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Instructions for use of the Set 530 consisting of the Single-Use Artificial
Chamber with CBSU ring and the infusion tubing set

Notice d'utilisation du set 530 comprenant une chambre artificielle a
s usage unique avec anneau guide CBSU et kit tubulure d‘infusion

IMPORTANT: Check the integrity of the pouches, as well as the expiration date on the label. The
medical device is sterile and for single use only. THE DESIGN OF THIS MEDICAL DEVICE DOES NOT
ALLOW REUSE. It should not be resterilized or reused.

IMPORTANT : Vérifier I'intégrité des sachets protecteurs. Vérifier également la date de péremption
sur I'emballage. Ce dispositif médical est stérile et a usage unique. LA CONCEPTION DE CE
DISPOSITIF MEDICAL N'AUTORISE PAS SA REUTILISATION. Il ne peut en aucun cas étre restérilisé
ou réutilisé.

To create Ultra-Thin Corneal Lamellar Grafts, please refer to the indicative guide entitled «Creating Ulfra-Thin
Corneal Grafts with the Moria system Using Practice Donor Tissuen #65084EN.

Pour préparer des greffons lamellaires ultra-fins, se reporter au guide infitulé «Création de greffons cornéens
lamellaires ultra-fins avec utilisation du systéme Moria et de tissu donneur #65084FR.

To select the appropriate combination of disposable CB heads, please refer to the document entitled «CBSU
Head Selection for Creating Ulfra-Thin Corneal Lamellar Graftsy #65082.

Pour le choix de la combinaison appropriée des tétes CB a usage unique, se reporter au document intitulé
«Sélection des tétes CBSU pour la préparation de greffons lamellaires ultra-finsy #65082.

Both documents are available on elecfronic versions on Moria website www.moria-surgical.com (restricted
area - «Library» heading). An individual version is also available upon request (Moria’s addresses indicated on
back page).

Ces 2 documents sont disponibles en version électronique sur le site web de Moria www.moria-surgical.com
(acceés réservé - rubrique «Médiathéquey). Une version papier est également disponible sur demande aupres
de Moria (adresses indiquées en derniére page).

Contents of set #530
e Artificial chamber base with 2 ports (one of which with a one-
way stopcock), chamber cover, and white screw
* CBSU guide ring and blue screw
e Infusion tubing set consisting of one IV line with drip chamber,
extension tubing, and one short line with one-way stopcock
and syringe

Composition du set #530
* Base de la chambre artificielle avec 2 tubulures dont une avec
robinet 1 voie, cloche et écrou blanc de verrouillage
e Anneau guide CBSU et écrou bleu de verrouillage
* « Kit tubulure d'infusiony composé d'une ligne d'infusion avec
« chambre compte gouttes », d'une rallonge, d’'une ligne
d’amortissement avec robinet 1 voie et d'une seringue
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Remove all the sterile parts of the artificial chamber from the pouches. Place the base of the chamber on the

table and make sure it is stable.

Retirer les éléments stériles de la chambre artificielle des sachets protecteurs. Placer la base de la chambre sur

la table en s'assurant de sa stabilité.

Preparing the lines to obtain 90mm Hg pressure in the artificial chamber:
Préparation des lignes d‘infusion et d’'amortissement pour obtenir 90mmHg dans la chambre

artificielle :

Attach the short line to the chamber (to the port without stopcock).
Check that the 2 stopcocks are open.

Connecter la ligne d'amortissement au connecteur Luer sans robinet
de la chambre. Vérifier que les 2 robinets sont bien ouverts.

Fill the syringe with the corneal storage medium or physiologic solution
(BSS or similar). Attach the syringe to the short line. Place a finger on
the fop of the piston and fill the line completely (from the short line to
the end of the chamber tubing). Close the chamber stopcock.

Remplir la seringue de liquide de conservation ou de liquide
physiologique (type BSS).

Connecter la seringue d la ligne d'amortissement. Placer un doigt sur
le puits de la chambre et infuser compléetement jusqu’au robinet de
la chambre. Fermer le robinet de la chambre.




Height between

the liquid in the drip
chamber and the top of
the artificial chamber:
around 1.20 m

Hauteur entre le liquide
dans le goutte-a goutte
et le sommet de la
chambre artificielle :
environ 1.20 m

Raise the IV bottle to a height of 1.20 m between the drip chamber
and the top of the artificial chamber (cornea) to ensure obtaining
pressure of 90mmHg.

Attach the IV bottle to the IV line. Open the air valve. Purge the line,
and use the roller to close the system.

Check that there is no air bubble in the IV line up to the chamber.
Atftach the IV line to the chamber stopcock and release the roller of
the IV line while keeping the chamber stopcock closed.

Placer la bouteille de fagon a ce que le niveau de liquide dans la
« chambre compte gouttes » de la ligne d'infusion se trouve a une
hauteur de 1.20 m du sommet de la chambre artificielle (cornée) afin
de garantir une pression de 90mmHg.

Relier la ligne d'infusion et sa rallonge & la bouteille de BSS. Ouvrir la
prise d'air. Purger la tubulure et actionner la roulette pour fermer le
systeme.

S’assurer qu'il n'y a plus de bulle d'air dans la ligne d’infusion ef ce
jusqu'd la chambre.

Connecter la ligne d'infusion au robinet de la chambre et ouvrir la
roulette de la ligne d'infusion tout en maintenant fermé le robinet de
la chambre artificielle.

Positioning the graft on the artificial chamber:
Mise en place du greffon sur la chambre artificielle :

If desired, apply cohesive viscoelastic to the endothelium.
Une solution viscoélastique (cohésive) peut étre appliquée sur I'endothélium.

Use the syringe fo gently infuse the system with corneal storage
medium or BSS. Position the donor graft on the top of the piston,
endothelium downwards. Slightly lift the graft with forceps to remove
the possible air bubbles.

Infuser délicatement le liquide de conservation ou le BSS & I'aide de
la seringue et placer le greffon, surface endothéliale vers le bas, sur
le puits de la chambre artificielle. Soulever Iégérement le greffon &
I'aide d'une pince pour retirer les éventuelles bulles d'air.

Precisely center the cornea on the stage and place the cover
carefully in position (inserting the pin info the slot). Check that the
graftis well centered. Seal the chamber by placing the white locking
ring over the cover.

Open the chamber stopcock at least three seconds. Then, close the
chamber stopcock to maintain pressure of 90 mmHg. Check the 2
stopcocks are closed.

Check the pressure with a tonometer.

Centrer précisément le greffon sur le puits de la chambre et placer la
cloche en faisant correspondre I'encoche de la cloche avec I'ergot
de la base. Vérifier le centrage parfait du greffon puis bloquer la
cloche en vissant fermement I'écrou blanc.

Ouvrir le robinet de la chambre pendant au moins 3 secondes puis
le refermer pour établir la pression & 90 mmHg. Il est impératif de
s’assurer que les 2 robinets sont bien fermés.

Vérifier la pression obtenue avec un tonometre.

RECOMMENDATION: Use grafts with a rim having a minimum diameter of 16mm and a well-centered cornea.

RECOMMANDATION : Utiliser des greffons dont la collerette a un diametre minimal de 16 mm et dont la cornée

est centrée.



Donor graft cut:
Découpe du greffon :

Main steps:

- remove the epithelium and dry the corneal surface
- measure corneal thickness

- check the pressure with a ftonometer

- place the guide ring for CBSU head on the cover and screw it on with the blue screw
- make the cut(s) with the CB turbine and the appropriate CBSU heads (see document “CBSU Head Selection
for Creating Ultra-thin Corneal Lamellar Grafts” #65082)

Etapes principales :

- Oter I'épithélium puis sécher la surface exposée
- mesurer la pachymétrie

- vérifier la pression obtenue avec un tonométre

- monter I'anneau guide pour téte CBSU sur la cloche et le serrer avec I'écrou bleu
- procéder a la ou les découpe(s) avec la turbine CB et la téte CBSU appropriée (se reporter au document
«Sélection des tétes CBSU pour la préparation de greffons lamellaires ultra-fins » #65082)

Removal of the graft and disposal of the devices:

Fin de la procédure et destruction des dispositifs :

Once the cuts are completed, unscrew the guide ring.

To prevent a possible collapse of the graft, open the chamber stopcock, unscrew the white screw, and gently

lift the cover to grasp the graft.

A la fin des découpes, retirer I'anneau guide en dévissant I'écrou bleu.
Pour éviter un éventuel effondrement du greffon, ouvrir le robinet de la chamibre, dévisser I'écrou blanc et &ter

délicatement la cloche pour saisir le greffon.
The graftis now ready fo be placed on a Moria punch t

Le bouton cornéen est désormais prét a étre placé sur u

o obtain the desired diameter.

n punch Moria pour obtenir le diamétre désiré.

At the end of the surgical procedure, discard the single-use artificial chamber and its accessories, the CBSU
head, and the single-use tubing info an appropriate container for disposal (according fo the regulations in

force).

A la fin de la procédure chirurgicale, placer tous les élé

ments de la chambre artificielle & usage unique dans

un conteneur approprié pour destruction (selon la réglementation en vigueur).

CAUTION for USA only: US federal laws restrict this device
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