hoidon toistaminen tarvittaessa

Aloita hoito 45 asteen paassa ensin hoidetusta alueesta.
Toinen 270 asteen hoito kattaa puolet hoitamattomasta
kvadraatista seka kaksi ja puoli aiemman hoidon kvadraattia.

G-Proben kuidun puhtaus

G-Proben karki on pidettava puhtaana, jotta silmén pinnan
palovammariski on mahdollisimman pieni. Jos karki likaantuu
toimenpiteen aikana, puhdista se varovasti alkoholiin
kostutetulla pyyhkeella. Jos likaa ei voida poistaa karjesta
varovaisella puhdistuksella, havitd G-Probe. Kovakalvon
palovammat eivat ole tyypillisia, ja ne voivat olla merkki
G-Proben karjen kontaminaatiosta. Jos kovakalvoon tulee
palovamma, lopeta kaytto ja vaihda G-Probe valittdmasti.
G-Probe on kertakayttoinen.

HUOMIO:

Pida G-Proben karki ja silman pinta kosteina koko TSCPC-
hoidon ajan. Alé hoida kohtia, joita on aiemmin hoidettu
trabekulektomialla.

VAROITUS:

Liiallinen hoitoteho voi aiheuttaa silman pinnan

palovammoja tai saddekehan verenvuotoa. Valokuidun karjen
kontaminoituminen verella tai hiiltyneella kudoksella voi
aiheuttaa palovammoja silman pintaan. Liiallinen teho voi
aiheuttaa silman keskiviivan palovammoja. Voimakas limbusta
ympardiva sidekalvon pigmentaatio voi johtaa paikalliseen
absorptioon ja palovammoihin. Valta nain ollen alueita, joissa
limbusta ymparéiva sidekalvon pigmentaatio on voimakasta.

Ala avaa steriilid pakkausta liian aikaisin. Avaa steriili pakkaus
vasta juuri ennen kayttéa pakkauksen sisallon steriiliyden
varmistamiseksi.

Tata laitetta tulee kayttada asianmukaisen suojaavan
lasersuodattimen tai suojalasien kanssa. Alé koskaan katso
suoraan laservalon lahteeseen tai heijastavista pinnoista
sironneeseen laservaloon.

Tutki pakkaus ennen kayttoa. ALA KAYTA LAITETTA, JOS
PAKKAUS ON VAURIOITUNUT TAI JOS STERIILI SUOJUS
ON HEIKENTYNYT.

Svenska
Iridex G-Probe® Instrumentation
Bruksanvisning

INDIKATIONER:

Denna produkt, anvand tillsammans med en Iridex infraréd
laser, ar indicerad for transskleral fotokoagulation (TSCPC,
"transscleral cyclophotocoagulation”) av ciliarutskotten med
anvandning av CW-Pulse, MicroPulse® och/eller LongPulse™.

BRUKSANVISNING:

Ta ut sonden ur férpackningen och linda upp den forsiktigt.
Denna produkt innehaller en optisk glasfiber som kan forstoras
om den hanteras felaktigt.

Anslut sonden till en kompatibel Iridex laserkonsol.

Se anvandarhandboken fér ytterligare anvisningar,
kontraindikationer, varningar och forsiktighetsatgarder.

Bedévning

Lagg en lokal blockad: Retrobulbara och/eller peribulbara
injektioner eller subkonjunktival beddvning med t.ex. 2 %
mepivakain eller likvardigt medel.

Behandlingen kan utféras med patienten i liggande eller
sittande vid spaltlampan.

Befuktning av G-Probe och 6gat

Hall G-Probe-spetsen och dgats yta fuktiga under hela
TSCPC-proceduren. Applicera en droppe metylcellulosa-
16sning pa G-probe-fiberoptikens spets eller slut patientens
ogonlock for att sakerstalla befuktning med den naturliga
tarfilmen. Om ett 6gonlocksspekulum anvands, applicera
artificiell tarvatska i 6gat; upprepa den valda topikala
befuktningsmetoden efter var fjarde laserapplicering.

Placering (Fig. 1

Hall G-sonden parallell med synaxeln,
med fotplattans kortare kant stadigt mellan
limbus’ anteriora grans och mitt. Lasern
tillférs transskleralt.

Fig. 1: Placering
Appliceringar (Fig. 2
Pa varandra féljande appliceringar
distribueras sa att de ar en halv G-Probe-
fotplattebredd fran varandra, genom att
sondens ena sida riktas in éver centrum
pa den tankta intilliggande applikationen.

Fig. 2: Appliceringar
Behandling (Fig. 3
Administrera 18-21 laserapplikationer
per behandlingsomgang éver 270°
(tre kvadranter, sex eller sju applikationer
per kvadrant); den temporala kvadranten
brukar vanligen hoppas 6ver.

Fig. 3: Behandling
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Behandlingsparametrarna for G-Probe &r forslag fran Iridex
och ar baserade pa rekommendationer fran erfarna kliniker
(tabell 1). Lakaren har det slutliga ansvaret for att faststéalla
korrekta behandlingsparametrar i varje enskilt fall.

Tabell 1

Irisfarg Effekt Varaktighet | Energi per
applicering

Méorkbrun 1250 mW 4000 ms 5.00 joule

Alla andra 1500 mW 3500 ms 5.25 joule

Denna konstellation av behandlingsparametrar har bendmnts
“langsam koagulationsteknik” och har visats sig vara effektiv
for de flesta égon.

Reaktion

Anvandning av dessa parametrar resulterar vanligen i fa eller
inga "poppljud”.

De flesta lékare ordinerar vanligen topikala cykloplegika och
kortikosteroider mot sekundar, postoperativ inflammation och
eventuellt obehag.

Upprepad behandling vid behov

Inled ombehandlingen 45° fran den initiala behandlingen.

Den andra 270°-behandlingen kommer att tdcka halften av den
obehandlade kvadranten plus tva och en halv kvadranter fran
den tidigare behandlingen.

Rengoring av G-probe-fibern

Hall G-Probe-spetsen ren sa att risken for brannskador

pa 6gats yta minimeras. Rengor spetsen forsiktigt med en
alkoholsudd om den blir smutsig under proceduren. Kassera
G-Probe om smuts eller missfargning inte kan avlagsnas

med hjalp av forsiktig rengdring. Brannskador pa sklera &ar

inte vanliga och kan vara tecken pa att G-Probe-spetsen

ar kontaminerad. Om brannskada pa sklera intraffar, avbryt
omedelbart anvandningen av G-Probe och byt ut den. G-Probe
ar en engangsprodukt.

FORSIKTIGHET:

Hall G-Probe-spetsen och dgats yta fuktiga under hela
TSCPC-behandlingen. Behandla inte éver omraden dar
trabekulektomi tidigare utforts.

VARNING:

For hog behandlingseffekt kan resultera i brannskador pa
ogats yta eller blédning i ciliarkroppen. Kontaminering av

den fiberoptiska spetsen av blod eller vavnad kan resultera

i brannskador pa 6gats yta. For hog effekt kan orsaka
ekvatoriella brannskador. Kraftig perilimbal, konjunktival
pigmentering kan resultera i lokal absorption och brannskador;
undvik darfér omraden med kraftig perilimbal pigmentering.

Oppna inte det sterila paketet fér tidigt. Oppna det sterila
paketet precis innan anvandning for att bibehalla sterilitet
hos innehallet.

Denna enhet maste anvandas tillsammans med lampligt
lasersakerhetsfilter eller -glasdgon. Se aldrig direkt

in i laserljuskallan eller pa laserljus som sprids fran
reflekterande ytor.

Inspektera forpackningen fére anvandning: FAR EJ
ANVANDAS OM FORPACKNINGEN AR SKADAD
ELLER OM DEN STERILA BARRIAREN AR BRUTEN.

Tiirkce
Iridex G-Probe® Enstriimentasyonu
Kullanma Talimati

ENDIKASYONLAR:

Bu Uriin bir Iridex kizilétesi lazerle kullanildiginda siliyer
proseslerin CW-Pulse, MicroPulse® ve/veya LongPulse ™
kullanarak transskleral siklofotokoagtilasyonu (TSCPC) icin
endikedir.

KULLANMA TALIMATI:

Probu ambalajdan ¢ikarin ve dikkatle agin. Bu triin uygun
olmayan muameleyle zarar gorebilecek bir cam optik fiber
igerir.

Probu uyumlu bir Iridex lazer konsoluna takin. Ek talimat,
kontrendikasyonlar ve dikkat edilecek noktalar igin kullanici
el kitabiniza basvurun.

Anestezi

Lokal anestezik blok uygulayin: Retrobulber ve/veya peribulber
enjeksiyonlar veya subkonjonktival anestezi, 6rnegin %2
mepivakain veya esdeger ajanla.

Tedavi hasta sirt Uistli yatarken veya biyomikroskopta
otururken yapilabilir.

G-Probe ve Géz Nemliligi

G-Probe ucunu ve goz yiizeyini TSCPC boyunca nemli tutun.
G-Probe cihazinin fiber optik ucuna bir damla metilselliloz
uygulayin veya dogal gézyas! filmiyle nemlendirme saglamak
lizere hastanin g6z kapaklarini kapatin. Bir kapak spekulumu
kullaniyorsaniz géze suni gozyasi uygulayin; her dort lazer
uygulamasindan sonra tercih ettiginiz topikal lubrikasyon
yoéntemini tekrarlayin.

Yerlestirme (Sekil 1

G-Probe’u taban plakasinin kisa kenari
limbusun 6n kenart ile ortasinda sikica

duracak sekilde gérme eksenine paralel
tutun. Lazer iletimi transskleraldir.

Sekil 1: Yerlestirme
Uygulamalar (Sekil 2

Daha sonraki uygulamalar probun bir
yani komsu uygulamanin ige ¢okmis
ortasi Uizerinde hizalanarak G-Probe
taban plakasinin genisliginin yarisi kadar
araliklarla yapilir.

Tedavi (Sekil 3)

Her tedavi seansinda genellikle temporal
kadrani atlayacak sekilde 270° (U¢ kadran,
kadran basina alti veya yedi uygulama)
lizerine 18-21 lazer uygulamasi yapin.

Sekil 2: Uygulamalar

Sekil 3: Tedavi

G-Probe tedavi parametreleri Iridex tarafindan 6nerilmektedir
ve deneyimli klinisyenlerin énerilerini temel almaktadir

(Tablo 1). Her vaka i¢in uygun tedavi parametrelerini
belirlemek sonunda doktorun sorumlulugundadir.

Tablo 1

iris Rengi Giig Siire Uygulama
Basina Enerji

Koyu Kahverengi | 1250 mW | 4000 ms | 5.00 jul

Tim diger 1500 mW | 3500 ms | 5.25 jul

Bu tedavi parametreleri dizisine “yavas koagiilasyon” teknigi
denmektedir ve ¢gogu gozde etkin bulunmustur.

Cevap

Bu parametrelerin kullaniimasi tipik olarak sesli “patlamalar”
olmamasina veya gok az olmasina yol agar.

Cogu doktor sekonder postoperatif enflamasyon ve olasi agri
bekleyerek genellikle topikal sikloplejikler ve kortikosteroidler
baslar.

Tekrar Hasta Tedavisi, gerekirse

Tekrar tedaviye ilk tedavinin 45° uzagindan baslayin. ikinci
270° tedavi daha 6nce tedavi edilmemis kadranin yarisini ve
ayrica daha 6nceki tedaviden iki buguk kadrani kapsayacaktir.

G-Probe Fiber Temizligi

Okiiler ytizey yaniklari riskini minimuma indirmek igin G-Probe
ucunu temiz tutun. islem sirasinda prob kirlenirse alkollii bir
cubukla yavasca temizleyin. Ugtaki kir veya renk degisikligi
yavas temizlikle giderilemiyorsa G-Probe’u atin. Skleral
yaniklar tipik degildir ve G-Probe ucu kontaminasyonuna isaret
edebilir. Skleral bir yanik olusursa G-Probe kullanimini kesin
ve hemen degistirin. G-Probe Tek Kullanimlik bir Uriind(ir.

DIKKAT:

TSCPC tedavisi boyunca G-Probe ucunu ve g6z ylizeyini
nemli tutun. Onceki trabekillektomi bélgelerinin Gizerinde tedavi
uygulamayin.

UYARI:

Asin tedavi glicii okiiler ylizey yaniklari veya siliyer cisim
kanamasina neden olabilir. Fiber optik ucun kan veya yanmis
doku ile kontaminasyonu okdiler ylizey yaniklarina neden
olabilir. Asiri enerji ekvatoryal yaniklara neden olabilir. Belirgin
perilimbal konjonktival pigmentasyon yerel emilim ve yaniklara
neden olabilir; bu nedenle belirgin perilmbal pigmentasyon
bdlgelerinden kaginin.

Steril paketi erken agmayin. igindekilerin sterilitesini siirdiirmek
icin steril paketi kullanimin hemen 6ncesinde agin.

Bu cihaz uygun lazer glvenlik filtresi veya gozliguyle
kullaniimahdir. Asla dogrudan lazer 1s1g1 kaynagina veya
reflektif ylizeylerden dagilan lazer 1sigina bakmayin.

Kullanim éncesinde ambalaji kontrol edin: AMBALAJ
HASARLIYSA VEYA STERIL BARIYER OLUMSUZ
ETKILENMISSE KULLANMAYIN.
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