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suomi

Sauvalinssillinen MyoSure®-hysteroskooppi

Kayttoohjeet

HOLOGIC

YHDYSVALTAIN LITTOVALTION LAIN MUKAAN TAMAN TUOTTEEN
SAA MYYDA VAIN LAAKARI TAI LAAKARIN MAARAYKSESTA

Lue ndmi ohjeet kokonaan ennen sauvalinssillisen MyoSure-hysteroskoopin kiyttimista.
Naissé ohjeissa kuvataan kaksi sauvalinssillista MyoSure-hysteroskooppia:

Tuotenumero | Tuote Hysteroskoo- | Ulosvirtauska- | Yhteensopivat MyoSure-kudoksenpoistolaitteet
pin tysken- | navan Huomautus: Kaikkia malleja ei ehka ole saatavilla kaikilla alueilla.
Hologicin edustajalta saa luettelon alueellasi saatavana olevista
telykanavan | osanumero malleista.
halkaisija
40-250 %auvslinssi"inen 3mm 40-201 | MyoSure-kudoksenpoistolaite 10-401
hyﬁer%rglgooppi MyoSure LITE -kudoksenpoistolaite
30-401LITE
MyoSure REACH -kudoksenpoistolaite
10-401FC
50-250XL :ﬂauglinsiiﬂinen 4 mm 50-201XL | MyoSure-kudoksenpoistolaite 10-401
r ) ,
-hs;(;téjr:skooppi MyoSure LITE -kudoksenpoistolaite
30-401LITE
MyoSure XL -kudoksenpoistolaite
50-501XL
MyoSure REACH -kudoksenpoistolaite
10-401FC
TAULUKKO 1.

Laitteen kuvaus

Sauvalinssillinen MyoSure-hysteroskooppi on tarkoitettu
kaytettavaksi kohtuontelon visualisoinnissa ja
hysteroskooppisten leikkaustoimenpiteiden tekemisessa,
kuten kaytettdessa MyoSure-kudoksenpoistolaitetta.
Sauvalinssillinen MyoSure-hysteroskooppijarjestelmé
sisaltad irrotettavan ulosvirtauskanavan ja hysteroskoopin.
Irrotettava ulosvirtauskanava on tarkoitettu kdytettavéksi
nesteen ulosvirtauskanavana, kun hysteroskooppia kaytetaan
diagnostisessa tilassa. Irrotettava ulosvirtauskanava siséltaa
suljetun sisaantuloportin instrumenttien sisdanvientia varten.

Kestokayttoinen sauvalinssillinen hysteroskooppi siséltaa
sauvalinsseja visualisointia varten ja kuituja valaistukseen.
Hysteroskooppi sisaltad tyoskentelykanavan, johon mahtuu
asianomainen MyoSure-kudoksenpoistolaite. (Katso
taulukko 1.)

Hysteroskooppinen leikkausjarjestelma voidaan yhdistaa
hysteroskooppiseen nesteenhallintajarjestelmaan, joka
mahdollistaa jatkuvan hysteroskooppisen virtauksen.
Hysteroskooppi liitetdan tavallisesti kameraan ja
videonayttoyksikkoon visualisointia varten.

MyoSure-sauvalinssihysteroskooppi on tyypin BF liityntdosa
standardin IEC 60601-1 mukaisesti.

Suorituskykyparametrit

Skoopin tydskentelypituus 184 mm

Nakyman kulma 0°

Nakyman ala 80°
Kayttoaiheet

Sauvalinssillista MyoSure-hysteroskooppia kaytetaan
mahdollistamaan kohdunkaulan kanavan ja kohtuontelon
visualisointi diagnostisissa ja kirurgisissa toimenpiteissa.
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Diagnostinen hysteroskopia

e epanormaali kohdun verenvuoto

¢ hedelméattomyys ja keskenmeno

e epanormaalin hysterosalpingogrammin (HSG-tutkimuksen)
arviointi

e kohdunsiséinen vierasesine

e amenorrea

e |antiokipu

Kirurginen hysteroskopia

e ohjattu biopsia

e limakalvon alaisten lihaskasvainten ja suurten polyyppien
poisto

e limakalvon alainen myomektomia (katso Vasta-aiheet)

e kohtuontelon kiinnikkeiden transsektio

e kohdunsiséisten véliseinien transsektio

Vasta-aiheet
e akuutti lantion alueen tulehdus

Hysteroskopia voi olla vasta-aiheista myds seuraavissa
tiloissa niiden vaikeuden tai laajuuden mukaan:

e kyvyttomyys laajentaa kohtua

e kohdunkaulan ahtautuminen

¢ kohdunkaulan/emattimen infektio

e kohdun verenvuoto tai kuukautiset

e tunnettu raskaus

e kohdunkaulan invasiivinen karsinooma

e dskettdinen kohdun perforaatio

e |adketieteellinen vasta-aihe tai intoleranssi anestesialle

Hysteroskooppisen myomektomian vasta-aiheet

Hysteroskooppista myomektomiaa ei saa tehda ilman
riittdvad koulutusta, opastusta ja kliinistd kokemusta.
Seuraavat ovat kliinisid tiloja, jotka voivat merkittavésti
vaikeuttaa hysteroskooppista myomektomiaa:

¢ vaikea anemia

e kyvyttomyys navigoida myooman ympéri sen koon vuoksi
(esim. vallitsevasti seindméansisaiset myoomat, joissa on
pienia limakalvon alaisia osia).

Varoitukset

e Vain hysteroskopiakoulutuksen saaneiden ladkéareiden
kayttoon.

¢ Raskauden epdilyn vuoksi on tehtiva raskaustesti
ennen diagnostisen hysteroskopian suorittamista.

e MyoSure-hysteroskooppia saa kdyttda ainoastaan
yhdessa seuraavien turvallisuusstandardien mukaisten
lisdvarusteiden kanssa: IEC 60601-1:n kansalliset/
alueelliset versiot, lddketieteellisten laitteiden
yleiset turvallisuusvaatimukset; IEC 60601-1-2,
tdydentavit sihkomagneettisia hairioitd koskevat
vaatimukset; ja soveltuvin osin IEC 60601-2-18,
endoskooppisten laitteiden ja varusteiden erityiset
turvallisuusvaatimukset; sekéa IEC 60601-2-2,
suurtaajuisten kirurgisten laitteiden ja lisdvarusteiden
erityiset turvallisuusvaatimukset. Varmista ennen
lisdvarusteen kayttoa, ettéd toimit lisdvarusteen
toimitukseen kuuluvien ohjeiden mukaisesti, ja
huomioi korkeataajuuselektrodia kdytettdessa
toistuvan huippujannitteen enimmaisnimellisarvo.

o Kaytettdessa suurtaajuuskirurgialaitteita
aktiivielektrodin ty6osa on pidettédva ndkokentéssa,
jotta véltytdan tahattomilta palovammaoilta.

o Hysteroskooppi ja ulosvirtauskanava toimitetaan
epasteriileind. Ne on puhdistettava perusteellisesti
ja steriloitava ennen kayttoa.

e Jos skoopin valopylvaan sovittimia on kaytetty, ne on
purettava, puhdistettava ja steriloitava ennen jokaista
seuraavaa kayttokertaa.

e Kohdun perforaatio voi mahdollisesti aiheuttaa
suoliston, virtsarakon, suurten verisuonten tai
virtsaputken vamman.

¢ Suuri energia, joka séteilee valokuidusta skoopin
distaalipaasté, voi aiheuttaa yli 41 °C:n lampétiloja
(8 mm:n alueella skoopin etupuolella). Al jata
skoopin kérkea suoraan kosketukseen potilaan
kudoksen tai syttyvien materiaalien kanssa, koska se
voi aiheuttaa palovammoja. Pienennd valonléhteen
tehoa, kun tydskentelet kohteen laheisyydessa.

¢ Hysteroskoopin valopylvés ja sovitin voivat ylittaa
41 °C:n lampotilan. Hysteroskooppeja ei saa asettaa
potilaan tai syttyvien materiaalien péélle, koska se
voi aiheuttaa palovamman tai tulipalon.

¢ Jotta potilaalle ei aiheudu mahdollista turvallisuusvaaraa
laitteen toiminnan keskeytymisen vuoksi (ts. etupaéan
vaurioituminen leikkausvélineistd), on suositeltavaa
pitaa leikkaustoimenpiteissa varalla toinen steriili laite.

¢ Kun skooppeja kéytetdan laserlaitteiden kanssa,
leikkaussalitiimin taytyy kéyttda asianmukaisia
suodattavia suojalaseja. Joissakin tapauksissa skoopin
ja kameran paan véliin taytyy asettaa erityinen suodatin,
jotta kamera ei vaurioidu suuritehoisesta laserséteilysta.
Kysy lisatietoja lasertoimittajalta. Jotta skooppi ei
vaurioidu suuritehoisesta laserséteilystd, on aina ennen
laserin kdynnistamisté varmistettava, etté laserkuitu
néakyy skoopin ldpi eiké ole suunnattu skooppiin.

Jatkuvan virtauksen hysteroskopia:

¢ Jos kaytetdan nestemaisté laajennusainetta, nesteen
sisddnottoa ja ulostuloa on seurattava tarkasti.
Kohdun tayttamista yli 1 litralla nestetté on seurattava
huolellisesti nesteylikuormituksen mahdollisuuden
vuoksi.

Jatkuvaa virtausta kayttavan hysteroskopian

mahdolliset komplikaatiot:

¢ hyponatremia

e hypotermia

¢ kohdun perforaatio, joka aiheuttaa mahdollisesti
vaurion viereiseen anatomiaan

e keuhkoturvotus

e aivoturvotus

Varotoimet

e Ennen hysteroskopiaa tehtédva emattimen ultraiénitutkimus
voi paljastaa kliinisia olosuhteita, jotka muuttavat potilaan
hoitoa.

e Kohdun laajennus voidaan tavallisesti tehda 35—75 mmHg:n
paineilla. Ellei systeeminen verenpaine ole liiallinen, on
harvoin tarpeen kayttaa yli 75-80 mmHg:n paineita.



e Fj saa kaytta, jos steriilin pakkauksen tiivisteet ovat
auki tai vaikuttavat vahingoittuneilta. Ei saa kayttaa,
jos laitteessa nakyy vaurioita.

e Skooppia ei saa altistaa akillisille lampotilan muutoksille.
Kuumia skooppeja ei saa upottaa kylméén veteen tai
nesteeseen.

e Silmékappaleen mekaaninen manipulaatio voi aiheuttaa
tiivisteen murtumisen. Siksi silmikappaletta ei saa
yrittdd poistaa.

e Skoopin metalliosien ja muiden johtavien lisdvarusteiden
valistd kosketusta on valtettdva varmistamalla ennen
suurtaajuustehon aktivoimista, etta aktiivielektrodi on
riittavalla etaisyydelld skoopin kérjesta.

e Perforaation estamiseksi skoopin kirkea ei saa kayttaa
anturina, ja on oltava varovainen vietiessa skooppia
kohdunkaulan lapi seké skoopin ollessa kohdunseindman
[ahelld.

Tarkastus ennen kayttoa

Ennen jokaista kayttokertaa hysteroskoopin sisdanvientiosan
ulkopinta on tarkistettava ja varmistettava, ettei siind ole
karkeaa pintaa, terdvid sarmiéa tai ulkonemia. Tarkista, ettd
seka hysteroskoopissa ettd ulosvirtauskanavassa on tiivisteet.

Hysteroskopiajirjestelmin valmisteluohjeet

Sauvalinssillinen MyoSure-hysteroskooppi siséltaa
irrotettavan ulosvirtauskanavan (40-201) ja hysteroskoopin
(40-200) kuvan 1 mukaisesti.

Sauvalinssillinen MyoSure XL -hysteroskooppi siséltad
irrotettavan ulosvirtauskanavan (50-201XL) ja hysteroskoopin

(50-200XL).
—=fH
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Hysteroskooppi

KUVA 1. EDUSTAVA HYSTEROSKOOPPI JA ULOSVIRTAUSKANAVA

Irrotettava ulosvirtauskanava

Irrotettavan ulosvirtauskanavan asettaminen
hysteroskooppiin:

Aseta irrotettava ulosvirtauskanava hysteroskoopin

tydskentelykanavan proksimaaliseen tiivisteeseen. Poista

ulosvirtauskanava toimimalla painvastaisessa jarjestyksessa.

Steriilin kertakdylttoisen tiivisteen asettaminen (40-902):

Seka hysteroskoopin ettd ulosvirtauskanavan
tyoskentelykanavissa on kertakdyttoiset tiivisteet.
Kuva 2 jaliempand osoittaa tiivisteiden asennuksen.

Huomio: Jérjestelmén asianmukainen toiminta varmistetaan
ja vuodot estetdén asentamalla uudet tiivisteet
hysteroskooppiin ja ulosvirtauskanavaan ennen kayttoa.

Tiivistinkorkki

KUVA 2. TIIVISTEEN ASENTAMINEN

Nesteliitantdjen kiinnittaminen:

Hysteroskooppiin voidaan liittad tavallinen urospuolinen
luer-liitdnta nesteen sisddnvirtausta varten. Irrotettava
ulosvirtauskanava sisaltad yleisen sulkuhanan seké luer-
ettd kitkaliitantoja varten.

Indikoiduissa toimenpiteisséa tarvittavat laitteet

Valokaapelivalonldhde, valokaapelivalo-ohjain (ei toimiteta
tdman tuotteen mukana)

Hysteroskoopin kokoamis-/purkamisohjeet
Sauvalinssillinen MyoSure-hysteroskooppi on yhteensopiva
metallihalidi- ja ksenonvalonldhteiden kanssa, jotka ovat
teholtaan enintaan 300 wattia.

Aseta oikea sovitin valokaapeliskoopin valopylvaan péélle ja
valo-ohjaimen instrumenttipddhén. Sovittimia on saatavilla
Storz-, Olympus-, Wolf- ja ACMI-valonlahteiden liittdmiseen
kuvan 3 mukaisesti.

ACMI

Dyonics/Wolf
Storz/0Olympus

|
e

KUVA 3. VALOPYLVAAN SOVITTIMET

Valopylvaan kierteet voidaan voidella tarvittaessa, kunhan
ylimé&ardinen voiteluaine poistetaan. Varmista, etta

valokaapelin pinta pysyy vapaana vierasaineista. Ald kéyta
tyokaluja kiristaméaéan sovittimia — kirista vain kéasitiukalle.

Kayttoohjeet

Kirurgi voi katsoa suorandkyméahysteroskoopin lapi
(silméakappaleen avulla) omalla silméllaan. Jos skooppiin
liitetddn videojarjestelmd, pujota kameran liitin kameran
padhan ja aseta sitten silmékappale kameran liittimeen.

Kytke videokaapeli kameran ohjausyksikkdon (CCU).

Katkaise monitorin, CCU:n ja valonlahteen virta. S4ada
videojarjestelmén osia valmistajan ohjeiden mukaisesti.
Jéarjestelméa on nyt valmis kaytettavéksi.
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Hysteroskoopin puhdistusohjeet - yleista

Laitteen ei saa antaa kuivua toimenpiteen jalkeen ennen
puhdistamista, jotta kontaminoivan materiaalin tehokas
poistaminen varmistetaan.

¢ Jos vield asennettuna, irrota irrotettava ulosvirtauskanava
hysteroskoopista.

e Valopylvaan sovittimet on irrotettava ennen puhdistamista
ja sterilointia.

e Kertakayttoiset tiivisteet on irrotettava hysteroskoopista ja
irrotettavasta ulosvirtauskanavasta.

e Varoitus: Kertakéayttoiset tiivisteet on irrotettava
hysteroskoopista ja irrotettavasta ulosvirtauskanavasta,
muussa tapauksessa tuotteen asianmukainen puhdistus ja
sterilointi ei onnistu.

e Avaa hysteroskoopin ja irrotettavan ulosvirtauskanavan
sulkuhanat.

e Huuhtele hysteroskoopin ja irrotettavan
ulosvirtauskanavan kaikki luumenit Iampimaélla
vesijohtovedella.

e Harjaa hysteroskooppia ja irrotettavaa ulosvirtauskanavaa
halkaisijaltaan ja pituudeltaan sopivalla nailonharjalla, jolla
paasee luumenien kaikenkokoisiin sisdosiin. Poista kaikki
nakyva lika harjaamalla kaikkia sulkuhanan ja luumenien
pintoja, rakoja ja sisdonkaloloita. Optisia pintoja ei saa
naarmuttaa.

e Seuraavia harjamittoja suositellaan:

¢ Padluumeniin suositellaan nailonharjaa, jonka harjasalue
on 50 mm pitkd, harjaksen halkaisija 6 mm ja yleinen pituus
35cm.

e Kaikkien muiden luumenien osalta suositellaan
nailonharjaa, jonka harjasalue on 50 mm pitkd, harjaksen
halkaisija 5 mm ja yleinen pituus 35 cm.

e Huuhtele luumenit sulkuhanojen kautta neutraalin pH:n
entsyymipuhdistusaineella vahintdan kolme (3) kertaa ja
varmista, ettei luumeniin jaa ilmaa.

¢ Hysteroskooppia, irrotettavaa ulosvirtauskanavaa

ja lisdvarusteosia on liotettava neutraalin pH:n
entsyymipuhdistusaineessa puhdistusliuoksen ohjeiden
mukaan.

¢ Huuhtele hysteroskooppi mukaan lukien kaikki luumenit
ja lisdvarusteosat perusteellisesti, jotta puhdistusliuos
poistetaan kokonaan.

e Kuivaa hysteroskooppi nukkaamattomalla pehmealla
liinalla tai suodatetulla paineilmalla.

e Tarkasta visuaalisesti, etta laite on puhdas, ja varmista,
etta kaikki lika on poistettu. Jos laite ei ndyta olevan
puhdas, toista toistokasittelyvaiheet, kunnes laite on
visuaalisesti puhdas.

Hysteroskoopin puhdistusohjeet — optiset pinnat

Riittdméattdmén puhdistuksen tai vierasainekontaminaation
vuoksi hysteroskoopin kolmelle optiselle pinnalle voi kehittya

kertymié jaljempéna esitetyn kuvan mukaisesti.
N&ita optisia pintoja ovat
o distaalinen kérki

e proksimaalinen ikkuna tai silmékappale
e valokaapelin valopylvas.

[

Naiden kertymien poistamiseen kunkin hysteroskoopin
mukana tulee putkilo bioyhteensopivaa kiillotustahnaa.

Poista kertymét taputtelemalla hieman Kiillotustahnaa
puhtaaseen pumpulipuikkoon. Paina pumpulipuikko
varovasti puhdistettavalle optiselle pinnalle ja hankaa
pintaa pyorivalla liikkeelld. Huuhtele optinen pinta vedelld,
jotta jéljelle jaanyt kiillotustahna l&htee pois.

HUOMAUTUS: puhdistus on tehtdvé vain, kun skoopin
lapi ndkyva kuva on sumuinen, ei osana rutiininomaisia
puhdistustoimia.

HUOMAUTUS: Ultradénipuhdistusmenetelmia ei

saa kéyttaa. Nesteen kavitaation vélittima energia
vahingoittaa tiivisteitd ja optisia pintoja seka mitéatoi
takuun.

HUOMAUTUS: valopylvaan kuitupinnalle puhdistuksen
jalkeen jadnyt vieras aine voi palaa ja vérjata pinnan,
kun se altistuu voimakkaalle valonléhteelle.

Sterilointi

Hysteroskooppi ja ulosvirtauskanava on steriloitava astiassa,
joka kiinnittaa instrumentit paikoilleen. Varmista, etta
distaaliseen tyOpituuteen ei kohdistu liiallista voimaa tai
rasitusta, joka voi vahingoittaa herkkaa siséoptiikkaa.

Steriloi hysteroskooppi ja ulosvirtauskanava seuraavalla
hyvaksyntatestatulla hoyryautoklaavilla, eteenioksidikaasulla
(EtO) tai Sterrad® tai STERIS Amsco® V-PRO® tai STERIS
Amsco® V-PRO® menetelmid..

Eteenioksidi (100 % Et0 —kééritty)

Noudata sairaalan tavallisia kdytantoja ja yllapidd seuraavat
parametrit;

Lampdtila: 55°C
Suhteellinen kosteus:  35-70 %
Kaasupitoisuus: ~ 736 mg/l
Vaikutusaika: 60 minuuttia
limausaika: 11 tuntia

Sterrad® - Laitteet tayttavat Sterrad 100S-, NX- ja 100NX-
jarjestelmien ohjeet ja edellyttévat Sterrad-yhteensopivan
alustan tai séiliojarjestelmén kéyttdmista. Katso valmistajan
kéyttoohjeista lisatietoa. STERIS® Amsco® V-PRO® -laitteet
soveltuvat steriloitavaksi matalassa lampétilassa Amsco®



V-PRO® 1,V-PRO 1 Plus ja V-PRO maX -jarjestelmilla,
jolloin tulisi kéyttaa yhteensopivaa STERIS-Kkoria tai -astiaa.
Lisatietoja loydat valmistajan toimittamasta kdyttdohjeesta.

Haéyryautoklaavi kaarittynd
Noudata sairaalan tavallisia menettelytapoja:

Esityhjiomenetelma: 132 °C:ssa 4 minuuttia ja
30 minuutin kuivausaika
Painovoimamenetelmé: 132 °C:ssa 15 minuuttia ja
30 minuutin kuivausaika
TARKEAA: on suositeltavaa, ettd laitos kayttdd
menettelytapoja, jotka sisaltavéat biologisten indikaattorien

kayton, jotta voidaan méaarittaa steriloinnin tehokkuus.

Kunnossapito

On suositeltavaa tarkastaa hysteroskooppi huolellisesti
ennen toimenpidettd ja sen jalkeen mahdollisten vaurion
merkkien varalta.

Tarkista ensin skoopin kuvanlaatu katselemalla monitoria.
Jos kuvanlaatu on heikentynyt:

e Tarkista hysteroskoopin distaaliset ja proksimaaliset linssit
murtuneiden tai naarmuuntuneiden linssien varalta.

e Tarkista distaalisten ja proksimaalisten linssien pinnan
puhtaus. Sumuinen tai utuinen kuva voi johtua kosteuden
padsemisestd optiseen jarjestelmaan tai ulkopintojen
likaisuudesta. Katseltaessa heijastunutta valoa pintojen
pitaisi nayttaa sileilté ja kiiltavilta.

Tarkista seuraavaksi skoopin valaistusjarjestelma. Kirkkauden

heikkeneminen voi johtua kuidun vaurioitumisesta:

e Tarkista skoopin kuituoptiikka vaurioiden varalta pitamélla
skoopin distaalipadté kohti matalatehoista valoa ja
tarkkailemalla valopylvasté kannasta. Valopylvéén keskiosan
pitéisi nakyéa kirkkaana tai valkoisena. Huomattavat
mustat pisteet ovat merkki skoopin valokaapelin pahoista
vaurioista. Tama vaikuttaa valon siirtymiseen ja monitorissa
nakyvén kuvan kirkkauteen.

e Tarkista valokaapeli vahingoittuneiden kuitujen varalta
pitdmalla kaapelin toista pdata kohti matalatehoista valoa
ja tarkkailemalla toista paata. Rikkindinen kuitu nakyy
mustina pisteind valokentdssé. Vahingoittunut valokaapeli
vaikuttaa sen kykyyn lahettid valoa sekd monitorissa
nakyvén kuvan kirkkauteen.

Sailytys

Sauvalinssillistd MyoSure-hysteroskooppia ja irrotettavaa
ulosvirtauskanavaa on sdilytettava joko kuljetuslaatikoissaan
tai sterilointialustalla. Kummassakin tapauksessa on
varmistettava huolellisesti, ettd hysteroskooppi ja
ulosvirtauskanava eivét padse liikkkumaan, jotta vauriot
saadaan estettya.

Huolto - lisdvarusteet

Seuraavat osat ovat sauvalinssillisten MyoSure-
hysteroskooppien ja irrotettavien ulosvirtauskanavien
vaihto-/varaosia.

Viite Kuvaus

40-201 MyoSure-varaulosvirtauskanava
50-201XL MyoSure XL -varaulosvirtauskanava
ASY-04996 Hysteroskoopin valonléhteen sovittimet —

1 kutakin: Wolf ja Storz

suomi

Viite Kuvaus
40-902

Kertakayttoinen MyoSure-tiivistesarja —
10 kpl/laatikko
MyoSure-hysteroskoopin ja
ulosvirtauskanavan tiivistekorkki

40-904

TAKUU, HUOLTO JA KORJAUS

TAKUU

Ellei sopimuksessa nimenomaisesti ilmaista toisin: i)
Takuu koskee Hologicin valmistamia laitteita ja niiden
toimintaa alkuperdisen asiakkaan kaytossé ja julkaistujen
kayttdohjeiden mukaan kdytettyna yhden (1) vuoden

ajan alkaen lahetys- tai asennuspaivimaarasts, jos
erillinen asennus on tarpeen (“Takuuaika”); ii) digitaalisen
mammografiakuvantamisen rontgenputkien takuuaika on
kaksikymmentinelja (24) kuukautta, josta rontgenputkien
taystakuu on koskee ensimmaisid kahtatoista (12) kuukautta
ja tasasuuruinen pro rata -takuu kuukausia 13-24; iii)
korvaavien ja uudelleenvalmistettujen osien takuu kestaa
alkuperéisen takuuajan loppuun tai yhdeksankymmenta
(90) péivaa lahetyksesta riippuen siitd, kumpi on pitempi;
iv) kulutustavaroiden kayttdohjeiden mukainen toiminta

on taattu niiden pakkaukseen painettuun viimeisen
kayttopdivamaaraan asti; v) luvallisen ohjelmiston

takuu koskee ohjelmiston julkaistun kayttdohjeen

mukaista toimintaa; vi) palvelut on taattu toimitettaviksi
ammattimaisesti; vii) muuta kuin Hologicin valmistamaa
laitteistoa koskee valmistajan oma takuu, joka ulottuu
myos Hologicin asiakkaisiin kyseisen valmistajan sallimissa
puitteissa. Hologic ei takaa, ettd tuotteiden kaytto olisi
keskeytyksetonta tai virheetontd, tai ettd tuotteet toimivat
kolmannen osapuolen valmistamien tuotteiden kanssa, joita
Hologic ei ole auktorisoinut.

Nama takuut eivat koske mitdan tavaraa, joka on: (a)
korjattu, siirretty tai muutettu muun kuin Hologicin
valtuuttaman huoltohenkilon toimesta; (b) altistunut
fyysiselle (mukaan lukien 1amp0 tai sahko) vaarinkéaytolle,
rasitukselle tai virheelliselle kaytolle; (c) sailytetty, yllapidetty
tai kaytetty milladn tavalla, joka ei vastaa soveltuvia
Hologicin spesifikaatioita tai ohjeita, mukaan lukien se,

ettd asiakas ei suostu asentamaan Hologicin suosittelemia
ohjelmistopdivityksia; tai (d) toimitettuna muun Kuin
Hologicin takuun alainen, tai jota ei ole virallisesti julkistettu
tai joka myydaan sellaisenaan.

TEKNINEN TUKI JA TUOTTEEN PALAUTUSTIEDOT

Ota yhteys Hologicin tekniseen tukeen, jos haluat
havittdd minka tahansa MyoSure-hysteroskooppisen
kudoksen poistojarjestelmén osan tai jos MyoSure-
hysteroskooppinen kudoksen poistojarjestelmé ei toimi
tarkoitetulla tavalla. Jos tuote on misté tahansa syysté
palautettava Hologicille, tekninen tuki lahettaa palautusta
varten palautuslupanumeron (RMA-numero) ja tarvittaessa
tartuntavaarallisten tuotteiden pakkaussetin. Palauta
hysteroskooppinen MyoSure-kudoksenpoistojarjestelméa
teknisen tuen antamien ohjeiden mukaisesti. Puhdista

ja steriloi tuote ennen palautusta ja liitd mukaan kaikki
pakkaukseen kuuluvat lisdvarusteet.



Suomi

Kaytetty tai avattu tuote on palautettava Hologicin toimittamien,
tartuntavaarallisia tuotteita koskevien pakkausohjeiden
mukaisesti.

Liséatietoja

Tekninen tuki ja uudet tilaukset Yhdysvalloissa:

M Hologic, Inc.
250 Campus Drive
Marlborough, MA 01752 USA
Puhelin: +1 800 442 9892 (maksuton)
www.hologic.com

Yhdysvaltojen ulkopuolella ota yhteyttd jalleenmyyjaan tai
paikalliseen Hologic-edustajaan.

Edustaja Euroopassa
Hologic BVBA
Da Vincilaan 5
1930 Zaventem
Belgium
Puhelin :+322 71146 80

Hologic, MyoSure ja niiden logot ovat Hologic, Inc:n ja/tai sen
tytaryhtididen rekisteroityja tavaramerkkeja Yhdysvalloissa
ja muissa maissa. Kaikki muut tavaramerkit, rekisteroidyt
tavaramerkit ja tuotteiden nimet ovat omien omistajiensa
omaisuutta.
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