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1.  Einfiihrung
1.1. Wichtige Informationen zur Beachtung vor Inbetriebnahme

Sie haben eine hochwertige Riester ri-former® Diagnosestation erworben,
die entsprechend der Verordnung (EU] 2017/745 hergestellt wurde und
standig strengsten Qualitatskontrollen unterliegt. Bitte lesen Sie diese Ge-
brauchsanweisung vor Inbetriebnahme sorgfaltig durch, und bewahren Sie
sie sicher auf. Bei Fragen stehen wir Ihnen jederzeit zur Verfligung. Unsere
Adresse finden Sie in dieser Bedienungsanleitung. Die Adresse unseres
Vertriebspartners erhalten Sie auf Anfrage. Bitte beachten Sie, dass alle in
dieser Bedienungsanleitung beschriebenen Instrumente nur von entspre-
chend geschultem Personal verwendet werden dirfen. Die einwandfreie
und sichere Funktion dieses Gerats ist nur bei Verwendung von Originaltei-
len und -zubehor von Riester gewahrleistet.

1.2. Sicherheitssymbole

Symbol

Erkldrung

Folgen Sie den Anweisungen in der Bedienungsanleitung.
Das Symbol ist in schwarzer Farbe auf der Sondenabde-
ckungsbox aufgedruckt.

Das Symbol ist auf dem Gerat in blauer Farbe aufgedruckt.

Medizinisches Gerat

Anwendungsteil Typ B

Schutzgerate nach Klasse |l

Warnung!

Das allgemeine Warnzeichen weist auf eine potenziell
gefahrliche Situation hin, die zu schweren Verletzungen
fihren kann.

(Hintergrundfarbe gelb, Vordergrundfarbe schwarz)

Achtung!

Wichtiger Hinweis in dieser Bedienungsanleitung.

Das Achtungszeichen weist auf eine potenziell gefahrliche
Situation hin, die zu leichten oder mittelschweren Ver-
letzungen fiihren kann. Das Zeichen kann auch dazu ver-
wendet werden, um vor unsicheren Praktiken zu warnen.

Gleichstrom

Wechselstrom

Vorsicht: Das Bundesgesetz der USA erlaubt den Verkauf
dieses Gerats nur durch oder auf Anordnung eines Arztes
(zugelassenes medizinisches Fachpersonal).

Herstellungsdatum
JJJJ-MM-TT / (Jahr-Monat-Tag])

Hersteller

SN

Hersteller-Seriennummer

LOT

Postennummer




Referenznummer

Temperaturbedingungen fir Transport und Lagerung

Luftdruck bei Transport und Lagerung
Luftdruck bei Betrieb unter Umgebungsbedingungen

CE-Zeichen

Symbol zur Kennzeichnung von Elektro- und Elektronikge-
raten nach Richtlinie 2002/96/EG.

/ﬂcc/ﬂ@
@ Relative Luftfeuchtigkeit bei Transport und Lagerung
RS
_——
((M))

Nichtionisierende Strahlung

Maximale Tragfahigkeit des Korbes

Die verschiedenen an die Diagnosestation angeschlossenen Instru-
mente und Erweiterungsmodule unterstiitzen den entsprechend ge-
schulten Arzt oder Spezialisten bei der Feststellung, Diagnose, Uber-
wachung, Behandlung oder Linderung von Krankheiten, Verletzungen
oder Behinderungen.

1.4.2 Kontraindikationen
Das Gerat wurde ausschlieBlich fir seine bestimmungsgemafe Ver-
wendung entwickelt und verkauft oder darf nur so eingesetzt werden.

1.4.3 Vorgesehene Patientenpopulation
Das Gerat ist fir den Einsatz an allen Patienten vorgesehen.

1.4.4 BestimmungsgemaBe Anwender/Benutzer
Das Gerat kann von Arzten und Pflegepersonal in Krankenhausern,
medizinischen Einrichtungen, Kliniken und Arztpraxen verwendet wer-
den. Nicht in einer MRT-Umgebung verwenden!

1.4.5 Erforderliche Fahigkeiten/Schulung der Anwender
Die Anwender verfligen lber die entsprechenden Qualifikationen fir
die Verwendung dieses Diagnosegerats. Alle Anschlisse und Verbin-
dungen werden in der Gebrauchsanweisung klar erlautert.
Der Benutzer muss die Anweisungen in der Gebrauchsanweisung ge-
nau befolgen.

1.4.6 Umgebungsbedingungen
Das Gerat ist fur den Einsatz in einer kontrollierten Umgebung vor-
gesehen.
Das Gerat darf nicht harschen Umgebungsbedingungen ausgesetzt
werden.

1.5 Warn-/Vorsichtshinweise

AM Maximalgewicht des gesamten Gerats einschlief3lich
ass mobilem Fahrfuf3, ri-former® Diagnosestation, big ben
13 kg und Korb.

1.3. Verpackungssymbole

Symbol Erklédrung

Zerbrechlich. Das Symbol zeigt an, dass der Inhalt der
Transportverpackung zerbrechlich ist, daher sollte die
Handhabung mit Vorsicht erfolgen.

4":4
T Das Paket sollte vor Nasse geschiitzt werden.

Nach oben. Das Symbol zeigt die korrekte Position zum
Transportieren des Pakets an.

Vor Sonnenlicht schiitzen

AN
]
@ .Griiner Punkt” (landerspezifisch)

AWarnungenl:

Das allgemeine Warnzeichen weist auf eine potenziell
gefahrliche Situation hin, die zu schweren Verletzungen
fihren kann.

Nicht in einer MRT-Umgebung verwenden!

Es besteht die Gefahr einer Entziindung von Gasen, wenn
das Gerat in Gegenwart von entziindlichen Gemischen oder
Gemischen von Arzneimitteln und Luft oder Sauerstoff
oder Lachgas betrieben wird!

/

Das Gerat darf nicht in Raumlichkeiten betrieben wer-

den, in denen entzlindliche Gemische oder Gemische aus
Arzneimitteln und Luft oder Sauerstoff oder Lachgas vor-
handen sind, z. B. in Operationssalen.

Stromschlaggefahr!
Das Gehause der ri-former® Diagnosestation darf nur von
autorisierten Personen geodffnet werden

Das Gerat kann durch Sturz oder starke elektrostatische
Entladung beschadigt werden!

Wenn das Gerat nicht funktioniert, muss es zur Reparatur
an den Hersteller zuriickgesandt werden.

Das Gerat erfiillt die Anforderungen fir elektromagnetische Vertraglichkeit.
Bitte beachten Sie, dass unter dem Einfluss unginstiger Feldstarken, z. B.
beim Betrieb von Funktelefonen oder radiologischen Instrumenten, Funk-
tionsstorungen nicht ausgeschlossen werden konnen.

Die elektromagnetische Vertraglichkeit dieses Gerats wurde gemaf den An-
forderungen von |EC 60601-1-2 in einem Test bestatigt.

1.4 BestimmungsgemadfBe Verwendung
Die ri-former® Diagnosestation wurde fir die Verwendung mit ver-
schiedenen Instrumentenkdpfen und modularen Komponenten fiir die
nicht-invasive Diagnostik hergestellt.

1.4.1 Indikationen
Die ri-former® Diagnosestation versorgt die verschiedenen Instru-
mentenkopfe und modularen Komponenten mit Strom.

Das Gerat ist fir den Einsatz in einer kontrollierten Um-
gebung vorgesehen.
Das Gerat darf nicht harschen Umgebungsbedingungen
ausgesetzt werden.

Verwendung des Otoskops mit einem neuen, unbenutzten
Ohrtrichter.

Es konnen maximal 2 Handgriffe gleichzeitig verwendet
werden, andernfalls kann das Weitbereichsnetzteil Gber-
lastet werden.

- Einwegohrtrichter

Verwenden Sie nur neue, unbenutzte Ohrtrichter, um das
Risiko einer Kreuzkontamination zu begrenzen.

- Wiederverwendbare Ohrtrichter

Verwenden Sie nur gereinigte/sterilisierte Ohrtrichter, um
das Risiko einer Kreuzkontamination zu begrenzen.

> BB B P
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Verwenden Sie nur gereinigte, desinfizierte Nasenspekula,
um das Risiko einer Kreuzkontamination zu begrenzen.

Das Gerat und die Ohrtrichter sind nicht steril. Nicht auf
abgeriebenem Gewebe verwenden.

> > (>

Das Otoskop mit LED-Beleuchtung ist nicht fir die Augen-
untersuchung geeignet.
Es besteht die Gefahr von Augenschaden!

AAchtung!:

Das Achtungszeichen weist auf eine potenziell gefahrliche
Situation hin, die zu leichten oder mittelschweren Ver-
letzungen fiihren kann. Das Zeichen kann auch dazu ver-
wendet werden, um vor unsicheren Praktiken zu warnen.

Die einwandfreie und sichere Funktion dieses Instruments
ist nur bei Verwendung von Originalteilen und -zubehdr von
Riester gewahrleistet.

> >

Reinigungshaufigkeit und -praktiken missen den Vor-
schriften der jeweiligen Einrichtung fur die Reinigung von
nicht sterilen Geraten entsprechen.

- Wir empfehlen, vor der Reinigung oder Desinfektion das
Netzteil der ri-former® Diagnosestation von der Stromver-
sorgung zu trennen.

- Gehen Sie beim Reinigen und Desinfizieren der ri-former®
Diagnosestation behutsam vor, damit keine Flissigkeit in
den Innenraum des Gerats eindringt.

- Niemals abnehmbare Teile der ri-former® Diagnosesta-
tion und der Erweiterungsmodule (Spiralkabel/Handgriff/
Instrumentenkopfe) in Flissigkeiten legen!

- Die ri-former® Diagnosestation/Instrumentenképfe wer-
den in nicht sterilem Zustand geliefert. Zum Sterilisieren
des Gerats NICHT Athylen, Oxidgas, Hitze, Autoklaven
oder andere aggressive Methoden verwenden.

- Die Gerate/Instrumente sind nicht zur maschinellen Wie-
deraufbereitung und Sterilisation freigegeben. Dies fihrt
zu irreparablen Schaden!

- Der Einwegohrtrichter ist nur fir den einmaligen Ge-
brauch geeignet!

2.  Erstmalige Verwendung des Gerats

2.1 Lieferumfang

Artikel- Nr. 3650

ri-former® 1 Handgriff mit Uhr 3,5 V/100-240 V
- Gebrauchsanweisung

- Wandbefestigungsmaterial

- Bohrplan

Artikel- Nr. 3652

ri-former® 1 Handgriff ohne Uhr 3,5 V/100-240 V
- Gebrauchsanweisung

- Wandbefestigungsmaterial

- Bohrplan

Artikel- Nr. 3650-300

ri-former® 2 Handgriffe mit Uhr 3,5 V/100-240 V
- Gebrauchsanweisung

- Wandbefestigungsmaterial

- Bohrpléne

Artikel- Nr. 3652-300

ri-former® 2 Handgriffe ohne Uhr 3,5 V/100-240 V
- Gebrauchsanweisung

- Wandbefestigungsmaterial

- Bohrpléne

2.2 Geratefunktion

Die ri-former® Diagnosestation ist mit Instrumentenkopfen fur verschiede-
ne Anwendungen und modularen Komponenten fiir die nicht-invasive Diag-

nose ausgestattet.

ri-former® Diagnosestation

ri-former® Diagnosestation
mit Erweiterungsmodul

1
v

*—

a” e
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Der Patient ist nicht der bestimmungsgemafie Anwender.
Das Gerat ist von geschultem Personal zu bedienen.
Geschultes Personal umfasst Arzte und Pflegepersonal in
Krankenhdusern, medizinischen Einrichtungen, Kliniken
und Arztpraxen.

. Optionale Uhr

. Handgriffkopf

N O~ O BN —

. Erweiterungsmodul

. ri-former® Diagnosestation

. EIN-AUS Wippenschalter mit griner Kontrollleuchte
. Anwendungsteil/Handgriff mit rheotronic®
. Schaltring am Handgriff

1.6 Verantwortung des Benutzers

AN

Achtung!

Verantwortung des Benutzers

Es liegt in Ihrer Verantwortung als Benutzer:

- vor jedem Gebrauch die Integritat und Vollstandigkeit der
ri-former® Diagnosestation/des Erweiterungsmoduls/
der Instrumentenkdpfe zu Uberpriifen. Alle Komponenten
missen miteinander kompatibel sein.

- Inkompatible Komponenten konnen zu Leistungseinbu-
Ben fihren.

- niemals wissentlich ein defektes Gerat zu verwenden.

- defekte, verschlissene, fehlende, unvollstandige, bescha-
digte oder verschmutzte Teile sofort auszutauschen.

- sich an das nachstgelegene vom Hersteller autorisierte
Service-Center zu wenden, falls eine Reparatur oder ein
Austausch erforderlich werden sollte.

- Weiterhin tragt der Benutzer des Gerats die alleinige
Verantwortung fur Fehlfunktionen, die auf unsachgemafle
Verwendung, fehlerhafte Wartung, unsachgemafe Re-
paratur, Beschadigung oder Veranderung durch andere
Personen als durch Riester oder autorisierte Service-Mit-
arbeiter zuriickzufiihren sind.

3. Bedienung und Funktion

3.1 Anhang

3.1.1 Bohrplan

Jeder schwerwiegende Vorfall im Zusammenhang mit dem
Gerat sollte dem Hersteller und der zustandigen Behdrde
des Landes gemeldet werden, in dem der Benutzer und/
oder Patient ansassig ist.

3.1.2 Bohranweisung/Bohrplan.
Die Bohranweisung und der Bohrplan liegen separat bei. Folgen Sie den
Anweisungen, wenn Sie die Lécher in die Wand bohren.
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3.1.3 Anbringen der Wandbefestigungsplatten.

Die mitgelieferten Dibel so weit wie mdoglich in die gebohrten Locher
schieben. Nehmen Sie die Wandplatte und halten Sie sie so an die Wand,
dass Sie die Schrauben durch die Bohrungen an der Wandplatte in die Di-
bel stecken kénnen. Schrauben Sie nun mit Hilfe eines Schraubendrehers
die Schrauben bis zum Anschlag ein.

-

3.1.4 Befestigung der Diagnosestation.

Nachdem Sie alle Schrauben bis zum Anschlag eingedreht haben, neh-
men Sie die Diagnosestation und fiihren Sie die Schraubenkdpfe durch
die Offnungen. Entfernen Sie die Schiebeabdeckung der Diagnosestation.
Dricken S 3.1.4 Befestigung der Diagnosestation.

Nachdem Sie alle Schrauben bis zum Anschlag eingedreht haben, neh-
men Sie die Diagnosestation und fiihren Sie die Schraubenkdpfe durch
die Offnungen. Entfernen Sie die Schiebeabdeckung der Diagnosestation.
Driicken Sie dann die Diagnosestation nach unten, bis sie einrastet.

a)

— | »
o m

m

(1]

b) c)
o -]
‘H"'\-.H_\_x '\ i

'T' —_ “--.7
|
'y
o s " -3

¥

3.1.5 Befestigung des Erweiterungsmoduls.

Verbinden Sie die Diagnosestation und das Erweiterungsmodul mit Hilfe
des Verbindungskabels. Um das Verbindungskabel (a) einstecken zu
konnen,

verschlieBen Sie die Offnung im Geh&use des Erweiterungsmoduls, die
nicht bendtigt wird, mit der Schiebeabdeckung (b). Nehmen Sie das Er-
weiterungsmodul und fiihren Sie die Schraubenképfe durch die Offnun-
gen [c]. Dricken Sie dann das Erweiterungsmodul nach unten.

Achtung!

Achten Sie darauf, dass das Verbindungskabel nicht
hinter dem Erweiterungsmodul hangenbleibt. Schie-
ben Sie das Verbindungskabel in die Aussparung auf
der Rickwand des Erweiterungsmoduls.

A\

3.2 Bedeutung von Symbolen

| EIN

0 AUS

HR

Stundeneinstellung fir die Uhr.

Minuteneinstellung fir die Uhr.

MIN

Dimmen der Instrumentenbeleuchtung am Handgriff.

< ->

Anwendungsteil
Typ B

Achtung!
Wichtiger Hinweis in dieser Bedienungsanleitung.

A

3.3 Inbetriebnahme

3.3.1 Stecken Sie den Netzstecker in die Steckdose. Die optionale Uhr

beginnt zu blinken.
Sie konnen die Uhr durch wiederholtes Dricken der entsprechenden
Tasten auf die jeweilige Ortszeit einstellen. Mit der linken Taste [HR]
stellen Sie die Stunden ein und mit der rechten Taste [MIN] stellen Sie
die Minuten ein.

3.3.2 Entnehmen Sie den Handgriff nach oben aus der Griffhalterung und
befestigen Sie den gewilnschten Instrumentenkopf, indem Sie die bei-
den hervorstehenden Fihrungsnocken auf den Handgriff aufsetzen.
Dricken Sie den Instrumentenkopf leicht auf den Handgriff und drehen
Sie den Handgriff im Uhrzeigersinn bis zum Anschlag. Das Abnehmen
des Instrumentenkopfes erfolgt durch Drehung entgegen dem Uhrzei-
gersinn.

3.3.3 Ein- und Ausschalten.

Schalten Sie das Instrument mit dem Schaltring ein. Jeder Handgriff
arbeitet automatisch mit 100 % Lichtstarke, sobald er aus der Griff-
halterung genommen wird.

Der Handgriff schaltet sich automatisch durch Wiedereinsetzen in die
Griffhalterung ab.

Der Handgriff schaltet sich automatisch durch Wiedereinsetzen in die
Griffhalterung ab.

3.3.4 Mithilfe der rheotronic® Funktion ist es madglich, die Lichtintensitat
direkt am Handgriff einzustellen. Je nachdem, wie Sie den Schaltring
antippen, entweder im oder entgegen dem Uhrzeigersinn, wird das
Licht starker oder schwacher.

A\

3.4 ri-former® mobile Diagnosestation
Bitte befolgen Sie die Montageanleitung fir den mobilen Fahrfuf3 fur
ri-former®. Die Montageanleitung ist im Lieferpaket fir den mobilen
Fahrfu3 enthalten.

Achtung!

Der Handgriff schaltet sich automatisch nach ca. 3
Minuten ab. Stellen Sie sicher, dass nicht mehr als 2
Handgriffe gleichzeitig verwendet werden! Wenn mehr
als 2 Handgriffe gleichzeitig verwendet werden, kann
der Transformator im Instrument tberlastet werden
und sich von selbst ausschalten.

3.5 ri-former® Andsthesie-Diagnosestation
Montage der Universalklemme.
Bitte Uberprifen Sie, ob die vorgesehene Wandschiene fest an der
Wand montiert ist. Die Universalklemme an der gewlinschten Stelle
an der Wandschiene ansetzen und mit der Feststellschraube gut fest-
schrauben. Die vormontierte ri-former® Anasthesie-Einheit auf die
Universalklemme aufsetzen und einschieben. Bitte darauf achten, dass
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beide Bolzen in die Universalklemme eingeflihrt sind. Danach mit der
seitlichen Feststellschraube die ri-former® Ané&sthesie-Einheit fest- Abmessungen
schrauben.

ri-former® Diagnosestation:
200 x 180,5 x 75 mm

Gewicht ri-former® Diagnosestation: 800 g

4. Reinigung und Desinfektion ri-former® Erweiterungsmodul:

4.1 Allgemeine Informationen Abmessungen 200 x 100 x 75 mm
Die Reinigung und Desinfektion von Medizinprodukten sollen Patien-
ten, Anwender und Dritte schiitzen und den Wert der medizinischen Gewicht ri-former® Erweiterungsmodul: 500 g
Produkte erhalten. Aufgrund des Produktdesigns und der verwendeten Ei ] : ] :
inschaltdauer EIN: 1 min/AUS: 5 min

Materialien ist es nicht moglich, die maximale Anzahl von Wiederauf-
bereitungszyklen zu definieren. Die Lebensdauer eines Medizinpro-
dukts hdngt von seiner Funktion und seiner Verwendung ab. Bevor Sie 6. ri-scope®L Instrumentenképfe
defekte Produkte zur Reparatur zuriicksenden, sollten Sie die folgen- ri-scope Instrumentenképfe

den Anweisungen befolgen.

ri-scope®L Otoskop

4.2 Reinigung und Desinfektion

Achtung!
- Wir empfehlen, die ri-former® Diagnosestation von der
Stromversorgung zu trennen.

- Gehen Sie beim Reinigen und Desinfizieren der ri-former®
Diagnosestation behutsam vor. Die ri-former® Diagnose-
station kann auflen (mit Ausnahme der Glasabdeckung
der Anzeige] mit einem feuchten Tuch gereinigt werden,

bis die optische Sauberkeit hergestellt ist. Verwenden Sie “
Desinfektionsprodukte nur gemafl den Anweisungen des
Herstellers. Es sollten nur Desinfektionsmittel mit nach-
gewiesener Wirksamkeit entsprechend den nationalen
Richtlinien verwendet werden. Wischen Sie die Instrumen-

te nach der Desinfektion mit einem feuchten Tuch ab, um
eventuelle Reste des Desinfektionsmittels zu entfernen.

Niemals die ri-former® Diagnosestation, das Erweite- Dermatoskop
rungsmodul oder abnehmbare Teile der ri-former® Dia-

gnosestation (Handgriffe, Kabel, Instrumentenkdpfe] in #

Flissigkeiten legen! |

Die ri-former® Diagnosestation wird in nicht sterilem Zu- 1 ‘,’-”"’5?
stand geliefert. Zum Sterilisieren der Einheit NICHT Athy- )

len, Oxidgas, Hitze, Autoklaven oder andere aggressive o
Methoden verwenden. f L

- Die Gerate sind nicht fur eine maschinell durchgefiihrte
Wartung bzw. Sterilisation ausgelegt. Dies kann zu irre- Zungenspatelhalter Kehlkopfspiegel Operationsotoskop fir
versiblen Schaden fihren! die Humanmedizin

- Der Einwegohrtrichter ist nur zum einmaligen Gebrauch

geeignet!
Im Falle von wiederverwendbaren Materialien sollten diese =
bei Anzeichen von Materialschadigung nicht mehr weiter-
verwendet und gem&fR dem unter Entsorgung/Garantie be-
schriebenen Verfahren entsorgt/dem Recycling zugefihrt

werden.

ri-scope®L Strich- und
Ophthalmoskope Punkt-Retinoskope

Lampentrager mit ab-
gewinkeltem Arm

Nasenspekulum

Operationsotoskop fur
die Veterinarmedizin

5. Technische Daten

Inbetriebnahme der Instrumentenkdpfe

Technische Daten Setzen Sie den gewiinschten Instrumentenkopf auf die Befestigung am

Medizinisches Ge- Medizinisches Gerat fur die Stromversor- Handgriff, sodass die beiden Vertiefungen an der Unterseite des Instrumen-
rat: gung von Instrumenten tenkopfes auf den beiden abstehenden Fihrungsnocken auf der Oberseite
Elektrischer Schutz. lsolationsausristung der Klasse II des Batteriegriffs aufsitzen. Driicken Sie den Instrumentenkopf leicht auf
i 9 den Handgriff und drehen Sie den Handgriff im Uhrzeigersinn bis zum An-
ri-former® Diagnosestation schlag. Um den Kopf zu entfernen, drehen Sie ihn entgegen dem Uhrzeiger-
Modell mit sinn.
ri-former® Erweiterungsmodul ;
Funktion
. Eingang: 100 V-240 V AC / 50-60 Hz / 0,6A R Setzen Sie den gewiinschten Instrumenten-
Netzteil . - )
Ausgang: 5VDC/3A/15W kopf auf die Befestigung am Handgriff, sodass
. Eingang: 5VDC/3A/15W ,, | die beiden Vertiefungen an der Un.terseite des
ri-former® ) Instrumentenkopfes auf den beiden abste-
Diagnosestation Ausgang 1: 1x 3,5V DC/ 700 mA , .
g Ausgang 2: 2 x5V DC /2 x 1,15 A henden Fu.hru.ngsnock.en auf ?er Obgrselte
des Batteriegriffs aufsitzen. Driicken Sie den
Eingang: 5V DC/3 Instrumentenkopf leicht auf den Handgriff und
ri-former® A/T5W drehen Sie den Handgriff im Uhrzeigersinn bis
Erweiterungsmodul Ausgang 1: 1x 3,5V DC/700 mA zum Anschlag.
Ausgang 2: Tx5VDC/Tx 1,15 A Um die Diebstahlsicherungsfunktion zu akti-
Einstufung Anwendungsteil Typ B vieren, drehennSle die Inbusschraube (b) mit
dem Inbusschlissel (a) (im Lieferumfang des
. . 0 °C bis + 40 °C, Instrumentenkopfes enthalten] bis zum An-
Betriebsbedingungen 10 % bis 85 % relative Luftfeuchtigkeit schlag. Der Instrumentenkopf kann nun nicht
Lager- und -5 °C bis +50 °C, Bﬁ_egrtvohrln.Hsndgriff en;fer;tt. yverden. Um g?e
T tbedi 10 % bis 85 % relative Luftfeuchtiakeit iebstahlsicherung zu deaktivieren, muss die
ransportbedingungen D18 Sy ATEAVe JTHRLCHIgRe! Inbusschraube (b} mit dem Inbusschlissel (a)
Luftdruck 700 bis 1050 hPa wieder abgeschraubt werden.
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6.1 ri-scope®L Otoskop

6.1.1 BestimmungsgemafBe Verwendung
Das in dieser Bedienungsanleitung beschriebene Riester-Otoskop
dient der Beleuchtung und Untersuchung des Gehorgangs in Kombi-
nation mit einem Riester-Ohrtrichter.

6.1.2 Ohrtrichter anbringen und entfernen
Auf dem Otoskopkopf kdnnen entweder ein Riester-Einwegohrtrichter
(blau) oder ein wiederverwendbarer Riester-Ohrtrichter (schwarz] an-
gebracht werden. Die Grof3e des Ohrtrichters ist auf der Riickseite des
Trichters angegeben.
L1 und L2 Otoskope:
Drehen Sie den Trichter im Uhrzeigersinn, bis ein spiirbarer Wider-
stand auftritt. Drehen Sie den Trichter entgegen dem Uhrzeigersinn,
um ihn zu entfernen.
L3 Otoskop:
Den ausgewahlten Trichter auf der verchromten Metallbefestigung des
Otoskops einrasten lassen. Um den Trichter zu entfernen, driicken Sie
die blaue Auswurftaste. Der Trichter wird automatisch ausgeworfen.

6.1.3 Schwenklinse zur VergroBierung
Die Schwenklinse ist auf dem Gerat fixiert und kann um 360° ge-
schwenkt werden.

6.1.4 Einfiihren von externen Geraten in das Ohr
Wenn Sie externe Gerate in das Ohr einfiihren mochten (z. B. Pinzetten),
mussen Sie die Schwenklinse (ca. 3-fache Vergroferung) am Otoskop-
kopf um 180° drehen. Nun konnen Sie die Operationslinse verwenden.

6.1.5 Pneumatischer Test
Zur Durchfihrung eines pneumatischen Tests (= Prifung des Trom-
melfells) bendtigen Sie eine Kugel, die nicht im normalen Lieferumfang
enthalten ist, aber separat bestellt werden kann. Der Schlauch fir die
Kugel wird am Anschlussteil angebracht. Nun konnen Sie vorsichtig
das notwendige Luftvolumen in den Gehdrgang einbringen.

6.1.6 Technische Daten der Lampe
Otoskop XL 2,5V 2,5V 750 mA durchs. Lebensdauer 15 Stunden
Otoskop XL 3,5V 3,5V 720 mA durchs.. Lebensdauer 15 Stunden
Otoskop LED 2,5V 2,5V 280 mA durchs. Lebensdauer 10.000 Stunden
Otoskop LED 3,5V 3,5V 280 mA durchs. Lebensdauer 10.000 Stunden

6.2 ri-scope®L Ophthalmoskope

6.2.1 BestimmungsgemafBe Verwendung
Das in dieser Bedienungsanleitung beschriebene Riester-Ophthalmo-
skop dient der Untersuchung des Auges und des Augengrundes.

Achtung!

Da die Netzhaut geschadigt werden kann, wenn sie langere
Zeit intensivem Licht ausgesetzt wird, sollte das Gerat zur
Augenuntersuchung nicht langer als notwendig eingesetzt
werden. Weiterhin sollte die Helligkeitseinstellung nicht ho-
her sein als fir eine klare Sicht auf die Zielstrukturen er-
forderlich.

Die Bestrahlungsdosis der photochemischen Exposition
der Netzhaut ist das Produkt aus Bestrahlungsstarke und
Bestrahlungsdauer. Wenn die Bestrahlungsstarke um die
Halfte verringert wird, kann die Bestrahlungszeit doppelt so
lang sein, bis der maximale Grenzwert erreicht wird.
Obwohl keine akuten optischen Strahlungsgefahren fir di-
rekte oder indirekte Ophthalmoskope identifiziert worden
sind, wird empfohlen, dass die Intensitat des auf das Auge
des Patienten gerichteten Lichts auf das flr eine Unter-
suchung/Diagnose erforderliche Minimum begrenzt wird.
Sauglinge/Kinder, Aphasiker und Menschen mit Augen-
krankheiten sind einem hoheren Risiko ausgesetzt. Das
Risiko kann erhoht sein, wenn der Patient bereits innerhalb
der letzten 24 Stunden mit diesem oder einem anderen
ophthalmologischen Instrument untersucht wurde. Dies
gilt insbesondere dann, wenn das Auge einer Netzhautfoto-
grafie unterzogen wurde.

Das Licht dieses Instruments kann schadlich sein. Das Ri-
siko einer Augenschadigung steigt mit der Bestrahlungs-
dauer. Eine Bestrahlung mit diesem Instrument mit einer
Dauer von langer als 5 Minuten bei maximaler Intensitat
Uberschreitet den Gefahrenrichtwert.

Dieses Instrument stellt keine photobiologische Gefahr ge-
ma&R DIN EN 62471 dar, fuhrt jedoch nach 2/3 Minuten eine
Sicherheitsabschaltung durch.

A

6.2.2 Objektivrad mit Korrekturobjektiv
Das Korrekturobjektiv kann am Objektivrad eingestellt werden.
Folgende Korrekturobjektive stehen zur Verfiigung:
L1 und L2 Ophthalmoskope:
Plus: 1-10, 12, 15, 20, 40.
Minus: 1-10, 15, 20, 25, 30, 35.

.3 Ophthalmoskop:
Plus: 1-45 in Einzelschritten

Minus: 1-44 in Einzelschritten

Die Werte konnen im beleuchteten Sichtfeld abgelesen werden. Plus-
Werte werden in grinen Zahlen angezeigt, Minus-Werte in roten Zah-
len.

6.2.3 Aperturen

Die folgenden Aperturen kénnen mit dem Aperturenhandrad ausgewahlt
werden:

L1 Ophthalmoskop:

Halbkreis, kleine/mittlere/grofe kreisformige Apertur, Fixierstern und Spalt.

L2 Ophthalmoskop:
Halbkreis, kleine/mittlere/grofe kreisformige Apertur, Fixierstern und Spalt.

L3 Ophthalmoskop:
Halbkreis, kleine/mittlere/grofie kreisférmige Apertur, Fixierstern, Spalt und
Citter.

Apertur Funktion

Halbkreis: fir Untersuchungen von getribten Linsen

um Reflexionen aufgrund kleiner Pupillen
zu reduzieren

Kleiner Kreis:

Mittelgrofer Kreis: um Reflexionen aufgrund kleiner Pupillen

zu reduzieren

Grofer Kreis: fir normale Untersuchungsergebnisse

—0@ @ o(

Gitter: flr topographische Bestimmung von
Retinaveranderungen

Lichtspalt: um Niveauunterschiede zu bestimmen

AR . . o
ft 3) Fixierstern: um das Zentrum der exzentrischen Fixation
Ns=7 .
zu bestimmen
6.2.4 Filter

Unter Verwendung des Filterrades konnen die folgenden Filter fur jede

Apertur geandert werden:

L1 Ophthalmoskop Rotfreier Filter

L2 Ophthalmoskop Rotfreier Filter, Blaufilter und Polarisationsfilter.

L3 Ophthalmoskop Rotfreier Filter, Blaufilter und Polarisationsfilter.
Filter Funktion

erhéht den Kontrast, um feine Gefafveranderungen zu
bewerten, zum Beispiel Netzhautblutungen

Rotfreier Filter:

zur prazisen Beurteilung von Gewebefarben und zur
Vermeidung von Netzhautreflexionen

Polarisationsfilter:

Blaufilter: fur eine verbesserte Erkennung von GefafAmissbild-
ungen oder Blutungen,

fur Fluoreszenz- Ophthalmologie
Fir L2 + L3 kann jeder Filter auf jede Apertur umgeschaltet werden.

6.2.5 Fokussierungseinheit (nur mit L3)
Eine schnelle Feinjustierung des zu beobachtenden Untersuchungs-
bereiches aus verschiedenen Entfernungen wird durch Drehen des Fo-
kussierungsrades erreicht.

6.2.6 Lupe
Zusammen mit dem Ophthalmoskop wird eine Lupe mit 5-facher Ver-
groBerung geliefert. Diese Lupe kann je nach Bedarf zwischen dem
Instrumentenkopf und dem zu untersuchenden Bereich positioniert
werden. Der zu untersuchende Bereich wird entsprechend vergrof3ert.

6.2.7 Technische Daten der Lampe

XL 2,5V Ophthalmoskop: 750 mA durchschn. Lebensdauer 15 Stunden

XL 3,5V Ophthalmoskop: 690 mA durchschn. Lebensdauer 15 Stunden

LED 3,5V Ophthalmoskop: 280 mA durchschn. Lebensdauer 10.000 Stunden
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6.3 Strich- und Punkt-Retinoskope

6.3.1 BestimmungsgemafBe Verwendung
Die in dieser Bedienungsanleitung beschriebenen Strich-/Punkt-Reti-
noskope (auch Skiaskope genannt)dienen der Bestimmung der Licht-
brechung [Ametropie) des Auges.

6.3.2 Inbetriebnahme und Funktion
Setzen Sie den gewlnschten Instrumentenkopf auf die Befestigung
am Handgriff, sodass die beiden Vertiefungen an der Unterseite des
Instrumentenkopfes auf den beiden abstehenden Fihrungsnocken auf
der Oberseite des Batteriegriffs aufsitzen. Driicken Sie den Instrumen-
tenkopf leicht auf den Batteriegriff und drehen Sie den Handgriff im
Uhrzeigersinn bis zum Anschlag. Entfernen Sie den Instrumentenkopf
durch Drehen entgegen dem Uhrzeigersinn. Die Rotation und -Fokus-
sierung des Strich- und/oder Punktbildes kann nun mithilfe der R&n-
delschraube durchgefiihrt werden.

6.3.3 Drehung
Das Strich- oder Punktbild kann mithilfe der Steuerung um 360° ge-
dreht werden. Jeder Winkel kann direkt von der Skala auf dem Retinos-
kop abgelesen werden.

6.3.4 Fixationskarten
Fixationskarten werden auf der Objektseite des Retinoskops in der Hal-
terung fir das dynamische Skiaskop aufgehangt und fixiert.

6.3.5 Strich-/Punktdesign
Das Strich-Retinoskop kann durch Austauschen der Schlitzlampe mit
einer Punktlampe in ein Punkt-Retinoskop umgeristet werden.

6.3.6 Technische Daten der Lampe
Strich-Retinoskop HL 2,5V 2,5V 440 mA mittlere Lebensdauer 15 h
Strich-Retinoskop XL 3,5V 3,5V 690 mA mittlere Lebensdauer 50 h
Punkt-Retinoskop HL 2,5V 2,5V 450 mA mittlere Lebensdauer 15 h
Punkt-Retinoskop XL 2,5V 2,5V 640 mA mittlere Lebensdauer 40 h

6.4 ri-derma Dermatoskop

6.4.1 BestimmungsgemafBe Verwendung
Das in dieser Bedienungsanleitung beschriebene ri-derma Dermaskop
dient der Friherkennung von Verdanderungen der Hautpigmentierung
[bosartige Melanome).

6.4.2 Inbetriebnahme und Funktion

Setzen Sie den gewlnschten Instrumentenkopf auf die Befestigung
am Handgriff, sodass die beiden Vertiefungen an der Unterseite des
Instrumentenkopfes auf den beiden abstehenden Fihrungsnocken auf
der Oberseite des Batteriegriffs aufsitzen. Driicken Sie den Instrumen-
tenkopf leicht auf den Batteriegriff und drehen Sie den Handgriff im
Uhrzeigersinn bis zum Anschlag. Entfernen Sie den Instrumentenkopf
durch Drehen entgegen dem Uhrzeigersinn.

6.4.3 Fokussieren
Fokussieren Sie die Lupe durch Drehung des Rings am Okular.

6.4.4 Hautfreundliche Kontaktplatten
2 hautfreundliche Kontaktplatten sind im Lieferumfang enthalten:
- Mit Skalierung von 0-10 mm fiir die Messung pigmentierter Lasio-
nen, wie z. B. maligner Melanome
- Ohne Skalierung
Beide Kontaktplatten sind leicht abnehmbar und austauschbar.

6.4.5 Technische Daten der Lampe
ri-derma XL 2,5V 2,5V 750 mA durchschn. Lebensdauer 15 h
ri-derma XL 3,5V 3,5V 690 mA durchschn. Lebensdauer 15 h
ri-derma LED 2,5V 2,5V 280 mA durchschn. Lebensdauer 10.000 h
ri-derma LED 3,5V 3,5V 280 mA durchschn. Lebensdauer 10.000 h

6.5 Lampentrager mit abgewinkeltem Arm

6.5.1 BestimmungsgemafBe Verwendung
Der in dieser Bedienungsanleitung beschriebene Lampentrager mit
abgewinkeltemm Arm dient der Beleuchtung der Mundhdhle und des
Rachens.

6.5.2 Inbetriebnahme und Funktion

Setzen Sie den gewlnschten Instrumentenkopf auf die Befestigung
am Handgriff, sodass die beiden Vertiefungen an der Unterseite des
Instrumentenkopfes auf den beiden abstehenden Fihrungsnocken auf
der Oberseite des Batteriegriffs aufsitzen. Driicken Sie den Instrumen-
tenkopf leicht auf den Batteriegriff und drehen Sie den Handgriff im
Uhrzeigersinn bis zum Anschlag. Entfernen Sie den Instrumentenkopf
durch Drehen entgegen dem Uhrzeigersinn.
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6.5.3 Technische Daten der Lampe

Lampentrager mitabgewinkeltem Arm XL 2,5V 2,5V 750 mA durchschn.
Lebensdauer 15 Stunden

Lampentrager mitabgewinkeltem Arm XL 3,5V 3,5V 690 mA durchschn.
Lebensdauer 15 Stunden

Lampentréager mit abgewinkeltem Arm
durchschn. Lebensdauer 10.000 Stunden
Lampentréager mit abgewinkeltem Arm
durchschn. Lebensdauer 10.000 Stunden

LED 2,5V, 25V, 280 mA

LED 3,5V, 35V, 280 mA

6.6 Nasenspekulum

6.6.1 BestimmungsgemafBe Verwendung
Das in dieser Bedienungsanleitung beschriebene Nasenspekulum
dient der Beleuchtung und Untersuchung des Naseninneren.

6.6.2 Inbetriebnahme und Funktion
Setzen Sie den gewtlinschten Instrumentenkopf auf die Befestigung
am Handgriff, sodass die beiden Vertiefungen an der Unterseite des
Instrumentenkopfes auf den beiden abstehenden Fihrungsnocken auf
der Oberseite des Batteriegriffs aufsitzen. Driicken Sie den Instrumen-
tenkopf leicht auf den Batteriegriff und drehen Sie den Handgriff im
Uhrzeigersinn bis zum Anschlag. Entfernen Sie den Instrumentenkopf
durch Drehen entgegen dem Uhrzeigersinn.
Es sind zwei Betriebsarten maoglich:
Schnellspreizen:
Driicken Sie die Stellschraube am Instrumentenkopf mit dem Daumen
nach unten.
Diese Einstellung ldsst keine Anderungen der Position der Spekulum-
schenkel zu.
Individuelles Spreizen:
Drehen Sie die Stellschraube im Uhrzeigersinn, bis die erforderliche
Spreizoffnung erreicht ist. Schlieflen Sie die Schenkel wieder, indem
Sie die Schraube im Uhrzeigersinn drehen.

6.6.3 Schwenklinse
Das Nasenspekulum ist mit einer Drehlinse mit einer ca. 2,5-fachen
Vergroflerung ausgestattet, die auf Wunsch einfach herausgezogen
bzw. wieder in die dafiir vorgesehene Offnung am Nasenspekulum ge-
steckt werden kann.

6.6.4 Technische Daten der Lampe
Nasenspekulum XL 2,5V
2,5V 750 mA durchschn. Lebensdauer 15 h

Nasenspekulum XL 3,5V
3,5V 720 mA durchschn. Lebensdauer 15 h

Nasenspekulum LED 2,5V
2,5V 280 mA durchschn. Lebensdauer 10.000 h

Nasenspekulum LED 3,5V
3,5V 280 mA durchschn. Lebensdauer 10.000 h

6.7 Zungenspatelhalter

6.7.1 BestimmungsgemaBe Verwendung
Der in dieser Bedienungsanleitung beschriebene Zungenspatelhalter
dient der Untersuchung der Mundhchle und des Rachens in Kombina-
tion mit handelsiblichen Holz- und Kunststoffspateln.

6.7.2 Inbetriebnahme und Funktion

Setzen Sie den gewilinschten Instrumentenkopf auf die Befestigung
am Handgriff, sodass die beiden Vertiefungen an der Unterseite des
Instrumentenkopfes auf den beiden abstehenden Fihrungsnocken
auf der Oberseite des Batteriegriffs aufsitzen. Driicken Sie den Inst-
rumentenkopf leicht auf den Batteriegriff und drehen Sie den Griff im
Uhrzeigersinn bis zum Anschlag. Entfernen Sie den Instrumentenkopf
durch Drehen entgegen dem Uhrzeigersinn. Fiihren Sie einen han-
delsiiblichen Holz- oder Kunststoffspatel in die Offnung unterhalb des
Lichtaustrittes bis zum Anschlag ein. Nach der Untersuchung kann der
Spatel leicht entfernt werden, indem man den Auswerfer betatigt.

6.7.3 Technische Daten der Lampe
Zungenspatelhalter XL 2,5V
2,5V 750 mA durchschn. Lebensdauer 15 h

Zungenspatelhalter XL 3,5V

3,5V 720 mA durchschn. Lebensdauer 15 h
Zungenspatelhalter LED 2,5V

2,5V 280 mA durchschn. Lebensdauer 10.000 h

Zungenspatelhalter LED 3,5V
3,5V 280 mA durchschn. Lebensdauer 10.000 h



6.8 Kehlkopfspiegel

6.8.1 BestimmungsgemafBe Verwendung
Die in dieser Bedienungsanleitung beschriebenen Kehlkopfspiegel
dienen der Spiegelung oder Untersuchung der Mundhohle und des
Rachens in Kombination mit dem Riester-Lampentrager mit abgewin-
keltem Arm.

6.8.2 Inbetriebnahme und Funktion
Kehlkopfspiegel dirfen nur in Kombination mit dem Lampentrager mit
abgewinkeltem Arm verwendet werden, um optimale Lichtverhaltnisse
zu gewahrleisten. Nehmen Sie zwei Kehlkopfspiegel und befestigen Sie
sie in der gewiinschten Richtung am Lampentrager mit abgewinkeltem
Arm.

6.9 Operationsotoskop fiir die Veterinarmedizin ohne Spekulum

6.9.1 BestimmungsgemafBe Verwendung
Das in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene Riester-Operations-
otoskop wurde ausschlief3lich fir die Anwendung an Tieren und fir die
Veterinarmedizin hergestellt und ist daher nicht mit einem CE-Kenn-
zeichen markiert. Es kann zur Beleuchtung und Untersuchung des
Gehdrgangs sowie fiir kleinere Operationen im Gehdrgang eingesetzt
werden.

6.9.2 Anbringen und Entfernen von Ohrtrichtern am Otoskop fiir die
Veterindrmedizin
Setzen Sie den gewilnschten Trichter auf die schwarze Halterung am
Operationsotoskop, so dass die Aussparung am Trichter in die Flihrung
in der Halterung passt. Fixieren Sie den Trichter, indem Sie ihn ent-
gegen dem Uhrzeigersinn drehen.

6.9.3 Schwenklinse zur VergroBierung
Am Operationsotoskop befindet sich eine kleine um 360° schwenkbare
Vergroferungslinse mit einer ca. 2,5-fachen Vergréflerung.

6.9.4 Einfiihren von externen Geraten in das Ohr
Das Operationsotoskop ist so konzipiert, dass externe Gerate in das
Ohr eingefiihrt werden konnen.

6.9.5 Technische Daten der Lampe
Operationsotoskop HL 2,5V
2,5V 680 mA durchschn. Lebensdauer 20 Stunden

Operationsotoskop XL 3,5V
3,5V 700 mA durchschn. Lebensdauer 20 Stunden

6.10 Operationsotoskop fiir die Humanmedizin

6.10.1 BestimmungsgemafBe Verwendung
Das in dieser Bedienungsanleitung beschriebene Riester-Operations-
otoskop dient zur Beleuchtung und Untersuchung des Gehdrgangs so-
wie zum Einflihren externer Instrumente in den Gehdrgang.

6.10.2 Anbringen und Entfernen von Ohrtrichtern am Otoskop fiir die
Humanmedizin
Platzieren Sie den gewiinschten Ohrtrichter auf den schwarzen Hal-
ter des Operationsotoskops, sodass die Aussparung am Trichter in die
Flhrung des Halters passt. Befestigen Sie den Trichter, indem Sie ihn
im Uhrzeigersinn drehen.

6.10.3Schwenklinse zur VergroBerung
Am Operationsotoskop befindet sich eine kleine um 360° schwenkbare
Vergroferungslinse mit einer ca. 2,5-fachen Vergréflerung.

6.10.4Einfiihren von externen Gerdten in das Ohr
Das Operationsotoskop ist so konzipiert, dass externe Gerate in das
Ohr eingefiihrt werden konnen.

6.105 Technische Daten der Lampe
Operationsotoskop HL 2,5V
2,5V 680 mA durchschn. Lebensdauer 40 Stunden

Operationsotoskop XL 3,5V
3,5V 700 mA durchschn. Lebensdauer 40 Stunden

7.  Auswechseln der Lampe
Otoskop L1
Entfernen Sie die Spekulumfassung vom Otoskop. Schrauben Sie die
Lampe entgegen dem Uhrzeigersinn ab. Drehen Sie die neue Lampe
in Richtung Uhrzeigersinn fest und setzen Sie die Trichteraufnahme
wieder auf.

7.1

7.2

7.3

Otoskope L2, L3, ri-derma, Lampentrager, Nasenspekulum und
Spatelhalter

Entfernen Sie den Instrumentenkopf vom Batteriegriff. Die Lampe be-
findet sich am unteren Ende des Instrumentenkopfes. Ziehen Sie die
Lampe mit Daumen und Zeigefinger oder einem geeigneten Werkzeug
aus dem Instrumentenkopf heraus. Setzen Sie die neue Lampe fest ein.

Ophthalmoskope

Entfernen Sie den Instrumentenkopf vom Batteriegriff. Die Lampe be-
findet sich am unteren Ende des Instrumentenkopfes. Entfernen Sie
die Lampe mit Daumen und Zeigefinger oder einem geeigneten Werk-
zeug aus dem Instrumentenkopf. Setzen Sie die neue Lampe fest ein.

Strich- und Punkt-Retinoskop

Entfernen Sie den Instrumentenkopf vom Batteriegriff. Die Lampe be-
findet sich in einer Hilse am unteren Ende des Instrumentenkopfes.
Entfernen Sie die Lampe mit Daumen und Zeigefinger oder einem ge-
eigneten Werkzeug aus der Hilse. Setzen Sie die neue Lampe fest in
die Hilse ein und

setzen Sie die Hiilse wieder in den Instrumentenkopf ein, sodass der
Sockel der Lampe in den Schlitz am Instrumentenkopf passt.

Achtung!

Der Stift an der Lampe muss in die Fiihrungsnut am
Instrumentenkopf des Ophthalmoskops eingefihrt
werden.

/A

8.2

Pflegehinweise

Allgemeine Hinweise

Die Reinigung und Desinfektion von medizinischen Geraten sollen Pa-
tienten, Anwender und Dritte schitzen und den Wert der medizinischen
Gerate erhalten.

Aufgrund des Produktdesigns und der verwendeten Materialien ist es
nicht mdglich, die maximale Anzahl von Wiederaufbereitungszyklen
zu definieren. Die Lebensdauer von medizinischen Geraten hangt von
ihrer Funktion und ihrer sorgsamen Handhabung ab.

Bevor defekte Produkte zur Reparatur eingeschickt werden, miissen
die beschriebenen Wiederaufbereitungszyklen abgeschlossen worden
sein.

Reinigung und Desinfektion

Die Instrumentenkdpfe und Handgriffe konnen an der Auf3enseite mit
einem feuchten Tuch gereinigt werden, um optische Reinheit zu erzie-
len.

Mit Desinfektionsmittel gemafR den Anweisungen des Desinfektions-
mittelherstellers abwischen. Es sollten nur Desinfektionsmittel mit
nachgewiesener Wirksamkeit unter Berlcksichtigung der nationalen
Richtlinien verwendet werden.

Wischen Sie das Instrument nach der Desinfektion mit einem feuchten
Tuch, ab um mogliche Desinfektionsmittelrickstéande zu entfernen.
Die Kontaktplatten (ri-derma) kénnen mit Alkohol oder einem geeigne-
ten Desinfektionsmittel abgerieben werden.

Achtung!

Legen Sie das Spiralkabel/den Handgriff/die Instru-
mentenkopfe niemals in Flissigkeiten! Stellen Sie
sicher, dass keine Flussigkeiten in das Gehauseinnere
eindringen!

Das Gerat ist nicht fir die maschinelle Wiederauf-
bereitung und Sterilisation zugelassen. Dies kann zu
irreparablen Schaden fihren!

A\

8.3

Sterilisation

Wiederverwendbare Ohrtrichter:

Wiederverwendbare Ohrtrichter kénnen bei einer Temperatur von 134
°C und einer Verweildauer von 10 Minuten im Dampfsterilisator steri-
lisiert werden.

Einwegohrtrichter:

Nur zum einmaligen Gebrauch!

Warnung!

- Einwegohrtrichter
Verwenden Sie nur neue, unbenutzte Ohrtrichter,
um das Risiko einer Kreuzkontamination zu be-
grenzen.

- Wiederverwendbare Ohrtrichter
Verwenden Sie nur gereinigte/sterilisierte Ohr-
trichter, um das Risiko einer Kreuzkontamination zu
begrenzen.

A
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Achtung!

Weitere Informationen zu

ri-scope®L

ri-scope

sind in der Gebrauchsanweisung fir Artikel-Nr. 99220
enthalten.

9.  Ersatzteile und Zubehor
Eine ausfiuhrliche Liste finden Sie unter .Instrumente fir HNO", und
Ophthalmologie” auf www.riester.de
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-l-premium-ent-
and-ophthalmic-instruments/other-ri-scope-l-accessories/

10. Dokumente zur Elektromagnetischen Vertraglichkeit geman
IEC 60601-1-2
Das Gerat erfillt die Anforderungen fir elektromagnetische Vertrag-
lichkeit. Bitte beachten Sie, dass unter dem Einfluss unglinstiger Feld-
starken, z. B. beim Betrieb von Funktelefonen oder radiologischen Ins-
trumenten, Funktionsstérungen nicht ausgeschlossen werden kdnnen.
Die elektromagnetische Vertraglichkeit dieses Gerdts wurde gemaf
den Anforderungen von IEC 60601-1-2 in einem Test bestatigt.

10.1 EMYV (Elektromagnetische Vertraglichkeit)
10.1.1 Beachten Sie wahrend der Installation und des Betriebs des Gerats die
folgenden Anweisungen:

10.1.2 Verwenden Sie das Gerat nicht gleichzeitig mit anderen elektronischen
Geraten, um elektromagnetische Interferenzen beim Betrieb des Gerats zu

vermeiden.

10.1.3 Verwenden oder stapeln Sie das Gerat nicht in der Nahe von, an oder
unter anderen elektronischen Geraten, um elektromagnetische Interferen-
zen beim Betrieb des Gerats zu vermeiden.

10.1.4 Verwenden Sie das Gerat nicht im gleichen Raum mit anderen elektro-
nischen Geraten, wie z. B. lebenserhaltende Gerate, die erhebliche Auswir-
kungen auf das Leben und die Behandlungsresultate eines Patienten haben
konnen, oder mit anderen Mess- oder Behandlungsgeraten, die Schwach-
strom verwenden.

10.1.5 Verwenden Sie keine Kabel oder Zubehorteile, die nicht fur das Ge-
rat spezifiziert sind, da dies die Emission elektromagnetischer Wellen des
Gerats erhohen und die Storfestigkeit des Gerats gegeniiber elektromagne-
tischen Stérungen verringern kann.

Warnung!
A Tragbare HF-Kommunikationsgerdte (Funkgerate] ein-
schliellich deren Zubehor wie Antennenkabel und externe
Antennen, sollten nicht in einem geringeren Abstand als 30
cm (12 Zoll) zu den vom Hersteller bezeichneten Teilen und
Leitungen der ri-former® Diagnosestation verwendet wer-
den. Nichtbeachtung kann zu einer Leistungsminderung
des Gerats fiihren.
Leitlinien und Erklarung des Herstellers zu elektromagne-
tischen Emissionen
Die ri-former® Diagnosestation ist fir den Einsatz in der
unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung vor-
gesehen. Der Kunde oder Nutzer der ri-former® Diagnose-
station sollte sicherstellen, dass das Gerat in einer solchen
Umgebung verwendet wird.

Anleitung und Erkldrung des Herstellers zu elektromagnetischen
Emissionen

Die ri-former® Diagnosestation ist fir den Einsatz in der unten ange-
gebenen elektromagnetischen Umgebung vorgesehen. Der Kunde oder
Nutzer der ri-former® Diagnosestation sollte sicherstellen, dass das
Gerédt in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Elektromagnetische

Emissionstest Erfiillung Umgebung - Leitlinien

Die ri-former® Diag-
nosestation verwendet
HF-Energie aus-
schlieBlich fir ihre in-
HF-Emissionen terne Funktion. Daher
CISPR 11 Gruppe 1 ist ihre HF-Aussen-
dung sehr gering und
es ist unwahrschein-
lich, dass benachbarte
elektronische Gerate
gestort werden.

Die ri-former®
Diagnosestation ist
HF-Emission fur den‘ ngrauch in
CISPR 11 Klasse B allen Einrichtungen
einschlieBlich Wohn-
bereichen und solchen

A\

Achtung!

Medizinische elektrische Gerate unterliegen besonderen
Vorsichtsmafinahmen in Bezug auf elektromagnetische
Vertraglichkeit (EMV].

Tragbare und mobile Hochfrequenzkommunikationsgerate
kénnen medizinische elektrische Gerate (ME-Gerate] beein-
trachtigen. Das ME-Gerat ist flir den Betrieb in einer elekt-
romagnetischen Umgebung konzipiert und fir den Einsatz
in nicht-privaten Einrichtungen wie industrielle Bereiche
und Krankenhausern vorgesehen.

Der Benutzer des Gerats sollte sicherstellen, dass es in
einer derartigen Umgebung betrieben wird.

Einrichtungen be-

Oberwellen . stimmt, die unmittel-

IEC 61000-3-2 Erfullt bar an ein 6ffentliches
Versorgungsnetz

Spannungsschwan- angeschlossen sind,

das auch Gebaude

kungen / Flickeremis- ;

Sion%n Erfllt versorgt, die fir

|IEC 61000-3-3 Wohnzwecke genutzt
werden.

A

Warnung!

Das ME-Gerét darf nicht unmittelbar neben oder mit ande-
ren Geraten gestapelt angeordnet verwendet werden. Wenn
der Betrieb nahe oder mit anderen Geraten gestapelt er-
forderlich ist, sollte das ME-Gerat beobachtet werden, um
seinen bestimmungsgemafen Betrieb in dieser Anordnung
zu Uberprifen. Dieses ME-Gerat ist ausschlieBllich fur den
Gebrauch durch medizinisches Fachpersonal vorgesehen.
Dieses ME-Gerat ist fur die Verwendung in einer entspre-
chend qualifizierten Einrichtung des Gesundheitswesens
bestimmt. Dieses Gerat kann Funkstorungen verursachen
oder kann den Betrieb von Geraten in der naheren Umge-
bung stéren. Es missen moglicherweise geeignete Abhilfe-
mafnahmen ergriffen werden, z. B. durch neue Ausrichtung
oder neue Anordnung des ME-Gerats oder durch Abschir-
mung.

Das bewertete ME-Gerat weist keine grundlegenden Leis-
tungsmerkmale im Sinne von IEC 60601-1 auf, die ein in-
akzeptables Risiko fur Patienten, Anwender oder Dritte dar-
stellen wirden, falls die Stromversorgung ausfallen oder
eine Fehlfunktion aufweisen sollte.




Anleitung und Erklarung des Herstellers zu elektromagnetischer Stor-

festigkeit

Anleitung und Erkldrung des Herstellers zu elektromagnetischer Stor-
festigkeit

Die ri-former® Diagnosestation ist fir den Einsatz in der unten ange-
gebenen elektromagnetischen Umgebung vorgesehen. Der Kunde oder
Nutzer der ri-former® Diagnosestation sollte sicherstellen, dass das
Gerat in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Die ri-former® Diagnosestation ist fiir den Einsatz in der unten ange-
gebenen elektromagnetischen Umgebung vorgesehen. Der Kunde oder
Nutzer der ri-former® Diagnosestation sollte sicherstellen, dass das
Gerat in einer solchen Umgebung verwendet wird.

" Elektromagneti- IEC . .
Storfestigkeitstest IEC 60601 | Erfillungs- sche Umgebung Storfestigkeitstest | 60601 Erfiillungs- | Elektromagnetische
Teststufe stufe I stufe Umgebung - Leitlinien
- Leitlinien Teststufe
Elektrostatische Kontaktent- Kontaktentla- FuBbdden sollten aus Tragbare und mobile HF-
Entladung (ESD) ladung: dung: Holz, Beton oder Ke- HF-Leitung Funkgerate sollten in keinem
|IEC 61000-4-2 +8kV £ 8kV ramikfliesen bestehen. IEC 61000-4-6 Erfallt Erfallt geringeren Abstand zur
Luftentla- Luftentladung: Falls Boden mit syn- ri-former® Diagnosestation
dung: +15 kV thetischem Material [einschlieBlich ihrer Leitungen)
+15kV bedeckt sind, sollte die als dem empfohlenen Schutz-
relative Luftfeuchtig- abstand verwendet werden.
Elektrisches 5/50 ns, 100 5/50 ns, 100 kHz; | keit mindestens 30 % Dieser Abstand wird mit der
Schnellstorsignal/ kHz; £2 kV betragen. fur die Sendefrequenz geeig-
Burst +2 kV Die Qualitat der Ver- neten Gleichung berechnet.
|IEC 61000-4-4 sorgungsspannung Empfohlener Abstand
sollte der Versor- d=1.2VP 150 KHz bis 80 MHz
gungsspannung HF-Strahlung 3V/m 3V/m d=1.2VP 80 MHz bis 800 MHz
in einer typischen IEC 61000-4-3 80 MHz bis d=2.3VP 800 MHz bis 2,7 GHz
Geschafts- oder Kran- 2,7 GHz
kenhausumgebung Wobei P die maximale Aus-
entsprechen. gangsleistung des Senders in
Uberspannung 1,2/50 (8/20) ps | 1,2/50 (8/20) ps Die Qualitat der Ver- (L;‘Jrrngebungsfelder von [ Erfalle Erfullt Watt (W] nach Angaben des
ahtlosen Senderherstellers und d der
IEC 61000-4-5 LtL: £1,0kV LtL: £1,0 kV sorgungsspannung Funkkommunika- empfohlene Abstand in Metern
LtG: +2,0 kV LtG: +2,0 kV sollte der Versor- tionsgeraten (m) ist.
gungsspannung Feldstarken von festen
Inemner typischen HF-Sendern, die durch eine
Geschafts- ader Kran- elektromagnetische Priifung
kenhausumgebung ermittelt wurden,a sollten in
entsprechen. jedem Frequenzbereich unter
Spannungseinbriiche, | 0% UT fir 0% UT fir 0,5 Die Qualitét der Ver- der Erfiillungsstufe liegen.b
Kurzzeitunterbre- 0,5 Periode (1 | Periode (1 Phase] | sorgungsspannung Stérungen konnen in der Nahe
chungen und Span- Phase) 0% UT fiir 1 sollte der Versor- von Gerdten mit dem folgen-
nungsschwankungen | 0% UT fiir 1 | Periode gungsspannung den Symbol auftreten:
der Stromversor- Periode 70 % UT fur 25/30 | in einer typischen
gungsleitungen 70 % UT fir Perioden (50/60 Geschafts- oder Kran- Wobei P die maximale Aus-
IEC 61000-4-11 25/30 Pe- Hz) kenhausumgebung gangsleistung des Senders in
rioden (50/60 entsprechen. Watt (W) nach Angaben des

Hz)

0% UT fur
250/300 Pe-
rioden (50/60
Hz)

0% UT fur
250/300 Perioden
(50/60 Hz)

Netzfrequenz (50
Hz/60 Hz) Magnetfeld
|IEC 61000-4-8

30 A/m
50 Hz

30 A/m
50 Hz

Netzfrequenz-Mag-
netfelder sollten dem
gewohnlichen Niveau
unter typischen
Gegebenheiten in
einer typischen Ge-
schafts- bzw. Kran-
kenhausumgebung
entsprechen.

Senderherstellers ist und der
empfohlene Abstand in Metern
(m) angegeben wird.
Feldstarken von festen
HF-Sendern, die durch eine
elektromagnetische Priifung
ermittelt wurden,a sollten in
jedem Frequenzbereich unter
der Erfillungsstufe liegen.b
Storungen kénnen in der Nahe
von Gerdten mit dem folgen-
den Symbol auftreten:

()

Hinweis U_ ist die Netzwechselspannung vor Anwendung des Testniveaus.

HINWEIS 1 Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der héhere Frequenzbereich.
HINWEIS 2 Diese Leitlinien gelten eventuell nicht in allen Situationen.
Die elektromagnetische Ausbreitung wird durch Absorption und Re-
flexion von Gebauden, Gegenstanden und Menschen beeinflusst.
al

Die Feldstarken von festen Sendern wie Basisstationen fir Funktelefone (Mobiltele-
fone / schnurlose Telefone) und mobilen Landfunkgeraten, Amateurfunk, AM- und
UKW-Radios sowie Fernsehsendern kdnnen nicht genau vorhergesagt werden. Um die
elektromagnetische Umgebung hinsichtlich stationdrer HF-Sender zu bewerten, sollte
eine elektromagnetische Untersuchung vor Ort in Betracht gezogen werden. Wenn die
gemessene Feldstarke an dem Ort, an dem die ri-former® Diagnosestation verwendet
wird, die obenstehende anwendbare HF-Erfiillungsstufe Gberschreitet, sollte die ri-for-
mer® Diagnosestation wahrend des Betriebs beobachtet werden, um eine normale
Funktion sicherzustellen. Falls ungewdhnliche Betriebsvorgange beobachtet werden,
konnen zusatzliche Mafnahmen erforderlich sein, wie z. B. eine veranderte Ausrichtung
oder Umsetzen der ri-former® Diagnosestation.

b)

Im Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz sollten die Feldstarken weniger als 3 V/m
betragen.




Empfohlene Schutzabstande zwischen
tragbaren und mobilen HF-Kommunikationsgeraten und der
ri-former® Diagnosestation.

Dieri-former® Diagnosestation ist fir den Einsatz in einer elektroma-
gnetischen Umgebung bestimmt, in der die HF-Storgrof3en kontrolliert
sind. Der Kaufer oder Anwender der ri-former® Diagnosestation kann
elektromagnetische Stérungen verhindern, indem ein Mindestabstand
zwischen tragbaren und mobilen HF-Kommunikationsgeraten (Sendern)
und der ri-former® Diagnosestation eingehalten wird, entsprechend der
unten angegebenen maximalen Ausgangsleistung der Kommunikations-
gerate.

Maximale Nenn- Abstand abhangig von der Sendefrequenz
ausgangsleistung | (m)
des Senders
150 kHz bis 80 MHz bis 800 800 MHz bis
(W) 80 MHz MHz 2,7 GHz
d=12/VP d=12VP d=2,3VP
0,01 0,12 0,12 0,23
0.1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

Bei Sendern mit einer maximalen Ausgangsleistung, die nicht oben aufgefiihrt ist, kann
der empfohlene Mindestabstand d in Metern (m] unter Verwendung der Gleichung fir
die Frequenz des Senders errechnet werden, wobei P die maximale Ausgangsleistung
des Senders in Watt (W) nach Angaben des Herstellers darstellt.

HINWEIS 1 Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der Abstand fiir den héheren Frequenzbereich.
HINWEIS 2 Diese Leitlinien gelten eventuell nicht in allen Situationen.
Die elektromagnetische Ausbreitung wird durch Absorption und Reflexion
von Gebauden, Gegenstanden und Menschen beeinflusst.

11. Zubehor

Artikel- Nr. 3652-600

ri-former® mit Fuf3 und big ben® 3,5 V/100-240 V

Artikel- Nr. 3652-500

ri-former® mit Fuf3 3,5 V/100-240 V

Artikel- Nr. 3652-400

ri-former® Anasthesie-Modell ohne Universalklem-
me 3,5 V/100-240 V

Artikel- Nr. 10384

Universalklemme

Erweiterungsmodul, big ben

Artikel- Nr. 3655-103

big ben® Wickelman. Fir Erwachsene

Artikel- Nr. 3655-106

Hakenman. Fir Erwachsene

Artikel- Nr. 3655-109

Klettenman. Fir Erwachsene

Artikel- Nr. 3655-123

Klettenman. starke Arme

Artikel- Nr. 3655-130

Klettenman. Fir Kinder

Erweiterungsmodul, Infrarot-Thermometer
ri-thermo®N

Artikel- Nr. 3656

Erweiterungsmodul, Infrarot-Thermometer
ri-thermo®N ohne Diebstahlsicherung

Artikel- Nr. 3656-301

Erweiterungsmodul, Infrarot-Thermometer
ri-thermo®N mit Diebstahlsicherung

Artikel- Nr. 3654

ri-spec Ohrtrichterspender, in Polybeutel verpackt,
25 Stk.

Artikel- Nr. 14065-531

1 Box 40 Polybeutel 1000 Stk. 2,5 mm Trichter, in
Polybeutel verpackt, 25 Stk.

Artikel- Nr. 10581 L335VXL

Artikel- Nr. 10581-301 L3 3,5V XL mit Diebstahlsicherung

Artikel- Nr. 10567 L33,5VLED

Artikel- Nr. 10567-301 .3 3,5V LED mit Diebstahlsicherung
ri-scope® Operationsotoskop fiir Humanmedizin
ohne Ohrtrichter

Artikel- Nr. 10561 3,5VXL

Artikel- Nr. 10561-301 3,5V XL mit Diebstahlsicherung
ri-scope® Operationsotoskop fir Veterinarmedizin
ohne Ohrtrichter

Artikel- Nr. 10542 3,5VXL

Artikel- Nr. 10542-301 3,5 VXL mit Diebstahlsicherung
ri-scope®L Ophthalmoskop

Artikel- Nr. 10569 L135VXL

Artikel- Nr. 10569-301 L13,5V XL mit Diebstahlsicherung

Artikel- Nr. 10571 L23,5VXL

Artikel- Nr. 10571-301 L2 3,5V XL mit Diebstahlsicherung

Artikel- Nr. 10571-203 L235VLED

Artikel- Nr. 10595-301 L2 3,5V LED mit Diebstahlsicherung

Artikel- Nr. 10573 L33,5VXL

Artikel- Nr. 10573-301 L3 3,5V XL mit Diebstahlsicherung

Artikel- Nr. 10573-203 L335VLED

Artikel- Nr. 10596-301 L3 3,5V LED mit Diebstahlsicherung
ri-scope® L Retinoskop (Skiaskop)

Artikel- Nr. 10544 mit Spaltlampe 3,5V XL

Artikel- Nr. 10544-301 mit Spaltlampe 3,5V XL mit Diebstahlsicherung

Artikel- Nr. 10546 mit Punktlampe 3,5V XL

Artikel- Nr. 10546-301 mit Punktlampe 3,5V XL mit Diebstahlsicherung
ri-derma® Dermatoskop

Artikel- Nr. 10551 3,5 VXL

Artikel- Nr. 10551-301 3,5V XL mit Diebstahlsicherung

Artikel- Nr. 10577 3,5V LED

Artikel- Nr. 10577-301 3,5V LED mit Diebstahlsicherung
ri-scope® L F.O. Zungenspatelhalter

Artikel- Nr. 10535 3,5V XL

Artikel- Nr. 10535-301 3,5V XL mit Diebstahlsicherung

Artikel- Nr. 10574 3,5VLED

Artikel- Nr. 10574-301 3,5V LED mit Diebstahlsicherung
ri-scope® L F.0. Nasenspekulum

Artikel- Nr. 10537 3,5VXL

Artikel- Nr. 10537-301 3,5V XL mit Diebstahlsicherung

Artikel- Nr. 10575 3,5VLED

Artikel- Nr. 10575-301 3,5V LED mit Diebstahlsicherung
ri-scope® L F.0. Lampentrager

Artikel- Nr. 10539 3,5VXL

Artikel- Nr. 10539-301 3,5V XL mit Diebstahlsicherung

Artikel- Nr. 10576 3,5VLED

Artikel- Nr. 10576-301 3,5V LED mit Diebstahlsicherung
EliteVue

Artikel- Nr. 10512 EliteVue Kopf, einzeln, LED, 3,5V

Artikel- Nr. 10512-301 EliteVue Kopf, einzeln, LED, 3,5V, mit Diebstahlsiche-
rung (fur ri-former® Wandstation)

Artikel- Nr. 10513 EliteVue Kopf, einzeln, XL, 3,5V

Artikel- Nr. 10513-301 EliteVue Kopf, einzeln, XL, 3,5V, mit Diebstahlsiche-

rung (fir ri-former® Wandstation)

Artikel- Nr. 14065-534

1 Box 40 Polybeutel 1000 Stk. 4 mm Trichter, in Poly-
beutel verpackt, 25 Stk.

ri-former® Instrumentenkopfe
ohne Diebstahlsicherung mit Diebstahlsicherung

ri-scope® L F.0. Otoskop

Artikel- Nr. 10565-301

Artikel- Nr. 10563 L13,5VXL

Artikel- Nr. 10563-301 13,5V XL mit Diebstahlsicherung
Artikel- Nr. 10580 L23,5VXL

Artikel- Nr. 10580-301 L2 3,5V XL mit Diebstahlsicherung
Artikel- Nr. 10565 L23,5VLED

L2 3,5V LED mit Diebstahlsicherung
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12. Entsorgung

Achtung!

Die Entsorgung von gebrauchten medizinischen
Geraten muss gemaf} den gangigen medizinischen
Praktiken oder den ortlichen Entsorgungsvorschriften
von infektiosen, biologischen medizinischen Abfallen
erfolgen.

Batterien und elektrische/elektronische Gerate
missen gemaf den ortlich geltenden Bestimmungen
entsorgt werden und gehdren nicht in den Hausmill.

Falls Sie Fragen bzgl. der Entsorgung des Produkts
haben, kontaktieren Sie bitte den Hersteller oder seine
Beauftragten.

> B> B

13. Garantie

Dieses Produkt wurde unter strengsten Qualitatsstandards hergestellt und
vor dem Verlassen unserer Produktion einer griindlichen Qualitatspriifung
unterzogen. Wir freuen uns daher, auf alle Mangel, die nachweislich auf
Material- oder Herstellungsfehler zurickzufihren sind, eine Garantie von 2
Jahren ab Kaufdatum gewahren zu kénnen. Ein Garantieanspruch gilt nicht
bei fehlerhafter Handhabung. Alle defekten Teile des Produkts werden in-
nerhalb der Garantiezeit kostenlos ersetzt oder repariert. Dies gilt nicht fur
Verschleifiteile. Fur das R1-Blutdruckmessgeréat (stoBfest) gewdhren wir
eine zusatzliche Garantie von 5 Jahren fir die Kalibrierung, die fur die CE-
Zertifizierung erforderlich ist. Ein Garantieanspruch kann nur dann gewahrt
werden, wenn diese Garantiekarte vom Handler ausgefillt und abgestempelt
wurde und dem Produkt beigefligt ist. Bitte beachten Sie, dass alle Garan-
tieanspriche wahrend der Garantiezeit geltend gemacht werden missen.
Selbstverstandlich fiihren wir nach Ablauf der Garantiezeit kostenpflichtige
Prifungen oder Reparaturen durch. Gerne kdnnen Sie auch kostenlos einen
vorlaufigen Kostenvoranschlag bei uns anfordern. Im Falle eines Garantiean-
spruchs oder einer Reparatur senden Sie das Riester-Produkt mit der aus-
geflllten Garantiekarte bitte an die folgende Adresse:

Rudolf Riester GmbH
Abt. Repairs RR
Bruckstr. 31

72417 Jungingen
Deutschland

Seriennummer oder Postennummer
Datum, Stempel und Unterschrift des Fachhandlers
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1. Introduction
1.1. Important Information read prior to Start-up

You have purchased a high quality Riester ri-former® Diagnostic Station,
which has been manufactured according to the Regulation (EU) 2017/745
and is subject to the strictest quality controls at all times. Read these
instructions for use carefully before putting the unit into operation and keep
them in a safe place. If you should have any questions, we are available to
answer queries at all times. Our address can be found in these instructions
for use. The address of our sales partner will be given upon request. Please
note that all instruments described in these instructions for use are only

to be used by suitably trained personnel. The perfect and safe functioning
of this device is only guaranteed when original parts and accessories from
Riester are used.

1.2. Safety Symbols

Symbol Symbol Note

Follow the instructions in the operation manual.
The symbolis printed in black color on the probe cover box.
The symbolis printed in blue color on the device.

Medical Device

Type B applied part

Protection class Il devices

Warning!

The general warning sign indicates a potentially hazardous
situation which could result in serious injury.

(Background color yellow, foreground color black]

Attention!

Important note in this instruction use.

The attention symbol indicates a potentially hazardous
situation which may result in minor or moderate injury. It
may also be used to alert against unsafe practices

Direct current

vl B BT E D

Alternating current

or on the order of a physician (licensed healthcare practi-

Caution: Federal [USA] law restricts this device to sale by
B(only
tioner).

Manufacturing date
YYYY-MM-DD / (Year-Month-Day)

Manufacturer

SN Manufacturer serial number

LOT Lot number




Reference number

Temperature for transport and storage condition

Relative Humidity for transport and storage condition

Air pressure for transport and storage
Air pressure for Ambient Operating

CE Mark

Symbol for the marking of electrical and electronics de-
vices according to Directive 2002/96/EC.

Non-ionizing radiation

Maximum weight of the basket can bear

stic Station, serve the trained physician or specialist as an aid in the
detection, diagnosis, monitoring, treatment o. Alleviation of illnesses,
injuries or disabilities.

1.4.2 Contraindication
The device is not designed, sold, or intended for use except as indica-
ted.

1.4.3 Intended patient population
The device is intended for all patients.

1.4.4 Intended operators / users
The device could be used by a doctor, nurse in hospitals, medical facili-
ties, clinics, doctors’ offices. No use in MR environment!

1.4.5 Required skills / training of operators
The operators have the appropriate qualification for the use of this dia-
gnostic tool. All connectors and connections are clearly explained in
the instructions for use.
The user must comply exactly with the instructions in the instructions
for use.

1.4.6 Environmental conditions
The device is determined to be used in a controlled environment .
The device must not be exposed to harsh / rough environmental con-
ditions.

1.5 Warnings / Attention

Final maximum weight of whole device including mobile
stand, ri-former® Diagnostic Station, big-ben and basket
bear and basket bear the max. weight.

AWarnings!:

The general warning sign indicates a potentially hazardous
situation which could result in serious injury.

1.3. Packaging Symbols

No use in MR environment!

Symbol Symbol Note

Fragile. Show transport package contents fragile, so hand-
ling should be handled with care.

|

PALKS

Beware the package from getting wet.

There is a possible danger of inflammation of gases if the
device is operated in the presence of inflammatory mixtures
or mixtures of pharmaceuticals and air or oxygen or laug-
hing gas!

/

The appliance shall not be operated in premises where in-
flammatory mixtures or mixtures of pharmaceuticals and
air or oxygen or laughing gas are present, e.g. Operating
rooms.

Upward. It shows the correct position to transport the
package.

=

Electric shock!
The ri-former® Diagnostic Station housing may only be
opened by authorized persons

A
oL
\

Keep away from sunlight

Damage to the device due to falling, or to high ESD influ-
ence!

If the device has no function, it must be returned to the ma-
nufacturer for repair.

.Griiner Punkt” (country-specific)
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The device is to determine to be used in a controlled en-
vironment.

The device must not be exposed to harsh / rough environ-
mental conditions.

The device satisfies the requirements for electromagnetic compatibility.
Please note that under the influence of unfavorable field strengths, e.g. du-
ring the operation of wireless telephones or radiological instruments, adver-
se effects on function cannot be excluded.
The electromagnetic compatibility of this device has been verified by test ac-
cording to the IEC 60601-1-2 requirements

1.4 Intended Use
The ri-former® Diagnostic Station was manufactured for use with vari-
ous instrument heads and modular components for non-invasive
diagnostics.

1.4.1 Indication
The ri-former® Diagnostic Station supplies the different instrument
heads and modular components with energy.
The various instruments, extension modules connected to the diagno-

Using the Otoskope to a new earspecula.

A maximum of 2 handles may be used at the same time,
otherwise the wide-range power supply may be overloaded.

- Disposable ear specula

Only use new ear specula to limit the risk of cross conta-
mination.

-Reusable ear specula

Only use cleaned / sterilized ear specula to limit the risk of
cross contamination.

To limit the risk of cross-contamination, only use a cleaned,
disinfected nasal specula.

> B BB PP B P




The device and Ear specula are non-sterile. Do no use on
abraded tissue.

The otoscope with LED lighting is not suitable for eye exa-
mination.
There is a risk of eye damage!

A Attention!:

The caution symbol indicates a potentially hazardous situ-
ation which may result in minor or moderate injury. It may
also be used to alert against unsafe practices.

The perfect and safe functioning of this instrument is only
guaranteed when original parts and accessories from Ries-
ter are used.

>B> PP

Cleaning frequency and practices must be consistent with
institutional policy for cleaning of non-sterile devices.

>

- We recommend disconnecting the power adapter of the
ri-former® Diagnostic Station from the power supply befo-
re cleaning or disinfection.

- Be careful when cleaning and disinfecting the ri-former®
diagnosis Station so that no liquid penetrates into the in-
terior.

- Never put detachable parts of the ri-former® diagnosis
station and extension modules (spiral cable / handle / ins-
trument heads) in liquids!

- The ri-former® diagnostic Station / instrument heads are
supplied non-sterile. DO NOT use ethylene, oxide gas,
heat, autoclave, or other harsh methods to sterilize the
device.

- The devices / instruments have not been released for ma-
chine reprocessing and sterilization. This leads to irrepa-
rable damage!

- The disposable ear specula is only suitable for single use!

Any serious incident that has occurred in relation to the de-
vice should be reported to the manufacturer and the com-
petent authority of the Member State in which the user and/
or patient is established.

2. Using the Device for the first time
2.1 Scope of Supply

ri-former® 1 handle with clock 3,5 V/100-240 V

- User Manual
Art. No.: 3650 - Wall mounting material

- Drilling plan

ri-former® 1 handle without clock 3,5 V/100-240 V
Art. No.: 3652 - User Manual

- Wall mounting material
- Drilling plan

ri-former® 2 handle with clock 3,5 V/100-240 V
- User Manual

- Wall mounting material

- Drilling plans

ri-former® 2 handle without clock 3,5 V/100-240 V
- User Manual

- Wall mounting material

- Drilling plans

Art. No.: 3650-300

Art. No.: 3652-300

2.2 Device Function

The ri-former® Diagnostic Station was made with various instruments for
operating heads and modular components for non-invasive diagnosis.

ri-former® Diagnostic Station

ri-former® Diagnostic Station with Extension Module

1
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1.6 User Responsibility

. ri-former® Diagnostic Station

. Optional clock

. ON- OFF Rocker switch with green control lamp
. Application part / Handle with rheotronic®

. Switching ring on the handle

. Handle head

. Extension Module

N O~ O BN —
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Attention!
User Responsibility
It is your responsibility to:

- Before each use, the user must check the integrity and
completeness of the ri-former® Diagnostic Station / Ex-
tension Module / Instruments head. All components must
be compatible with each other.

- Incompatible components can result in degraded perfor-
mance.

- Never knowingly use a defective device.

- Immediately replace parts that are broken, worn, missing,
incomplete, damaged or contaminated.

- Contact the nearest factory approved service center
should repair or replacement become necessary.

- Further, the user of the device bears sole responsibility
for any malfunction that results from improper use, faul-
ty maintenance, improper repair, damage or alteration by
anyone other than Riester or authorized service person-
nel.

3.  Operation and Function
3.1 Attachment

3.1.1 Drilling plan

Any serious incident that has occurred in relation to the de-
vice should be reported to the manufacturer and the com-
petent authority of the Member State in which the user and/
or patient is established.

3.1.2 Drilling instructions/drilling plan
The drilling instructions and the drilling plan are enclosed separately. Fol-
low the drilling instructions in order to drill the holes in the wall.




3.1.3 Attaching the wall mounting plates

After you have drilled the holes, take the plugs supplied and push them
into the holes as far they will go.Take the wall mounting plate and hold it
onto the wall so that the screws can be pushed

through the holes of the mounting plate into the plugs. Now screw in the
screws with a screw driver, as far as they will go.

3.1.4 Attachment of the diagnostic station

When all screws have been screwed in tightly, take the diagnostic station
and guide the screw heads through the openings. Remove the sliding co-
ver of the diagnostic station. Then press the diagnostic station downwards
until it snaps into place.

a)

I
o m
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(1]

c)

3.1.5 Attachment of the extension module

Connect the diagnostic station and the extension module with the help of
the connecting cable. In order to plug in the connecting cable (a).

Close the casing opening of the extension module, which is not needed,
with the sliding cover (b). Take the extension module and guide the screw
heads through the openings (c]. Then press the extension module dow-

nwards.

Attention!

Take care that the connecting cable does not get caught

behind

the extension module. Push the connecting cable into

the groove

provided on the reverse side of the extension module.

3.2 Icon Identification

| ON

0 OFF

HR

Hour setting for the clock

MIN

Minute setting for the clock

< + - > Dimming the instrument light on the handle

Applied part
Typ B

3.3 Commissioning

Attention!
Important note in this instruction use

3.3.1 Put the wall plug-in into the electrical socket. The optional clock starts
to blink.

You can adjust it to local time by repeatedly pressing the keys; with the
left key marked HR and the right key marked MIN.

3.3.2 Move the handle upwards out of the handle holder and attach the
desired instrument head by placing it with the two projecting guide
cams onto the handle. Press the instrument head lightly onto the hand-
le and turn the handle in a clockwise direction until it stops. Removal
of the instrument head is carried out by turning in a counter-clockwise
direction.

3.3.3 Switching on and off.

Switch on the instrument by using the switching ring. Each handle is
automatically ready to operate at 100% light intensity as soon as it is
taken out of the handle holders.

The handle is switched off automatically by putting back into the handle
holder

The handle is automatically switched off when replaced back into the
handle holder.

3.3.4 rheotronic® for light intensity modulation the modulation of light
intensity can be done with the handle; you only have to tip the switching
ring clockwise direction or against clockwise direction and the light
gets stronger or weaker.

A\

3.4 ri-former® Diagnostic Station Mobile
Please follow the assembly instructions for the mobile stand with ri-
former®. The assembly instructions is included in the mobile stand
delivery package.

Attention!

The handle gets off automatically after abt. 3 minu-
tes. Make sure that no more than 2 handles are used
at the same time! If more than 2 handles are used at
the same time, the transformer in the instrument may
become overloaded and switch itself off.

3.5 ri-former® Diagnostic Station Anesthesia

Assembly of the universal clamp.

Please check if the designated wall rail is rigidly mounted on the wall.
Fix the universal clamp on the determinated place of the wall rail and
tighten very well the locking screw . Put the preassembled ri-former®
anesthesia device on the universal clamp and insert it. Please ensure
that both pins are introduced in the universal clamp. Afterwards tighten
the ri-former® anesthesia device with the lateral screw.



4. Cleaning
4.1 Generall

Cleaning and disinfection of medical products protects patients, users
and third parties, lead to value retention of medical products. Due to
product design and materials used there is no possibility to define the
maximum limit of re-processing cycles. The lifetime of a medical pro-
duct is determined by its function and how it is used. Before sending
back defective products for repair, the following instructions should be

followed.

4.2 Cleaning

and Disinfection
nformation

and Disinfection

A\

Attention!
- We recommend to remove the wall plug- in of the ri-for-
mer® Diagnostic Station.
- Take care when cleaning and disinfecting the ri-former®
Diagnostic Station. The ri-former® Diagnostic Station
can be cleaned on the outside (with the exception of
the display glass cover) using a damp cloth until optical
cleanliness is achieved. Use disinfection products only
according to the manufacturer’s instructions. Only dis-
infectants with proven effectiveness according to natio-
nal guidelines should be used. After disinfection, please
wipe the instruments using a damp cloth in order to eli-
minate any remnants of the disinfectant.
Never place the ri-former® Diagnostic Station and Ex-
tension Module or removable parts of the ri-former®
Diagnostic Station (handle, cables, Instrument heads) in
liquids!
The ri-former® Diagnostic Station is shipped non-ste-
rile. DO NOT use ethylene oxide gas, heat, autoclave or
any other harsh methods to sterilize the unit.
The devices are not meant to undergo machine-proces-
sed maintenance and sterilization. This could lead to ir-
reversible damage!
- The single use ear specula is only single use suitable!

JA

For all reusable devices, if there are any signs of material
degradation, the device should no longer be reused and
should be disposed/claimed following the procedure men-
tioned under Disposal / Warranty.

5. Technical Data

Technical Data

Medical device: Medical device for powering instruments

Electrical protection: Class Il isolation equipment

6.  ri-scope®L Instrument heads
ri-scope Instrument heads

V

. ri-scope®L Slit and spot
ri-scope®L otoscope )
ophthalmoscopes retinoscopes
Dermatoscope Bent-arm illuminator | Nasal speculum
L
!
Y ‘/;g?

Tongue blade holder Laryngeal mirror

Operation otoscope for
veterinary medicine

’ M
‘ [
Operation otoscope for
human medicine

Putting the instruments heads into operation

Place the desired instrument head onto the attachment on the handle so that
the two recesses on the lower part of the instrument head sit on top of the
two projecting guide cams of the

battery handle. Press the instrument head lightly onto the handle and turn
the handle in a clockwise direction until it stops. To remove the head turn it
in a counter-clockwise direction.

ri-former® Diagnostic Station

Diagnostic Station

Model with
ri-former® Extension Module
Power suppl Input: 100 V-240V AC /50-60 Hz /0,6 A
PPy Output: 5VDC/3A/15W
ri-former® Input: 5VDC/3A/15W

Output 1: 1x 3.5V dc /700 mA
Output2:2x5Vdc/2x1,15A

ri-former®

Extension Module

Input: ~ 5VDC/3A/15W
Output 1: 1x 3,5V dc /700 mA
Output2: 1x5Vdc/1x1,15A

Classification

Application part type B

Operating conditions

0°Cto+40°C, 10% upto 85 %
relative humidity

Function

A Place the desired instrument head onto the
attachment on the handle so that the two re-
cesses on the lower part of the instrument

head sit on top of the two projecting

guide cams of the battery handle. Press the

instrument head lightly onto the handle and

turn the handle in a clockwise direction until

it stops.

In order to activate the anti-theft security, turn

the Allen screw (b) using the Allen key (a] (in-

cluded with the instrument head) until it stops.

The instrument head can

now no longer be removed from the handle.

In order to deactivate the anti-theft security,

the Allen screw (b has to be unscrewed again

using the Allen key (a).

conditions

Storage and transport -5° C to +50°C, 10% up to 85 %

relative humidity

Airpressure

700 bis 1050 hPa

ri-former® Diagnostic station:

Dimensions 200 x 180.5 x 75 mm
Weight ri-former® Diagnostic station: 800 g
Dimensions ri-former® Extension Module:
200 x 100 x 75 mm
Weight ri-former® Extension Module: 500 g

Swith-on time

ON: 1 Min/OFF: 5 Min
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6.1 ri-scope®L otoscope

6.1.1 Intended use
The Riester otoscope described in these Operating Instructions is pro-
duced for illumination and examination of the auditory canal in combi-
nation with Riester ear specula.

6.1.2 Fitting and removing ear specula
Either Riester disposable ear specula [blue colour] or reusable Riester
ear specula [black colour) can be fitted to the otoscope head. The size
of the ear specula is marked at the back of the specula.
L1 and L2 otoscopes:



Screw the specula clockwise until noticeable resistance is felt. To re-
move the specula, screw the specula counter clockwise.

L3 otoscope:

Fit the chosen specula on the chrome-plated metal fixture of the oto-
scope until it locks into place. To remove the specula, press the blue
ejection button. The specula is automatically ejected.

6.1.3 Swivel lens for magnification
The swivel lens is fixed to the device and can be swivelled 360°.

6.1.4 Insertion of external instruments into the ear
If you wish to insert external instruments into the ear (e.g. tweezers),
you have to rotate the swivel lens [approx. 3-fold magnification] located
on the otoscope head by 180°. Now you can use the operation lens.

6.1.5 Pneumatic test
To perform the pneumatic test (= examination of the eardrum), you re-
quire a ball, which is not included in the normal delivery package, but
can be ordered separately. The tube for the ball is attached to the con-
nector. Now you can carefully insert the necessary volume of air into
the ear canal.

6.1.6 Technical data of the lamp
Otoscope XL 2.5V 2.5V 750 mA ave. life 15 h
Otoscope XL 3.5V 3.5V 720 mA ave. life 15 h
Otoscope LED 2.5V 2.5V 280 mA ave. life 10.000 h
Otoscope LED 3.5V 3.5V 280 mA ave. life 10.000 h

6.2 ri-scope®L ophthalmoscopes

6.2.1 Intended use
The Riester ophthalmoscope described in these Operating Instructions
is produced for the examination of the eye and the eyeground.

A

Attention!

Because prolonged intense exposure to light can damage
the retina, the use of the eye exam device should not be un-
necessarily prolonged, and the brightness setting should
not be set higher than needed for a clear representation of
the target structures.

The irradiation dose of the photochemical exposure to the
retina is the product of irradiance and duration of irradia-
tion. If the irradiance is reduced by half, the irradiation time
may be twice as long to reach the maximum Llimit.

Although no acute optical radiation hazards have been iden-
tified for direct or indirect ophthalmoscopes, it is recom-
mended that the intensity of light directed into the patient's
eye be reduced to the minimum required for examination /
diagnosis. Infants / children, aphasics and people with eye
diseases are at a higher risk. The risk may be increased if
the patient has already been examined with this or another
ophthalmological instrument during the last 24 hours. This
is especially true when the eye has been exposed to retinal
photography.

The light of this instrument may be harmful. The risk of eye
damage increases with the duration of irradiation. An irra-
diation period with this instrument at maximum intensity of
longer than >5 min. exceeds the guideline value for hazards.
This instrument does not pose a photobiological hazard ac-
cording to DIN EN 62471 but still features a safety shutdown
after 2/ 3 minutes.

6.2.2 Lens wheel with correction lens
The correction lens can be adjusted on the lens wheel. The following
correction lenses are available:
L1 and L2 ophthalmoscopes:
Plus: 1-10, 12, 15, 20, 40.
Minus: 1-10, 15, 20, 25, 30, 35.

L3 ophthalmoscope:
Plus: 1-45in single steps

Minus: 1-44 in single steps
The values can be read off in the illuminated field of view. Plus values
are displayed in green numbers, minus values with red numbers.

6.2.3 Apertures

The following apertures can be selected with the aperture hand-wheel:
L1 ophthalmoscope:

Semi-circle, small/medium/large circular aperture, fixation star, slit.

L2 ophthalmoscope:
Semi-circle, small/medium/large circular aperture, fixation star and slit.

.3 ophthalmoscope:
Semi-circle, small/medium/large circular aperture, fixation star, slit and
grid.

Aperture Function

Semicircle: for examinations with turbid lenses

Small circle: to reduce reflections for small pupils

Medium circle: to reduce reflections for small pupils

Large circle: for normal examination results

Grid: for topographic determination of retina
changes

Light slit: to determine differences in level

{g:_:g) Fixation star: to ascertain central of eccentric fixation
6.2.4 Filters
Using the filter wheel, the following filters can be switched for each
aperture:
L1 ophthalmoscope Red-free filter
L2 ophthalmoscope Red-free filter, blue filter and polarisation filter.
L3 ophthalmoscope Red-free filter, blue filter and polarisation filter.
Filter Function

Red-free filter: contrast enhancing to assess fine vascular changes,

e.g. retinal bleeding

for precise assessment of tissue colours and to avoid
retinal reflections

Polarisation filter:

Blue filter: for improved recognition of vascular abnormalities or

bleeding, for fluorescence ophthalmology

For L2 + L3, every filter can be switched to every aperture.

6.2.5 Focussing device (only with L3)
Fast fine adjustment of the examination area to be observed is achieved
from various distances by turning the focussing wheel.

6.2.6 Magnifying glass
A magnifying glass with 5-fold magnification is supplied with the opht-
halmoscope set. This can be positioned between the instrument head
and the area under examination, as required. The area under examina-
tion is magnified accordingly.

6.2.7 Technical data on the lamp
XL 2.5V ophthalmoscope: 750 mA ave. life 15 h
XL 3.5V ophthalmoscope: 690 mA ave. life 15 h
LED 3.5V ophthalmoscope: 280 mA ave. life 10.000 h

6.3 Slit and spot retinoscopes

6.3.1 Intended use
The slit/spot retinoscopes (also known as skiascopes] described in
these Operating Instructions are produced to determine the refraction
(ametropias) of the eye.

6.3.2 Commissioning and function

Position the required instrument head on point of attachment on top
section of handle with both recesses of the instrument head bottom
section being congruent with the two projecting guide cams of the bat-
tery handle. Press instrument head lightly on battery handle and rotate
handle in clockwise direction to the stop. Remove head by rotating in
counter-clockwise direction. Rotation and focusing of the slit and/or
spot image may now be effected by the knurled screw.



6.3.3 Rotation
The slit or spot image may be rotated by 360° by the control. Each angle
may be directly read from the scale on the retinoscope.

6.3.4 Fixation cards
Fixation cards are suspended and fixed on the object side of the retino-
scope into the bracket for the dynamic skiascope.

6.3.5 Slit/Spot design
The slit retinoscope may be converted to a spot retinoscope by exchan-
ging the slit lamp against a spot lamp.

6.3.6 Technical data of the lamp
Slit retinoscope HL 2.5V 2.5V 440 mA mean life span 15 h
Slit retinoscope XL 3.5V 3.5V 690 mA mean life span 50 h
Spot retinoscope HL 2.5V 2.5V 450 mA mean life span 15 h
Spot retinoscope XL 3.5V 3.5V 640 mA mean life span 40 h

6.4 ri- derma Dermatoscope

6.4.1 Intended use
The ri-derma dermascope described in these Operating Instructions is
produced for early identification of changes of skin pigmentation (ma-
lignant melanomas).

6.4.2 Commissioning and function
Position the required instrument head on point of attachment on top
section of handle with both recesses of the instrument head bottom
section being congruent with the two projecting guide cams of the bat-
tery handle. Press instrument head lightly on battery handle and rotate
handle in clockwise direction to the stop. Remove head by rotating in
counter-clockwise direction.

6.4.3 Focusing
Focus the magnifying glass by rotating the eyepiece ring.

6.4.4 Skin-friendly contact plates
2 skin-friendly contact plates are included:
- With a scale of 0-10 mm for the measurement of pigmented
lesions such as malignant melanoma.
- Without scaling.
Both contact plates are easily removable and replaceable.

6.4.5 Technical data of the lamp
ri-derma XL 2.5V 2.5V 750 mA ave. life 15 h
ri-derma XL 3.5V 3.5V 690 mA ave. life 15 h
ri-derma LED 2.5V 2.5V 280 mA ave. life 10.000 h
ri-derma LED 3.5V 3.5V 280 mA ave. life 10.000 h24

6.5 Bent-arm illuminator

6.5.1 Intended use
The bent-arm illuminator described in these Operating Instructions is
produced for illuminating the oral cavity and the pharynx.

6.5.2 Commissioning and function
Position the required instrument head on point of attachment on top
section of handle with both recesses of the instrument head bottom
section being congruent with the two projecting guide cams of the bat-
tery handle. Press instrument head lightly on battery handle and rotate
handle in clockwise direction to the stop. Remove head by rotating in
counter-clockwise direction.

6.5.3 Technische Daten der Lampe
Bent-arm illuminator XL 2.5V 2.5V 750 mA ave. life 15 h
Bent-arm illuminator XL 3.5V 3.5V 690 mA ave. life 15 h
Bent-arm illuminator LED 2.5V 2.5V 280 mA ave. life 10.000 h
Bent-arm illuminator LED 3.5V 3.5V 280 mA ave. life 10.000 h

6.6 Nasal speculum

6.6.1 Intended use
The nasal speculum described in these Operating Instructions is pro-
duced for illumination and therefore examination of the inside of the
nose.

6.6.2 Commissioning and function
Position the required instrument head on point of attachment on top
section of handle with both recesses of the instrument head bottom
section being congruent with the two projecting guide cams of the bat-
tery handle. Press instrument head lightly on battery handle and rotate
handle in clockwise direction to the stop. Remove head by rotating in
counter-clockwise direction.
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For two modes of operation:

Fast expansion:

Push set screw on instrument head down with your thumb.

This setting does not allow changes in the position of the specula legs.
Individual expansion:

Rotate set screw in clockwise direction until the required expansion
width is obtained. Close legs again by turning screw in clockwise di-
rection.

6.6.3 Swivel lens
The nasal specula is equipped with a swivel lens of approx. 2.5X enlar-
gement which may be simply pulled out and/or replaced in the opening
provided on the nasal specula.

6.6.4 Technical data of the lamp
Nasal specula XL 2.5V 2.5V 750 mA ave. life 15 h
Nasal specula XL 3.5V 3.5V 720 mA ave. life 15 h
Nasal specula LED 2.5V 2.5V 280 mA ave. life 10.000 h
Nasal specula LED 3.5V 3.5V 280 mA ave. life 10.000 h

6.7 Tongue blade holder

6.7.1 Intended use
The Tongue blade holder described in these Operating Instructions is
produced for examination of the oral cavity and pharynx in combination
with commercial wooden
and plastic blades.

6.7.2 Commissioning and function

Position the required instrument head on point of attachment on top
section of handle with both recesses of the instrument head bottom
section being congruent with the two projecting guide cams of the bat-
tery handle. Press instrument head lightly on battery handle and rotate
handle in clockwise direction to the stop. Remove head by rotating in
counter-clockwise direction. Insert a commercial wooden or plastic
tongue blade into the aperture below the light opening up to the stop.
The tongue blade is easy to remove after examination by actuating the
ejector.

6.7.3 Technical data of the lamp
Depressor holder XL 2.5V 2.5V 750 mA ave. life 15 h
Depressor holder XL 3.5V 3.5V 720 mA ave. life 15 h
Depressor holder LED 2.5V 2.5V 280 mA ave. life 10.000 h
Depressor holder LED 3.5V 3.5V 280 mA ave. life 10.000 h

6.8 Laryngeal mirror

6.8.1 Intended use
The laryngeal mirrors described in these Operating Instructions are
produced for mirroring or examination of the oral cavity and pharynx in
combination with the Riester bent-arm illuminator.

6.8.2 Commissioning and function
Laryngeal mirrors may only be used in combination with the bent arm
illuminator, thus ensuring maximum lighting conditions. Take two la-
ryngeal mirrors and fix them in the required direction on the bent-arm
illuminator.

6.9 Operation otoscope for veterinary medicine without speculum

6.9.1 Intended use
The Riester operation otoscope described in these Operating Instruc-
tions is produced exclusively for use on animals and for veterinary me-
dicine and therefore bears no CE mark. It can be used for illumination
and examination of the auditory canal, as well as for minor operations
in the auditory canal.

6.9.2 Attachment and removal of ear specula in veterinary medicine
Position the required specula on the black bracket of the operating
otoscope, with the recess of the specula fitting into the guide of the
bracket. Attach specula by rotating in anti-clockwise direction.

6.9.3 Swivel lens for enlargement
The operating otoscope comprises a small magnifying lens to be swi-
velled at an angle of 360° for a maximum enlargement of approx. 2.5 x.

6.9.4 Insertion of external instruments into the ear
The operation otoscope is designed to be open so that external instru-
ments can be inserted into the animal ear.

6.9.5 Technical data of the lamp
Operating otoscope HL 2.5V 2.5V 680 mA ave. life 20 h
Operating otoscope XL 3.5V 3.5V 700 mA ave. life 20 h



6.10 Operation otoscope for human medicine

6.10.1Intended use
The Riester operation otoscope described in these Operating Instruc-
tions is produced for illumination and examination of the auditory canal
and for insertion of external instruments into the auditory canal.

6.10.2 Placing and removing ear specula for human medicine
Place the desired specula on the black holder on the surgical scope so
that the notch on the specula fits into the guide in the holder. Fasten the
specula by turning it clockwise.

6.10.3 Swivel magnifying lens for enlarging
There is a small 360 ° swivel magnifying lens on the surgical oscillo-
scope with a magnification power of about 2.5 times.

6.10.4Insertion of external instruments into the ear
The operating otoscope is designed so that external instruments can
be inserted into the ear.

6.10.5 Technical data of the lamp
Operating otoscope HL 2.5V 2.5V 680 mA ave. life 40 h
Operating otoscope XL 3.5V 3.5V 700 mA ave. life 40 h

7. Replacing the lamp
Otoscope L1
Remove the specula receptacle from the otoscope. Unscrew the lamp
counter clockwise. Tighten the new lamp clockwise and reattach the
specula receptacle.

7.1 Otoscopes L2, L3, ri-derma, lamp holder, nasal specula and tongue
blade holder
Remove the instrument head from the battery handle. The lamp is lo-
cated at the bottom of the instrument head. Pull the lamp out of the
instrument head using your thumb and forefinger or a suitable tool.
Insert the new lamp firmly.

7.2 Ophthalmoscopes
Remove the instrument head from the battery handle. The lamp is lo-
cated at the bottom of the instrument head. Remove the lamp from the
instrument head using your thumb and forefinger or a suitable tool.
Insert the new lamp firmly.

7.3 Retinoscope slit and spot
Remove the instrument head from the battery handle. The lamp is lo-
cated in a sleeve at the base of the instrument head. Remove the lamp
from the sleeve using the thumb and index finger or a suitable tool.
Insert the new lamp firmly into the sleeve and
replace the sleeve back into the instrument head so that the base of the
lamp fits into the slot on the instrument head.
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8.  Careinstructions

8.1 General note
The cleaning and disinfecting of the medical devices serve to protect
the patient, the user and third parties and to maintain the value of the
medical devices.
Due to the product design and the materials used, there is no defined
upper limit on feasible reprocessing cycles. The service life of medical
devices is determined by their function and careful handling.
Defective products must have completed the entire reprocessing pro-
cedure before being returned for repair.

Attention!
The pin of the lamp must be inserted into the guide
groove on the ophthalmoscope’s instrument head.

8.2 Cleaning and disinfecting
The instrument heads and handles can be cleaned externally with a
damp cloth until visual cleanliness is achieved.
Wipe with disinfectant according to the instructions of the disinfectant
manufacturer. Only cleaning agents with proven efficacy should be
used under consideration of national requirements.
After disinfecting, wipe the instrument with a damp cloth to remove
possible disinfectant residue.
The contact plates (ri-derma) can be rubbed off with alcohol or a sui-
table disinfectant

Attention!

Never place the spiral cable / handle / instrument
heads in liquids! Make sure that no liquids penetrate
the housing interior!

The article is not approved for machine reprocessing
and sterilisation. This can lead to irreparable damage!

A\

8.3 Sterilisation
Reusable ear specula:
The ear specula can be sterilised at 134° C, with a 10 minute period in
the steam steriliser.
Single use ear specula:
For single use only!

A

Warning!
-Disposable ear specula
Only use new ear specula to limit the risk of cross
contamination.
-Reusable ear specula
Only use cleaned / sterilized ear specula to limit the
risk of cross contamination

Attention!

More information about

ri-scope®L

ri-scope

are in the Instruction of use Art.No.99220

A\

9.  Spare parts and accessories
Adetailed list can be found in ..Instruments for H.N.O.,” Ophthalmologic
Instruments, which you can find at www.riester.de
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-l-premium-ent-
and-ophthalmic-instruments/other-ri-scope-l-accessories/

10. Electromagnetic Compatibility accompanying Documents according
to IEC 60601-1-2
The instrument satisfies the requirements for electromagnetic com-
patibility. Please note that under the influence of unfavorable field
strengths, e.g. during the operation of wireless telephones or radio-
logical instruments, adverse effects on function cannot be excluded.
The electromagnetic compatibility of this device has been verified by
test according to the IEC60601-1-2 requirements.

10.1 EMC (electromagnetic compatibility)

10.1.1

During installation and operation of the device, observe the following inst-
ructions:

10.1.2

Do not use the device simultaneously with other electronic equipment to avo-
id electromagnetic interference with the operation of the device.

10.1.3 Do not use or stack the device near, on, or under other electronic
equipment to avoid electromagnetic interference with the operation of the
device.

10.1.4

Do not use the device in the same room as other electronic equipment, such
as life-support equipment that has major effects on the life of the patient and
results of treatment, or any other measurement or treatment equipment that
involves small electric current.

10.1.5

Do not use cables or accessories that are not specified for the device because
that may increase the emission of electromagnetic waves from the device
and decrease the immunity of the device to electromagnetic disturbance.
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Attention!

Medical electrical equipment is subject to special precauti-
ons regarding electromagnetic compatibility (EMC].
Portable and mobile radio frequency communication de-
vices can affect medical electrical equipment. The ME de-
vice is for operation in an electromagnetic environment and
intended for professional facilities such as industrial areas

Guidance and manufacture’s declaration - electromagnetic immunity

The ri-former® Diagnostic Station is intended for use in the electro-
magnetic environment specified below. The customer or the user of
ri-former® Diagnostic Station should assure that it is used in such an

environment.

Electromagnetic

and hospitals. Immunity test IEC 60601 Compliance environment -
The user of the device should ensure that it is operated wit- ¥ test level level .
hin such an en-vironment. guidance
Electrostatic Con: £ 8 kV Con: £+ 8kV Floors should be wood,
Warning! discharge (ESD) Air: £ 15 kV Air: £ 15 kV concrete or ceramic
The ME device may not be stacked, arranged or used directly IEC 61000-4-2 tile. If floor are covered
next to or with other devices. When operation is required to with synthetic material,
. . . the relative humidity
be close to or StaGkEd with other devices, _the ME device and Electrical fast 5/50 ns, 100 5/50 ns, 100 kHz; | should be at least 30%.
the other ME devices must be observed in order to ensure transient/burst kHz, 2 kV | +2kV The quality of the
proper operation within this arrangement. This ME device |EC 61000-4-4 supply voltage should
is intended for use by medical professionals only. This ME be that of a typical
device is intended for use inProfessional Healthcare Facility business or hospital
Environment. This device may cause radio interference or environment.
interfere with the operation of nearby devices. It may be- Surge 1.2/50(8/20) ps | 1.2/50 (8/20) ps The quality of the
come necessary to take appropriate corrective measures, |IEC 61000-4-5 LtL: £1.0kV LtL: +1.0kV supply voltage should
such as redirecting or rearranging the ME device or shield. LtG: £20kV | LtG: +2.0kV be that of a typical
The rated ME device does not exhibit any basic performance business or hospital
features in the sense of IEC 60601-1, which would present environment.
an unacceptable risk to patients, operators or third parties Voltage dips, short 0% UT for 0% UT for 0.5 The quality of the
should the power supply fail or malfunction. interruptions and 0.5 cycle (1 cycle (1 phase) supply voltage should
voltage variations on phase] 0% UT for 1 cycle | be that of a typical
power supply input 0% UT for 1 70 % UT for 25/30 | business or hospital
Warning! lines cycle cycles (50/60 Hz) | environment.

Portable RF communications equipment (radios) including
accessories, such as antenna cables and external antennas,

IEC 61000-4-11

70 % UT for
25/30 cycles

should not be used in closer proximity than 30 cm (12 inch- (50/60 Hz]

es) to parts and cables of the Diagnostic station ri-former 0% UT for 0% UT for

specified by the manufacturer. Failure to comply may result 250/300 250/300 cycles

in a reduction in the device's performance features. cycles (50/60 | (50/60 Hz)

Directives and manufacturer’s declaration - Electromagne- Hz)

tic emissions Power frequency 30 A/m 30 A/m Mains frequency ma-
The Diagnostic station ri-former are intended for use in the (50Hz/60Hz) magnetic | 50 Hz 50 Hz gnetic fields should

electromagnetic environment specified below. The custo-
mer or user of the Diagnostic station ri-former should en-
sure that it is used in such an environment.

field
|IEC 61000-4-8

be at a level charac-
teristic of a typical
location in a typical
commercial hospital
environment.

NOTE: U, is the a.c. mains voltage prior to application of the test level.

Guidance and manufacture’s declaration - electromagnetic emission
The ri-former® Diagnostic Station intended for use in the electromagnetic
environment specified below. The customer of the user of the Diagnostic
station ri-former should assure that it is used in such an environment.
Emission test Compliance E_lectromagnetl_c en-
vironment - guidance
The ri-former® Dia-
gnostic Station uses
RF energy only for its
RF-Emissionen internall function. Thei
CISPR 11 Group 1 refore, its RF emissi-
ons are very low and
are not likely to cause
any interference in ne-
arby electronic equip-
ment.
The ri-former® Dia-
gnostic Station is in-
RF-Emission tended for use in all
CISPR 11 Class B establishments, inclu-
ding residential areas
and those directly
connected to a public
Harmonic emissions Pass supply ﬂe_tWOFk_ ;hat
IEC 61000-3-2 also supplies buildings
Voltage fluctuations/ Uiidos!;zr residential
flicker emissions Pass purp )
|IEC 61000-3-3
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Guidance and manufacture’s declaration - electromagnetic immunity

The ri-former® Diagnostic Station is intended for use in the electro-
magnetic environment specified below. The customer or the user of the
Diagnostic station ri-former should assure that it is used in such an
environment.

Recommended separation distances between
portable and mobile RF communications equipment and the
ri-former® Diagnostic Station.

IEC 60601 Compliance
test level level

Electromagnetic

Immunity test . .
environment - guidance

Portable and mobile RF
communications equipment
should not be used closer to
any part of the ri-former®
Diagnostic Station, including
the cables, than the recom-
mended distance, which is
calculated using the equation
applicable to the transmitter
frequency.

Recommended separation
distance

d=1.2VP 150 KHz to 80 MHz
d=1.2VP 80 MHz to 800 MHz
d=2.3vP 800 MHz to 2,7 GHz

Conducted RF
|EC 61000-4-6 Pass Pass

Radiated RF 3V/m 3V/m
|EC 61000-4-3 80 MHz to
2,7 GHz

Where P is the maximum
output power rating of the
transmitter in watts (W)
according to the transmitter
manufacturer and d is the
recommended separation
distance in metres (m).

Field strengths from fixed RF
transmitters, as determined
by an electromagnetic site
survey,a should be less than
the compliance level in each
frequency range.b
Interference may occur in the
vicinity of equipment marked
with the following symbol:

Proximity fields Pass Pass
from RF wireless
communi-cations
equipment

Where P is the maximum out-
put power of the transmitter
in watts (W) according to the
transmitter manufacturer and
the recommended distance is
given in meters (m).

Field strengths from fixed RF
transmitters determined by
an electromagnetic site
survey a, should be less than
the compliance level in each
frequency range b.
Interference may occur in the
vicinity of devices marked with
the following symbol:

()

The ri-former® Diagnostic Station is intended for use in an electroma-
gnetic environment in which radiated RF disturbances are controlled.
The customer or the user of the ri-former® Diagnostic Station can help
prevent electromagnetic interference by maintaining a minimum distance
between portable and mobile RF communications equipment (trans-
mitters) and the ri-former® Diagnostic Station as recommended below,
according to the maximum output power of the communications equip-
ment.

. Separation distance according to frequency of

Rated maximum transmitter
output power of (m)
transmitter

150 kHz to 80 | 80 MHz to 800 800 MHz to
(W) MHz MHz 2,7 GHz

d=12/P d=12VP d=2,3VP
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

For transmitters rated at a maximum output power not listed above, the recommended

separation distance d inmetres (m] can be estimated using the equation applicable to the

frequency of the transmitter, where P is themaximum output power rating of the trans-

mitter in watts (W) according to the transmitter manufacturer.

NOTE 1: At 80 MHz and 800 MHz, the separation distance for the higher frequency range
applies.

NOTE 2: These guidelines may not apply in all situations. Electromagnetic propagation is
affected by absorption andreflection from structures, objects and people.

11. Accessories

Art. No.: 3652-600 ri-former® with foot and big ben® 3.5V / 100-240 V

Art. No.: 3652-500 ri-former® with foot 3,5V / 100-240 V

Art. No.: 3652-400 ri-former® anesthesia model without universal

clamp 3.5V /100-240 V

Art. No.: 10384 Universal clamp

Extension module, big-ben

Art. No.: 3655-103 big ben® Wickelman. adult

Art. No.: 3655-106 Hakenman. adult

Art. No.: 3655-109 Klettenman. adult

Art. No.: 3655-123 Klettenman. strong arms

NOTE 1 At 80 MHz and 800 MHz, the higher frequency range applies.

NOTE 2 These guidelines may not apply in all situations.
Electromagnetic propagation is affected by absorption and reflection from
structures, objects and people.

Art. No.: 3655-130 Klettenman. children

Extension module, infrared thermometer
ri-thermo®N

a)

Field strengths from fixed transmitters, such as base stations for radio (cellular/cord-
less) telephones and landmobile radios, amateur radio, AM and FM radio broadcast and
TV broadcast cannot be predicted theoreticallywith accuracy. To assess the electroma-
gnetic environment due to fixed RF transmitters, an electromagnetic sitesurvey should
be considered. If the measured field strength in the location in which the Diagnostic
station ri-former is used exceeds the applicable RF compliance level above, the Dia-
gnostic station ri-former should be observed to verify normal operation. If abnormal
performance is observed, additional measures may be necessary, such as re-orienting
or relocating the ri-former® Diagnostic Station.

b.)

Over the frequency range 150 kHz to 80 MHz, field strengths should be less than 3 V/m.

Art. No.: 3656 Extension module, infrared thermometer ri-ther-

mo®N without anti-theft device

Art. No.: 3656-301 Extension module, infrared thermometer ri-ther-

mo®N with anti-theft device

Art. No.: 3654 ri-spec Ear specula Dispenser Packed in a polybag

25 pcs.

Art. No.: 14065-531 1 box 40 poly bags 1000 pcs. 2.5 mm hopper Packed in

a polybag 25 pcs.

Art. No.: 14065-534 1 box 40 poly bags 1000 pcs. 4 mm funnels Packed in

a polybag 25 pcs.

ri-former® Instrument heads
without anti-theft device with anti-theft device

ri-scope® L F.0. Otoscope

Art. No.: 10563 L135VXL

Art. No.: 10563-301 L13,5V XL with anti-theft device
Art. No.: 10580 L235VXL

Art. No.: 10580-301 L2 3,5V XL with anti-theft device
Art. No.: 10565 L235VLED

Art. No.: 10565-301

.2 3,5V LED with anti-theft device
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Art. No.: 10581 L335VXL
Art. No.: 10581-301 L3 3,5 VXL with anti-theft device
Art. No.: 10567 L33,5VLED
Art. No.: 10567-301 .3 3,5V LED with anti-theft device
ri-scope® Human surgical otoscope without ear
specula
Art. No.: 10561 3,5VXL
Art. No.: 10561-301 3,5V XL with anti-theft device
ri-scope® Veterinary surgical otoscope without ear
specula
Art. No.: 10542 3,5VXL
Art. No.: 10542-301 3,5 VXL with anti-theft device
ri-scope®L Ophthalmoscope
Art. No.: 10569 L135VXL
Art. No.: 10569-301 L13,5 VXL with anti-theft device
Art. No.: 10571 L23,5VXL
Art. No.: 10571-301 L2 3,5V XL with anti-theft device
Art. No.: 10571-203 L235VLED
Art. No.: 10595-301 L2 3,5V LED with anti-theft device
Art. No.: 10573 L33,5VXL
Art. No.: 10573-301 L3 3,5 VXL with anti-theft device
Art. No.: 10573-203 L33,5VLED
Art. No.: 10596-301 .3 3,5V LED with anti-theft device
ri-scope® L Retinoscope (Skiascope)
Art. No.: 10544 with Spaltlampe 3,5 V XL
Art. No.: 10544-301 with Spaltlampe 3,5 V XL with anti-theft device
Art. No.: 10546 with Punktlampe 3,5V XL
Art. No.: 10546-301 with Punktlampe 3,5 V XL with anti-theft device
ri-derma® Dermatoscope
Art. No.: 10551 3,5V XL
Art. No.: 10551-301 3,5 V XL with anti-theft device
Art. No.: 10577 3,5VLED
Art. No.: 10577-301 3,5V LED with anti-theft device
ri-scope® L F.0. tongue depressor holder
Art. No.: 10535 3,5VXL
Art. No.: 10535-301 3,5V XL with anti-theft device
Art. No.: 10574 3,5VLED
Art. No.: 10574-301 3,5V LED with anti-theft device
ri-scope® L F.0. Nasal specula
Art. No.: 10537 3,5VXL
Art. No.: 10537-301 3,5 V XL with anti-theft device
Art. No.: 10575 35VLED
Art. No.: 10575-301 3,5V LED with anti-theft device
ri-scope® L F.0. Lamp holder
Art. No.: 10539 3,5VXL
Art. No.: 10539-301 3,5 VXL with anti-theft device
Art. No.: 10576 3,5VLED
Art. No.: 10576-301 3,5V LED with anti-theft device
EliteVue
Art. No.:. 10512 EliteVue head, single, LED, 3.5V
Art. No.: 10512-301 EliteVue head, single, LED, 3.5V, with anti-theft device
(for ri-former wall station])
Art. No.: 10513 EliteVue head, single, XL, 3.5V
Art. No.: 10513-301 EliteVue head, single, XL, 3.5V, with anti-theft device

(for ri-former wall station)
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12. Disposal

Attention!

Disposal of the used medical device must be perfor-
med in accordance with current medical practices
or local regulations regarding disposal of infectious,
biological medical waste.

Batteries and electrical/electronic devices must be
disposed in accordance with locally applicable regula-
tions, not with domestic waste.

If you have any questions regarding disposal of
products, please contact the manufacturer or its
representatives.

> B> B

13. Warranty:

This product has been manufactured under the strictest quality standards
and has undergone a thorough final quality check before leaving our factory.
We are therefore pleased to be able to provide a warranty of 2 years from
the date of purchase on all defects, which can verifiably be shown to be due
to material or manufacturing faults. A warranty claim does not apply in the
case of improper handling. All defective parts of the product will be replaced
or repaired free of charge within the warranty period.This does not apply to
wearing parts. For R1 shock-proof, we grant an additional warranty of 5 years
for the calibration, which is required by CE-certification. A warranty claim
can only be granted if this warranty card has been completed and stamped by
the dealer and is enclosed with the product. Please remember that all war-
ranty claims have to be made during the warranty period. We will, of course,
be pleased to carry out checks or repairs after expiry of the warranty period
at a charge. You are also welcome to request a provisional cost estimate
from us free of charge. In case of a warranty claim o repair, please return the
Riester product with the completed warranty Card to the following address:

Rudolf Riester GmbH
Dept. Repairs RR
Bruckstr. 31

72417 Jungingen
Deutschland

Serial number or batch number
Date, Stamp and signature of the specialist dealer
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1.  Présentation
1.1. Informations importantes a lire avant le démarrage

Vous avez acheté une station de diagnostic Riester ri-former® de haute qua-
lité qui a été fabriquée conformément au réglement (UE) 2017/745 et est
soumise a des controles qualité stricts a chaque étape. Lisez attentivement
ce mode d'emploi avant de mettre l'appareil en service et conservez-le en
lieu sOr. Sivous avez des questions, nous sommes a votre disposition poury
répondre a tout moment. Vous trouverez notre adresse dans ce mode d'emp-
loi. L'adresse de notre partenaire commercial vous sera communiquée sur
demande. Veuillez noter que tous les instruments décrits dans ce mode
d’emploi ne doivent étre utilisés que par un personnel diment formé. Le
fonctionnement parfait et sécurisé de cet appareil n'est garanti que lorsque
des piéces et accessoires Riester d'origine sont utilisés.

1.2. Symboles de sécurité

Symbole Remarque sur les symboles

Suivez les instructions du mode d'emploi.

Le symbole est imprimé en noir sur la boite de protection
de la sonde.

Le symbole est imprimé en bleu sur l'appareil.

Appareil médical

Appareils de classe de protection Il

Avertissement !

Le signe d'avertissement général indique une situation po-
tentiellement dangereuse pouvant entrainer des blessures
graves.

(Couleur de fond jaune, couleur de premier plan noir)

Attention !

Remarque importante dans ces instructions d utilisation.
Le symbole attention indique une situation potentiellement
dangereuse pouvant entrainer des blessures légeres ou
modérées. Il peut également étre utilisé pour signaler des
pratiques dangereuses.

@
R Piece appliquée de type B

Courant continu

PN Courant alternatif

Précaution : conformément la loi fédérale (des Etats-Unis),
B( only cet appareil ne peut étre vendu que par ou sur 'ordre d'un
meédecin (praticien de santé agréé).

ate de fabrication
AAAA-MM-JJ / [année-mois-jour])

“ Fabricant

SN Numeéro de série du fabricant

LOT Numéro de lot
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Numéro de référence

Conditions de température pour le transport et le stockage

Conditions d'humidité relative pour le transport et le
stockage

Pression de l'air pour le transport et le stockage
Pression de l'air pour un fonctionnement ambiant

Marquage CE

Symbole pour le marquage des appareils électriques et
électroniques conformément a la directive 2002/96/CE.

Rayonnement non ionisant

Poids maximum que le panier peut supporter

de diagnostic servent au médecin ou au spécialiste formé comme aide
a la détection, au diagnostic, a la surveillance et au traitement ou atté-
nuation des maladies, des blessures ou des handicaps.

1.4.2 Contre-indications
L'appareil n'est pas concu, vendu ou destiné a étre utilisé autrement
que de la maniere indiquée.

1.4.3 Population de patients visée
L'appareil est destiné a tous les patients.

1.4.4 Opérateurs / utilisateurs prévus
L'appareil peut étre utilisé par un médecin ou une infirmiére dans des
hopitaux, des établissements médicaux, des cliniques ou des cabinets
de médecins. Ne pas utiliser dans un environnement de résonance ma-
gnétique !

1.4.5 Compétences / formation requises des opérateurs
Les opérateurs doivent étre adéquatement qualifiés pour l'utilisation
de cet outil de diagnostic. Tous les connecteurs et connexions sont clai-
rement expliqués dans le mode d'emploi.
Lutilisateur doit se conformer exactement aux instructions du mode
d'emploi.

1.4.6 Conditions environnementales
Lappareil est concu pour étre utilisé dans un environnement contrélé.
L'appareil ne doit pas étre exposé a des conditions environnementales
difficiles.

1.5 Avertissements / Attention

Poids final maximum de l'appareil complet, y compris le
support mobile, la station de diagnostic ri-former®, le big-
ben, le panier ainsi que sa charge maximale.

1.3. Symboles de l'emballage

A Avertissements ! :

Le signe d'avertissement général indique une situation po-
tentiellement dangereuse pouvant entrainer des blessures
graves.

Symbole Remarque sur les symboles

Ne pas utiliser dans un environnement de résonance
magnétique !

>

Fragile. Le contenu de l'emballage de transport porte la
mention « fragile » et doit donc étre manipulé avec soin.

Faites attention a ne pas mouiller le carton.

Haut. Montre la position correcte pour transporter le colis.

Il existe un risque possible d'inflammation des gaz si l'ap-
pareil est utilisé en présence de mélanges inflammatoires
ou de mélanges de produits pharmaceutiques, dair, d'oxy-
géne ou de protoxyde d'azote !

/

L'appareil ne doit pas étre utilisé dans des locaux ol des mé-
langes inflammatoires ou des mélanges de produits phar-
maceutiques et d'air ou d’oxygéne ou de protoxyde d‘azote
sont présents, comme par exemple les salles d'opération.

Tenir a l'abri des rayons du soleil.

Choc électrique !
Le boitier de la station de diagnostic ri-former® ne peut étre
ouvert que par des personnes autorisées.

« Point vert » (spécifique au pays)

Dommage a 'appareil en raison d'une chute ou d'une forte
influence électrostatique !

Si l'appareil ne fonctionne pas, il doit étre renvoyé au fabri-
cant pour étre réparé.

L'appareil répond aux exigences en matiere de compatibilité électromagnét-
ique. Veuillez toutefois noter que sous linfluence de forces de champ défa-
vorables, par exemple lors de Uutilisation de téléphones ou d'instruments
radiologiques sans fil, des effets néfastes sur le fonctionnement ne peuvent
pas étre intégralement exclus.

La compatibilité électromagnétique de cet appareil a été vérifiée a 'aide de
tests, conformément aux exigences de la norme CEl 60601-1-2.

1.4 Utilisation prévue
La station de diagnostic ri-former® a été fabriquée pour étre utilisée
avec diverses tétes d'instrument et composants modulaires pour des
diagnostics non invasifs.

1.4.1 Indications
La station de diagnostic ri-former® alimente en énergie les différentes
tétes d'instrument et les composants modulaires.
Les divers instruments et modules d'extension connectés a la station
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L'appareil est concu pour étre utilisé dans un environne-
ment contrélé.

L'appareil ne doit pas étre exposé a des conditions environ-
nementales difficiles.

Utilisation de l'otoscope sur un nouveau spéculum auricu-
laire.

Un maximum de deux poignées peut étre utilisé en méme
temps, sans quoi l'alimentation électrique a large plage de
tension risque d'étre surchargée.

Spéculums auriculaires jetables

Utilisez uniquement des spéculums auriculaires neufs pour
limiter le risque de contamination croisée.

- Spéculums auriculaires réutilisables

Utilisez uniqguement des spéculums auriculaires nettoyés /
stérilisés pour limiter le risque de contamination croisée.

> B BPEpP B




Pour limiter le risque de contamination croisée, utilisez
uniqguement des spéculums nasaux nettoyés et désinfectés.

L'appareil et les spéculums auriculaires ne sont pas stéri-
les. Ne pas utiliser sur des tissus lésés.

2.  Utilisation de l‘appareil pour la premiére fois

2.1 Pieces fournies

ri-former® 1 poignée avec horloge 3,5V / 100-240 V
- Mode d'emploi

> > (>

L'otoscope avec éclairage LED ne convient pas a l'examen
des yeux.
Il présente un risque de lésions oculaires !

Art.n®: 3650 - Matériel de montage mural

- Plan de percage

ri-former® 1 poignée sans horloge 3,5V / 100-240 V
Art. n° - 3652 - Mode d'emploi

- Matériel de montage mural
- Plan de percage

A Attention ! :

Le symbole attention indique une situation potentiellement
dangereuse pouvant entrainer des blessures légéres ou
modérées. Il peut également étre utilisé pour signaler des
pratiques dangereuses.

Art. n®: 3650-300

ri-former®

2 poignées avec horloge 3,5V /100-240 V
- Mode d'emploi

- Matériel de montage mural

- Plans de percage

Le fonctionnement parfait et sécurisé de cet instrument
n'est garanti que lorsque des pieces et accessoires Riester
d'origine sont utilisés.

> >

La fréquence et les pratiques de nettoyage doivent étre
compatibles avec la politique institutionnelle de nettoyage
des appareils non stériles.

Art.n®: 3652-300

ri-former®

2 poignées griffe sans horloge 3,5V /100-240 V
- Mode d'emploi

- Matériel de montage mural

- Plans de percage

- Nous vous conseillons de débrancher l'adaptateur sec-
teur de la station de diagnostic ri-former® de l'alimentation
avant le nettoyage ou la désinfection.

- Faites attention lorsque vous nettoyez et désinfectez la
station de diagnostic ri-former® a ce qu'aucun liquide ne
pénetre a l'intérieur.

- Ne placez jamais les pieces amovibles de la station de dia-
gnostic ri-former® et des modules d'extension [cable spira-
(é/poignée/tétes d'instrument] dans des liquides !

- Les tétes d'instrument de la station de diagnostic ri-for-
mer® sont fournies non stériles. N'UTILISEZ PAS d'éthyle-
ne, de gaz d'oxyde, de chaleur, d'autoclave ou toute autre
méthode agressive pour stériliser l'appareil.

- Les appareils / instruments n'ont pas été approuvés pour
un retraitement et une stérilisation en machine. Cela
pourrait entrainer des dommages irréversibles !

- Les spéculums auriculaires jetables ne conviennent qu'a
un usage unique !

2.2
La station de diagnos

Fonctionnement de l‘appareil

tic ri-former® a été fabriquée avec divers instruments

pour les tétes chirurgicales et des composants modulaires pour des diagno-

stics non invasifs.

Station de diagnostic ri-former®

Station de diagnostic ri-former®
avec module d'extension
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Le patient n'est pas l'opérateur prévu.

L'appareil doit étre utilisé par du personnel qualifié.

Le personnel qualifié peut étre un médecin ou une infirmie-
re dans des hopitaux, des établissements médicaux, des
cliniques ou des cabinets de médecins.

1.6 Responsabilité de l'utilisateur

. Station de diagnos

. Partie appliquée/p

. Téte de poignée

~ O~ U &~ W N —

. Horloge facultative
. Interrupteur marche-arrét a bascule avec voyant vert

. Bague de commutation sur la poignée

. Module d’extension

tic ri-former®

oignée avec rheotronic®

A\

Attention !

Responsabilité de l'utilisateur

Vous étes responsable des points suivants :

- Avant chaque utilisation, vérifiez Uintégrité et Uintégralité
de la station de diagnostic ri-former® / du module d'exten-
sion / de la téte d'instrument. Tous les composants doi-
vent étre compatibles entre eux.

Lincompatibilité des composants peut entrainer une dé-
gradation des performances.

N'utilisez jamais un appareil défectueux.

Remplacez immédiatement les pieces cassées, usées,
manquantes, incomplétes, endommagées ou contami-
nées.

Contactez le centre d'entretien le plus proche approuvé
par votre usine si une réparation ou un remplacement
sont nécessaires.

En outre, vous assumez l'entiere responsabilité de tout
dysfonctionnement résultant d'une utilisation, d'une
maintenance, d'un entretien ou d'une réparation incor-
rects, de dommages ou d'une transformation par une
personne autre que le personnel d'entretien de Riester ou
autorisé.

3. Fonctionnement et fonction

3.1 Fixation

3.1.1 Plan de percage

Tout incident grave survenu en rapport avec l'appareil doit
étre signalé au fabricant et a l'autorité compétente de 'Etat
membre dans lequel l'utilisateur et / ou le patient est établi.

3.1.2 Instructions de percage/plan de percage.
Les instructions de percage et le plan de percage sont joints séparément.
Suivez les instructions de percage pour percer les trous dans le mur.
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3.1.3 Installation des plaques de fixation murale.

Apres avoir percé les trous, prenez les chevilles fournies et enfoncez-les
au maximum dans les trous. Prenez la plaque de fixation murale et main-
tenez-la sur le mur de maniere a ce que les vis puissent étre poussées
a travers les trous de la plaque de fixation et dans les chevilles. Vissez
maintenant les vis avec un tournevis, aussi loin que possible.

3.2 Identification des icones

| MARCHE

&

(] ARRET

HR

Réglage des heures pour l'horloge.

MIN

Réglage des minutes pour l'horloge.

3.1.4 Fixation de la station de diagnostic.

Une fois toutes les vis bien serrées, prenez la station de diagnostic et gui-
dez les tétes de vis a travers les ouvertures. Retirez le couvercle coulissant
de la station de diagnostic. Appuyez ensuite sur la station de diagnostic
vers le bas jusqu’a ce qu'elle s'enclenche en place.

< + - > Diminution de la lumiere de linstrument sur la poignée.

Partie appliquée
de type B

al

| ' [ ]
o om

M

Attention !
Remarque importante dans ces instructions d'utilisation.

A

3.1.5 Fixation du module d‘extension.

Connectez la station de diagnostic et le module d'extension a l'aide du
cable de raccordement. Pour brancher le cable de raccordement (a).
Fermez 'ouverture du boitier du module d'extension, qui n'est pas néces-
saire, avec le couvercle coulissant (b). Prenez le module d'extension et
guidez les tétes de vis a travers les ouvertures (c). Appuyez ensuite sur le
module d’'extension vers le bas.

3.3 Mise en service

3.3.1 Branchez la fiche murale dans la prise électrique. L'horloge facultative

se met a clignoter.

Vous pouvez la régler a 'heure locale en appuyant plusieurs fois sur les
touches ; la touche de gauche étant marquée H et la touche de droite
marquée MIN.

3.3.2 Déplacez la poignée vers le haut pour la sortir de son support et fixez la

téte d'instrument souhaitée en la placant sur la poignée avec les deux
cames de guidage en saillie. Poussez doucement la téte d'instrument
sur la poignée et faites tourner le manche dans le sens des aiguilles
d'une montre jusqu’a atteindre la butée. Le retrait de la téte d'instru-
ment s'effectue en tournant dans le sens inverse des aiguilles d'une
montre.

3.3.3 Allumer et éteindre.

Allumez Uinstrument a 'aide de la bague de commutation. Chaque po-
ignée est automatiquement préte a fonctionner avec une intensité de
lumiere de 100 % des qu'elle est retirée du support de poignée.

La poignée se désactive automatiquement en la replacant dans le sup-
port de poignée.

La poignée est automatiquement désactivée lorsqu'elle est placée
dans le support de poignée.

3.3.4 rheotronic® pour la modulation de lintensité lumineuse :

la modulation de l'intensité lumineuse peut étre effectuée a l'aide de
la poignée ; il vous suffit de faire basculer la bague de commutation
dans le sens des aiguilles d'une montre ou le sens inverse des aiguilles
d'une montre et la lumiére devient plus forte ou plus faible.

Attention !

La poignée se désactive automatiquement aprés envi-
ron 3 minutes. Veillez a ne pas utiliser plus de deux
poignées en méme temps ! Si plus de deux poignées
sont utilisées en méme temps, le transformateur de
Uinstrument peut étre surchargé et s'éteindre.

A\

Attention !

Veillez a ce que le cable de raccordement ne se coince
pas derriére le module d'extension. Poussez le cable
de raccordement dans la rainure prévue a larriere du
module d’extension.
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3.4 Station de diagnostic ri-former® mobile

Veuillez suivre les instructions de montage du support mobile avec ri-
former®. Les instructions de montage sont incluses dans l'emballage
du support mobile.

3.5 Station de diagnostic ri-former® anesthésie

Montage de la pince universelle.

Veuillez vérifier si le rail mural désigné est bien fixé au mur. Fixez la
pince universelle a l'endroit déterminé du rail mural et serrez bien la
vis de blocage. Placez l'appareil ri-former® anesthésie préassemblé
sur la pince universelle et insérez-le. Veuillez vous assurer que les
deux broches sont introduites dans la pince universelle. Serrez ensuite
l'appareil ri-former® anesthésie avec la vis latérale.



4. Nettoyage et désinfection

4.1 Informations générales
Le nettoyage et la désinfection des produits médicaux protegent les pa-
tients, les utilisateurs et les tiers et conduisent a une conservation des va-
leurs des produits médicaux. En raison de la conception des produits et
des matériaux utilisés, il est impossible de définir la limite maximale des
cycles de retraitement. La durée de vie d'un produit médical est déterminée
par sa fonction et la facon dont il est utilisé. Avant de renvoyer des produits
défectueux pour réparation, les instructions suivantes doivent étre suivies.

4.2 Nettoyage et désinfection

6. Tétes d'instrument ri-scope®L
Tétes d'instrument ri-scope

V

A

Attention !
- Nous recommandons de retirer la fiche murale de la sta-
tion de diagnostic ri-former®.
- Faites attention lorsque vous nettoyez et désinfectez la
station de diagnostic ri-former®. L'extérieur de la station
de diagnostic ri-former® peut étre nettoyé (a l'exception
du couvercle de la vitre d‘affichage) a l‘aide d‘un chiffon
humide jusqu‘a ce qu'il soit optiquement propre. Utilisez
les produits de désinfection uniquement conformément
aux instructions du fabricant. Seuls les désinfectants
dont l'efficacité a été prouvée conformément aux direc-
tives nationales doivent étre utilisés. Apres la désinfec-
tion, veuillez essuyer les instruments a l'aide d‘un chif-
fon humide afin d‘éliminer tout résidu de désinfectant
avant le nettoyage ou la désinfection.
Ne placez jamais la station de diagnostic ri-former® et le
module d‘extension ni les piéces amovibles de la station
de diagnostic ri-former® (poignée, cables, tétes d‘instru-
ment) dans des liquides !
La station de diagnostic ri-former® est expédiée non sté-
rile. N'UTILISEZ PAS d’éthyléne, de gaz d‘oxyde, de cha-
leur, d‘autoclave ou toute autre méthode agressive pour
stériliser l'appareil.
Les appareils ne sont pas concus pour subir un entre-
tien et une stérilisation effectués par une machine. Cela
pourrait entrainer des dommages irréversibles !
Les spéculums auriculaires a usage unique ne peuvent
étre utilisés qu‘une seule fois !

Otoscope ri-scope®L

Ophtalmoscopes ri- Rétinoscopes a fente
scope®L et a spot

| g

9

[lluminateur a bras

d'abaisse-langue

Dermatoscope articuls Spéculum nasal
Fa
{
| ‘,/"'f?
! f
Subbor Otoscope chirurgical
PP Miroir laryngé pour la médecine

humaine

JA

Pour tous les appareils réutilisables, s'il y a des signes de
dégradation du matériau, l'appareil ne doit plus étre réuti-
lisé et doit étre éliminé ou renvoyé en suivant la procédure
mentionnée a la section Elimination / Garantie.

5. Données techniques

?

Otoscope chirurgical
pour la médecine vété-
rinaire

Mise en service des tétes d‘instrument
Placez la téte d'instrument désirée sur le support de la poignée de facon a ce

Données techniques

Appareil médical :

Appareil médical pour l'alimentation des instru-
ments

Protection électrique :

Equipement isolateur de catégorie 2

que les deux évidements sur la partie inférieure de la téte d'instrument repo-
sent sur les deux cames de guidage en saillie de la poignée a piles. Poussez
doucement la téte d'instrument sur la poignée et faites tourner le manche
dans le sens des aiguilles d'une montre jusqu'a atteindre la butée. Pour reti-
rer la téte, faites-la tourner dans le sens inverse des aiguilles d'une montre.

Modele

Station de diagnostic ri-former®
avec module d'extension ri-former®

Alimentation
électrique

Entrée : 100V - 240 V CA/50 - 60 Hz/0,6 A
Sortie: 5V CC/3A/15W

Station de diagnostic
ri-former®

Entrée: 5V CC/3A/15W
Sortie 1: 1x3,5V CC/700 mA
Sortie2: 2x5VCC/2x1,15A

Module d'extension
ri-former®

Entrée: 5V CC/3A/15W
Sortie 1: 1x3,5V CC/700 mA
Sortie2: 1Tx5VCC/1x1,15A

Classification

Piece appliquée de type B

Conditions de
fonctionnement

De0°Ca40°C,de 10 % jusqu'a 85 %
d’humidité relative

Conditions de stockage
et de transport

De -5°C a50°C, de 10 % jusqu'a 85 %
d’humidité relative

Fonction
7 Placez la téte d'instrument désirée sur le sup-
port de la poignée de facon a ce que les deux
évidements sur la partie inférieure de la téte
d'instrument reposent sur les deux cames de
guidage en saillie de la poignée a piles. Pous-
sez doucement la téte d'instrument sur la po-
ignée et faites tourner le manche dans le sens
des aiguilles d'une montre jusqu'a atteindre la
butée.
Pour activer la fonction antivol, tournez la vis
hexagonale (b] & l'aide de la clé hexagonale (a)
(fournie avec la téte d'instrument] jusqu’a att-
eindre la butée. La téte d'instrument ne peut
désormais plus étre retirée de la poignée.
Pour désactiver la sécurité antivol, la vis hexa-
gonale (b) doit étre dévissée a l'aide de la clé
hexagonale (a).

Pression de lair

De 700 a 1 050 hPa

Station de diagnostic ri-former® :

Dimensions 200 x 180,5 x 75 mm
Poids Station de diagnostic ri-former® : 800 g
Dimensions Module d'extension ri-former® :
200 x 100 x 75 mm
Weight ri-former® Extension Module: 500 g

Durée de mise en marche

MARCHE : 1 min / ARRET : 5 min

6.1 Otoscope ri-scope®L

6.1.1 Utilisation prévue
L'otoscope Riester décrit dans ces instructions d'utilisation est concu
pour l'éclairage et l'examen du conduit auditif associé aux spéculums
auriculaires Riester.

6.1.2 Montage et démontage du spéculum auriculaire

Les spéculums auriculaires Riester a usage unique (couleur bleue] ou
les spéculums auriculaires Riester réutilisables (couleur noire) peu-
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vent tre montés sur la téte de l'otoscope. La taille du spéculum auri-
culaire est indiquée a l'arriere du spéculum.

Otoscopes L1etL2:

Vissez le spéculum dans le sens des aiguilles d'une montre jusqu'a
ce qu'une résistance notable se fasse sentir. Pour retirer le spéculum,
dévissez le spéculum dans le sens inverse.

Otoscope L3 :

Mettez le spéculum choisi sur la fixation métallique chromée de 'oto-
scope et enclenchez-le en place. Pour retirer le spéculum, appuyez sur
le bouton d'éjection bleu. Le spéculum sera automatiquement éjecté.

6.1.3 Lentille pivotante de grossissement
La lentille pivotante est fixée a 'appareil et peut pivoter a 360°.

6.1.4 Insertion d‘instruments externes dans l'oreille
Si vous souhaitez insérer des instruments externes dans Loreille (une
pince par exemplel, vous devez faire pivoter la lentille pivotante (avec
un grossissement triple, environ) située sur la téte d'otoscope de 180°.
Vous pouvez désormais utiliser la lentille chirurgicale.

6.1.5 Test pneumatique
Pour effectuer le test pneumatique (= examen du tympan), vous aurez
besoin d'une bille, qui n'est pas incluse dans l'emballage livré standard
mais qui peut étre commandée séparément. Le tube pour la bille est
fixé au connecteur. Vous pouvez désormais insérer avec précaution le
volume d'air nécessaire dans le conduit auditif.

6.1.6 Données techniques de la lampe
Otoscope XL 2,5V 2,5V 750 mA durée de vie moyenne 15 h
Otoscope XL 3,5V 3,5V 720 mA durée de vie moyenne 15 h
Otoscope LED 2,5V 2,5V 280 mA durée de vie moyenne 10 000 h
Otoscope LED 3,5V 3,5V 280 mA durée de vie moyenne 10 000 h

6.2 Ophtalmoscopes ri-scope®L

6.2.1 Utilisation prévue
L'ophtalmoscope Riester décrit dans ce mode d'emploi est destiné a
l'examen de l'ceil et du fond de l'ceil.

A\

Attention!

Etant donné qu‘une exposition prolongée a une lumiére
intense peut endommager la rétine, l'utilisation de l'appa-
reil pour un examen oculaire ne doit pas étre inutilement
prolongée, et le réglage de la luminosité ne doit pas étre
plus élevé que nécessaire pour obtenir une vision claire des
structures ciblées.

La dose de rayonnement de 'exposition photochimique de
la rétine est le produit de lirradiance et de la durée du ray-
onnement. Si lirradiance est réduite de moitié, le temps de
rayonnement peut étre deux fois plus long pour atteindre la
limite maximale.

Bien qu'aucun risque de rayonnement optique aigu nait été
identifié pour les ophtalmoscopes directs ou indirects, il est
recommandé que l'intensité de la lumiére dirigée dans l'ceil
du patient soit limitée au niveau minimum nécessaire pour
U'examen ou le diagnostic. Les bébés, les enfants, les apha-
siques et les personnes souffrant de maladies oculaires
présentent un risque plus élevé. Le risque peut étre accru
si le patient a déja été examiné avec cet instrument ou un
autre instrument ophtalmologique au cours des 24 dernie-
res heures. Cela est particulierement vrai lorsque 'ceil a été
exposé a une photographie rétinienne.

La lumiére de cet instrument peut étre dangereuse. Le ris-
que de lésions oculaires augmente avec la durée du rayon-
nement. Une période de rayonnement avec cet instrument
a une intensité maximale supérieure a 5 min dépasse la va-
leur sécuritaire recommandée.

Cet instrument ne présente pas de risque photobiologique
selon la norme DIN EN 62471, mais dispose toutefois d'une
fonctionnalité d'arrét par sécurité aprés 2 a 3 minutes d'uti-
lisation.

6.2.2 Disque a lentille avec lentille de correction
La lentille de correction peut étre réglée sur le disque a lentille. Les
lentilles de correction suivantes sont disponibles :

Ophtalmoscopes L1 et L2 :

Positif : 1-10, 12, 15, 20, 40.
Négatif : 1-10, 15, 20, 25, 30, 35.
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Ophtalmoscope L3 :

Positif : 1-45 en étapes uniques

Négatif : 1-44 en étapes uniques

Les valeurs peuvent étre lues sur le champ de vision illuminé. Les va-
leurs positives s'affichent en chiffres verts, les valeurs négatives en
chiffres rouges.

6.2.3 Ouvertures

Les ouvertures suivantes peuvent étre sélectionnées avec la manivelle d'ou-
verture :

Ophtalmoscope L1 :

Demi-cercle, petite / moyenne / grande ouverture circulaire, étoile de fixation
et fente.

Ophtalmoscope L2 :

Demi-cercle, petite / moyenne / grande ouverture circulaire, étoile de fixation
et fente.

Ophtalmoscope L3 :

Demi-cercle, petite / moyenne /grande ouverture circulaire, étoile de fixation,
fente et grille.

Ouverture Fonction
Demi-cercle : pour les examens avec des lentilles troubles
Petit cercle : pour réduire les reflets pour les petites pupilles

Cercle moyen : pour réduire les reflets pour les petites pupilles

Grand cercle : pour des résultats d'examen normaux

Grille : pour la détermination topographique des
changements de la rétine
I Fente : pour déterminer les différences de niveau
SR .
{{gﬁ) Etoile de fixation :  pour déterminer le centre de la fixation
E excentrique
6.2.4 Filtres

En utilisant la molette de filtre, les filtres suivants peuvent étre activés

pour chaque ouverture :

Ophtalmoscope L1 filtre sans rouge

Ophtalmoscope L2 filtre sans rouge, filtre bleu et filtre de polarisation.

Ophtalmoscope L3 filtre sans rouge, filtre bleu et filtre de polarisation.
Filtre Fonction

amélioration du contraste pour évaluer les changements
vasculaires fins, par exemple des saignements de la rétine

Filtre sans rouge :

Filtre de

polarisation : pour une évaluation précise de la couleur des tissus et
pour éviter les reflets sur la rétine

Filtre bleu : pour une meilleure reconnaissance des anomalies

vasculaires ou des saignements, pour l'ophtalmologie
par fluorescence

Pour L2 + L3, chaque filtre peut étre appliqué a chaque ouverture.

6.2.5 Mise au point de l‘appareil (uniquement avec L3)
Un réglage précis et rapide de la zone d'examen a observer est réalisé
a partir de distances diverses en tournant la molette de mise au point.

6.2.6 Loupe
Une loupe a grossissement quintuple est fournie avec le kit d'ophtal-
moscope. Celle-ci peut étre positionnée entre la téte d'instrument et la
zone examinée, selon les besoins. La zone examinée est agrandie en
conséquence.

6.2.7 Données techniques de la lampe
Ophtalmoscope XL 2,5V : 750 mA durée de vie moyenne 15 h
Ophtalmoscope XL 3,5V : 690 mA durée de vie moyenne 15 h
Ophtalmoscope LED 3,5V : 280 mA durée de vie moyenne 10 000 h

6.3 Rétinoscopes a fente et a spot

6.3.1 Utilisation prévue
Les rétinoscopes a fente et a spot (également appelés skiascopes)
décrits dans ce mode d'emploi sont concus pour déterminer la
réfraction (amétropies) de l'ceil.



6.3.2 Mise en service et fonctionnement

Positionnez la téte d'instrument requise sur le point de fixation de la
section supérieure de la poignée, les deux évidements de la section in-
férieure de la téte d'instrument étant congruents avec les deux cames
de guidage en saillie de la poignée a piles. Appuyez légerement la téte
d'instrument sur la poignée a piles et faites tourner la poignée dans le
sens des aiguilles d'une montre jusqu'a la butée. Retirez la téte en la
faisant tourner dans le sens inverse des aiguilles d'une montre. La ro-
tation et la mise au point de l'image de la fente et / ou du spot peuvent
maintenant étre effectuées par la vis moletée.

6.3.3 Rotation
Limage de la fente ou du spot peut étre pivotée de 360° par la com-
mande. Chaque angle peut étre lu directement a partir de l'échelle sur
le rétinoscope.

6.3.4 Cartes de fixation
Les cartes de fixation sont suspendues et fixées sur le coté objet du
rétinoscope dans le support pour skiascopie dynamique.

6.3.5 Conception de fente / spot
Le rétinoscope a fente peut étre converti en un rétinoscope a spot en
remplacant la lampe a fente par une lampe a spot.

6.3.6 Données techniques de la lampe
Rétinoscope a fente HL 2,5V 2,5V 440 mA durée de vie moyenne 15 h
Rétinoscope a fente XL 3,5V 3,5V 690 mA durée de vie moyenne 50 h
Rétinoscope a spot HL 2,5V 2,5V 450 mA durée de vie moyenne 15 h
Rétinoscope a spot XL 3,5V 3,5V 640 mA durée de vie moyenne 40 h

6.4 Dermatoscope ri-derma

6.4.1 Utilisation prévue
Le dermascope ri-derma décrit dans ce mode d'emploi est concu pour
lidentification précoce des changements de la pigmentation de la peau
[mélanomes malins).

6.4.2 Mise en service et fonctionnement

Positionnez la téte d'instrument requise sur le point de fixation de la
section supérieure de la poignée, les deux évidements de la section in-
férieure de la téte d'instrument étant congruents avec les deux cames
de guidage en saillie de la poignée a piles. Appuyez légerement la téte
d'instrument sur la poignée a piles et faites tourner la poignée dans le
sens des aiguilles d'une montre jusqu'a la butée. Retirez la téte en la
faisant tourner dans le sens inverse des aiguilles d'une montre.

6.4.3 Mise au point
Mettez au point la loupe en tournant la bague de l'oculaire.

6.4.4 Plaques de contact respectueuses de la peau
Deux plaques de contact respectueuses de la peau sont incluses :
- Avec une échelle de 0 a3 10 mm pour la mesure des lésions pigmen-
tées telles que le mélanome malin.
- Sans échelle.
- Les deux plaques de contact sont facilement amovibles et remplacables.

6.4.5 Données techniques de la lampe
ri-derma XL 2,5V 2,5V 750 mA durée de vie moyenne 15 h
ri-derma XL 3,5V 3,5V 690 mA durée de vie moyenne 15 h
ri-derma LED 2,5V 2,5V 280 mA durée de vie moyenne 10 000 h
ri-derma LED 3,5V 3,5V 280 mA durée de vie moyenne 10 000 h 24 h/24

6.5 Illuminateur a bras articulé

6.5.1 Utilisation prévue
Lilluminateur a bras articulé décrit dans ce mode d’emploi est concu
pour éclairer la cavité buccale et le pharynx.

6.5.2 Mise en service et fonctionnement

Positionnez la téte d'instrument requise sur le point de fixation de la
section supérieure de la poignée, les deux évidements de la section in-
férieure de la téte d'instrument étant congruents avec les deux cames
de guidage en saillie de la poignée a piles. Appuyez légerement la téte
d'instrument sur la poignée a piles et faites tourner la poignée dans le
sens des aiguilles d'une montre jusqu'a la butée. Retirez la téte en la
faisant tourner dans le sens inverse des aiguilles d'une montre.

6.5.3 Données techniques de la lampe
Bent-arm illuminator XL 2.5V 2.5V 750 mA ave. life 15 h
Bent-arm illuminator XL 3.5V 3.5V 690 mA ave. life 15 h
Bent-arm illuminator LED 2.5V 2.5V 280 mA ave. life 10.000 h
Bent-arm illuminator LED 3.5V 3.5V 280 mA ave. life 10.000 h

6.6 Spéculums nasaux

6.6.1 Utilisation prévue
Le spéculum nasal décrit dans ce mode d'emploi est concu pour ['éc-
lairage et donc l'examen de lintérieur du nez.

6.6.2 Mise en service et fonctionnement
Positionnez la téte d'instrument requise sur le point de fixation de la
section supérieure de la poignée, les deux évidements de la section in-
férieure de la téte d'instrument étant congruents avec les deux cames
de guidage en saillie de la poignée a piles. Appuyez légerement la téte
d'instrument sur la poignée a piles et faites tourner la poignée dans le
sens des aiguilles d'une montre jusqu'a la butée. Retirez la téte en la
faisant tourner dans le sens inverse des aiguilles d'une montre.
Pour deux modes de fonctionnement :
Expansion rapide :
Poussez la vis de réglage de la téte d'instrument vers le bas avec votre
pouce.
Ce réglage ne permet pas de modifier la position des pattes du spéculum.
Expansion individuelle :
Tournez la vis de réglage dans le sens des aiguilles d'une montre jus-
qu'a obtenir la largeur d'expansion requise. Refermer les pattes en
tournant la vis dans le sens des aiguilles d'une montre.

6.6.3 Lentille pivotante
Le spéculum nasal est équipé d'une lentille pivotante avec un grossis-
sement d'environ x 2,5 qui peut étre simplement retirée et/ou rempla-
cée dans l'ouverture prévue sur le spéculum nasal.

6.6.4 Données techniques de la lampe
Spéculum nasal XL 2,5V 2,5V 750 mA durée de vie moyenne 15 h
Spéculum nasal XL 3,5V 3,5V 720 mA durée de vie moyenne 15 h
Spéculum nasal LED 2,5V 2,5V 280 mA durée de vie moyenne 10 000 h
Spéculum nasal LED 3,5V 3,5V 280 mA durée de vie moyenne 10 000 h

6.7 Support d‘abaisse-langue

6.7.1 Utilisation prévue
Le support d'abaisse-langue décrit dans ces instructions d'utilisation
est concu pour U'examen de la cavité buccale et du pharynx associé a
des lames en bois
et en plastique du commerce.

6.7.2 Mise en service et fonctionnement

Positionnez la téte d'instrument requise sur le point de fixation de la
section supérieure de la poignée, les deux évidements de la section in-
férieure de la téte d'instrument étant congruents avec les deux cames
de guidage en saillie de la poignée a piles. Appuyez légerement la téte
d'instrument sur la poignée a piles et faites tourner la poignée dans le
sens des aiguilles d'une montre jusqu'a la butée. Retirez la téte en la
faisant tourner dans le sens inverse des aiguilles d'une montre. Insérez
un abaisse-langue du commerce en bois ou en plastique dans l'ouver-
ture sous l'ouverture de lumiére jusqu‘a la butée. L'abaisse-langue est
facile a retirer aprés examen en actionnant L'éjecteur.

6.7.3 Données techniques de la lampe
Support d'abaisse-langue XL 2,5V 2,5V 750 mA durée de vie moyenne 15 h
Support d'abaisse-langue XL 3,5V 3,5V 720 mA durée de vie moyenne 15 h
Support d'abaisse-langue LED 2,5V 2,5V 280 mA durée de vie moyenne
10000 h
Support d'abaisse-langue LED 3,5V 3,5V 280 mA durée de vie moyenne
10000 h

6.8 Miroir laryngé

6.8.1 Utilisation prévue
Les miroirs laryngés décrits dans ces instructions d'utilisation sont
concus pour refléter ou examiner la cavité buccale et le pharynx asso-
ciés a lilluminateur a bras articulé Riester.

6.8.2 Mise en service et fonctionnement
Les miroirs laryngés ne peuvent étre utilisés qu'en association avec
Uilluminateur a bras articulé, garantissant ainsi des conditions d'éc-
lairage optimales. Prenez deux miroirs laryngés et fixez-les dans la
direction voulue sur Uilluminateur a bras articulé.

6.9 Otoscope chirurgical pour médecine vétérinaire sans spéculum
6.9.1 Utilisation prévue
L'otoscope chirurgical Riester décrit dans ces instructions d'utilisation
est concu exclusivement pour une utilisation sur les animaux et pour la
médecine vétérinaire et ne porte donc pas de marquage CE. Il peut étre
utilisé pour 'éclairage et 'examen du canal auditif, ainsi que pour des
opérations mineures dans le canal auditif.

31



6.9.2 Montage et démontage du spéculum auriculaire pour la médecine
vétérinaire
Positionnez le spéculum requis sur le support noir de l'otoscope chi-
rurgical, avec l'évidement du spéculum dans le guide du support. Fixez
le spéculum en le faisant tourner dans le sens inverse des aiguilles
d'une montre.

6.9.3 Lentille pivotante pour grossissement
L'otoscope chirurgical comprend une petite lentille grossissante qui
peut pivoter a un angle de 360° pour un agrandissement maximum
d'environ x 2,5.

6.9.4 Insertion d‘instruments externes dans L'oreille
L'otoscope chirurgical est concu de maniére a pouvoir insérer des ins-
truments externes dans loreille de 'animal.

6.9.5 Données techniques de la lampe
Otoscope chirurgical HL 2,5V 2,5V 680 mA durée de vie moyenne 20 h
Otoscope chirurgical XL 3,5V 3,5V 700 mA durée de vie moyenne 20 h

6.10 Otoscope chirurgical pour médecine humaine

6.10.1Utilisation prévue
L'otoscope chirurgical Riester décrit dans ce mode d'emploi est concu
pour l'éclairage et l'examen du canal auditif et pour linsertion d'in-
struments externes dans le canal auditif.

6.10.2Mise en place et retrait de spéculums auriculaires a usage médical
Placez le spéculum désiré sur le support noir de 'otoscope chirurgical
de maniére a ce que l'encoche sur le spéculum rentre dans le guide du
support. Fixez le spéculum en le tournant dans le sens des aiguilles
d'une montre.

6.10.3 Loupe grossissante pivotante pour agrandir
L'oscilloscope chirurgical est doté d'une petite loupe grossissante pi-
votante a 360° d'une puissance de grossissement d’environ 2,5 fois.

6.10.4Insertion d‘instruments externes dans L'oreille
L'otoscope chirurgical est concu de maniére a pouvoir insérer des ins-
truments externes dans loreille

6.10.5Données techniques de la lampe
Otoscope chirurgical HL 2,5V 2,5V 680 mA durée de vie moyenne 40 h
Otoscope chirurgical XL 3,5V 3,5V 700 mA durée de vie moyenne 40 h

7. Remplacement de la lampe
Otoscope L1
Retirez le réceptacle du spéculum de l'otoscope. Dévissez la lampe
dans le sens inverse des aiguilles d'une montre. Resserrez la nouvelle
lampe dans le sens des aiguilles d'une montre et rattachez le récep-
tacle du spéculum.

7.1 Otoscopes L2, L3, ri-derma, support de lampe, spéculums nasaux et
support d‘abaisse-langue
Retirez la téte d'instrument de la poignée a piles. La lampe est située a
la base de la téte d'instrument. Tirez sur la lampe pour la retirer de la
téte d'instrument avec votre pouce et votre index, ou un outil approprié.
Insérez la nouvelle lampe fermement.

7.2 Ophthalmoscopes
Retirez la téte d'instrument de la poignée a piles. La lampe est située a
la base de la téte d'instrument. Retirez la lampe de la téte d'instrument
avec votre pouce et votre index, ou un outil adapté. Insérez la nouvelle
lampe fermement.

7.3 Fente et spot du rétinoscope
Retirez la téte d'instrument de la poignée a piles. La lampe se trouve
dans un manchon a la base de la téte d'instrument. Retirez la lampe du
manchon avec votre pouce et votre index, ou un outil approprié. Insérez
fermement la nouvelle lampe dans le manchon et
replacez le manchon dans la téte d'instrument de sorte que la base de
la lampe s'insére dans la fente de la téte d'instrument.

Attention !

La broche de la lampe doit étre insérée dans la rainu-
re de guidage sur la téte d'instrument de 'ophtalmo-
scope.

JA
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8.  Conseils d'entretien

8.1 Remarque générale
Le nettoyage et la désinfection des instruments médicaux servent a
protéger le patient, 'utilisateur et les tiers, et a conserver les instru-
ments médicaux en bon état.
En raison de la conception du produit et des matériaux utilisés, il
n'existe pas de limite maximale définie en termes de nombre de cycles
de retraitement. La durée de service des appareils médicaux est déter-
minée par leur utilisation et leur manipulation avec soin.
Les produits défectueux doivent avoir subi toute la procédure de retrai-
tement avant d'étre renvoyés pour réparation.

8.2 Nettoyage et désinfection
Les tétes d'instrument et les poignées peuvent étre nettoyées a l'aide
d'un chiffon humide jusqu‘a obtenir une propreté optique.
Essuyez avec un désinfectant en suivant les instructions du fabricant
du désinfectant. Seuls les produits nettoyants ayant une efficacité pro-
uvée doivent étre utilisés dans le respect des exigences nationales.
Aprés désinfection, essuyez l'instrument avec un chiffon humide jus-
qu‘a supprimer tout résidu éventuel de désinfectant.
Les plaques de contact (ri-derma) peuvent étre nettoyées avec de l'al-
cool ou un désinfectant adapté.

Attention !

Ne placez jamais le cable spiralé / la poignée / les
tétes d'instrument dans des liquides ! Assurez-vous
gu‘aucun liquide ne pénetre a lintérieur du boitier !
Larticle nest pas approuvé pour le retraitement et la
stérilisation en machine. Cela pourrait entrainer des

A\

dommages irréversibles !

8.3 Sterilisation
Spéculums auriculaires réutilisables :
Les spéculums auriculaires peuvent étre stérilisés a 134 °C pendant 10
minutes dans le stérilisateur a vapeur.
Spéculums auriculaires a usage unique :
A usage unique seulement |

Avertissement !
- Spéculums auriculaires jetables
Utilisez uniquement des spéculums auriculaires
neufs pour limiter le risque de contamination croisée.
- Spéculums auriculaires réutilisables
Utilisez uniquement des spéculums auriculaires net-
toyés / stérilisés pour limiter le risque de contamina-
tion croisée.

A

Attention !

Plus d'informations sur

ri-scope®L

ri-scope

se trouvent dans les instructions d'utilisation a |
art.n® 99220

A\

9. Piéces de rechange et accessoires
Une liste détaillée se trouve dans notre brochure « Instruments pour
H.N.O. », Instruments ophtalmologiques, disponible sur le site Web
www.riester.de
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-l-premium-ent-
and-ophthalmic-instruments/other-ri-scope-l-accessories/

10. Documents complémentaires sur la compatibilité
électromagnétique conformément a la norme CEIl 60601-1-2
Linstrument satisfait aux exigences de compatibilité électromagnét-
ique. Veuillez toutefois noter que sous linfluence de forces de champ
défavorables, par exemple lors de l'utilisation de téléphones ou d'in-
struments radiologiques sans fil, des effets néfastes sur le fonctionne-
ment ne peuvent pas étre intégralement exclus.

La compatibilité électromagnétique de cet appareil a été vérifiée a l'ai-
de de tests, conformément aux exigences de la norme CEI 60601-1-2.

10.1 CEM (compatibilité électromagnétique)

10.1.1

Lors de linstallation et de l'utilisation de l'appareil, respectez les consignes
suivantes :

10.1.2

N'utilisez pas l'appareil en méme temps que d'autres équipements électro-
niques pour éviter toute interférence électromagnétique avec le fonctionne-
ment de l'appareil.



10.1.3

N'utilisez pas et n‘empilez pas l'appareil a proximité de, sur ou sous des
équipements électroniques pour éviter toute interférence électromagnétique
avec le fonctionnement de l'appareil.

10.1.4

N'utilisez pas l'appareil dans la méme piéce que d'autres équipements élec-
troniques, tels que du matériel de maintien des fonctions vitales ayant des
effets majeurs sur la vie du patient et les résultats d'un traitement, ou tout
autre équipement de mesure ou de traitement impliquant un courant élec-
trique léger.

10.1.5

N'utilisez pas de cables ou d'accessoires qui ne sont pas spécifiés pour l'ap-
pareil ; ceci pourrait augmenter l'émission d'ondes électromagnétiques de
'appareil et nuire a son immunité aux perturbations électromagnétiques.

Emissions
radioélectriques (RF)
CISPR 11

Groupe 1

La station de diagnostic ri-former®
utilise de l'énergie RF uniquement
pour son fonctionnement interne.
Par conséquent, ses émissions de
RF sont tres faibles et ne sont pas
susceptibles de provoquer des inter-
férences sur les équipements élec-
troniques a proximité.

Emission RF
Norme CISPR 11

Classe B

Attention !

Les appareils électromédicaux sont soumis a des précau-
tions particulieres concernant la compatibilité électroma-
gnétique (CEM).

Les dispositifs de communication par radiofréquence por-
tables et mobiles peuvent affecter les appareils électromé-
dicaux. Lappareil électromédical est destiné a fonctionner
dans un environnement électromagnétique et est concu
pour des installations professionnelles telles que des zones
industrielles et des hopitaux.

Lutilisateur de l'appareil doit veiller a ce qu'il soit utilisé
dans un tel environnement.

A

Emissions harmo-
niques

Norme CEl 61000-
3-2

Conforme

Emissions de fluc-
tuations de tension /
oscillation

CEI 61000-3-3

Conforme

La station de diagnostic ri-former®
est destinée a étre utilisée dans
tous les établissements, y compris
les zones résidentielles et celles di-
rectement connectées a un réseau
d‘approvisionnement public fournis-
sant également les batiments rési-
dentiels.

Directives et déclaration du fabricant - immunité électromagnétique

Avertissement !

L'appareil électromédical ne doit pas étre empilé, rangé ou
utilisé directement a coté ou avec d'autres appareils. Lors-
qu'il doit fonctionner a proximité de, ou empilé a d'autres
appareils, U'appareil électromédical et les autres appareils
électromédicaux doivent étre observés afin de vérifier leur
bon fonctionnement dans ces conditions. Cet appareil élec-
tromédical est concu pour étre utilisé uniquement par des
professionnels de la santé. Cet appareil électromédical est
destiné a étre utilisé dans un environnement professionnel
de soins de santé. Cet appareil peut provoquer des inter-
férences radioélectriques ou nuire au fonctionnement des
appareils se trouvant a proximité. Il peut s'avérer nécessaire
de prendre des mesures appropriées poury remédier, telles
que le changement de place ou de disposition de 'appareil
électromédical ou de 'écran protecteur.

L'appareil électromédical évalué ne présente aucune carac-
téristique de performance de base aux termes de la norme
CEl 60601-1, qui présenterait un risque inacceptable pour
les patients, les opérateurs ou des tiers en cas de panne ou
de dysfonctionnement de l'alimentation électrique.

La station de diagnostic ri-former® est destinée a étre utilisée dans l'en-
vironnement électromagnétique spécifié ci-dessous. Le client de L'utilisa-
teur de la station de diagnostic ri-former doit s'assurer qu’elle est utilisée

dans un tel environnement.

Avertissement !

Les équipements de communication RF portables (radios), y
compris leurs accessoires, tels que les cables d'antenne et
les antennes externes ne doivent pas étre utilisés a moins
de 30 cm des pieces et des cables de la station de diagnostic
ri-former spécifiés par le fabricant. Le non-respect de cette

. . Environnement
Test d‘immunité Niveau de test | Niveau d'e’ électromagnét-
CEI 60601 conformité . LT
ique - directives
Décharge électrosta- | Con: £ 8 kV Con: £ 8 kV Les sols doivent étre
tique [DES) Air: + 15 kV Air: £ 15 kV en bois, en béton
Norme ou en carreaux de
CEl 61000-4-2 céramique. Si les
sols sont recouverts
d'un matériau syn-
Courants transitoires | 5/50 ns, 100 5/50 ns, 100 kHz; | thétique, Lhumidité
/ salves électrigues kHz; +2 kV relative doit étre d'au
rapides 2 kV moins 30 %.
Norme La qualit¢ de la
CEl 61000-4-4 tension d‘alimenta-
tion doit étre celle
d'un environnement
commercial ou ho-
spitalier ordinaire.
Surtension 1.2/50 (8/20) ps 1.2/50 (8/20) ps La qualité de la
Norme Ltl: £1.0kV Ltl: £ 1.0kV tension d'alimenta-
CEl 61000-4-5 LtG: +2.0kV LtG: +2.0kV tion doit étre celle

d'un environnement
commercial ou ho-
spitalier ordinaire.

consigne peut entrainer une réduction des performances de
l'appareil.

Directives et déclaration du fabricant : émissions électro-
magnétiques

La station de diagnostic ri-former est destinée a étre uti-
lisée dans l'environnement électromagnétique spécifié ci-
dessous. Le client ou l'utilisateur de la station de diagnostic
ri-former doit s'assurer que celle-ci est utilisée dans un tel
environnement.

Baisses de tension,
coupures bréves et
variations de tension
sur les lignes d'ent-
rée d'alimentation
Norme

CEI 61000-4-11

00 % UT pour 0,5
cycle (1 phase)
0% UT pour 1
cycle

70 % UT pour
25/30 cycles
(50/60 Hz)

0% UT pour 0,5
cycle (1 phase)
0% UT pour 1
cycle

70 % UT pour
25/30 cycles
(50/60 Hz)

0% UT pour
250/300 cycles

0% UT pour
250/300 cycles

La qualité de la
tension d'alimenta-
tion doit étre celle
d'un environnement
commercial ou ho-
spitalier ordinaire.

Directives et déclaration du fabricant - émissions électromagnétiques

La station de diagnostic ri-former® est destinée a étre utilisée dans l'en-
vironnement électromagnétique spécifié ci-dessous. Le client de l'utilisa-
teur de la station de diagnostic ri-former doit s'assurer qu’elle est utilisée
dans un tel environnement.

Test d'émission

Environnement électromagnétique

Niveau de X .
- directives

(50/60 Hz) (50/60 Hz)
Fréquence de réseau | 30 A/m 30 A/m Les champs
(50 Hz/60 Hz) de 50 Hz 50 Hz magnétiques

champ magnétique
Norme CEIl 61000-4-8

principaux doivent
étre a des niveaux
caractéristiques
d'un emplacement
ordinaire au sein
d’un environne-
ment commercial
ou hospitalier
ordinaire.

REMARQUE : U, est la tension du secteur CA avant l'application du niveau de test.
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Directives et déclaration du fabricant - immunité électromagnétique

La station de diagnostic ri-former® est destinée a étre utilisée dans l'en-
vironnement électromagnétique spécifié ci-dessous. Le client de ['utilisa-
teur de la station de diagnostic ri-former doit s'assurer qu’elle est utilisée
dans un tel environnement.

Distances de séparation recommandées entre
les équipements de communication RF portables et mobiles et la sta-
tion de diagnostic ri-former®.

Environnement
électromagnétique -
directives

Niveau de
Test d'immunité | test
CEIl 60601

Niveau de
conformité

Les équipements de com-
munication RF portables et
mobiles ne doivent pas étre
utilisés plus pres de toute par-
tie de la station de diagnostic
ri-former® [y compris les
cébles) que la distance re-
commandée, calculée a l'aide
de l'équation applicable a la
fréquence de 'émetteur.
Distance de séparation re-
commandée

d=1.2VP 150 KHz a 80 MHz
d=1.2VP 80 MHz a 800 MHz
d=2.3/P 800 MHz a 2,7 GHz

RF conduite
Norme
CEl 61000-4-6

Conforme Conforme

RF rayonnée 3V/m 3V/m
CEl 61000-4-3 80 MHz a
2,7 GHz
Ou P correspond a la puis-
sance nominale maximale
de sortie de lémetteur en
watts (W) selon le fabricant de
U'émetteur, et d a la distance
de séparation recommandée
en métres (m).

Les intensités des champs
des émetteurs RF fixes, tel-
les que déterminées par une
étude électromagnétique du
site : a Doivent étre inférieures
au niveau de conformité dans
chaque plage de fréquences.b
Des interférences peuvent se
produire a proximité des équi-
pements portant le symbole
suivant :

Champs de Conforme Conforme
proximité des

équipements de
communication

sans fila RF

Ou P correspond a la puis-
sance nominale maximale de
sortie de 'émetteur exprimée
en watts (W) selon le fabricant
de U'émetteur, et la distance
de séparation recommandée
exprimée en metres (m).

Les intensités des champs
des émetteurs RF fixes, tel-
les que déterminées par une
étude électromagnétique du
site a : doivent étre inférieures
au niveau de conformité dans
chaque plage de fréquencesb.
Des interférences peuvent se
produire a proximité des équi-
pements portant le symbole
suivant :

()

La station de diagnostic ri-former® est concue pour étre utilisée dans
un environnement électromagnétique dans lequel les perturbations RF
rayonnées sont controlées. Le client ou l'utilisateur de la station de dia-
gnostic ri-former® peut contribuer a prévenir les interférences électroma-
gnétiques en maintenant une distance minimale entre les équipements
(émetteurs) de communication RF portables et mobiles et la station de
diagnostic ri-former® tel que recommandé ci-dessous, et en fonction de la
puissance de sortie maximale de l'équipement de communication.

Puissance de Distance de séparation selon la fréquence de
sortie nominale l'émetteur
maximale de (m)
l'émetteur
150 kHz a 80 80 MHz a 800 MHz | 800 MHz a 2,7 GHz
w) MHz
d=12vP d=2,3/P
d=12/P
0,01 0,12 0,12 0,23
0.1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

Pour les émetteurs ayant une puissance de sortie maximale non mentionnée ci-dessus,
la distance d de séparation recommandée en métres (m) peut étre estimée en utilisant
'équation applicable a la fréquence de 'émetteur, ol P correspond a la puissance no-
minale de sortie maximale de 'émetteur en watts (W) selon le fabricant de l'émetteur.

REMARQUE 1: A 80 MHz et & 800 MHz, la distance de séparation pour la plage de
fréquences la plus élevée s'applique.

REMARQUE 2 : Ces consignes pourraient ne pas s'appliquer a toutes les situations.
La propagation électromagnétique est affectée par l'absorption et la
réflexion des structures, des objets et des personnes.

11. Accessories

Art. n®: 3652-600 ri-former® avec pied et big ben® 3,5 V/100-240 V

Art. n°: 3652-500 ri-former® avec pied 3,5V / 100-240 V

Art. n®: 3652-400 ri-former® modele anesthésie sans pince universelle 3,5V

/100-240V

Art.n°: 10384 Pince universelle

Module d'extension, big-ben

Art.n®: 3655-103 big ben® Wickelman. adulte

Art. n°: 3655-106 Hakenman. adulte

Art. n°: 3655-109 Klettenman. adulte

Art.n°: 3655-123 Klettenman. bras forts

Art. n°: 3655-130 Klettenman. enfants

Module d'extension, thermomeétre infrarouge ri-thermo®N

REMARQUE 1

A 80 MHz et 4 800 MHz, la plage de la fréquence la plus élevée sapplique.
REMARQUE 2

Ces consignes pourraient ne pas s'appliquer a toutes les situations. La propagation
électromagnétique est affectée par l'absorption et la réflexion des structures, des
objets et des personnes.

Art.n°: 3656 Module d'extension, thermometre infrarouge

ri-thermo®N sans dispositif antivol

Art.n°: 3656-301 Module d'extension, thermometre infrarouge

ri-thermo®N avec dispositif antivol

Art. No.: 3654 Distributeur de spéculums auriculaires ri-spec

emballés dans un sachet de 25 pieces.

al

Les intensités des champs des émetteurs fixes, tels que les stations de base pour les
radiotéléphones (cellulaires/sans fil) et les radios mobiles terrestres, les radios amateurs,
la radiodiffusion AM et FM ainsi que la télédiffusion ne peuvent pas étre prédites théori-
quement avec précision. Pour évaluer l'environnement électromagnétique di aux émet-
teurs RF fixes, une étude électromagnétique du site devra étre envisagée. Si lintensité
de champ mesurée a l'endroit ol la station de diagnostic ri-former est utilisée dépasse
le niveau de conformité RF applicable ci-dessus, la station de diagnostic ri-former doit
étre observée pour vérifier son bon fonctionnement. Si des performances anormales sont
constatées, des mesures supplémentaires pourraient s'avérer nécessaires, telles que la
réorientation ou le déplacement de la station de diagnostic ri-former®.

b.)

Sur la plage de fréquence de 150 kHz a 80 MHz, les intensités de champ doivent étre
inférieures a 3 V/m.

Art.n°: 14065-531 1 boite, 40 sacs en polyéthylene, 1.000 pieces. Trémie de 2,5

mm emballée dans un sac en polyéthylene, 25 pieces.

Art. n®: 14065-534 | 1 boite, 40 sacs en polyéthyléene, 1.000 pieces. Entonnoirs de

4 mm emballés dans un sac en polyéthylene, 25 pieces.

Tétes d'instrument ri-former® sans dispositif antivol avec
dispositif antivol

Otoscope F.O. ri-scope® L
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Art.n°: 10563 L135VXL

Art. n°: 10563-301 L1 3,5V XL avec dispositif antivol
Art. n°: 10580 L235VXL

Art. n®: 10580-301 L2 3,5V XL avec dispositif antivol
Art. n°: 10565 L235VLED

Art.n°: 10565-301

L2 3,5V LED avec dispositif antivol




12. Elimination

Art. n°: 10581 L33,5VXL
Art. n°:10581-301 L3 3,5V XL avec dispositif antivol -
Attention !
:”' : 1856; 01 tg §5x tEB ) vl Les dispositifs médicaux utilisés doivent étre jetés con-
rt.n®: 10567- 2 avec dispositif antivo formément aux pratiques médicales actuelles ou a la
Otoscope chirurgical humain ri-scope® sans spéculums réglementation locale concernant l'élimination des dé-
auriculaires chets médicaux infectieux et biologiques.
Art.n®: 10561 3.5 VXL S Les piles et les appareils électriques/électroniques
Art. n®:10561-301 | 3.5 VXL avec dispositif antivol doivent étre recyclés conformément 3 la réglementati-
ri-scope® Otoscope chirurgical vétérinaire ri-scope® sans on locale en vigueur et non pas jetés avec les ordures
spéculums auriculaires ménageres.
Art.n°: 10542 3,5V XL .
En cas de questions concernant le recyclage de ces
Art. n®: 10542-301 3,5 VXL avec dispositif antivol produits, veuillez contacter le fabricant ou ses repré-
Ophtalmoscope ri-scope® L sentants.
Art. n°: 10569 L13,5VXL
Art. n°: 10569-301 L1 3,5V XL avec dispositif antivol
Art.n°: 10571 L23,5VXL 13. Garantie :
Art.n®:10571-301 | L23,5V XL avec dispositif antivol Ce produit a été fabriqué selon les normes de qualité les plus strictes et a
Art.n°:10571-203 | L23,5V LED subi un controle qualité final poussé avant de quitter notre usine. Ainsi, nous
Art. n°: 10595-301 23,5V LED avec dispositif antivol sommes heureux de pouvoir vous fournir une garantie de 2 ans a compter
Art. n° - 10573 1335VXL de la date d'achat pour toute défaillance due a des défauts de matériaux ou
Art.n°: 10573-301 | L3 3.5V XL avec dispositif antivol de fabrication et diment vérifiable. Toute réclamation de garantie découlant
AL 10573203 | 1335 LED d'une mauvalselmamputat\on serg |nadm|sl5|bl(’e. Toutes ‘Les pieces défectu-
Art n° . 10596-301 L3 3,5V LED avec dispositif antivol euses du produit seront remplacées ou réparées gratuitement pendant la
- - - période de garantie. Cela ne s'applique pas aux piéces abimées par l'usure
ri-scope® L Retinoscope (Skiascopel normale. Pour la résistance aux chocs R1, nous accordons une garantie sup-
Art. n®: 10544 with Spaltlampe 3,5 V XL plémentaire de 5 ans pour l'étalonnage, qui est requis par la certification CE.
Art.n°:10544-301 | with Spaltlampe 3,5V XL avec dispositif antivol Une réclamation au titre de la garantie ne peut étre accordée que si cette
Art. n® - 10546 with Punktlampe 3,5 V XL carte de garantie a été remplie et tamponnée par le revendeur et est jointe
Art. n®: 10546-301 | with Punktlampe 3,5 V XL avec dispositif antivol au produit. N'oubliez pas que toutes les réclamations de garantie doivent
. étre effectuées pendant la période de garantie. Nous serons bien entendu
Dermatoscope ri-derma® S P , . R .
ravis d'effectuer des vérifications ou des réparations apres expiration de la
Art. n® : 1055 35VXL o période de garantie, moyennant des frais d'intervention. Nous vous invitons
Art. n®: 10551-301 3,5 VXL avec dispositif antivol . . . .
également a nous demander un devis gratuit. En cas de demande de ga-
Art.n®: 10577 35VLED S rantie ou de réparation, veuillez renvoyer le produit Riester avec la carte de
Art. n°: 10577-301 3,5V LED avec dispositif antivol garantie diiment remplie 3 l'adresse suivante :
Support d'abaisse-langue F.0. ri-scope® L
Art. n° : 10535 35VXL
Art. n°: 10535-301 3,5V XL avec dispositif antivol )
Rudolf Riester GmbH
Art.n®: 10574 35VLED Service des réparations RR
Art. n°: 10574-301 3,5V LED avec dispositif antivol P
Bruckstr. 31
Spéculums nasaux F.0. ri-scope® L 72417 Jungingen
Art. n°: 10537 35 VXL Allemagne
Art. n°: 10537-301 3,5V XL avec dispositif antivol
Art. n° : 10575 35V LED Numeéro de série ou numéro de lot
Art. n° : 10575-301 3,5V LED avec dispositif antivol Date, cachet et signature du revendeur spécialisé
Support de lampe F.O. ri-scope® L
Art. n°: 10539 3,5V XL
Art. n°: 10539-301 3,5V XL avec dispositif antivol
Art. n°: 10576 3,5VLED
Art. n°: 10576-301 3,5V LED avec dispositif antivol
EliteVue
Art.n°: 10512 Téte EliteVue, simple, LED, 3,5V
Art. n°: 10512-301 Téte EliteVue, simple, LED, 3,5V, avec dispositif antivol (pour
la station murale ri-former]
Art. - 10513 Téte EliteVue, simple, XL, 3,5V
Art. n°: 10513-301 Téte EliteVue, simple, XL, 3,5V, avec dispositif antivol (pour

la station murale ri-former]
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Limpieza y desinfeccion

Datos técnicos

Cabezales de instrumento ri-scope® L /
Cabezales de instrumento ri-scope
Otoscopio ri-scope® L

Oftalmoscopio ri-scope® L

Retinoscopios de hendidura y punto
Dermatoscopio
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Espéculo nasal

Depresor lingual

Espejo laringeo
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Otoscopio quirdrgico para uso en humanos
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Otoscopios L2, L3, ri-derma, portaldmparas,
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Instrucciones de conservacién

Nota general

Limpieza y desinfeccion

Esterilizacion
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Documentos adjuntos de compatibilidad electromagnética de
acuerdo con la norma CEl 60601-1-2

EMC (compatibilidad electromagnética)
Accesorios

Desechos

Garantia

1.  Introducciéon
1.1. Informacién importante: leer antes de la puesta en marcha

Ha comprado una unidad de diagndstico ri-former® de Riester de alta cali-
dad, que ha sido fabricada de acuerdo con el Reglamento (UE) 2017/745 y
estd sujeta a los controles de calidad mas estrictos en todo momento. Lea
atentamente estas instrucciones de uso antes de poner en funcionamiento
la unidad y guardelas en un lugar seguro. Si tiene alguna pregunta, estamos
disponibles para responder consultas en todo momento. Nuestra direccién
se puede encontrar en estas instrucciones de uso. La direccion de nuestro
socio de ventas se dard bajo su solicitud. Tenga en cuenta que todos los
instrumentos descritos en estas instrucciones de uso solo deben ser utiliza-
dos por personal debidamente capacitado. Para garantizar el funcionamien-
to perfecto y seguro de este instrumento, solo se deberdn utilizar piezas y
accesorios originales de Riester.

1.2. Simbolos de seguridad

Simbolo

Nota del simbolo

Siga las instrucciones del manual de funcionamiento.
El simbolo estad impreso en color negro en la caja de la
cubierta de la sonda.

El simbolo estd impreso en color azul en el dispositivo.

Dispositivo médico

Componente aplicado de tipo B

Dispositivos de proteccién de clase |l

Advertencia:

El signo general de advertencia indica una situacion poten-
cialmente peligrosa que podria provocar lesiones graves.
(Color de fondo amarillo, color de primer plano negro)

Atencién:

Nota importante en este uso de instrucciones.

El simbolo de atencion indica una situacién potencialmente
peligrosa que puede provocar lesiones leves o moderadas.
También se puede usar para alertar contra practicas poco
seguras.

Corriente continua

Corriente alterna

Precaucidn: la ley federal (EE. UU.) restringe la venta de
este dispositivo a médicos o bajo prescripcion de un médi-
co (profesional sanitario con licencia).

Fecha de fabricacion
AAAA-MM-DD / (Afo-Mes-Dial

Fabricante

SN

Numero de serie del fabricante

LOT

Numero de lote




NuUmero de referencia

Temperatura de transporte y condiciones de
almacenamiento

Humedad relativa para transporte y condiciones de
almacenamiento

Presion de aire para transporte y almacenamiento
Presion de aire para funcionamiento ambiental

Sello CE

C€

Simbolo para el marcado de los aparatos eléctricos y elec-
trénicos de acuerdo con la Directiva 2002/96/CE.

Radiacidn no ionizante

()

AMax.
<1,5kg

Peso maximo que la cesta puede soportar

Peso maximo final de todo el dispositivo, incluido el
soporte mavil, la unidad de diagnéstico ri-former®, big-ben
y cestay peso maximo que puede soportar la cesta.

M Mass
13 kg

1.3. Simbolos del embalaje

Simbolo Nota del simbolo
Fragil. El contenido del paquete es fragil, por lo que debe
manejarse con cuidado.
‘¢
PLoTs

Tenga cuidado de que el paquete no se moje.

Los diversos instrumentos, mdédulos de extensidn conectados a la uni-
dad de diagndstico, le sirven al médico capacitado o especialista como
ayuda en la deteccidn, diagnéstico, supervision, tratamiento o alivio de
enfermedades, lesiones o discapacidades.

1.4.2 Contraindicacion
El dispositivo no ha sido disefnado, vendido ni destinado para otro uso
que no sea el indicado.

1.4.3 Poblacion prevista de pacientes
El dispositivo estd destinado para todos los pacientes.

1.4.4 Operadores / usuarios previstos
El dispositivo puede ser utilizado por personal médico o de enfermeria
en hospitales, centros médicos, clinicas o consultorios médicos. {No se
puede usar en el entorno RM!

1.4.5 Habilidades requeridas / formacion de operadores
Los operadores tienen la cualificacion adecuada para el uso de esta
herramienta de diagndstico. Todos los conectores y conexiones se ex-
plican claramente en las instrucciones de uso.
El usuario debe cumplir exactamente con las instrucciones de uso.

1.4.6 Condiciones ambientales
Se determina que el dispositivo se utilizara en un entorno controlado.
El dispositivo no debe exponerse a condiciones ambientales duras o
adversas.

1.5 Advertencias / Atencion

AAdvertencias:

El signo general de advertencia indica una situacién poten-
cialmente peligrosa que podria provocar lesiones graves.

iNo se puede usar en el entorno RM!

Existe un peligro potencial de inflamacidn por gases en caso
de que el dispositivo sea utilizado ante mezclas de produc-
tos flogdticos o farmacéuticos, aire, oxigeno u dxido nitroso.
/

El aparato no debe utilizarse en instalaciones donde estén
presentes mezclas de productos flogdticos o farmacéuticos
y aire u oxigeno u 6xido nitroso, por ejemplo, quiréfanos.

iDescarga eléctrical
La carcasa de la unidad de diagnéstico ri-former® solo la
pueden abrir personas autorizadas.

Hacia arriba. Muestra la posicion correcta para transportar
el paquete.

Mantener alejado de la luz solar

a,
||

Simbolo de reciclaje (especifico del pais)

Danos en el dispositivo debido a caidas o a una alta influen-
cia de descarga electrostatica.

Si el dispositivo no funciona, debe devolverse al fabricante
para su reparacion.

Se determina que el dispositivo se utilizard en un entorno
controlado.

El dispositivo no debe exponerse a condiciones ambientales
duras o adversas.

Uso del otoscopio para un nuevo espéculo auricular.

El dispositivo cumple con los requisitos de compatibilidad electromagnética.
Tenga en cuenta que bajo la influencia de intensidades de campo desfavor-
ables, por ejemplo, durante el funcionamiento de teléfonos inaléambricos o
aparatos radioldgicos, no se pueden evitar efectos adversos en su funciona-
miento.

La compatibilidad electromagnética de este dispositivo se ha verificado me-
diante pruebas de acuerdo con los requisitos CEl 60601-1-2.

1.4 Uso previsto
La unidad de diagnéstico ri-former® ha sido fabricada para usarse con
diversos cabezales de instrumentos y componentes modulares para
diagndsticos no invasivos.

1.4.1 Indicacion
La unidad de diagndstico ri-former® suministra energia a los diferentes
cabezales de instrumentos y componentes modulares.

Se puede usar un maximo de 2 mangos al mismo tiempo,
de lo contrario, la fuente de alimentacion de amplio rango
se puede sobrecargar.

- Espéculos auriculares desechables

Utilice Unicamente espéculos auriculares nuevos para limi-
tar el riesgo de contaminacion cruzada.

-Espéculos auriculares reutilizables

Utilice Gnicamente espéculos auriculares limpios / esterili-
zados para limitar el riesgo de contaminacion cruzada.

Para limitar el riesgo de contaminacion cruzada, solo use
espéculos nasales limpios y desinfectados.

El dispositivo y los espéculos auriculares no son estériles.
No los utilice sobre tejidos abrasados.

> B PPk B P
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El otoscopio con iluminacién LED no es adecuado para la
exploracion ocular.
iExiste riesgo de dano ocular!

2. Uso del dispositivo por primera vez
2.1 Alcance del suministro

AAtencic’m:

El simbolo de precaucién indica una situacion potencial-
mente peligrosa que puede provocar lesiones leves o mode-
radas. También se puede usar para alertar contra précticas
inseguras.

1 mango con reloj ri-former® 3,5V / 100-240 V
- Manual del usuario

- Material de montaje en pared

- Plan de perforacidn

N.° de articulo:
3650

El funcionamiento perfecto y seguro de este instrumento
solo se garantiza cuando se utilizan piezas y accesorios ori-
ginales de Riester.

1 mango sin reloj ri-former® 3,5V / 100-240 V
- Manual del usuario

- Material de montaje en pared

- Plan de perforacién

N.° de articulo:
3652

>\

La frecuencia de limpieza y las técnicas para proceder a
la misma deben sequir las politicas institucionales para la
limpieza de dispositivos no estériles.

2 mangos con reloj ri-former® 3,5V / 100-240 V
- Manual del usuario

- Material de montaje en pared

- Planes de perforacion

N.° de articulo:
3650-300

- Se recomienda desconectar el adaptador de corriente de
la unidad de diagndstico ri-former® de la fuente de alimen-
tacion antes de limpiar o desinfectar.

- Tenga cuidado al limpiar y desinfectar la estacién de dia-
gnostico ri-former® para que no penetre liquido en el in-
terior.

- Nunca coloque partes desmontables de la estacion de
diagndstico ri-former® ni mddulos de extensidn (cable espi-
ral / mango / cabezales de instrumentos] sobre liquidos.

- La unidad de diagndstico ri-former® / cabezales de instru-
mentos se suministran sin esterilizar. NO utilice etileno,
éxido de gas, calor, autoclave u otros métodos agresivos
para esterilizar el dispositivo.

- Los dispositivos / instrumentos no se han liberado para el
reprocesamiento y esterilizacién de la maquina. Esto pro-
voca danos irreparables.

- iEl espéculo auricular desechable solo es adecuado para
un solo uso!

2 mangos Griffe sin reloj ri-former® 3,5V / 100-240 V

N.° de articulo: - Manual del usuario

3652-300 - Material de montaje en pared
- Planes de perforacion
2.2 Funcionamiento del dispositivo

La unidad de diagndstico ri-former® ha sido fabricada con varios instrumen-
tos para operar cabezales y componentes modulares para un diagndstico no
invasivo.

Unidad de diagndstico ri-former®

Unidad de diagndstico ri-former® . -
con moédulo de extension

El paciente no es el operador previsto.

Este dispositivo se debe utilizar por personal cualificado.

El personal cualificado lo componen personal médico y de
enfermeria en hospitales, centros médicos, clinicas o con-
sultorios médicos.

1.6 Responsabilidad del usuario

.‘-—-

- . i

'3 b B

=
m l | l
v - T f
vy =
1. Unidad de diagnéstico ri-former®
2. Reloj opcional
3. Interruptor basculante ENCENDIDO - APAGADO con ldmpara de control
verde
4. Componente de aplicacién / Mango con rheotronic®
5. Anillo de conmutacion en el mango
6. Cabezal de manejo
7. Médulo de extension

A

Atencién:

Responsabilidad del usuario

Es su responsabilidad:

- Antes de cada uso, el usuario debe verificar la integridad y
la totalidad de la unidad de diagndstico ri-former® / médulo
de extension / cabezal de instrumentos. Todos los compo-
nentes deben ser compatibles entre si.

- Los componentes incompatibles pueden provocar un ren-
dimiento degradado.

- No usar nunca un dispositivo defectuoso a sabiendas.

- Reemplazar inmediatamente las piezas rotas, desgast-
adas, faltantes, incompletas, danadas o contaminadas.

- Ponerse en contacto con el centro de servicio autorizado
mas cercano a la fabrica en caso de que sea necesario
repararlo o reemplazarlo.

- Ademas, el usuario del dispositivo es el Unico responsable
de cualquier mal funcionamiento que resulte de un uso in-
adecuado, un mantenimiento defectuoso, una reparacién
inadecuada y danos o alteraciones por parte de cualquier
persona que no pertenezca a Riester o personal de servi-
cio autorizado.

3. Operaciony funcionamiento
3.1 Montaje

3.1.1 Plan de perforacion

Se debe informar al fabricante y a la autoridad competente
del Estado miembro en el que esté establecido el usuario y
/ o paciente sobre los incidentes graves que hayan ocurrido
en relacion con el dispositivo.

3.1.2 Instrucciones de perforacion/plan de perforacion.
Las instrucciones de perforacion y el plan de perforacién se incluyen por
separado. Siga estas instrucciones para perforar los agujeros en la pared.

38




3.1.3 Colocacion de las placas de montaje en la pared.

Después de haber perforado los agujeros, tome los tapones que se sumi-
nistran e insértelos en los agujeros hasta llegar a su tope. Tome la placa
de montaje de pared y sosténgala de cara a la pared de forma que pueda
insertar los tornillos en los tapones a través de los agujeros. Ahora ator-
nille los tornillos con un destornillador, hasta llegar a su tope.

-

3.1.4 Montaje de la unidad de diagnéstico.

Cuando todos los tornillos se hayan atornillado firmemente, tome la uni-
dad de diagndstico y guie las cabezas de los tornillos a través de las ab-
erturas. Retire la cubierta deslizante de la unidad de diagndstico. A con-
tinuacion, presione la unidad de diagndstico hacia abajo hasta que encaje
en su lugar.

a)

— | »
o m

m

(1]

b) c)
o -]
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'y
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3.1.5 Montaje del modulo de extension.

Conecte la unidad de diagndstico y el mddulo de extension con la ayuda del
cable de conexidn. Para conectar el cable de conexidn (a).

Cierre la abertura de la carcasa del mddulo de extensidn, que no es nece-
saria, con la cubierta deslizante (b). Tome el mddulo de extensidn y guie
las cabezas de los tornillos a través de las aberturas [c]. Luego presione
el médulo de extensién hacia abajo.

Atencidn:

Tenga cuidado de que el cable de conexién no quede
atrapado detrds del mddulo de extensién. Empuje el
cable de conexién en la ranura provista en el reverso
del médulo de extension.

3.2 Identificacion de icono

| ENCENDIDO

0 APAGADO

HR

Ajuste de hora para el reloj.

Ajuste de minutos para el reloj.

MIN

< ->

Atenuar la luz del instrumento en el mango.

Componente aplicado
Tipo B

Atencion:
Nota importante en este uso de instrucciones.

A

3.3 Puesta en marcha

3.3.1 Coloque el enchufe de pared en la toma de corriente. El reloj opcional
comienza a parpadear.

Puede ajustarlo a la hora local presionando repetidamente las teclas;
con la tecla izquierda marcando HR y la tecla derecha marcando MIN.

3.3.2 Mueva el mango hacia arriba fuera del soporte del mango y fije el
cabezal del instrumento deseado colocdndolo con las dos levas de guia
sobresalientes en el asa. Presione ligeramente el cabezal del instru-
mento sobre el mango y girelo en el sentido de las agujas del reloj has-
ta que se detenga. La extraccion del cabezal del instrumento se realiza
girando en sentido contrario a las agujas del reloj.

3.3.3 Encendido y apagado.

Encienda el instrumento utilizando el anillo de conmutacion. Cada
mango esta listo de forma automatica para funcionar al 100 % de la
intensidad de la luz tan pronto como se haya extraido del soporte para
mangos.

El mango se apaga automéaticamente cuando se vuelve a colocar en el
soporte para mangos.

El mango se apaga automaticamente cuando se coloca de nuevo en el
soporte para mangos.

3.3.4 Modulacién para la intensidad de luz rheotronic®. Se puede modular
laintensidad de la luz con el mango. Voltee el anillo de conmutacién en
direccién de las agujas del reloj y la luz aumentard; girela en sentido
contrario a las agujas del reloj y la luz se volverd mas tenue.

A\

3.4 Unidad de diagndstico movil ri-former®
Siga las instrucciones de montaje del soporte mavil con ri-former®. Las
instrucciones de montaje se incluyen en el paquete de entrega del so-
porte movil.

Atencion:

El mango se apaga automdticamente después de un
periodo de 3 minutos. Asegurese de no usar mas de 2
mangos al mismo tiempo. Si se usan mas de 2 mangos
al mismo tiempo, el transformador del instrumento
puede sobrecargarse y desconectarse.

3.5 Unidad de diagndstico de anestesia ri-former®

Montaje de la abrazadera universal.

Compruebe que el riel de pared designado esté bien fijado a la pared.
Fije la abrazadera universal en el lugar determinado del riel de pared
y apriete muy bien el tornillo de blogqueo. Coloque el dispositivo de an-
estesia ri-former® premontado en la abrazadera universal e insértelo.
Aseglrese de que ambos pasadores se introducen en la abrazadera
universal. Luego apriete el dispositivo de anestesia ri-former® con el
tornillo lateral.
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4.  Limpiezay desinfeccion

4.1 Informacion general
La limpieza y desinfeccion de los productos meédicos tiene por finalidad
proteger a los pacientes, usuarios y terceros y mantener el valor de los
productos médicos. Debido al diseno del producto y los materiales utili-
zados, no es posible definir el limite maximo de ciclos de reprocesado. La
vida Util de un producto meédico estd determinada por su funcionamiento
y por como se usa. Antes de devolver los productos defectuosos para su
reparacion, se deben seguir las siguientes instrucciones.

4.2 Limpiezay desinfeccion

Atencion:
- Recomendamos retirar el enchufe de pared de la unidad
de diagndstico ri-former®.
- Tenga cuidado al limpiar y desinfectar la unidad de dia-
gnostico ri-former®. La unidad de diagndstico ri-former® se
puede limpiar por fuera (con la excepcion de la cubierta
de cristal de la pantalla) con un pano himedo hasta que
se logre la limpieza dptica. Utilice unicamente produc-
tos de desinfeccion que sigan las instrucciones del fabri-
cante. Habida cuenta de las directrices nacionales, solo
deben emplearse desinfectantes con eficacia probada.
Después de la desinfeccion, limpie los instrumentos con
un paiio himedo para eliminar cualquier resto de desin-
fectante antes de limpiarlos o desinfectarlos.
iNunca coloque la unidad de diagndstico ri-former®, el
modulo de extension ni las partes extraibles de la uni-
dad de diagnéstico ri-former® [mango, cables, cabezales
de instrumentos) sobre liquidos!
La unidad de diagndstico ri-former® se envia sin esteri-
lizar. NO utilice etileno, oxido de gas, calor, autoclave u
otros métodos agresivos para esterilizar el dispositivo.
- Estos dispositivos no han sido ideados para someterse a
un mantenimiento ni esterilizacion procesados por ma-
quinas. Esto podria provocar dafios irreversibles.
- jLos espéculos auriculares de un solo uso son adecua-
dos para un solo uso!

A\

Para todos los dispositivos reutilizables, si hay signos de
degradacion del material, el dispositivo no debe reutilizar-
sey debe desecharse / reclamarse siguiendo el procedi-
miento mencionado en Desecho / Garantia.

JA

6. Cabezales de instrumento ri-scope®L
Cabezales de instrumentos ri-scope

V

Otoscopio ri-scope®L

Oftalmoscopio
ri-scope®L

Retinoscopios de
hendiduray punto

| g

9

Dermatoscopio

[luminador de brazo
doblado

Espéculo nasal

'

v |

Soporte para depresor
lingual

Espejo laringeo

Otoscopio quirdrgico
para uso en humanos

7

Otoscopio quirdrgico
para uso veterinario

Puesta en funcionamiento de los cabezales de instrumentos

5.  Datos técnicos

Datos técnicos

Dispositivo médico:

Dispositivo médico para accionar instrumentos

Proteccidén eléctrica:

Equipo de aislamiento clase Il

Modelo

Unidad de diagnéstico ri-former®
con Mddulo de extensidn ri-former®

Coloque el cabezal del instrumento deseado sobre el accesorio adjunto en
el mango, de forma que las dos ranuras de la parte inferior del cabezal del
instrumento se asienten en las dos levas guia salientes del mango de la
baterfa. Presione ligeramente el cabezal del instrumento sobre el mango y
girelo en el sentido de las agujas del reloj hasta que se detenga. Para retirar
el cabezal, girelo en sentido contrario a las agujas del reloj.

Fuente de alimentacidn

Entrada: 100V -240Vca/50-60Hz/0,6 A
Salida:  5Vec/3A/15W

Unidad de diagndstico
ri-former®

Entrada: 5Vecc/3A/15W
Salida 1: 1x3,5Vcc /700 mA
Salida2: 2x5Vcc/2x1,15A

Mddulo de extensidon
ri-former®

Entrada: 5Vcc/3A/15W
Salida 1: 1x3,5Vcc /700 mA
Salida2: 1x5Vec/1x1,15A

Clasificacion

Componente de aplicacidn tipo B

Condiciones de
operacion

0 °C hasta + 40 °C, 10 % hasta 85 % de
humedad relativa

Condiciones de almace-
namiento y transporte

-5°C hasta + 50 °C, 10 % hasta 85 % de
humedad relativa

Funcionamiento

Coloque el cabezal del instrumento deseado
sobre el accesorio adjunto en el mango, de
forma que las dos ranuras de la parte infe-
rior del cabezal del instrumento se asienten
en las dos levas guia salientes del mango de
la bateria. Presione ligeramente el cabezal
del instrumento sobre el mango y girelo en
el sentido de las agujas del reloj hasta que se
detenga.

Con el fin de activar la funcion antirrobo, gire
el tornillo Allen (b] con la llave Allen (a] (inclui-
da con el cabezal del instrumento] hasta que
se detenga. Ahora ya no se puede retirar el
cabezal del mango. Para desactivar la funcion
antirrobo, debe desatornillar el tornillo Allen
(b) de nuevo utilizando la llave Allen (a).

Presién del aire

700 bis 1050 hPa

Dimensiones

Unidad de diagndstico ri-former®:
200 x 180,5 x 75 mm

Peso

Unidad de diagndstico ri-former®: 800 g

Dimensiones

Mddulo de extensidn ri-former®:
200 x 100 x 75 mm

Peso

Mddulo de extension ri-former®: 500 g

Tiempo de conexion

ENCENDIDO: 1 min / APAGADO: 5 min
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6.1 Otoscopio ri-scope®L

6.1.1 Uso previsto
El otoscopio Riester descrito en estas instrucciones de funcionamiento
ha sido creado para iluminar y explorar el conducto auditivo acoplado
con uno de los espéculos auriculares Riester.

6.1.2 Colocacion y extraccion de espéculos auriculares
Puede montar en el cabezal del otoscopio o bien espéculos auriculares
de usary tirar Riester (color azul] o espéculos auriculares reutilizables



Riester [color negro). El tamafo de los espéculos auriculares viene
marcado en la parte posterior del espéculo.

Otoscopios L1y L2:

Atornille el espéculo en el sentido de las agujas del reloj hasta que
sienta una resistencia considerable. Para retirar el espéculo, desator-
nille el espéculo en sentido contrario a las agujas del reloj.

Otoscopio L3:

Monte el espéculo auricular elegido en el accesorio de metal cromado
del otoscopio hasta que encaje en su lugar. Para retirar el espéculo,
pulse el botén azul de expulsion. El espéculo se expulsara de forma
automatica.

6.1.3 Lente giratoria para ampliacion
La lente giratoria esta fijada al dispositivo y se puede girar 360°.

6.1.4 Insercion de instrumentos externos en el oido
Si desea insertar instrumentos externos en el oido (por ejemplo, unas
pinzas), debe girar la lente giratoria (aprox. 3 aumentos] situada en el
cabezal del otoscopio 180°. Ahora puede utilizar la lente de operacion.

6.1.5 Prueba neumatica
Para realizar una prueba neumadtica (= exploracién del timpano) nece-
sita una esfera, que no estd incluida en el paquete de entrega normal,
pero se puede pedir por separado. El tubo para la esfera esta fijado al
conector. Ahora puede insertar con cuidado el volumen necesario de
aire en el conducto auditivo externo.

6.1.6 Datos técnicos de la lampara
Otoscopio XL 2,5V 2,5V 750 mA promedio de vida util 15 h
Otoscopio XL 3,5V 3,5V 720 mA promedio de vida util 15 h
Otoscopio LED 2,5V 2,5V 280 mA promedio de vida Gtil 10.000 h
Otoscopio LED 3,5V 3,5V 280 mA promedio de vida util 10.000 h

6.2 Oftalmoscopios ri-scope®L

6.2.1 Uso previsto
El oftalmoscopio Riester descrito en estas instrucciones de funciona-
miento se ha creado para examinar el ojo y el fondo del ojo.

A\

Atencién:

Debido a que la exposicién prolongada a luz intensa puede
dafar la retina, el uso del dispositivo para la exploracién de
ojos no debe prolongarse mas de lo necesario y el ajuste de
brillo no debe exceder el necesario para una vision clara de
las estructuras en cuestién.

La dosis de irradiacién de la exposicion fotoquimica a la
retina es el producto de la irradiancia y la duracién de la
irradiacion. Si la irradiancia se reduce a la mitad, el tiem-
po de irradiacién puede ser el doble para alcanzar el limite
maximo.

Si bien no se han identificado peligros graves de radiaci-
én optica por el uso directo o indirecto de oftalmoscopios,
se recomienda que la intensidad de la luz dirigida hacia el
ojo del paciente se limite al nivel minimo necesario para un
reconocimiento/diagndstico. Los bebés / nifios, los afdsicos
y las personas con enfermedades oculares tienen un ma-
yor riesgo. El riesgo puede aumentar si el paciente ya ha
sido examinado con este u otro instrumento oftalmolégico
durante las Ultimas 24 horas. Esto es especialmente cierto
cuando el ojo ha sido expuesto a la fotografia retiniana.

La luz de este instrumento puede ser danina. El riesgo de
dafio ocular aumenta con la duracién de la irradiacién. Un
periodo de irradiacién con este instrumento a una intensi-
dad maxima superior a > 5 min excede el valor estandar de
riesgos.

Este instrumento no presenta un peligro fotobioldgico de
acuerdo con la norma DIN EN 62471. Sin embargo, cuenta
con una parada de seguridad que se pone en marcha trans-

curridos 2-3 minutos.

6.2.2 Rueda de lentes con lente de correccion
La lente de correccién se puede ajustar en la rueda de lentes. Entre
ellas, estan disponibles las siguientes lentes de correccion:

Oftalmoscopios L1y L2:
Més: 1-10, 12, 15, 20, 40.
Menos: 1-10, 15, 20, 25, 30, 35

Oftalmoscopio L3:
Mds: 1-45 en intervalos individuales

Menos: 1-44 en intervalos individuales

Los valores se pueden leer en el campo de visién iluminado.

Los valores positivos se muestran en nimeros verdes, y los negativos
en rojo.

6.2.3 Aperturas
Se pueden seleccionar las siguientes aperturas con el volante manual de
apertura:

Oftalmoscopio L1:
Apertura semicircular pequefia/mediana/grande, estrella de fijacién y hen-
didura.

Oftalmoscopio L2:
Apertura semicircular pequefia/mediana/grande, estrella de fijacién y hen-
didura.

Oftalmoscopio L3:
Apertura semicircular pequefia/mediana/grande, estrella de fijacién y hen-
didura.

Apertura Funcion

Semicirculo: para reconocimientos con lentes turbias

Circulo pequeno:  para reducir la reflexion de pupilas pequenas

Circulo mediano:  para reducir la reflexién de pupilas pequenas

Circulo grande: para resultados normales de reconocimiento

Karo (rejilla): para la determinacion topografica de
cambios en la retina
Lampara de
hendidura pour
déterminer: para determinar diferencias de nivel
R
{E:?‘:E) Estrella de fijacion: para dgterminar la fijacién central o
excentrica
6.2.4 Filtros

Los siguientes filtros se pueden cambiar para cada apertura mediante la
rueda de filtros:

Oftalmoscopio L1 Filtro exento de rojo.

Oftalmoscopio L2 Filtro exento de rojo, filtro azul y filtro de polarizacion.
Oftalmoscopio L3 Filtro exento de rojo, filtro azul y filtro de polarizacion.
Filtro Funcién

mejora de contraste para evaluar cambios vasculares
minimos, por ejemplo, sangrado de la retina

Filtro exento de rojo:

Filtro de
polarizacién:: para una evaluacion precisa de colores y tejidos que

evita los reflejos de la retina

para un mejor reconocimiento de las anomalias
vasculares o hemorragias, para oftalmologia con
fluoresceina.

Filtro azul:

Para L2 + L3, los filtros se pueden cambiar con cada apertura.

6.2.5 Dispositivo de focalizacion (solo con L3)
Logra un ajuste rapido del drea de reconocimiento a varias distancias
girando la rueda de focalizacion.

6.2.6 Lupa
Con el conjunto de oftalmoscopio se suministra una lupa con un au-
mento de 5x. Esta se puede colocar entre el cabezal del instrumento y
el drea que se va a examinar, segln sea necesario. Por lo tanto, el area
de reconocimiento se ve ampliada.

6.2.7 Datos técnicos de la lLampara
Oftalmoscopio XL 2,5 V: 750 mA promedio de vida util 15 h
Oftalmoscopio XL 3,5 V: 690 mA promedio de vida util 15 h
Oftalmoscopio LED de 3,5 V: 280 mA promedio de vida util 10.000 h

6.3 Retinoscopios de hendidura y punto

6.3.1 Uso previsto
Los retinoscopios de hendidura/punto (también conocidos como es-
quiascopios) descritos en estas instrucciones de funcionamiento se
han fabricado para determinar la refraccion (ametropias) del ojo.
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6.3.2 Puesta en marcha y funcionamiento

Coloque el cabezal del instrumento que desee en el mango de manera
que los dos huecos del cabezal del instrumento encajen en las dos par-
tes guia que sobresalen del asa de la bateria. Presione el cabezal del
instrumento ligeramente sobre el asa de la bateria y gire el asa en el
sentido de las agujas del reloj hasta que haya alcanzado la posicién fi-
nal. Puede retirar el cabezal girandolo en sentido contrario a las agujas
del reloj. El giro y el enfoque de la imagen de hendiduray / o de punto
ahora se pueden efectuar mediante el tornillo moleteado.

6.3.3 Rotacion
La imagen de hendidura o punto se puede girar 360° con el control.
Cada angulo puede leerse directamente en la escala del retinoscopio.

6.3.4 Tarjetas de fijacion
Las tarjetas de fijacién se suspenden y se fijan en el objeto lateral del
retinoscopio, en el soporte para esquiascopio dinamico.

6.3.5 Diseiio de hendidura / punto
El retinoscopio de hendidura puede convertirse en un retinoscopio de
punto intercambiando la [dmpara de hendidura por una ldmpara de
punto.

6.3.6 Diseiio de hendidura / punto
Retinoscopio de hendidura HL 2,5V 2,5V 440 mA promedio de vida util 15 h
Retinoscopio de hendidura XL 3,5V 3,5V 690 mA promedio de vida util 50 h
Retinoscopio de punto HL 2,5V 2,5V 450 mA promedio de vida Util 15h
Retinoscopio de punto XL 3,5V 3,5V 640 mA promedio de vida Util 40 h

6.4 Dermatoscopio ri-derma

6.4.1 Uso previsto
El dermatoscopio ri-derma descrito en estas instrucciones de funcio-
namiento ha sido fabricado para el reconocimiento precoz de cambios
en la melanina de la piel (melanoma maligno).

6.4.2 Puesta en marcha y funcionamiento

Coloque el cabezal del instrumento que desee en el mango de manera
que los dos huecos del cabezal del instrumento encajen en las dos
partes guia que sobresalen del asa de la bateria. Presione el cabezal
del instrumento ligeramente sobre el asa de la bateria y gire el asa en
el sentido de las agujas del reloj hasta que haya alcanzado la posici-
on final. Puede retirar el cabezal girdndolo en sentido contrario a las
agujas del reloj.

6.4.3 Enfoque
Enfoque la lupa girando el anillo ocular.

6.4.4 Adaptadores respetuosos con la piel
Se suministran dos adaptadores respetuosos con la piel:
- Incluye una escala de 0 - 10 mm para la medicion de cambios en la
melanina de la piel, tales como el melanoma maligno.
- Sin escala.
Ambos accesorios pueden retirarse y cambiarse con facilidad.

6.4.5 Datos técnicos de la lLampara
ri-derma XL 2,5V 2,5V 750 mA promedio de vida util 15 h
ri-derma XL 3,5V 3,5V 690 mA promedio de vida util 15 h
ri-derma LED 2,5V 2,5V 280 mA promedio de vida util 10.000 h
ri-derma LED 3,5V 3,5V 280 mA promedio de vida util 10,000 h24

6.5 Iluminador de brazo doblado

6.5.1 Uso previsto
Eliluminador de brazo doblado que se describe en estas instrucciones
de funcionamiento ha sido fabricado para iluminar la cavidad bucal y
la faringe.

6.5.2 Puesta en marcha y funcionamiento

Coloque el cabezal del instrumento que desee en el mango de manera
que los dos huecos del cabezal del instrumento encajen en las dos
partes guia que sobresalen del asa de la bateria. Presione el cabezal
del instrumento ligeramente sobre el asa de la bateria y gire el asa en
el sentido de las agujas del reloj hasta que haya alcanzado la posici-
6n final. Puede retirar el cabezal girdndolo en sentido contrario a las
agujas del reloj.

6.5.3 Datos técnicos de la lLampara

[luminador de brazo doblado XL 2,5V 2,5V 750 mA promedio de vida util 15 h
[luminador de brazo doblado XL 3,5V 3,5V 690 mA promedio de vida util 15 h
[luminador de brazo doblado LED 2,5V 2,5V 280 mA promedio de vida util 10.000 h
[luminador de brazo doblado LED 3,5V 3,5V 280 mA promedio de vida util 10.000 h
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6.6 Espéculo nasal

6.6.1 Uso previsto
El espéculo nasal descrito en estas instrucciones de funcionamiento
ha sido fabricado para iluminary, por lo tanto, examinar el interior de
la nariz.

6.6.2 Puesta en marcha y funcionamiento
Coloque el cabezal del instrumento que desee en el mango de manera
que los dos huecos del cabezal del instrumento encajen en las dos
partes guia que sobresalen del asa de la bateria. Presione el cabezal
del instrumento ligeramente sobre el asa de la bateria y gire el asa en
el sentido de las agujas del reloj hasta que haya alcanzado la posici-
on final. Puede retirar el cabezal girdndolo en sentido contrario a las
agujas del reloj.
Para dos modos de operacidn:
Expansion répida:
Empuje el tornillo de fijacion del cabezal del instrumento hacia abajo
con el pulgar.
Esta configuracion no permite cambios en la posicion de las patas de
los espéculos.
Expansion individual:
Gire el tornillo de fijacion en el sentido de las agujas del reloj hasta
obtener el ancho de expansion requerido. Cierre las patas nuevamente
girando el tornillo en el sentido contrario a las agujas del reloj.

6.6.3 Lente giratoria
El espéculo nasal estd equipado con una lente giratoria de aprox. 2,5X
de aumento que puede simplemente extraerse y/o reemplazarse en la
abertura provista de los espéculos nasales.

6.6.4 Datos técnicos de la lampara

Espéculos nasales XL 2,5V 2,5V 750 mA promedio de vida Gtil 15 h
Espéculos nasales XL 3,5V 3,5V 720 mA promedio de vida Gtil 15 h
Espéculos nasales LED 2,5V 2,5V 280 mA promedio de vida util 10.000 h
Espéculos nasales LED 3,5V 3,5V 280 mA promedio de vida util 10.000 h

6.7 Soporte para depresor lingual

6.7.1 Uso previsto
El soporte para depresor lingual descrito en estas instrucciones de
funcionamiento ha sido fabricado para la exploracion de la boca y la
garganta en combinacion con los depresores comerciales de madera
y pléstico.

6.7.2 Puesta en marcha y funcionamiento

Coloque el cabezal del instrumento que desee en el mango de manera
que los dos huecos del cabezal del instrumento encajen en las dos
partes guia que sobresalen del asa de la bateria. Presione el cabezal
del instrumento ligeramente sobre el asa de la bateria y gire el asa en
el sentido de las agujas del reloj hasta que haya alcanzado la posici-
on final. Puede retirar el cabezal girdndolo en sentido contrario a las
agujas del reloj. Inserte un depresor lingual comercial de madera o
plastico en la abertura debajo de la luz que se abre hasta el tope. El
depresor lingual es facil de quitar después del reconocimiento accio-
nando el eyector.

6.7.3 Datos técnicos de la lLampara

Soporte del depresor XL 2,5V 2,5V 750 mA promedio de vida util 15 h
Soporte del depresor XL 3,5V 3,5V 720 mA promedio de vida util 15 h
Soporte del depresor LED 2,5V 2,5V 280 mA promedio de vida util 10.000 h
Soporte del depresor LED 3,5V 3,5V 280 mA promedio de vida til 10.000 h

6.8 Espejo laringeo

6.8.1 Uso previsto
Los espejos laringeos que se describen en estas instrucciones de funcio-
namiento han sido disefados para reflejar o explorar la cavidad bucal y la
faringe en combinacién con el iluminador de brazo doblado Riester.

6.8.2 Puesta en marcha y funcionamiento
Los espejos laringeos solo se pueden usar en combinacion con el ilu-
minador de brazo doblado, asegurando asi las condiciones maximas
de iluminacion. Tome dos espejos laringeos y fijelos en la direccion
requerida en el iluminador de brazo doblado.

6.9 Otoscopio quirurgico para uso veterinario sin espéculo

6.9.1 Uso previsto
El otoscopio quirurgico Riester descrito en estas instrucciones de fun-
cionamiento ha sido fabricado exclusivamente para su uso en animales
y para la medicina veterinaria y, por lo tanto, no cuenta con el marcado
CE. Se puede utilizar para la iluminacién y exploracion del canal auditi-
vo, asi como para operaciones menores en el canal auditivo.



6.9.2 Ajuste y retirada de los espéculos auriculares para uso veterinario
Coloque los espéculos requeridos en el soporte negro del otoscopio
quirdrgico, encajando la ranura del espéculo con la guia del soporte.
Conecte los espéculos girando en sentido contrario a las agujas del
reloj.

6.9.3 Lente giratoria de aumento
El otoscopio quirdrgico consta de una pequena lente de aumento que
se puede girar en un angulo de 360° para una ampliacion maxima de
aprox. 2,5 x.

6.9.4 Insercion de instrumentos externos en el oido
El otoscopio quirdrgico ha sido disefiado abierto para que pueda inser-
tar instrumentos externos en el oido del animal.

6.9.5 Datos técnicos de la lLampara
Otoscopio quirtrgico HL 2,5V 2,5V 680 mA promedio de vida util 20 h
Otoscopio quirtrgico XL 3,5V 3,5V 700 mA promedio de vida util 20 h

6.10 Otoscopio quirurgico para uso en humanos

6.10.1 Uso previsto
El otoscopio quirdrgico Riester descrito en estas instrucciones de fun-
cionamiento ha sido fabricado para la iluminacién y exploracién del
canal auditivo y para la insercién de instrumentos externos en el canal
auditivo.

6.10.2Colocacion y extraccion de espéculos auriculares para uso en
humanos
Coloque el espéculo deseado en el soporte negro del otoscopio qui-
rurgico de modo que la hendidura del espéculo encaje en la guia del
soporte. Sujete los espéculos girandolos en el sentido de las agujas
del reloj.

6.10.3Lente de aumento giratoria para agrandar
El otoscopio quirdrgico cuenta con una pequena lente de aumento gira-
toria de 360° con un poder de aumento de aproximadamente 2,5 veces.

6.10.4 Insercion de instrumentos externos en el oido
El otoscopio quirdrgico ha sido disenado para poder insertar instru-
mentos externos en el oido.

6.10.5 Datos técnicos de la lLampara
Otoscopio quirtdrgico HL 2,5V 2,5V 680 mA promedio de vida util 40 h
Otoscopio quirtrgico XL 3,5V 3,5V 700 mA promedio de vida util 40 h

7.  Sustitucion de la lampara
Otoscopio L1
Retire el recipiente del espéculo del otoscopio. Desatornille la lampara
en sentido contrario a las agujas del reloj. Apriete la nueva lampara
en el sentido de las agujas del reloj y vuelva a colocar el recipiente del
espéculo.

7.1 Otoscopios L2, L3, ri-derma, portalamparas, espéculos nasales y
soporte para depresor lingual
Desatornille el cabezal del instrumento del soporte de bateria. La lam-
para se encuentra en la base del cabezal del instrumento. Retire la
ld@mpara del cabezal del instrumento con el pulgar y el dedo indice o
una herramienta adecuada. Inserte la nueva lampara con firmeza.

7.2 Oftalmoscopios
Desatornille el cabezal del instrumento del soporte de bateria. La lam-
para se encuentra en la base del cabezal del instrumento. Retire la
ld@mpara del cabezal del instrumento con el pulgar y el dedo indice o
una herramienta adecuada. Inserte la nueva lampara con firmeza.

7.3 Retinoscopio de hendidura y punto

Desatornille el cabezal del instrumento del soporte de bateria. La lam-
para se encuentra en un manguito de la base del cabezal del instru-
mento. Retire la ldmpara del manguito con el pulgary el dedo indice o
una herramienta adecuada. Inserte la nueva ldmpara firmemente en el
manguito y vuelva a colocar el manguito en el cabezal del instrumento
para que la base de la l@mpara encaje en la ranura del cabezal del
instrumento.

A

Atencion:
Precaucién: El pasador de la ldmpara debe insertarse
en la ranura de guia del cabezal del oftalmoscopio.

8. Instrucciones de conservacion

8.1 Nota general
La limpiezay desinfeccion de los dispositivos médicos sirve para prote-
ger al paciente, al usuario y a terceros y para conservar el valor de los
dispositivos médicos.
Debido al diseno del producto y los materiales utilizados, no existe un
limite superior definido para los ciclos de reprocesamiento factibles.
La vida util de los dispositivos médicos estd determinada por su funci-
6ny manejo cuidadoso.
Los productos defectuosos deben haber completado todo el proceso de
reprocesamiento antes de ser devueltos para su reparacion.

8.2 Limpiezay desinfeccion
Los cabezales y mangos de los instrumentos se pueden limpiar por
fuera con un pano himedo hasta conseguir una limpieza visible.
Limpie con desinfectante siguiendo las instrucciones del fabricante
del desinfectante. Solo se deben usar agentes de limpieza con eficacia
probada teniendo en cuenta los requisitos nacionales.
Después de desinfectar, limpie el instrumento con un pano himedo
para eliminar posibles restos de desinfectante.
Los adaptadores (ri-derma) se pueden frotar con alcohol o un desin-
fectante adecuado.

Atencion:

iNunca coloque el cable espiral / mango / cabezales
de instrumentos sobre liquidos! jAsegurese de que no
penetren liquidos en el interior de la carcasa!

El articulo no esta aprobado para el reprocesamiento
y esterilizacion de maquinas. Esto puede provocar
danos irreparables.

A

8.3 Esterilizacion
Espéculos auriculares reutilizables:
El espéculo auricular se puede esterilizar a 134 °C, durante un periodo
de 10 minutos en el esterilizador de vapor.
Espéculos auriculares de un solo uso:
iPara un solo uso!

Advertencia:

- Espéculos auriculares desechables
Utilice Unicamente espéculos auriculares nuevos
para limitar el riesgo de contaminacién cruzada.

- Espéculos auriculares reutilizables
Utilice unicamente espéculos auriculares limpios /
esterilizados para limitar el riesgo de contaminaci-
6n cruzada.

A

Atencion:

Mds informacién sobre

ri-scope®L

ri-scope

estan en las instrucciones de uso del articulo N.©
99220

A

9. Repuestosy accesorios
Se puede encontrar una lista detallada en ..Instrumental para 0. R. L.",
Instrumentos oftalmoldgicos, que puede encontrar en www.riester.de
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-l-premium-ent-
and-ophthalmic-instruments/other-ri-scope-l-accessories/

10. Documentos adjuntos de compatibilidad electromagnética de

acuerdo con la norma CEl 60601-1-2

El aparato cumple con los requisitos de compatibilidad electromagnét-
ica. Tenga en cuenta que bajo la influencia de intensidades de campo
desfavorables, por ejemplo, durante el funcionamiento de teléfonos
inaldmbricos o aparatos radioldgicos, no se pueden evitar efectos ad-
versos en su funcionamiento.

LLa compatibilidad electromagnética de este dispositivo se ha verificado
mediante pruebas siguiendo los requisitos de la norma CEl 60601-1-2.

10.1 EMC (compatibilidad electromagnética)

10.1.1

Durante la instalacion y el funcionamiento del dispositivo, siga las siguientes
instrucciones:

10.1.2

No utilice el dispositivo simultdneamente con otros equipos electrénicos
para evitar interferencias electromagnéticas con el funcionamiento del dis-
positivo.
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10.1.3

No utilice ni apile el dispositivo cerca, sobre o debajo de otros equipos elec-
trénicos para evitar interferencias electromagnéticas con el funcionamiento
del dispositivo.

10.1.4

No use el dispositivo en la misma habitacién que otro equipo electronico,
como un equipo de soporte vital que tenga efectos importantes en la vida
del paciente y los resultados del tratamiento, o cualquier otro instrumento
de medicion o equipo de tratamiento que implique una pequena corriente
eléctrica.

10.1.5

No utilice cables o accesorios que no estén especificados para el dispositivo,
ya que esto puede aumentar la emision de ondas electromagnéticas desde
el dispositivo y disminuir la inmunidad del dispositivo a perturbaciones elec-
tromagnéticas.

Guia y declaracion del fabricante: emision electromagnética

La unidad de diagndstico ri-former® esta disenada para usarse en el ent-
orno electromagnético especificado a continuacion. El cliente o el usuario
de la unidad de diagnéstico ri-former debe garantizar que se use en dicho

Atencién:

El equipo médico eléctrico esta sujeto a precauciones espe-
ciales relativas a la compatibilidad electromagnética (EMC,
segun sus siglas en inglés).

Los dispositivos de comunicacion de radiofrecuencia mavi-
les y portatiles pueden afectar a los equipos médicos eléc-
tricos. El dispositivo ME estd destinado a los entornos elec-
tromagnéticos y a instalaciones profesionales como zonas
industriales y hospitales.

El usuario del dispositivo debe asegurarse de que se utiliza
en dichos entornos.

Advertencia:

El dispositivo ME no debe apilarse, colocarse o utilizarse
directamente junto a otros dispositivos o en combinacién
con otros dispositivos. En caso de que sea necesario que el
dispositivo ME esté cerca de otros dispositivos, deben ob-
servarse el dispositivo ME y los otros dispositivos ME para
garantizar que haya un funcionamiento correcto con esa
colocacion. Este dispositivo ME estd destinado Unicamente
para su utilizacion por parte de profesionales médicos. Este
dispositivo ME ha sido disefado para usarse en un entorno
profesional sanitario. Este dispositivo puede causar inter-
ferencias de radio o interferir en el funcionamiento de los
dispositivos cercanos. Es posible que sea necesario tomar
medidas correctivas apropiadas, tales como redirigir o re-
colocar el dispositivo ME o los dispositivos de proteccion.
El dispositivo ME clasificado no presenta ninguna caracte-
ristica basica de rendimiento en el sentido de CEl 60601-1,
lo que presentaria un riesgo inaceptable para pacientes,
operadores o terceros en caso de fallo o mal funcionamien-
to de la fuente de alimentacion.

entorno.
Prueba de Conformi- - ,
L. Entorno electromagnético: guia
emisiones dad
La unidad de diagndstico ri-former®
- utiliza energia RF solo para su fun-
Emisiones de S .
. . cién interna. Por lo tanto, sus emi-
radiofrecuencia . i
Grupo 1 siones de RF son muy bajas y no
CISPR 11 i
es probable que provoquen interfe-
rencias en los equipos electrénicos
cercanos.
La unidad de diagndstico ri-former®
esta destinada para su uso en todos
Emisiones de RF los establecimientos, incluidas las
CISPR 11 Clase B areas residenciales y aquellos di-
rectamente conectados a una red de
suministro publico que también ab-
astece edificios utilizados con fines
Emisiones armdnicas residenciales.
CEIl 61000-3-2 Aprobado
Fluctuaciones de
tensién/emisiones de Aprobado
parpadeo
CEI 61000-3-3

Guia y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética

La unidad de diagndstico ri-former® ha sido disefiada para usarse en el
entorno electromagnético especificado a continuacién. El cliente o el
usuario de la unidad de diagnéstico ri-former® debe garantizar que se use

en dicho entorno.

Advertencia:

Los equipos portatiles de comunicaciones de RF (radios) y
sus accesorios, como cables de antena y antenas externas,
no se deben usar a menos de 30 cm (12 pulgadas) de las
piezas y cables de la unidad de diagnéstico ri-former espe-
cificados por el fabricante. Si no se siguen estas instruc-
ciones, es posible que el rendimiento de las funciones del
dispositivo se vea reducido.

Guia y declaracion del fabricante: emisiones electroma-
gnéticas

La unidad de diagndstico ri-former ha sido disefada para
usarse en el entorno electromagnético especificado a con-
tinuacion. El cliente o el usuario de la unidad de diagndstico

Prueba de Nivel de Nivel de Entorno electro-
i idad prueba conformidad magnético: guia
tnmunt CEI 60601 '
Descarga electros- Contacto: £ 8 kV | Contacto: + 8kV | Los suelos deben
tatica (ESD, por sus Aire: + 15 kV Aire: + 15 kV ser de madera, hor-
siglas en inglés) migén o baldosas de
CEl 61000-4-2 ceramica. Si el suelo
estd cubierto con
material  sintético,
Rafaga / répidos 5/50 ns, 100 5/50 ns, 100 kHz; | la humedad relativa
transitorios eléctricos | kHz; +2 kV debe ser de al me-
CEl 61000-4-4 +2 kV nos un 30 %.
La calidad del voltaje
de suministro debe
ser la de un entorno
comercial u hospita-
lario normal.
Sobrecarga 1.2/50 (8/20) ps 1.2/50 (8/20) us | La calidad del voltaje
CEI 61000-4-5 LtL: +1.0kV LtL: £1.0kV de suministro debe
LtG: +2.0kV LtG: +2.0kV ser la de un entorno

comercial u hospita-
lario normal.

ri-former debe garantizar que se use en dicho entorno.

Lb

Caidas de tension,
interrupciones breves
y variaciones de
tensidn en las lineas
de entrada del sumi-
nistro

CEI 61000-4-11

0% UT para 0,5
ciclo (1 fase)
0% UT para 1
ciclo

70 % UT para
25/30 ciclos
(50/60 Hz)

0% UT para 0,5
ciclo (1 fase)
0% UT para 1
ciclo

70 % UT para
25/30 ciclos
(50/60 Hz)

0% UT para
250/300 ciclos

0% UT para
250/300 ciclos

La calidad del voltaje
de suministro debe
ser la de un entorno
comercial u hospita-
lario normal.

(50/60 Hz) (50/60 Hz)
Campo magnético de | 30 A/m 30 A/m Los campos
frecuencia eléctrica 50 Hz 50 Hz magnéticos a

(50 Hz / 60 Hz)
CEI'61000-4-8

frecuencias de red
deben tener los
niveles caracteris-
ticos tipicos de un
entorno comercial
u hospitalario
normal.

NOTA: U, es la tensién de alimentacion de CA antes de la aplicacién del nivel de prueba.




Guia y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética

La unidad de diagndstico ri-former® ha sido disenada para usarse en el
entorno electromagnético especificado a continuacién. El cliente o el
usuario de la unidad de diagndstico ri-former debe garantizar que se use
en dicho entorno.

Nivel de Nivel de
prueba conformi-
CEIl 60601 | dad

Prueba de
inmunidad

Entorno
electromagnético: guia

Los equipos de comunicaciones
de RF portatiles y méviles no se
deben usar nunca a una distan-
cia inferior a ninguna parte de
la unidad de diagnéstico ri-for-
mer®, incluyendo sus cables,
que la distancia recomendada,
calculada utilizando la ecuaci-
6n aplicable a la frecuencia del
transmisor.

Distancia de separacion reco-
mendada

d=1.2/P 150 KHz hasta 80 MHz

d=1.2VP 80 MHz hasta 800 MHz

d=2.3VP 800 MHz hasta 2,7 GHz

RF conductiva

CEl 61000-4-6 Aprobado Aprobado

RF radiada
CEl 61000-4-3

3V/m
80 MHz a
2,7 GHz

3V/m

Donde P es la potencia maxima
de salida del transmisor en vati-
os (W), seguin el fabricante, y d es
la distancia de separacién reco-
mendada en metros (m).

Segln lo determinado por un
estudio electromagnético, las
intensidades de campo de trans-
misores de RF fijosa, deben ser
inferiores al nivel de conformi-
dad en cada intervalo de frecu-
enciab

Se pueden producir interferen-
cias en las proximidades de los
equipos marcados con el sigui-
ente simbolo:

Campos de proxi-
midad de equipos
de comunicaciones
inaldmbricas RF

Aprobado Aprobado

Donde P es la potencia maxima
de salida del transmisor en va-
tios (W), segun el fabricante, y
la distancia recomendada es en
metros (m).

Segln lo determinado por un
estudio electromagnético, las
intensidades de campo de trans-
misores de RF fijosa, deben ser
inferiores al nivel de conformi-
dad en cada intervalo de frecu-
enciab.

Se pueden producir interferen-
cias en las proximidades de los
dispositivos marcados con el si-
guiente simbolo:

()

Distancias de separacion recomendadas entre
equipos de comunicaciones de RF portatiles y mdviles y la unidad de
diagnaéstico ri-former®.

La unidad de diagndstico ri-former® ha sido disefiada para su uso en un
entorno electromagnético en el que las perturbaciones de RF estén con-
troladas. El cliente o el usuario de la unidad de diagnéstico ri-former® pue-
de ayudar a evitar las interferencias electromagnéticas manteniendo una
distancia minima entre los equipos portatiles y mdviles de comunicacién
de RF (transmisores) y la unidad de diagndstico ri-former® tal y como se
recomienda a continuacion, de acuerdo con la potencia de salida maxima
del equipo de comunicaciones.

Potencia no- Distancia de separacion segun la frecuencia del
minal maxima transmisor
de salida del (m)
transmisor
de 150 kHz a 80 de 80 MHz a 800 800 MHz a 2,7 GHz
(W) MHz MHz
d=2,3VP
d=12VP d=12VP
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

Para transmisores con una potencia de salida méxima no mencionada anteriormente,
la distancia de separacién d recomendada en metros (m) puede estimarse efectuando
la ecuacion aplicable a la frecuencia del transmisor, donde P es la potencia nominal ma-
xima de salida del transmisor expresada en vatios (W), de acuerdo con el fabricante del
transmisor.
NOTA 1 A 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacién para el rango de
frecuencias mas alto.
NOTA 2 Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las situaciones.
La propagacién electromagnética se ve afectada por la absorcion y reflexién de
estructuras, objetos y personas.

11. Accesorios

N.° de articulo: 3652-600 | ri-former® con base y big ben® 3,5V / 100-240 V

N.° de articulo: 3652-500 | ri-former® con base 3,5V /100-240V

N.° de articulo: 3652-400 | modelo de anestesia ri-former® sin pinza universal

3,5V/100-240V

N.© de articulo: 10384 Abrazadera universal

Médulo de extension, big-ben

N.° de articulo: 3655-103 | big ben® Wickelman. adulto

N.© de articulo: 3655-106 Hakenman. adulto

N.© de articulo: 3655-109 Klettenman. adulto

NOTA 1 A 80 MHzy 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia méas alto.

NOTA 2 Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las situaciones.
La propagacion electromagnética se ve afectada por la absorcién y reflexién
de estructuras, objetos y personas.

N.© de articulo: 3655-123 Klettenman. brazos fuertes

al

Las intensidades de campo de los transmisores fijos, como las estaciones base de radio-
teléfonos [méviles/inaldmbricos] y radios moviles terrestres, equipos de radioaficionados,
emisoras de radio AM y FM y emisoras de television, no se pueden prever con precision
en teorfa. Para evaluar el entorno electromagnético debido a transmisores de RF fijos,
tendria que plantearse un estudio electromagnético. Si la intensidad de campo medida en
la ubicacion en la que se utiliza la unidad de diagndstico ri-former excede el nivel de con-
formidad RF aplicable anterior, se debe observar la unidad de diagndstico ri-former para
verificar el funcionamiento normal. Si se observa un funcionamiento anormal, pueden
ser necesarias medidas adicionales, como la reorientacién o la reubicacién de la unidad
de diagndstico ri-former®.

b.)

En el rango de frecuencias de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deben ser
inferiores a 3 V/m.

N.© de articulo: 3655-130 Klettenman. nifos

Médulo de extension, termdmetro infrarrojo ri-ther-
mo®N

N.° de articulo: 3656 Médulo de extension, termdmetro infrarrojo ri-ther-

mo®N sin dispositivo antirrobo

N.© de articulo: 3656-301 Mddulo de extension, termdmetro infrarrojo ri-ther-

mo®N con dispositivo antirrobo

N.° de articulo: 3654 Dispensador de espéculos auriculares ri-spec embala-

dos en una bolsa de plastico de 25 piezas.

N.© de articulo: 14065-531 | 1 caja con 40 bolsas de plastico de 1000 uds. Embudo
de 2,5 mm embalado en una bolsa de pléstico de 25

uds.

N.° de articulo: 14065-534 | 1 caja con 40 bolsas de plastico de 1000 uds. Embudos
de 4 mm embalados en una bolsa de plastico de 25

uds.

Cabezales de instrumento ri-former®
sin dispositivo antirrobo con dispositivo antirrobo

Otoscopio ri-scope® L F.0.

N.© de articulo: 10563
N.© de articulo: 10563-301

L13,5VXL

L13,5V XL dispositivo antirrobo
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N.© de articulo

561
0561-301

N.° de articulo: 10580 L235VXL

N.° de articulo: 10580-301 | L2 3,5V XL dispositivo antirrobo

N.° de articulo: 10565 L235VLED

N.© de articulo: 10565-301 | L2 3,5V LED dispositivo antirrobo

N.° de articulo: 10581 L33,5VXL

N.° de articulo: 10581-301 | L3 3,5V XL dispositivo antirrobo

N.° de articulo: 10567 L335VLED

N.© de articulo: 10567-301 | L3 3,5V LED dispositivo antirrobo
Otoscopio quirdrgico humano ri-scope® sin espéculos
auriculares

N.° de articulo: 10 3,5V XL

3,5V XL dispositivo antirrobo

Otoscopio quirdrgico veterinario ri-scope® sin espécu-
lo auricular

N.¢ de articulo: 10542 3,5V XL

N.° de articulo: 10542-301 | 3,5V XL dispositivo antirrobo
Oftalmoscopio ri-scope®L

N.° de articulo: 10569 L13,5VXL

N.° de articulo: 10569-301 | L1 3,5V XL dispositivo antirrobo

N.° de articulo: 10571 L23,5VXL

N.© de articulo: 10571-301 | L2 3,5V XL dispositivo antirrobo

N.° de articulo: 10571-203 | L2 3,5V LED

N.© de articulo: 10595-301 | L2 3,5V LED dispositivo antirrobo

N.° de articulo: 10573 L33,5VXL

N.° de articulo: 10573-301 | L3 3,5V XL dispositivo antirrobo

N.° de articulo: 10573-203 | L3 3,5V LED

N.© de articulo: 10596-301 | L3 3,5V LED dispositivo antirrobo
Retinoscopio ri-scope® L (Skiascope)

N.© de articulo: 10544 with Spaltlampe 3,5V XL

N.© de articulo: 10544-301 | with Spaltlampe 3,5V XL dispositivo antirrobo

N.© de articulo: 10546 with Punktlampe 3,5V XL

N.© de articulo: 10546-301 | with Punktlampe 3,5V XL dispositivo antirrobo
Dermatoscopio ri-derma®

N.° de articulo: 10551 3,5 VXL

N.© de articulo: 10551-301 | 3,5V XL dispositivo antirrobo

N.° de articulo: 10577 3,5VLED

N.¢ de articulo: 10577-301 | 3,5V LED dispositivo antirrobo
Soporte para depresor lingual ri-scope® L F.O.

N.° de articulo: 10535 3,5V XL

N.© de articulo: 10535-301 | 3,5V XL dispositivo antirrobo

N.° de articulo: 10574 3,5V LED

N.° de articulo: 10574-301 | 3,5V LED dispositivo antirrobo
Espéculo nasal ri-scope® L F.0.

N.° de articulo: 10537 3,5V XL

N.© de articulo: 10537-301 | 3,5V XL dispositivo antirrobo

N.° de articulo: 10575 3,5VLED

N.° de articulo: 10575-301 | 3,5V LED dispositivo antirrobo
Portaldémparas ri-scope® L F.0.

N.¢ de articulo: 10539 3,5 VXL

N.¢ de articulo: 10539-301 | 3,5V XL dispositivo antirrobo

N.° de articulo: 10576 3,5VLED

N.° de articulo: 10576-301 | 3,5V LED dispositivo antirrobo
EliteVue

N.° de articulo: 10512 Cabezal EliteVue, simple, LED, 3,5V

N.© de articulo: 10512-301 | Cabezal EliteVue, simple, LED, 3,5V, con dispositivo
antirrobo (para estacién de pared ri-former)

N.¢ de articulo: 10513 Cabezal EliteVue, simple, XL, 3,5V

N.° de articulo: 10513-301 | Cabezal EliteVue, simple, XL, 3,5V, con dispositivo

antirrobo [para estacidn de pared ri-former)
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12. Desecho

Atencion:

El desecho de los dispositivos médicos utilizados se
debe hacer siguiendo las practicas médicas vigentes o
las normativas locales referentes a la eliminacion de
desechos contagiosos y bioldgicos.

Las bateriasy los dispositivos electrénicos deben dese-
charse siguiendo las regulaciones locales aplicables,
no con la basura doméstica.

>

Si tiene alguna pregunta referente a la eliminacion de
los productos, péngase en contacto con el fabricante o
sus representantes.

13. Garantia

Este producto ha sido fabricado bajo los estandares de calidad més estrictos
y se ha sometido a un exhaustivo control de calidad final antes de abandonar
nuestra fabrica. Por lo tanto, nos complace poder proporcionar una garantia
de 2 anos a partir de la fecha de compra que cubre todos los defectos que
se puedan demostrar de manera comprobable debido a fallos de material o
de fabricacion. Una reclamacion de garantia no se aplica en casos de uso
inadecuado. Todas las partes defectuosas del producto serdn reemplazadas
o reparadas de forma gratuita dentro del periodo de garantia. Esto no se
aplica a las piezas de desgaste. Para R1 a prueba de golpes, ofrecemos una
garantia adicional de 5 anos para la calibracion, requerida por la certificaci-
6n CE. Una reclamacion de garantia solo puede otorgarse si esta tarjeta de
garantia esta cumplimentada y sellada por el distribuidor, y se adjunta con
el producto. Recuerde que todas las reclamaciones de garantia deben reali-
zarse durante el periodo de garantia. Por supuesto, nos complacera llevar a
cabo controles o reparaciones una vez que finalice el periodo de garantia con
un coste adicional. También puede solicitarnos un presupuesto provisional
de forma gratuita. En caso de una reclamacién de garantia o reparacion,
devuelva el producto Riester con la tarjeta de garantia cumplimentada a la
siguiente direccion:

Rudolf Riester GmbH
Dept. Repairs RR
Bruckstr. 31
DE-72417 Jungingen
Alemania

Numero de serie o nimero de lote
Fecha, sello y firma del distribuidor especializado
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1. Introduzione
1.1. Informazioni importanti - leggere prima dell'uso

Il prodotto acquistato e una stazione diagnostica Riester ri-former® di alta
qualita, fabbricata in conformita al Regolamento (UE) 2017/745 e sempre
soggetta a severissimi controlli di qualita. Leggere attentamente queste is-
truzioni per l'uso prima di mettere in funzione l'apparecchio e conservarle in
un luogo sicuro. Se l'utente necessita di eventuali chiarimenti, siamo sem-
pre a disposizione per rispondere a ogni richiesta di informazioni. Il nos-
tro indirizzo e indicato in queste istruzioni per l'uso. Lindirizzo del nostro
partner commerciale verra fornito su richiesta. Si prega di osservare che gli
strumenti descritti in queste istruzioni per l'uso devono essere utilizzati solo
da personale idoneamente preparato. Il funzionamento perfetto e sicuro di
questo dispositivo & garantito solo se vengono impiegati componenti e ac-
cessori originali Riester.

1.2. Simboli di sicurezza

Simbolo Significato

Seguire le istruzioni riportate nel manuale d'uso.

Il simbolo & stampato in nero sulla confezione dei copri-
sonda.

Il simbolo & stampato in blu sul dispositivo.

Dispositivo medico

Parte applicata di tipo B

Dispositivi con classe di protezione |l

Awvertenza!

Il simbolo di avertenza generale indica una situazione
potenzialmente pericolosa che puo causare gravi infortuni.
(Colore di sfondo giallo, colore di primo piano nero)

Attenzione!

Nota importante in queste istruzioni per l'uso.

Il simbolo di attenzione indica una situazione potenzial-
mente pericolosa che puo causare infortuni di grado lieve o
moderato. Puo anche essere usato per segnalare pratiche
non sicure.

Corrente continua

PN Corrente alternata

Attenzione: la legge federale USA impone che la vendita
del presente dispositivo sia effettuata esclusivamente da
medici (operatore sanitario autorizzato) o su richiesta degli
stessi.

Data di produzione
aaaa-mm-gg / (Anno-Mese-Giorno)

Produttore

SN Codice del produttore

LOT Lotto
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Codice

)
(g}
o<
-n

Temperatura per trasporto e conservazione

Umidita relativa per trasporto e conservazione

@&

Pressione atmosferica per trasporto e conservazione
Pressione atmosferica dell'ambiente operativo

N
M

Marcatura CE

3¢

Simbolo per la marcatura delle apparecchiature elettriche
ed elettroniche in base alla Direttiva 2002/96/CE.

o
08
AN

Radiazioni non ionizzanti

AMax.
<1,5kg

Portata massima del cestino

zione, la diagnosi, il monitoraggio, la terapia o l'alleviamento di malat-
tie, lesioni o disabilita.

1.4.2 Controindicazioni
Il dispositivo non & progettato, venduto né idoneo per usi diversi da
quelli indicati.

1.4.3 Popolazione di pazienti prevista
Il dispositivo € destinato a tutti i pazienti.

1.4.4 Operatori / utenti previsti
Il dispositivo puo essere utilizzato da medici e personale infermieristi-
co presso ospedali, strutture sanitarie, cliniche e ambulatori. E vietato
'uso negli ambienti RM!

1.4.5 Competenze / formazione richieste agli operatori
Gli operatori devono avere le qualifiche appropriate per l'uso di questo
strumento diagnostico. Tutti i connettori e le connessioni sono chiara-
mente illustrati nelle istruzioni per l'uso.
L'utente deve attenersi strettamente alle istruzioni contenute nelle is-
truzioni per l'uso.

1.4.6 Condizioni ambientali
Il dispositivo deve essere usato in ambiente controllato.
Il dispositivo non deve essere esposto a condizioni ambientali difficili
o estreme.

1.5 Avvertenze / Attenzione

AMass

Peso massimo totale dell'intero dispositivo compresi sup-
porto mobile, stazione diagnostica ri-former®, big-ben e

A Avvertenze!

Il simbolo di avvertenza generale indica una situazione
potenzialmente pericolosa che puo causare gravi infortuni.

13kg cestino con massimo carico consentito.
1.3. Simboli presenti sulla confezione
Simbolo Significato
Fragile. Indica che il contenuto della confezione ¢ fragile;
pertanto & necessario maneggiarlo con cura.
L4
PXoLs

Evitare che la confezione si bagni.

Alto. Indica la posizione corretta per trasportare la confe-
zione.

E vietato l'uso negli ambienti RM!

Esiste un possibile pericolo di ignizione di gas se il dispo-
sitivo viene utilizzato in presenza di miscele inflammabili o
miscele di prodotti farmaceutici e aria, ossigeno o protos-
sido di azoto!

/

L'apparecchio non deve essere utilizzato in locali nei quali
siano presenti miscele inflammabili o miscele di prodot-
ti farmaceutici e aria, ossigeno o protossido di azoto, per
esempio nelle sale operatorie.

Scossa elettrical
Linvolucro della Stazione diagnostica ri-former® puo essere
aperto solo da personale autorizzato

Tenere lontano dalla luce del sole

ANV
)7\/.\‘_ ‘:: ;’

Punto Verde (..Griner Punkt” specifico per nazione)

Il dispositivo soddisfa i requisiti di compatibilita elettromagnetica. Si noti che
qualora sussistano influenze dovute a intensita di campo sfavorevoli, per
esempio quando si utilizzano telefoni senza fili o strumenti radiologici, non si
possono escludere effetti avversi al funzionamento del prodotto.

La compatibilita elettromagnetica di questo dispositivo & stata verificata con
prova conforme ai requisiti della norma IEC 60601-1-2.

1.4 Destinazione d‘uso
La Stazione diagnostica ri-former® ¢ destinata all'utilizzo con varie tes-
te strumentali e componenti modulari per la diagnosi non invasiva.

1.4.1 Indicazioni
La Stazione diagnostica ri-former® alimenta le teste strumentali e |
componenti modulari.
| vari strumenti e moduli di estensione collegati alla Stazione diagno-
stica sono ausili del medico o dello specialista qualificati per la rileva-
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Danni del dispositivo causati da cadute o forti scariche elet-
trostatiche!

Se il dispositivo non funziona, deve essere reso al produttore
per la riparazione.

Il dispositivo deve essere usato in ambiente controllato.
Il dispositivo non deve essere esposto a condizioni ambien-
tali difficili o estreme.

Uso dell’otoscopio con un nuovo speculum auricolare.

E possibile utilizzare un massimo di 2 manici contempora-
neamente, altrimenti U'alimentatore generale potrebbe es-
sere soggetto a un sovraccarico.

- Specula auricolari monouso

Per limitare il rischio di contaminazione incrociata, utilizza-
re esclusivamente specula auricolari nuovi.

- Specula auricolari riutilizzabili

Per limitare il rischio di contaminazione incrociata, utiliz-
zare esclusivamente specula auricolari puliti / sterilizzati.

Per limitare il rischio di contaminazione incrociata, utilizza-
re esclusivamente specula nasali puliti e disinfettati.
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Il dispositivo e gli specula nasali non sono sterili. Non utiliz-
zare su tessuti abrasi.

2.  Primo utilizzo del dispositivo
2.1 Contenuto della confezione

L'otoscopio con illuminazione a LED non ¢ adatto per la vi-
sita oftalmologica.
Rischio di lesioni oculari!

ri-former® 1 manico con orologio 3,5 V/100-240 V
- Manuale utente

AAttenzione!

Il simbolo di attenzione indica una situazione potenzial-
mente pericolosa che puo causare infortuni di grado lieve o
moderato. Puo anche essere usato per segnalare pratiche
non sicure.

Art.n. 3650 - Materiale per il montaggio a parete

- Schema di foratura

ri-former® 1 manico senza orologio 3,5 V/100-240 V
Art. n. 3657 - Manuale utente

- Materiale per il montaggio a parete
- Schema di foratura

Il funzionamento perfetto e sicuro di questo strumento &
garantito solo se vengono impiegati componenti e accessori
originali Riester.

ri-former® 2 manici con orologio 3,5 V/100-240 V
- Manuale utente

- Materiale per il montaggio a parete

- Schemi di foratura

Art. n. 3650-300

> PP

La frequenza e i metodi di pulizia devono essere conformi
alla politica istituzionale per la pulizia dei dispositivi non
sterili.

ri-former® 2 manici senza orologio 3,5 V/100-240 V
- Manuale utente

- Materiale per il montaggio a parete

- Schemi di foratura

Art. n. 3652-300

>

- Si consiglia di scollegare l'alimentatore della Stazione
diagnostica ri-former® dalla presa di corrente prima della
pulizia o della disinfezione.

- Prestare attenzione durante la pulizia e la disinfezione
della Stazione diagnostica ri-former® in modo che nessun
liquido penetri al suo interno.

- Non immergere mai in sostanze liquide le parti smontabili
della Stazione diagnostica ri-former® e dei moduli di esten-
sione (cavo a spirale / manico / teste strumentali)!

- La stazione diagnostica ri-former® e le teste strumentali
sono fornite non sterili. NON usare ossido di etilene, ca-
lore, autoclave o altri metodi aggressivi per sterilizzare il
dispositivo.

- | dispositivi e gli strumenti non sono adatti a essere ricon-
dizionati e sterilizzati a macchina. Questi interventi causa-
no danni irreparabili!

- Lo speculum auricolare monouso ¢ utilizzabile solo una
volta!

2.2 Funzionamento del dispositivo
La Stazione diagnostica ri-former® & stata prodotta con vari strumenti per
teste operative e componenti modulari per la diagnosi non invasiva.

Stazione diagnostica ri-former® con

Stazione diagnostica ri-former® . .
modulo di estensione

A\

Il paziente non e previsto come operatore.

ILdispositivo puo essere usato esclusivamente da personale
qualificato.

Con .personale qualificato” si intendono medici e infermieri
presso ospedali, strutture sanitarie, cliniche e ambulatori.

[ ——
-+
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1.6 Responsabilita dell'utente

1. Stazione diagnostica ri-former®

2. Orologio opzionale

3. Interruttore a bilanciere ON-OFF con spia di controllo verde
4. Parte applicata / manico con rheotronic®

5. Anello di commutazione sul manico

6. Testa del manico

7. Modulo di estensione

A

Attenzione!

Responsabilita dell'utente

E responsabilita dell'utente:

- Prima di ogni utilizzo, verificare Uintegrita e la comple-
tezza della Stazione diagnostica ri-former®, del modulo di
estensione e delle teste strumentali. Tutti i componenti
devono essere compatibili tra loro.

- Lincompatibilita fra i componenti puo nuocere alle pres-
tazioni.

- Non utilizzare mai un dispositivo difettoso consapevol-
mente.

- Sostituire immediatamente le parti rotte, usurate, man-
canti, incomplete, danneggiate o contaminate.

- Contattare il pil vicino centro assistenza approvato dal
produttore se & necessario effettuare riparazioni o sosti-
tuzioni.

- Inoltre, & del solo utilizzatore del dispositivo la responsabi-
lita di ogni malfunzionamento risultante da uso improprio,
manutenzione errata, riparazione impropria, danneggia-
mento o alterazione causati da soggetti diversi da Riester
o dai suoi addetti all'assistenza autorizzati.

3. Uso e funzioni
3.1 Montaggio a parete

3.1.1 Schema di foratura

Eventuali incidenti gravi verificatisi in relazione al dispositi-
vo devono essere segnalati al produttore e all’autorita com-
petente dello Stato membro in cui & domiciliato l'utente e/o
il paziente.

3.1.2 Istruzioni per la foratura / schema di foratura.
Le istruzioni per la foratura e lo schema di foratura sono in dotazione se-
paratamente. Sequire le istruzioni per praticare i fori nella parete.
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3.1.3 Fissaggio delle piastre di montaggio alla parete.

Dopo aver praticato i fori, introdurvi i tasselli in dotazione fino in fondo.
Prendere la piastra di montaggio e posarla sulla parete in modo che le
viti possano entrare nei tasselli attraverso i fori della piastra di montaggio
stessa. Ora avvitare le viti con un cacciavite, fino in fondo.

3.1.4 Montaggio della stazione diagnostica.

Quando tutte le viti sono state avvitate a fondo, prendere la stazione dia-
gnostica e guidare le teste delle viti nelle aperture. Rimuovere il coperchio
scorrevole della stazione diagnostica. Quindi premere la Stazione diagno-
stica verso il basso fino ad avvertire uno scatto.

a)

— | »
o om

M

3.1.5 Montaggio del modulo di estensione.

Collegare la stazione diagnostica e il modulo di estensione per mezzo del
cavo di collegamento. Per collegare il cavo di collegamento (a).

Chiudere l'apertura dell'involucro del modulo di estensione, che non & ne-
cessario, con il coperchio scorrevole (b). Prendere il modulo di estensione
e guidare le teste delle viti nelle aperture [c). Quindi premere il modulo di
estensione verso il basso.

Attenzione!

Prestare attenzione in modo che il cavo di collegamen-
to non rimanga incastrato dietro il modulo di estensio-
ne. Spingere il cavo di collegamento nella scanalatura
sul retro del modulo di estensione.
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3.2 Identificazione delle icone

HR

Impostazione dell'ora sull'orologio

MIN

Impostazione dei minuti sull'orologio

Modulazione dell'intensita luminosa dello strumento sul
manico.

<>

Parte applicata
Tipo B

Attenzione!
Nota importante in queste istruzioni per l'uso.

A

3.3 Messain servizio

3.3.1 Inserire la spina a muro nella presa di corrente. L'orologio opzionale
inizia a lampeggiare.

E possibile regolare L'ora premendo ripetutamente il pulsante sinistro
HR e il pulsante destro MIN.

3.3.2 Spostare il manico verso l'alto estraendolo dal supporto e fissare la
testa strumentale desiderata posizionandola con le due camme di gui-
da sporgenti sul manico. Premere leggermente la testa strumentale
sul manico e ruotare il manico in senso orario fino all'arresto. La testa
strumentale viene rimossa ruotando in senso antiorario.

3.3.3 Accensione e spegnimento.

Accendere lo strumento mediante l'anello di commutazione. Ogni ma-
nico e automaticamente pronto per funzionare al 100% di intensita lu-
minosa non appena viene prelevato dal supporto.

Il manico si spegne automaticamente quando viene riposizionato nel
supporto.

Il manico si spegne automaticamente quando viene riposizionato nel
supporto.

3.3.4 rheotronic® per la modulazione dell'intensita luminosa la
modulazione dell'intensita luminosa puo essere effettuata mediante il
manico: spostare l'anello di commutazione in senso orario e la luce
aumentera; spostare in senso antiorario e la luce diminuira.

A\

3.4 Stazione diagnostica ri-former® mobile
Seguire le istruzioni per il montaggio del supporto mobile con ri-for-
mer®. Le istruzioni di montaggio sono incluse nella confezione del sup-
porto mobile.

Attenzione!

Il manico si spegne automaticamente dopo 3 minuti
circa. Non utilizzare piu di due manici contempora-
neamente! Se si utilizzano pit di 2 manici contempo-
raneamente, il trasformatore dello strumento potrebbe
sovraccaricarsi e spegnersi.

3.5 Stazione diagnostica ri-former® anestesia

Montaggio del morsetto universale.

Verificare che la guida a parete designata sia ben fissata alla parete.
Applicare il morsetto universale sul punto determinato della guida a
parete e serrare molto bene la vite di bloccaggio. Posizionare il dispo-
sitivo ri-former® anestesia preassemblato sul morsetto universale e
inserirlo. Assicurarsi che entrambi i perni siano inseriti nel morsetto
universale. Fissare quindi il dispositivo ri-former® anestesia serrando
la vite laterale.



4.  Pulizia e disinfezione

4.1 Informazioni generali
Pulizia e disinfezione dei prodotti medicali sono intese a proteggere pazien-
ti, utenti e terzi, e permettono di conservare il valore dei prodotti stessi. In
virtu della progettazione del prodotto e dei materiali utilizzati, non e pos-
sibile definire il limite massimo di cicli di ricondizionamento. La durata di
un prodotto medicale e determinata dalla sua funzione e dal modo in cui il
prodotto viene usato. Prima di rendere i prodotti difettosi a scopo di ripara-
zione, e necessario seguire le prossime istruzioni.

4.2 Pulizia e disinfezione

6. Teste strumentali ri-scope®L
Teste strumentali ri-scope

V

A

Attenzione!

- Si raccomanda di scollegare dalla corrente elettrica la
Stazione diagnostica ri-former®.

- Pulire e disinfettare la Stazione diagnostica ri-former®

con cautela. E possibile passare le superfici esterne

della Stazione diagnostica ri-former® (a eccezione del
display in vetro) con un panno umido fino a ottenere una
pulizia visibile. Pulire con disinfettante solo seguendo
le istruzioni per l'uso del produttore del disinfettante.

Devono essere utilizzati solo disinfettanti di comprovata

efficacia in considerazione delle linee guida nazionali.

Dopo la disinfezione, pulire gli strumenti con un panno

umido in modo da eliminare ogni residuo di disinfettan-

te.

Non immergere mai la Stazione diagnostica ri-former® e

il modulo di estensione o le parti amovibili della Stazio-

ne diagnostica ri-former® (manico, cavi, teste strumen-

tali) in liquidi!

- La Stazione diagnostica ri-former® viene fornita non
sterile. NON usare ossido di etilene, calore, autoclave
o altri metodi aggressivi per sterilizzare l'apparecchio.

- | dispositivi non sono adatti alla manutenzione e alla
sterilizzazione a macchina. E possibile causare danni
irreparabili!

- Lo speculum auricolare monouso é utilizzabile solo una
volta!

Oftalmoscopi
ri-scope®L

- u

Dermatoscopio

l |
f v |

Retinoscopi a fessura

Otoscopio ri-scope®L e a spot

[lluminatore a squadra | Speculum nasale

Otoscopio operatorio

Porta abbassalingua
per uso umano

Specchio laringeo

JA

Per tutti i dispositivi riutilizzabili, in caso di segni di
degrado del materiale, il dispositivo non deve piu essere
riutilizzato e deve essere smaltito o segnalato secondo la
procedura indicata ai paragrafi Smaltimento e Garanzia.

7

Otoscopio operatorio
per uso veterinario

5. Dati tecnici

Dati tecnici

Dispositivo medico:

Dispositivo medico per 'alimentazione di strumenti

Protezione elettrica:

Isolamento classe Il

Modello

Stazione diagnostica ri-former®
con Modulo di estensione ri-former®

Messa in funzione delle teste strumentali

Posizionare la testa strumentale desiderata sul supporto del manico in modo
che i due incavi della parte inferiore della testa strumentale accolgano le due
camme di guida sporgenti poste sul manico a batterie. Premere leggermen-
te la testa strumentale sul manico e ruotare il manico in senso orario fino
all'arresto. Per rimuovere la testa, ruotarla in senso antiorario.

Alimentazione

Ingresso: 100 V-240V AC /50-60 Hz /0,6 A
Uscita:  5VDC/3A/15W

Stazione diagnostica
ri-former®

Ingresso: 5VDC/3A/15W
Uscita 1: 1x3,5Vdc/700 mA
Uscita2: 2x5Vdc/2x1,15A

Modulo di estensione
ri-former®

Ingresso: 5VDC/3A/15W
Uscita 1: 1x3,5Vdc/ 700 mA
Uscita2: 1x5Vdc/1x1,15A

Classificazione

Parte applicata di tipo B

Condizioni di esercizio

da0°Ca+40°C, da 10% a 85% umidita
relativa

trasporto

Condizioni di
conservazione e

da-5°Ca+50°C, da 10% a 85% umidita
relativa

Funzionamento

Posizionare la testa strumentale desiderata
sul supporto del manico in modo che i due in-
cavi della parte inferiore della testa strumen-
tale accolgano le due camme di guida spor-
genti poste sul manico a batterie. Premere
leggermente la testa strumentale sul manico
e ruotare il manico in senso orario fino all'ar-
resto.

Per attivare la funzione antifurto, girare la
vite a brugola (b} con la chiave a brugola (a)
(fornita insieme alla testa strumentale) fino
all'arresto. Ora la testa strumentale non puo
pit essere rimossa dal manico. Per disattivare
la funzione antifurto, la vite a brugola (b) deve
essere svitata utilizzando nuovamente la chia-
ve a brugola (a).

Pressione atmosferica

da 700 a 1050 hPa

Stazione diagnostica ri-former®:

Dimension 200 x 180,5 x 75 mm
Peso Stazione diagnostica ri-former®: 800 g
Dimensioni Modulo di estensione ri-former®:
200 x 100 x 75 mm
Peso Modulo di estensione ri-former®: 500 g

Tempo di accensione

ON: 1 min/OFF: 5 min

6.1 Otoscopio ri-scope®L

6.1.1 Destinazione d‘uso
L'otoscopio Riester descritto in queste istruzioni per l'uso & destinato
all'illuminazione e all’esame del canale uditivo mediante uno specu-
lum auricolare Riester.

6.1.2 Applicazione e rimozione degli specula auricolari
E possibile applicare alla testa dell otoscopio gli specula auricolari mo-
nouso Riester (colore blu) o gli specula auricolari riutilizzabili Riester
(colore nero). La misura dello speculum auricolare & indicata sul suo
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lato posteriore.

Otoscopi L1 e L2:

Awvitare lo speculum in senso orario fino ad avvertire un’evidente resis-
tenza. Per rimuovere lo speculum, svitarlo in senso antiorario.
Otoscopio L3:

Montare lo speculum selezionato sul supporto cromato dell’otoscopio
fino a bloccarlo in posizione. Per rimuovere lo speculum, premere il
pulsante di sblocco blu. Lo speculum viene espulso automaticamente.

6.1.3 Lente d‘ingrandimento orientabile
La lente orientabile e fissata al dispositivo e puo essere ruotata di 360°.

6.1.4 Introduzione di strumenti esterni nell‘orecchio
Se si desidera introdurre strumenti esterni nell'orecchio (per esempio
pinzette], & necessario ruotare di 180° la lente orientabile (ingrandi-
mento circa 3X) collocata sulla testa dell'otoscopio. A questo punto &
possibile utilizzare la lente operativa.

6.1.5 Test pneumatico
Per eseguire il test pneumatico (= esame del timpano) & necessaria
una palla da insufflazione, che non € inclusa nel normale pacchetto
consegnato ma puo essere ordinata separatamente. Il tubo della palla
viene collegato al connettore. A questo punto € possibile immettere con
cautela il necessario volume d‘aria nel condotto uditivo.

6.1.6 Dati tecnici della lampadina
Otoscopio XL 2,5V 2,5V 750 mA vita utile media 15 h
Otoscopio XL 3,5V 3,5V 720 mA vita utile media 15 h
Otoscopio LED 2,5V 2,5V 280 mA vita utile media 10.000 h
Otoscopio LED 3,5V 3,5V 280 mA vita utile media 10.000 h

6.2 Oftalmoscopi ri-scope®L

6.2.1 Destinazione d‘uso
L'oftalmoscopio Riester descritto in queste istruzioni per l'uso e desti-
nato all’esame dell’occhio e del fundus oculi.
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Attenzione!

Dal momento che un’esposizione prolungata alla luce in-
tensa pud danneggiare la retina, l'uso del dispositivo per
l'esame dell'occhio non deve essere inutilmente prolungato
e Uintensita luminosa impostata non deve essere superiore
a quella necessaria a una chiara visione delle strutture in
esame.

La dose di esposizione della retina che costituisce un pe-
ricolo fotochimico dipende dalla radianza e dal tempo di
esposizione. Se il valore di radianza fosse dimezzato, sareb-
be necessario il doppio del tempo per raggiungere il limite
massimo di esposizione.

Nonostante non siano stati identificati rischi acuti di radia-
zioni ottiche negli oftalmoscopi diretti o indiretti, si racco-
manda che Uintensita della luce diretta nell'occhio del pa-
ziente sia limitata al livello minimo necessario per l'esame
o la diagnosi. Neonati, bambini, soggetti afachici o affetti da
patologie oftalmiche saranno a maggior rischio. Il rischio
puo aumentare anche se nelle 24 ore precedenti il paziente
e gia stato esaminato mediante lo stesso strumento o qual-
siasi altro strumento oftalmico. Cio vale in particolare se
l'occhio e stato esposto alla fotografia della retina.

La luce emessa dallo strumento e potenzialmente dannosa.
Il rischio di lesioni oftalmiche e direttamente proporzionale
alla durata dell'irraggiamento. Il valore standard del rischio
viene superato quando la durata dell'irradiazione luminosa
proveniente da questo strumento & superiore ai 5 minuti.
Nonostante non vi siano rischi fotobiologici risultanti da
questo strumento secondo la norma DIN EN 62471, & pre-

sente un arresto di sicurezza dopo 2/3 minuti.

6.2.2 Ruota portalenti con lenti correttive
La lente correttiva puo essere regolata sulla ruota apposita. Sono dis-
ponibili le seguenti lenti correttive:
Oftalmoscopi L1 e L2:
Positive: 1-10, 12, 15, 20, 40.
Negative: 1-10, 15, 20, 25, 30, 35.

Oftalmoscopio L3:
Positive: 1-45 a intervalli singoli

Negative: 1-44 a intervalli singoli
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| valori possono essere letti fuori dal campo visivo illuminato. | valori
positivi vengono visualizzati in verde, mentre i valori negativi in rosso.

(3.2.3 Diaframmi

E possibile selezionare con la rotella manuale apposita i seguenti diaframmi:

Oftalmoscopio L1:

Semicerchio, cerchio piccolo/medio /grande, con stella di fissazione, a fes-

sura.

Oftalmoscopio L2:

Semicerchio, cerchio piccolo/medio /grande, con stella di fissazione e a fes-

sura.

Oftalmoscopio L3:

Semicerchio, cerchio piccolo/medio /grande, con stella di fissazione, a fes-

sura e a reticolo.
Diaframma Funzione

per esami in presenza di opacita del
cristallino

Semicerchio:

Cerchio piccolo: per ridurre il riflesso nelle pupille piccole

Cerchio medio: per ridurre il riflesso nelle pupille piccole

Cerchio grande: per l'esame del fondo normale

— 000 (

Reticolo: per la determinazione topografica delle
modificazioni della retina
A fessura: per determinare le differenze di livello
TR
{E:?‘:E) Stella di fissazione: per accertare la fissazione centrale o
eccentrica
6.2.4 Filtri
Mediante la ruota dei filtri, per ogni diaframma si possono selezionare i se-
guenti filtri:

Oftalmoscopio L1 Filtro privo di rossi
Oftalmoscopio L2 Filtro privo di rossi, filtro blu e filtro polarizzatore.
Oftalmoscopio L3 Filtro privo di rossi, filtro blu e filtro polarizzatore.

Funzione
aumenta il contrasto per valutare finemente le alterazioni
della vascolarizzazione, per esempio le emorragie retiniche

Filtro
Filtro privo di rossi:

per la valutazione precisa dei colori dei tessuti e per
eliminare i riflessi retinici

Filtro polarizzatore:

Filtro blu: per un migliore riconoscimento delle anomalie
vascolari o delle emorragie, per U'oftalmologia a

fluorescenza

Per L2 + L3, e possibile selezionare qualsiasi filtro con tutti i diaframmi

6.2.5 Dispositivo di messa a fuoco (solo con L3)
Girando la ruota di messa a fuoco si ottiene una rapida regolazione fine
del campo d'indagine da osservare.

6.2.6 Lente d'ingrandimento
Con il set oftalmoscopio viene fornita in dotazione una lente d'ingran-
dimento 5X. La lente puo essere posizionata fra la testa strumentale
e l'area in esame, come necessario. Larea in esame viene pertanto
ingrandita.

6.2.7 Dati tecnici della lampadina
Oftalmoscopio XL 2,5 V: 750 mA vita utile media 15 h
Oftalmoscopio XL 3,5 V: 690 mA vita utile media 15 h
Oftalmoscopio a LED 3,5 V: 280 mA vita utile media 10.000 h

Retinoscopi a fessura e a spot

6.3.1 Destinazione d‘uso
I retinoscopi a fessura / spot (detti anche schiascopi) descritti in queste
istruzioni per l'uso sono destinati a valutare la rifrazione (ametropia)
dell’occhio.

6.3.2 Messa in servizio e funzionamento

Posizionare la testa strumentale desiderata sul supporto al vertice del
manico in modo che i due incavi della parte inferiore della testa stru-
mentale accolgano le due camme di guida sporgenti poste sul manico a
batterie. Premere leggermente la testa strumentale sul manico a bat-
terie e ruotarlo in senso orario fino alla posizione finale. Rimuovere la
testa ruotando in senso antiorario. Ora € possibile ruotare e mettere a
fuoco l'immagine a fessura e/o a cerchio mediante la ghiera.



6.3.3 Rotazione
Mediante il controllo & possibile ruotare l'immagine a fessura o a cer-
chio di 360°. Ogni angolo e direttamente leggibile sulla scala del reti-
noscopio.

6.3.4 Cartoncini di fissazione
| cartoncini di fissazione vengono sospesi e fissati sul lato dell’'oggetto
del retinoscopio nella staffa per la schiascopia dinamica.

6.3.5 Modello a fessura / spot
Il retinoscopio a fessura puo essere convertito in retinoscopio a spot
sostituendo la lampada a fessura con una lampada a spot.

6.3.6 Dati tecnici della lampadina
Retinoscopio a fessura HL 2,5V 2,5 V 440 mA vita utile media 15h
Retinoscopio a fessura XL 2,5V 2,5V 690 mA vita utile media 50h
Retinoscopio a spot HL 2,5V 2,5V 450 mA vita utile media 15h
Retinoscopio a spot XL 3,5V 3,5V 640 mA vita utile media 40h

6.4 Dermatoscopio ri-derma

6.4.1 Destinazione d’uso
Il dermatoscopio ri-derma descritto in queste istruzioni per l'uso & de-
stinato -all'identificazione precoce delle variazioni della pigmentazione
cutanea (melanomi maligni).

6.4.2 Messa in servizio e funzionamento
Posizionare la testa strumentale desiderata sul supporto al vertice del
manico in modo che i due incavi della parte inferiore della testa stru-
mentale accolgano le due camme di guida sporgenti poste sul manico a
batterie. Premere leggermente la testa strumentale sul manico a bat-
terie e ruotarlo in senso orario fino alla posizione finale. Rimuovere la
testa ruotando in senso antiorario.

6.4.3 Messa a fuoco
Mettere a fuoco la lente di ingrandimento ruotando la ghiera.

6.4.4 Adattatori cutanei
Sono inclusi 2 adattatori cutanei:
- Con scala da 0-10 mm per la misurazione delle lesioni pigmentate,
come il melanoma maligno.
- Senza scala.
Entrambi gli adattatori cutanei possono essere facilmente rimossi e
sostituiti.

6.4.5 Dati tecnici della lampadina
ri-derma XL 2,5V 2,5V 750 mA vita utile media 15 h
ri-derma XL 3,5V 3,5V 690 mA vita utile media 15 h
ri-derma LED 2,5V 2,5V 280 mA vita utile media 10.000 h
ri-derma LED 3,5V 3,5V 280 mA vita utile media 10.000 h24

6.5 Illuminatore a squadra

6.5.1 Destinazione d’uso
Lilluminatore a squadra descritto in queste istruzioni per l'uso e desti-
nato a illuminare il cavo orale e la faringe.

6.5.2 Messa in servizio e funzionamento
Posizionare la testa strumentale desiderata sul supporto al vertice del
manico in modo che i due incavi della parte inferiore della testa stru-
mentale accolgano le due camme di guida sporgenti poste sul manico a
batterie. Premere leggermente la testa strumentale sul manico a bat-
terie e ruotarlo in senso orario fino alla posizione finale. Rimuovere la
testa ruotando in senso antiorario.

6.5.3 Dati tecnici della lampadina
[lluminatore a squadra XL 2,5V 2,5V 750 mA vita utile media 15 h
[lluminatore a squadra XL 3,5V 3,5V 690 mA vita utile media 15 h
[lluminatore a squadra LED 2,5V 2,5V 280 mA vita utile media 10.000 h
[lluminatore a squadra LED 3,5V 3,5V 280 mA vita utile media 10.000 h

6.6 Speculum nasale

6.6.1 Destinazione d’uso
Lo speculum nasale descritto in queste istruzioni per l'uso & destinato
all'illuminazione delle cavita nasali e pertanto al loro esame.

6.6.2 Messa in servizio e funzionamento
Posizionare la testa strumentale desiderata sul supporto al vertice del
manico in modo che i due incavi della parte inferiore della testa stru-
mentale accolgano le due camme di guida sporgenti poste sul manico a
batterie. Premere leggermente la testa strumentale sul manico a bat-
terie e ruotarlo in senso orario fino alla posizione finale. Rimuovere la

testa ruotando in senso antiorario.

Per due modalita operative:

Divaricazione rapida:

Spingere con il pollice la vite di regolazione posta sulla testa strumentale.
Questa impostazione non consente di variare la posizione delle valve
dello speculum.

Divaricazione specifica:

Girare la vite di regolazione in senso orario fino a ottenere la divarica-
zione richiesta. Le valve si richiudono girando la vite in senso antiorario.

6.6.3 Lente orientabile
Lo speculum nasale é dotato di una lente d'ingrandimento 2,5X circa,
che pud essere semplicemente rimossa e/o riapplicata nell'apposita
apertura dello speculum nasale.

6.6.4 Dati tecnici della lampadina
Speculum nasale XL 2,5V 2,5V 750 mA vita utile media 15 h
Speculum nasale XL 3,5V 3,5V 720 mA vita utile media 15 h
Speculum nasale LED 2,5V 2,5V 280 mA vita utile media 10.000 h
Speculum nasale LED 3,5V 3,5V 280 mA vita utile media 10.000 h

6.7 Porta abbassalingua

6.7.1 Destinazione d‘uso
Il porta abbassalingua descritto in queste istruzioni per l'uso & destina-
to all’esame della cavita orale e della faringe insieme agli abbassalin-
gua in legno e in plastica presenti sul mercato.

6.7.2 Messa in servizio e funzionamento

Posizionare la testa strumentale desiderata sul supporto al vertice del
manico in modo che i due incavi della parte inferiore della testa stru-
mentale accolgano le due camme di guida sporgenti poste sul manico a
batterie. Premere leggermente la testa strumentale sul manico a bat-
terie e ruotarlo in senso orario fino alla posizione finale. Rimuovere la
testa ruotando in senso antiorario. Inserire un abbassalingua in legno
oin plastica fino al termine dell'apertura posta sotto l'uscita della lam-
padina. Dopo l'esame, l'abbassalingua puo essere facilmente rimosso
spingendo l'espulsore.

6.7.3 Dati tecnici della lampadina
Porta abbassalingua XL 2,5V 2,5V 750 mA vita utile media 15 h
Porta abbassalingua XL 3,5V 3,5V 720 mA vita utile media 15 h
Porta abbassalingua LED 2,5V 2,5V 280 mA vita utile media 10.000 h
Porta abbassalingua LED 3,5V 2,5V 280 mA vita utile media 10.000 h

6.8 Specchio laringeo

6.8.1 Destinazione d‘uso
Gli specchi laringei descritti in queste istruzioni per l'uso sono destinati a
riflettere la cavita orale e la faringe per consentirne l'esame insieme all'il-
luminatore a squadra Riester.

6.8.2 Messa in servizio e funzionamento
Gli specchi laringei possono essere utilizzati solo insieme all'illumi-
natore a squadra per garantire condizioni di massima illuminazione.
Prendere due specchi laringei e fissarli nella direzione richiesta sull'il-
luminatore a squadra.

6.9 Otoscopio operatorio per uso veterinario senza speculum

6.9.1 Destinazione d'uso
L'otoscopio operatorio per uso veterinario Riester descritto in queste
istruzioni per l'uso e destinato esclusivamente all'uso su animali e nel-
la pratica della medicina veterinaria; pertanto non reca la marcatura
CE. Puo essere utilizzato per lilluminazione e 'esame del canale udi-
tivo, nonché per operazioni di piccola entita nel canale uditivo stesso.

6.9.2 Fissaggio e rimozione degli specula auricolari per uso veterinario
Posizionare lo speculum desiderato sul supporto nero dell’'otoscopio
operatorio in modo che la rientranza posta sullo speculum accolga la
guida del supporto. Fissare lo speculum ruotandolo in senso antiorario.

6.9.3 Lente d‘ingrandimento orientabile
L'otoscopio operatorio & provvisto di una piccola lente di ingrandimento
2,5X circa, che e possibile ruotare di 360°.

6.9.4 Introduzione di strumenti esterni nell'orecchio
L'otoscopio operatorio e realizzato in modo da poter introdurre stru-
menti esterni nella cavita auricolare.

6.9.5 Dati tecnici della lampadina

Otoscopio operatorio HL 2,5V 2,5V 680 mA vita utile media 20 h
Otoscopio operatorio XL 3,5V 3,5V 700 mA vita utile media 20 h
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6.10 Otoscopio operatorio per uso umano

6.10.1Destinazione d‘uso
L'otoscopio operatorio Riester descritto in queste istruzioni per l'uso
¢ destinato all'illuminazione e all'esame del canale uditivo, nonché
all'introduzione di strumenti esterni nel canale uditivo.

6.10.2 Fissaggio e rimozione degli specula auricolari per uso umano
Posizionare lo speculum desiderato sul supporto nero dell'otoscopio
operatorio in modo che la rientranza posta sullo speculum accolga la
guida del supporto. Fissare lo speculum ruotandolo in senso orario.

6.10.3Lente d‘ingrandimento orientabile
Lotoscopio operatorio & provvisto di una piccola lente di ingrandimento
2,5X circa, che e possibile ruotare di 360°.

6.10.4 Introduzione di strumenti esterni nell‘orecchio
L'otoscopio operatorio e realizzato in modo da poter introdurre stru-
menti esterni nella cavita auricolare.

6.10.5 Dati tecnici della lampadina
Otoscopio operatorio HL 2,5V 2,5V 680 mA vita utile media 40 h
Otoscopio operatorio XL 3,5V 3,5V 700 mA vita utile media 40 h

7.  Sostituzione della lampadina
Otoscopio L1
Rimuovere ['alloggiamento degli specula dall'otoscopio. Svitare la lam-
padina in senso antiorario. Stringere la nuova lampadina in senso ora-
rio e rimontare 'alloggiamento degli specula.

7.1 Otoscopi L2, L3, ri-derma, portalampadina, specula nasali e porta
abbassalingua
Rimuovere la testa strumentale dal manico a batterie. La lampadina
si trova alla base della testa strumentale. Estrarre la lampadina dalla
testa strumentale con il pollice e l'indice o con un attrezzo adatto. Inse-
rire saldamente la nuova lampadina.

7.2 Oftalmoscopi
Rimuovere la testa strumentale dal manico a batterie. La lampadina
si trova alla base della testa strumentale. Estrarre la lampadina dalla
testa strumentale con il pollice e l'indice o con un attrezzo adatto. Inse-
rire saldamente la nuova lampadina.

7.3 Retinoscopio a fessura e a spot

Rimuovere la testa strumentale dal manico a batterie. La lampadina
si trova in un alloggiamento alla base della testa dello strumento. Ri-
muovere la lampadina dall'alloggiamento con il pollice e l'indice o con
un attrezzo adatto. Inserire saldamente la nuova lampadina nell'allog-
giamento e

ricollocare l'alloggiamento nella testa strumentale in modo che la base
della lampadina si inserisca nella fessura sulla testa strumentale.

Attenzione!
[l perno della lampadina deve essere inserito nella
scanalatura-guida posta sulla testa strumentale

JA

dell'oftalmoscopio!

8. Istruzioni per la manutenzione

8.1 Notagenerale
Pulizia e disinfezione dei prodotti medicali sono intese a proteggere
pazienti, utenti e terzi, e permettono di conservare il valore dei prodotti
stessi.
In virtt della progettazione del prodotto e dei materiali utilizzati, non e
possibile definire il limite massimo di cicli di ricondizionamento possi-
bili. La durata operativa dei prodotti medicali € determinata dalla loro
funzione e da un uso attento.
Prima di mandare prodotti difettosi in riparazione, deve essere comple-
tata l'intera procedura di ricondizionamento.

8.2 Pulizia e disinfezione
Per ottenere una pulizia visibile, e possibile passare un panno umido
sulle superfici esterne delle teste strumentali e dei manici.
Pulire con disinfettante seguendo le istruzioni del produttore del disin-
fettante. Devono essere utilizzati solo disinfettanti di comprovata effica-
cia in considerazione delle linee guida nazionali.
Dopo la disinfezione, pulire lo strumento con un panno umido in modo
da eliminare ogni residuo di disinfettante.
Gli adattatori cutanei (ri-derma) possono essere detersi in profondita
con alcol o disinfettanti idonei.
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Attenzione!

Non immergere mai in liquidi il cavo a spirale /il ma-
nico / le teste strumentali! Prestare attenzione a non
far penetrare liquidi oltre le superfici esterne!
L'articolo non ¢ adatto a essere ricondizionato e ste-
rilizzato a macchina. Questi interventi causano danni
irreparabili!

A\

8.3 Sterilizzazione
Specula auricolari riutilizzabili:
Gli specula auricolari riutilizzabili possono essere sterilizzati a 134 °C
per 10 minuti in sterilizzatore a vapore.
Specula auricolari monouso:
Da utilizzare una sola volta!

Avvertenza!

- Specula auricolari monouso

Per limitare il rischio di contaminazione incrociata, uti-
lizzare esclusivamente specula auricolari nuovi.

- Specula auricolari riutilizzabili

Per limitare il rischio di contaminazione incrociata, uti-
lizzare esclusivamente specula auricolari puliti / ste-
rilizzati.

Attenzione!

Maggiori informazioni su

ri-scope®L

ri-scope

si trovano nelle Istruzioni per l'uso dell'art. n. 99220

A\

9. Componenti e accessori
L'elenco dettagliato e reperibile nel catalogo di strumenti per l'otorino-
laringoiatria pubblicato sul nostro sito www.riester.de alla pagina
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-l-premium-ent-
and-ophthalmic-instruments/other-ri-scope-l-accessories/

10. Compatibilita elettromagnetica - Documenti di accompagnamento in
conformita a IEC 60601-1-2
Lo strumento soddisfa i requisiti di compatibilita elettromagnetica. Si
noti che qualora sussistano influenze dovute a intensita di campo sfa-
vorevoli, per esempio quando si utilizzano telefoni senza fili o strumenti
radiologici, non si possono escludere effetti avversi al funzionamento
del prodotto.
La compatibilita elettromagnetica di questo dispositivo e stata verifica-
ta con prova conforme ai requisiti della norma IEC 60601-1-2.

10.1 EMC (compatibilita elettromagnetica)

10.1.1

Durante linstallazione e il funzionamento del dispositivo, attenersi alle se-
guenti istruzioni:

10.1.2
Per evitare interferenze elettromagnetiche con il funzionamento del disposi-
tivo, non utilizzarlo contemporaneamente ad altre apparecchiature elettro-
niche.

10.1.3

Per evitare interferenze elettromagnetiche con il funzionamento del disposi-
tivo, non utilizzarlo né collocarlo vicino, sopra o sotto altre apparecchiature
elettroniche.

10.1.4

Non utilizzare il dispositivo all'interno di un locale dove siano in uso altre
apparecchiature elettroniche quali apparecchiature di supporto vitale con
importanti effetti sulla vita del paziente o sui risultati del trattamento, o dove
sia in uso qualsiasi altra apparecchiatura per la misurazione o il trattamento
che si avvalga di una debole corrente elettrica.

10.1.5

Non utilizzare cavi o accessori non omologati per il dispositivo: potrebbero
causare aumenti dell'emissione di onde elettromagnetiche dal dispositivo
stesso e diminuzioni della sua immunita alle interferenze elettromagnetiche.



Attenzione!

| dispositivi elettromedicali sono soggetti a speciali misure
di sicurezza sulla compatibilita elettromagnetica (EMC).

| dispositivi elettromedicali possono essere influenzati dalle
apparecchiature di comunicazione RF portatili e mobili. Il
dispositivo elettromedicale é idoneo al funzionamento in un
ambiente elettromagnetico e destinato a strutture profes-
sionali quali aziende e ospedali.

L'utente del dispositivo deve assicurarsi che sia utilizzato in
ambienti corrispondenti.

Guida e dichiarazione del produttore - immunita elettromagnetica

La Stazione diagnostica ri-former® e destinata all'uso nell'ambiente
elettromagnetico di seguito specificato. Il cliente o l'utente della Stazio-
ne diagnostica ri-former devono assicurarsi che sia utilizzata in ambienti

corrispondenti.

Test di immunita

Livello test IEC
60601

Livello di con-
formita

Ambiente
elettromagnetico
-guida

Avvertenzal!

Il dispositivo elettromedicale non puo essere impilato né
collocato né utilizzato accanto o insieme ad altri dispositivi.
Nel caso in cui sia necessario che il dispositivo funzioni ac-
canto ad altri dispositivi o impilato su altri dispositivi, questo
e gli altri dispositivi devono essere sorvegliati in modo da
garantirne il funzionamento corretto in tale disposizione.
L'uso di questo dispositivo elettromedicale é riservato esc-
lusivamente al personale medico-sanitario. Questo disposi-
tivo elettromedicale & destinato all'uso in ambiente sanitario
professionale. Questo dispositivo puo causare interferenze
radio o interferire con il funzionamento dei dispositivi vici-
ni. Potrebbe essere necessario adottare misure correttive
appropriate, come il riorientamento o la ricollocazione del
dispositivo elettromedicale o della schermatura.

Il dispositivo elettromedicale omologato non presenta pres-
tazioni essenziali come da norma IEC 60601-1 che costi-
tuirebbero un rischio inaccettabile per pazienti, operatori
o terzi in caso di interruzione o malfunzionamento dell'ali-
mentazione.

Scariche elettrosta-
tiche (ESD)
IEC 61000-4-2

Transitori elettrici
veloci / burst
IEC 61000-4-4

A contatto: + 8 kV
Inaria: £ 15 kV

5/50 ns, 100 kHz;
+2 kV

A contatto: + 8 kV
Inaria: £ 15 kV

5/50 ns, 100 kHz;
+2 kV

I pavimenti devono
essere in legno, in
cemento o piastrel-
lati in ceramica. Se
il pavimento & ri-
vestito da materiale
sintetico, l'umidita
relativa deve essere
almeno del 30%.

La qualita dellali-
mentazione di rete
deve essere quella
di un tipico ambien-
te aziendale o ospe-
daliero.

Sovratensione
transitoria
IEC 61000-4-5

12/50 (8/20) s
Ltl: +10kV
LtG: 20KV

1.2/50 (8/20) ps
Ltl: = 1.0kV
LiG: +2.0KV

La qualita dell'ali-
mentazione di rete
deve essere quella
di un tipico ambien-
te aziendale o ospe-
daliero.

Avvertenzal!

Le apparecchiature RF di comunicazione (trasmettitori],
compresi gli accessori quali cavi antenna e antenne ester-
ne, non devono essere utilizzate a distanze inferioria 30 cm
(12 pollici) da componenti e cavi della Stazione diagnostica
ri-former specificati dal produttore. La mancata osservanza
puo comportare una riduzione delle prestazioni del dispo-
sitivo.

Linee guida e dichiarazione del produttore - Emissioni elet-
tromagnetiche

La Stazione diagnostica ri-former & destinata all'uso
nell'ambiente elettromagnetico di seguito specificato. Il
cliente o l'utente della Stazione diagnostica ri-former devo-
no assicurarsi che sia utilizzata in ambienti corrispondenti.

Cali di tensione,
brevi interruzioni e
variazioni di tensione
sulle linee di ingres-
so dell'alimenta-
zione

IEC 61000-4-11

0% UT per 0,5
cicli

(1 fase)

0% UT per 1 ciclo
70 % UT per 25/30
cicli (50/60 Hz)

0% UT per 0,5
cicli

(1 fase)

0 % UT per 1 ciclo
70 % UT per
25/30 cicli (50/60
Hz)

La qualita dell'ali-
mentazione di rete
deve essere quella
di un tipico ambien-
te aziendale o ospe-
daliero.

0% UT per 0% UT per

250/300 cicli 250/300 cicli

(50/60 Hz) (50/60 Hz)
Frequenza di rete 30 A/m 30 A/m | campi magnetici
(50Hz / 60Hz) campo | 50 Hz 50 Hz della frequenza di

magnetico IEC
61000-4-8

rete devono essere
ai livelli caratte-
ristici di una col-
locazione tipica in
un ambiente com-
merciale o ospe-
daliero.

NOTA UT ¢ la tensione di rete AC precedente all'applicazione del livello di test.

Guida e dichiarazione del produttore - emissioni elettromagnetiche

La Stazione diagnostica ri-former® & destinata all'uso nell'ambiente
elettromagnetico di seguito specificato. Il cliente o l'utente della Stazio-
ne diagnostica ri-former devono assicurarsi che sia utilizzata in ambienti

corrispondenti.

Test delle emissioni | Conformita | Ambiente elettromagnetico - guida
La Stazione diagnostica ri-former®

Emisiones de utilizza energia RF solo per le pro-

radiofrecuencia prie funzioni interne. Pertanto, le

CISPR 11 Gruppo 1 sue emissioni RF sono molto basse
e non sono suscettibili di causare
interferenze nelle apparecchiature
elettroniche vicine.
La Stazione diagnostica ri-former®
¢ idonea all'uso in tutti gli ambienti,

Emissioni RF compresi gli ambienti residenziali e

CISPR 11 Classe B gli ambienti direttamente collegati
alla pubblica rete di alimentazione a
bassa tensione che serve gli edifici
impiegati a scopi residenziali.

Emissioni armoni-

che Superato

CEl 61000-3-2

Fluttuazioni di

tensione / flicker Superato

CEl 61000-3-3
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Guida e dichiarazione del produttore - immunita elettromagnetica

La Stazione diagnostica ri-former® e destinata all'uso nell'ambiente
elettromagnetico di sequito specificato. Il cliente o l'utente della Stazio-
ne diagnostica ri-former devono assicurarsi che sia utilizzata in ambienti
corrispondenti.

Distanze di separazione consigliate fra
apparecchiature di comunicazione RF portatili e mobili e Stazione dia-
gnostica ri-former®.

Livello di
confor-
mita

Ambiente
elettromagnetico - guida

Livello test

Test di immunita IEC 60601

Gli apparecchi di comunicazione
RF portatili e mobili non devono
essere usati in prossimita di al-
cun componente della Stazione
diagnostica ri-former®compre-
si | cavi, a una distanza inferiore
alla distanza di separazione cal-
colata dall’'equazione applicabile
alla frequenza del trasmettitore.
Distanza di separazione racco-
mandata

d="1.2VP tra 150 KHz e 80 MHz
d="1.2VP tra 80 MHz e 800 MHz
d=2.3VP tra 800 MHz e 2,7 GHz

RF condotta

IEC 61000-4-6 Superato Superato

3V/m
tra 80 MHz e
2,7 GHz

RF irradiata 3V/m
IEC 61000-4-3
Dove P & la potenza nominale
massima di uscita del trasmet-
titore in watt (W) secondo il pro-
duttore del trasmettitore e d & la
distanza di separazione racco-
mandata in metri (m).

Le intensita di campo dei tras-
mettitori RF fissi, come de-
terminate da un’indagine elet-
tromagnetica sul sitoa, devono
essere inferiori al livello di con-
formita in ciascun intervallo di
frequenza.b

Si possono verificare interferen-
ze in prossimita di apparecchia-
ture contrassegnate con il segu-
ente simbolo:

Campi di prossimita
da apparecchiature
di comunicazione
RF wireless

Superato Superato

Dove P & la potenza nominale
massima di uscita del tras-
mettitore in watt (W) secondo il
produttore del trasmettitore e la
distanza di separazione racco-
mandata & espressa in metri (m).
Le intensita di campo dei tras-
mettitori RF fissi, come de-
terminate da un’indagine elet-
tromagnetica sul sitoa, devono
essere inferiori al livello di con-
formita in ciascun intervallo di
frequenzab.

Si possono verificare interferen-
ze in prossimita di apparecchia-
ture contrassegnate con il segu-
ente simbolo:

()

La Stazione diagnostica ri-former® & destinata all'uso in un ambiente
elettromagnetico in cui le interferenze RF irradiate siano controllate. Il
cliente o U'utente della Stazione diagnostica ri-former® possono contribui-
re a prevenire le interferenze elettromagnetiche mantenendo una distan-
za minima tra le apparecchiature di comunicazione RF portatili e mobili
(trasmettitori] e la Stazione diagnostica ri-former® come consigliato di
seguito, in base alla massima potenza di uscita dell’'apparecchiatura di
comunicazione.

Potenza nomi- Distanza di separazione in base alla frequenza del
nale massima trasmettitore
di uscita del (m)
trasmettitore
tra 150 kHz e 80 tra 80 MHz e 800 tra80MHze 2,7
(W) MHz MHz GHz
d=12/P d=12vP d=2,3VP
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

Per i trasmettitori valutati a una potenza massima di uscita non elencata sopra, la distan-
za di separazione consigliata d in metri (m) pud essere stimata con l'equazione applicabile
alla frequenza del trasmettitore, dove P & la potenza massima di uscita del trasmettitore
in watt (W) secondo il produttore del trasmettitore.

NOTA 1 A 80 MHz e 800 MHz si applica la distanza di separazione per la gamma di
frequenza superiore.

NOTA 2 Queste linee guida potrebbero non essere applicabili in tutte le situazioni.
La propagazione elettromagnetica & influenzata dall'assorbimento e dalla rifles-
sione di strutture, oggetti e persone.

11. Accesori

Art.n./n. 3652-600 ri-former® con supporto e big ben® 3,5V /100-240 V

Art. n./n. 3652-500 ri-former® con supporto 3,5V / 100-240 V

Art. n./n.3652-400 modello anestesia senza morsetto universale 3,5V /

100-240 V

Art.n./n. 10384 Morsetto universale

Modulo di estensione, big-ben

Art.n./n.3655-103 big ben® Wickelman. adulti

Art.n./n.3655-106 Hakenman. adulti

Art.n./n.3655-109 Klettenman. adulti

Art.n./n.3655-123 Klettenman. braccia robuste

NOTA1 A 80 MHz e 800 MHz si applica la gamma di frequenza superiore.

Art.n./n.3655-130 Klettenman. bambini

Modulo di estensione, termometro a infrarosso ri-
thermo®N

NOTA 2  Queste linee guida potrebbero non essere applicabili in tutte le situazioni.
La propagazione elettromagnetica € influenzata dall'assorbimento e dalla
riflessione di strutture, oggetti e persone.

al

Le intensita di campo dei trasmettitori fissi, quali stazioni base per radiotelefoni (cellulari/
cordless) e radiomobili terrestri, radio amatoriali, trasmissioni radio AM e FM e trasmis-
sioni TV non possono essere previste teoricamente con precisione. Per valutare l'ambien-
te elettromagnetico dovuto ai trasmettitori RF fissi deve essere presa in considerazione
un'indagine elettromagnetica del sito. Se lintensita di campo misurata nel luogo in cui
si utilizza la Stazione diagnostica ri-former supera il livello di conformita RF applicabile
di cui sopra, la Stazione diagnostica ri-former deve essere osservata per verificarne il
corretto funzionamento. Se si osservano prestazioni anomale, possono essere necessarie
misure aggiuntive quali il riorientamento o il riposizionamento della Stazione diagnostica
ri-former®.

b.)

Oltre la gamma di frequenza da 150 kHz a 80 MHz, le intensita di campo devono essere
inferiori a 3 V/m.

Art.n./n. 3656 Modulo di estensione, termometro a infrarosso

ri-thermo®N senza dispositivo antifurto

Art.n./n.3656-301 Modulo di estensione, termometro a infrarosso

ri-thermo®N con dispositivo antifurto

Art.n./n. 3654 ri-spec dispenser per specula auricolari Confezionati

in busta di plastica 25 pezzi

Art.n./n. 14065-531 1 confezione 40 sacchetti di plastica 1000 pezzi 2,5 mm

piccoli Confezionati in un sacchetto di plastica 25 pezzi
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Art. n./n. 14065-534 1 confezione 40 sacchetti di plastica 1000 pezzi 4 mm
grandi Confezionati in un sacchetto di plastica da 25

pezzi.

ri-former® teste strumentali
senza dispositivo antifurto con dispositivo antifurto

ri-scope® L Otoscopio a fibra ottica

Art.n./n. 10563 L135VXL
Art. n./n. 10563-301 L13,5V XL con dispositivo antifurto
Art.n./n. 10580 L235VXL
Art.n./n. 10580-301 L2 3,5V XL con dispositivo antifurto




12. Smaltimento

Attenzione!

Lo smaltimento del dispositivo medico usato deve es-
sere effettuato in conformita alle vigenti pratiche medi-
che o alle normative locali in materia di smaltimento di
rifiuti sanitari infettivi e biologici.

Batterie e dispositivi elettrici / elettronici devono esse-
re smaltiti in conformita con le normative locali vigenti,
non con i rifiuti domestici.

>

Per ogni quesito riguardante lo smaltimento dei pro-
dotti, contattare il produttore o i suoi rappresentanti.

Art.n./n. 10565 L235VLED
Art.n./n. 10565-301 L2 3,5V LED con dispositivo antifurto
Art.n./n. 10581 L33,5VXL
Art. n./n. 10581-301 .3 3,5V XL con dispositivo antifurto
Art.n./n. 10567 L33,5VLED
Art.n./n.10567-301 L3 3,5V LED con dispositivo antifurto
ri-scope® otoscopio chirurgico veterinario senza
specula auricolari
Art.n./n. 10561 3,5 VXL
Art.n./n.10561-301 3,5V XL con dispositivo antifurto
Otoscopio quirdrgico veterinario ri-scope® sin espécu-
lo auricular
Art.n./n. 10542 3,5 VXL
Art.n./n. 10542-301 3,5 VXL con dispositivo antifurto
Oftalmoscopio ri-scope® L
Art.n./n. 10569 L13,5VXL
Art. n./n. 10569-301 L13,5V XL con dispositivo antifurto
Art.n./n. 10571 L23,5VXL
Art.n./n.10571-301 L2 3,5 VXL con dispositivo antifurto
Art.n./n.10571-203 L235VLED
Art. n./n. 10595-301 L2 3,5V LED con dispositivo antifurto
Art.n./n. 10573 33,5 VXL
Art.n./n.10573-301 .3 3,5V XL con dispositivo antifurto
Art. n./n. 10573-203 L33,5VLED
Art.n./n. 10596-301 L3 3,5V LED con dispositivo antifurto
Retinoscopio ri-scope® L [schiascopio)
Art.n./n. 10544 with Spaltlampe 3,5 V XL
Art.n./n. 10544-301 with Spaltlampe 3,5 V XL con dispositivo antifurto
Art.n./n. 10546 with Punktlampe 3,5V XL
Art. n./n. 10546-301 with Punktlampe 3,5 V XL con dispositivo antifurto
Dermatoscopio ri-derma®
Art.n./n. 10551 3,5 VXL
Art.n./n. 10551-301 3,5 VXL con dispositivo antifurto
Art.n./n. 10577 3,5VLED
Art. n./n.10577-301 3,5V LED con dispositivo antifurto
Porta abbassalingua ri-scope® L a fibra ottica
Art.n./n. 10535 3,5 VXL
Art.n./n. 10535-301 3,5 VXL con dispositivo antifurto
Art.n./n. 10574 3,5VLED
Art. n./n. 10574-301 3,5V LED con dispositivo antifurto
ri-scope® L Speculum nasale a fibra ottica
Art.n./n. 10537 3,5 VXL
Art. n./n.10537-301 3,5V XL con dispositivo antifurto
Art.n./n. 10575 3,5V LED
Art. n./n. 10575-301 3,5V LED con dispositivo antifurto
ri-scope® L portalampadina a fibra ottica
Art.n./n. 10539 3,5 VXL
Art. n./n. 10539-301 3,5 VXL con dispositivo antifurto
Art.n./n. 10576 3,5 VLED
Art.n./n. 10576-301 3,5V LED con dispositivo antifurto
EliteVue
Art.n./n. 10512 Testa EliteVue, singola, LED, 3,5V
Art.n./n.10512-301 Testa EliteVue, singola, LED, 3,5V, con dispositivo anti-
furto (per stazione diagnostica a parete ri-former)
Art.n./n. 10513 Testa EliteVue, singola, XL, 3,5V
Art.n./n.10513-301 Testa EliteVue, singola, XL, 3,5V, con dispositivo anti-

furto (per stazione diagnostica a parete ri-former)

13. Garanzia

Questo prodotto & stato fabbricato secondo i piu rigorosi standard di qualita
ed e stato sottoposto a un accurato controllo di qualita conclusivo prima di
lasciare la nostra fabbrica. Siamo quindi lieti di poter fornire una garanzia
di 2 anni dalla data di acquisto su tutti i difetti che possano essere rilevati
e verificati a causa di anomalie dei materiali o della fabbricazione. La ga-
ranzia non e applicabile in caso di utilizzo improprio del prodotto. Tutte le
parti difettose del prodotto saranno sostituite o riparate gratuitamente entro
il periodo di garanzia. Cio non si applica alle parti soggette a usura. Per R1
shock-proof forniamo una garanzia aggiuntiva di 5 anni sulla calibrazione,
come richiesto dalla certificazione CE. La garanzia puo essere concessa solo
se questa scheda di garanzia e stata compilata e timbrata dal rivenditore
ed e allegata al prodotto. Si ricorda che tutte le richieste di garanzia devono
essere effettuate durante il periodo di garanzia. Naturalmente, dopo la sca-
denza del periodo di garanzia saremo lieti di eseguire controlli o riparazioni
a pagamento. L'utente & invitato a richiederci gratuitamente un preventivo
provvisorio. In caso di richiesta di garanzia o riparazione in garanzia, si prega
di restituire il prodotto Riester insieme alla scheda di garanzia compilata al
seguente indirizzo:

Rudolf Riester GmbH
Dept. Repairs RR
Bruckstr. 31

72417 Jungingen
Germania

Numero di serie o numero di lotto
Data, timbro e firma del rivenditore specializzato
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1.

1.1.

BBepgeHue

BaxHas nHdopMauumsa: npouTUTe Nnepen BKIIOYEHNEM
ycTpoucTBa

Bbl nprobpeny BbICOKOKAYECTBEHHYI [AMArHOCTUYECKYI0 CTaHLMIo
ri-former® oT komnaHun Riester, M3roToBNEHHylO B COOTBETCTBUU
¢ Pernamentom (EC) 2017/745. W3penue npoxoguT CTPOXaMLINA
KOHTpOmNb KavecTBa Ha BCex 3Tanax Npou3BOACTBa. BHumatenbHo
npounTanTe AaHHble MHCTPYKUUW, Npexae Yem BBOAMTb YCTPOMCTBO
B 9KCMnyaTauuio, ¥ XpaHuUTe UX B HagexHoM mecte. Ecnm y Bac
eCcTb Kakve-nmbo BOMPOCHl, Mbl BCErAa roToBbl HA HWUX OTBETUTH.
Haw appec ykasaH B HacToOsiLLEW WHCTPYKUMM MO 3KCnnyaTauuu.
Afpec Hallero TOProBoro napTHepa NpefocTaBnsieTcs no 3anpocy.
Obpatute BHMMaHWE, YTO BCE WMHCTPYMEHTbl, OMUCaHHbIE B OaHHOM
WHCTPYKUMWM MO  3KCniyaTauun, [OOSMKHbI MCMONb30BaTbCsl  TOMbKO
crneumanbHo oOyyYeHHbIM nepcoHanoM. MpgeanbHoe u 6esonacHoe
(PyHKUMOHMPOBaHWE  YCTPOWCTBA  rapaHTUpPOBaHO  TOMbKO  Npu
MCMONb30BaHUN OPUrMHanbHbIX AeTanemn n KoMnNnekTywLwmx ot Riester.

1.2. Tpepynpexaarolwme CUMBOIbI

Cumson

3HauyeHue

CrnenyinTe MHCTPYKLUUSIM B PYKOBOACTBE MO 3KCMyaTaunu.
CumBOM HamneyaTtaH YepHbIM LIBETOM Ha KOpobke
060Mo4KK 30HAA.

CuvmBOM HamnevyaTtaH CYHUM LiBETOM Ha yCTPONCTBE.

MegauvuuHckoe ycTponcTBO

Pabouyas yactb Tvna B

YcTtporicTBa knacca 3awuthbl |l

OcTtopoxHo!

MpenynpeanTenbHbIA 3HaK OOLLEro xapakTepa
(«OcTopoxHO!») ykasblBaeT Ha NOTEHLManbHO onacHyro
CUTyaLmio, KoTopasi MOXET NPUBECTMN K CEPbE3HbIM
TpaBmam.

(LiBeT dboHa xenTbli, LBET NEpefHero nrnaHa YepHbIi)

BHumaHwme!

BaxHoe npumevaHue, cogepxalieecs B 3TON UHCTPYKLUK
no aKcnnyaTauum.

CumBon «BHumaHue!» ykasbiBaeT Ha NOTeHUManbsHO
OMacHy CUTyaLMio, KOTOpasi MOXET NPUBECTU K TpaBMaMm
Nerkov Unn cpegHen Tskectn. ATOT CUMBOM MOXET
TaKKe UCMOoNb30BaThCs C LieNbio NpeaynpexaeHus o
Hebe3onacHbIX AeNCTBUSAX.

[MOCTOSIHHbBIV TOK

[NepeMeHHbI ToK

Mpepoctepexerne. PepepanbHbi 3akoH CLUA
pa3peLuaeT nNpofaxy AaHHOro YCTPOWCTBA TOMbKO MO
pacnopspkeHunto Bpada (NUeH3pOBaHHOMO MeaNLMHCKOro
paboTHuka).

[ata npousBoacTea
Trr-MM-04/(roa-mecsiu-aeHs)

Mpoussogutens

SN

CepuiHbI HOMEpP NMPON3BOANTENS

LOT

Homep naptun

CnpaBoyHbI HOMEpP




Temnepatypa 4nsi TPAHCMOPTUPOBKM U XpaHeHs!

12
(%)

OTHOCUTENbHAs BNAXHOCTb npu TpaHCnopTnupoBke n
XpaHeHun

[aBneHue Bo3ayxa nNpy TPAHCMOPTUPOBKE U XpaHEHWUU
[aBneHue Bo3gyxa npu paboTe B yCNOBUSIX OKPYy>KatoLLen
cpenbl

3Hak COOTBETCTBUS €BpOnencknmM ctaHgapTam

C€

CumBON ANst MapKUPOBKMN 3NEKTPUYECKMX U ANEKTPOHHbIX
yCTpoOWCTB B cooTBeTCcTBUM C OQupektuson 2002/96/EC.
_—

()

AMax.
<1,5kg

HewoHunsupytoLee nanyyenve

MakcumanbHas rpy3onoabeMHOCTb KOP3UHbI

KoHe4HbI MakcMmarbHbI BEC BCEro YCTPOUCTBA,
BKITtoYasi MOOGWIbHYO NOACTABKY, AMArHOCTUYECKYHO
cTaHumio ri-former®, mogynb big ben ¢ HanonHeHHoM
KOP3WHOW 1 MaKCMMaIbHO HaMONTHEHHYO KOP3UHY.

M Mass
13 kg

1.3. CumBoOnbl Ha ynakoBKe

obHapyxeHus, AMarHOCTUKN, MOHUTOPWHIA, NIeYeHnst Unu obneryeHust
TeueHus GonesHen, TpaBM UNN HapPyLLEHWN.

1.4.2 NMpoTuBOoNOKa3aHue
YcTponctBo  He  paspabaTtbiBaeTcsl, He npogaetcs U He
npegHasHadaeTcs Ans Nobbix APYrvx TUMOB 3KCrnyaTauuu, Kpome
yKa3aHHbIX.

1.4.3 LleneBas kaTeropusi naLMeHToB
YCTpOWCTBO NpegHa3HavyeHo A BCEX NaLNeHTOB.

1.4.4 LleneBble onepaTtopbi/nonb3oBaTenu
YCTPONCTBO MOXET UCMOSMb30BaTLCA TOMLKO BpayaMun 1 meacecTpamu
B 6onbHMLAX, MEAULIMHCKUX YYPEXOAEHNSX, MONUKIIMHMKAX U KabuHeTax
Bpayen. He ncnonb3oBaTtb B MarHUTHO-pe30HaHCHON cpeae!

1.4.5 Tpebyemas kBanudumkaums/noaroroBka onepaTtopos
OnepaTtopbl A0mMkHbI 0bnagaTb COOTBETCTBYHOLLEN KBanudukaumen

ansa Mcnonb3oBaHMA  3TOr0  AMArHOCTUYECKOro - MHCTPyMeEHTa.
Bce pa3bemMbl U COeAUMHEeHUA YeTKO onucaHbl B WUHCTPYKUUKU MO
3Kcnnyataunn.

[Monb3oBaTenb AOMKeH TOYHO cobnojaTb YKa3aHudA, U3NoXeHHble B
WHCTPYKUUM NO 3KcnnyaTayunn.

1.4.6 YcnoBus okpyxatoLliein cpeabl
YCTpONCTBO NpedHasHa4yeHo AN UCNONb30BaHWSA B KOHTPONMPYeMOK
cpege.
YCTPONCTBO He AOIMKHO NoABepraTbCsi BO3AEWCTBUIO CypOBbIX WK
HebnaronpuATHBIX YCIIOBUI OKpYy>XatoLLen cpeabl.

1.5 3Haku «OcTopoxHo!»/«BHumaHue!»

A OcTopoXxHO!

MpenynpeauTenbHblid 3Hak obLero xapaktepa
(«OCTOpOXHO!») yKa3biBaeT Ha NOTEHLMANbHO OMacHyto

Bepeub ynakoBKy OT NPOMOKaHWSI.

370N CTOpPOHOW BBEPX. [JaHHbI CMMBOI NOKa3biBaeT
npaBubHOE MONOXEHWEe AN TPAaHCNOPTUPOBKM YNAKOBKM.

Cumeon 3HaueHve cUTYyaLmio, KOTOpas MOXET NPUBECTU K CEPbe3HbIM
Tpasmam.
OcTopoxHo! Xpynkui rpys. YkasbiBaeT Ha TO, YTO
COAEPXMMOE TPaHCNOPTHO YNaKOBK ABNSETCS XPYMKUM, He ucnonb3oBatb B MarHMTHO-pe3oHaHcHoM cpeae!
No3TOMy 06paLLaTbCs C HAM CrieflyeT OCTOPOXHO.
“or CyliecTByeT OMacHOCTb BOCMNAMEHEHUs rasoB  Mpu
v ~
4 MCMONb30BaHNN  YCTPOWCTBA B MPUCYTCTBUW  FOPHOUMX

cmeceil UNM cmeceli hapMaleBTUYECKUX NpenapaToB C
BO3[yXOM, KV CIIOPOAOM UM OKCMAOM a30Ta.

/

3anpelleHo u1cnonb3oBaTh NPUGOP B MOMELLEHUSX, rae
HaxofsATCs roptoyme CMecy UM cMecu hapMaLieBTUYECKNX
npenapaToB C BO34yXOM, KUCITIOPOAOM WM OKCUAOM a3oTa,

> B>

\l/ Hanpumep, B onepaumoHHbIX 3anax.
~ -
- <y B
/| XpaHuTb BAANW OT COMHEYHbIX MyYen OnacHOCTb MopaXeHWs aneKkTpUYecknm Tokom!
’-\ Kopnyc pgwmarHoctuyeckon ctaHumu ri-former®  MoryT
OTKPbIBaTb TOMbKO YMOMHOMOY€EHHbIE NnLa.
OnacHOCTb  MOBpeXAeHus  yCTpoWCTBa  BCNEACTBUE
«3eneHas To4yka» (3aBUCKT OT CTpaHbl) o
nafeHust Ny CMINbHOTO BO3AENCTBUS NIEKTPOCTaTUYECKOrO
paspsigal
N . Ecnu ycTpoictBo He paboTaeT, ero HeobxoaMMO BEpPHYTb
YcTponcTtBo  cooTBeTCTByeT  TpeboBaHMAM MO 3MeKTPOMarHUTHOM

coBmecTumocTn. ObpaTtnTe BHUMaHWe, 4To NoA BNMsHMEM HebnaronpusaTHom
HanpsXeHHOCTW NOMSA, HanpUMep, BO BPEMS UCMONb30BaHNA 6€CNPOBOAHbIX
TeneOHOB WNN PaANONOrMYECKUX WHCTPYMEHTOB, HEMb3A WCKMoYaTb
oTpuLaTenbHoe Bo3aencTere Ha (OYHKLMOHNPOBaHNE yCTPONCTBA.
OnekTpomarHMTHasi COBMECTUMOCTb 3TOrO YCTPOWCTBa Obina nposepeHa
nyTeMm NPOBeAEHWS NCTbITaHWI B COOTBETCTBUM C TpeboBaHMAMU cTardapTa
IEC 60601-1-2.

1.4 LleneBoe Ha3Ha4yeHue

OnarHoctuyeckas cTaHuus ri-former® N3roToBrneHa ons
MCMNOMb30BaHUSI C  PasfMYHbIMU  TONIOBKAMW  UHCTPYMEHTOB U
MOZYIbHbIMW ~ KOMMOHEHTaMU  ONsi  NPOBEAEHUS  HEWHBA3UBHOM
ONarHoCTUKN.

1.4.1 Noka3aHue K NPUMEHEHUIo
[unarHoctuyeckas ctaHums ri-former® obecneyvBaeT anekTponuTaHme
Pa3nnYHbIX FONMTOBOK MHCTPYMEHTOB U MOAYIbHbIX KOMMOHEHTOB.
Pa3nunyHble WHCTPYMEHTbI U MOZYNWU PaCLUMPEHUS, MOAKMOYEHHbIE
K OWarHOCTUYECKOM CTaHuuW, cnyxaT Ans KBannuuMpoBaHHbIX
Bpayel wnuM CneumanucTtoB BCrIOMOraTeflbHbIMWM CpeacTBaMu Ans

npon3BoanTENo ANnA peMoHTa.

YCTpOWCTBO npedHasHayeHo Ansi
KOHTPONUpyeMon cpeae.
YCTPOWCTBO He [OMKHO MogBepratbCa  BO3OEWCTBUIO
CYpPOBbIX MMM HebnaronpusATHbIX YCMOBUIA OKpYXatoLLen
cpeabl.

NCMNonb30BaHNA B

Vcnonb3yiite 0TOCKOM C HOBBIM YLLUHbIM pacLUMpUTENEM.

OJHOBpPEMEHHO MOXHO WCMOMb30BaTh [0 2 pyyek, B
NPOTMBHOM Cryyae BO3MOXHA Meperpyska UCTOYHMKA
NUTaHUs LLMPOKOro AvanasoHa.

- OpHopasoBble YLLUHbIe pacLUMpuUTen

YT06bl CHU3WTb BEPOSTHOCTb NEPEKPECTHOIO 3arpsi3HEHUs],
MCMOnb3ynTe TONbKO HOBbIE YLLHbIE PACLUMPUTENN.

- MHoropa3sosble yLUHbIE pacluMpuUTenm

YT06bl CHU3WTb BEPOSTHOCTb NEPEKPECTHOIO 3arpsi3HEHUs],
MCMONb3yNTe TOMbKO YUCTHIE/CTEPUNU3OBAHHBIE YLUHbIE

> BB PP

paclumpuTenu.
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YT06bI CHN3UTL BEPOSITHOCTb NEPEKPECTHONO 3arpsA3HEeHNS,
UCMOMb3yNTe TOMbKO YUCTbIe U MPOAE3NHPULIMPOBaHHbIE
HOCOBbIE pacLUMpuUTenu.

O nobom Cepbe3HoOM uHUuAeHTe, npousowenuiem c
I yCTpOIZCTBOM, cnenyet cooblaTtb M3roToBUTEN W B
KOMMETEHTHbIN OpraH rocygapcrea-yreHa EC, B KOTOpOM

YCTPOWCTBO M YLIHOW pacluMpuUTenb HecTepunbHbl. He
MCMomnb30BaTh C NOBPEXAEHHBIMU TKaHAMU.

3aperncTpupoBaH nosb3oBaTesib n/vnun nauueHT.

2. TlepBoe ucnosnb3oBaHUe yCTpoMcTBa
2.1 KomnnekT nocTaBKu

OToCKON CO CBETOAMOAHOM MOACBETKOW He npegHa3HaveH
nna obcnenoBaHuns rnas.
CyLuecTByeT pyck noBpexageHus rmas!

A BHumaHwme!

CumBon «BHuMaHue!» ykasbiBaeT Ha MNOTeHUManbHO
OonacHyo cuTyaLuto, KOTopasi MOXeT NMPUBECTU K TpaBMam
nerkov wnu cpegHen TsHKecTU. OTOT CUMBOM  MOXET
Takke WCMonb30BaTbCA C UEnbl MNpeaynpexaeHns o
Hebe3onacHbIX AeNCTBUSIX.

YcTponcTBo ri-former® ansa 1 pyyku, ¢ Yyacamu, 3,5
B/100-240 B

- PykoBoacTBO nonb3oBatens

- Matepwuan gns HAaCTEHHOTO MOHTaXxa

- MnaH cBepneHns oTBepCcTUi

ApT. Ne 3650

ApT. Ne 3652 YCTponcTBo ri-former® ansa 2
pydyek, 6e3 yacos, 3,5 B/100-240 B

- PykoBoacTBo nonb3oBatens

- Matepuan ans HaCTEHHOro MOHTaxa

- MnaH cBepneHus oTBepcTUin

ApT. Ne 3652

MpeanbHoe n 6Ge3onacHoe YHKUMOHMPOBAHUE 3TOrO
WHCTPYMEHTa rapaHTMpOBaHO TOMbKO MPW UCMONb30BaHUN
opurMHanbHbIX AeTanen n komnnekTywmx ot Riester.

Yactota M MeToAbl YUCTKM [OMKHbI COOTBETCTBOBATH
NONMUTUKE  OpraHusauMm B OTHOLIEHWM  YUCTKU
HecTepUnbHbIX YCTPONCTB.

- [Nepen Ha4yanoM YUCTKM UK Oe3nHPeKLUM PeKOMeHyeM
OTKIOYNTE OT WCTOYHMKA MUTaHUS apanTtep MNUTaHUS
NMArHoCTUYECKOW cTaHumu ri-former®.

CobntopaiiTe 0CTOPOXHOCTb MpU YUCTKE U Ae3VHPeKLMn
OMarHoCTUYeckon ctaHumm ri-former®, 4T0bbl M3bexaTb
nonafaHuns XUAKOCTV BHYTPb YCTPOMCTBA.

Hukorpa He knagMte B KUAKOCTM CbeMHble 4acTu
LOMAarHoCTMYeckon CTaHumm ri-former®, a TakxXe Momynu

pacwwperus (cnnpanbHbii  kabens/ pyuka/  ronosku
MHCTpyMeHTOB)!
- Onarvoctuyeckas  cTaHumsa/  TrONOBKM — UHCTPYMEHTOB

ri-former® MOCTaBASOTCS B HecTepunbHoM Buge. [ns
cTepunansaummn  yctpoiictea HE uncnonesyinte aTunen,
OKCWIHbIA ra3, Harpes, aBTOKNAaB WAU [pyrue XecTkue
MeTofbl.

YCTpOCTBA/MHCTPYMEHTbI  He  MpeAHasHadeHbl s
MOBTOPHOW MaluMHHON 0bpaboTkn v cTepunmsauyun. 370
MO>ET NPUBECTUN K HEMOMPABUMbIM MOBPEXAEHNAM!

- OnHopasoBble YylIHble paclWUpWUTeNy npefHasHa4eHsbl
TOIBKO AN OGHOPA30BOro UCMONb30BaHMS!

YcTpoWcTBO ri-former® ans 2 pyyek, ¢ 4yacamu, 3,5
B/100-240 B

- PykoBogcTBo nonb3oBatens

- Matepuan ans HacTeHHOro MoHTaxa

- MnaH cBepnenns otBepcTUi

ApT. Ne 3650-300

YcTporncTBo ri-former® ansa 2 pydek, 6e3 yacos, 3,5
B 100-240 B

- PyKOBOﬂCTBO nonb3oBartens

- MaTepman Ana HaCTeHHOro MOHTaXka

- MnaH cBeprieHns oTBepcTUn

Apr. Ne 3652-300

2.2 ®yHKUMOHaNbHOEe Ha3Ha4YeHue yCTPoncTBa

OnarHoctuyeckas ctaHums ri-former® M3rotoBneHa AN MCNONb30BaHUs C
pasnu4YHbIMU FOfIOBKaMM MHCTPYMEHTOB U MOAYINbHbIMU KOMMOHEHTaMU ANs
npoBeaeHUs1 HEMHBA3NBHOW ANArHOCTUKM.

[uarHocTnyeckas ctaHuus
ri-former®

[vnarHoctnyeckas ctaHuus
ri-former® ¢ Mmogynem paclimpeHns

[MauuneHT He ABNSeTCA LeneBbiM ONepaTopoM.
YcTponcTBo MOXeT ncnonb3oBaTbCA
KBanMULUMpOBaHHBLIM NEPCOHANOM.

Moa kBanuduULMpoBaHHBLIM NEPCOHaNom nogpasymeBaroTca
Bpayn wn MeacecTtpbl B 6onbHULaX, MeaULMHCKUX
yypexaeHnax, NoONMUKInHNKax un kabuHeTax Bpayen.

TONbKO

-
=~

& P —
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1.6 OTBeTCTBEHHOCTb Nornb3oBaTens

BHumaHwme!

OTBETCTBEHHOCTb MONb3oBaTens

Bbl 06513aHbI:

- Mepen KaxabiM MNCNoNb30BaHMeM nonb3osaTtesb
LO/KEH MPOBEPWTb  LENOCTHOCTb M KOMMIEKTHOCTb

AWNarHOCTUYECKO CTaHuMKU/ MOZyns pacLumpeHus/ ronosku
MHCTpyMeHTa ri-former®. Bce KOMMOHeHTbI A0MXKHbI ObITh
COBMECTUMbI iPYr C ApYroMm.

HecoBmMeCTMMOCTb KOMMOHEHTOB MOXET MpUBECTU K
CHVDKEHMIO MPOU3BOANTENBHOCTY.

Hukorga co3HaTenbHO He WCMofb3yiTe HeucrnpaBHoe

YCTPOICTBO.
- HemepneHHo 3aMeHsiiTe  cloMaHHble, W3HOLWEHHbIE,
OTCYTCTBYIOLLME,  HerosiHble,  MOBPEXAeHHble UMK

3arpa3HeHHble feTanu.
B cnyyvae HeobxoanMocTv peMoHTa UK 3aMeHbl 0bpatnTech
B bAVKaNWWIA aBTOPU30BAHHbIN CEPBUCHBIV LIEHTP.
Takxe nonb3oBaTeNb YCTPOMCTBA HECET UCKIIOYUTENBHYIO
OTBETCTBEHHOCTb 3@ N1106bIe HEVCNPABHOCTY, BO3HUKAOLLME
B pe3ynbTaTe HEKOPPEKTHOro  WUCMOoMb30BaHWUA UK
PEMOHTA, HeHaafleXallero TeXHUYeckoro obcnyxusaHus,
NoBPeXAEHWNS  WAW  WU3MeHeHUs  NobbiIM  NnLOM,
KkpoMme npepacTtaBuTens Riester wnn aBTOpM30BaHHOrO
obcnyxwBaloLlero nepcoHana.

1. QuarHoctnyeckas ctaHums ri-former®
2. Yacbl (BononHUTensHo)
3.KynucHbin  nepekntovartens
KOHTPOSbHOM NaMMnOYKon

4. Pabouas yacTb/ pydka ¢ cuctemon rheotronic®
5. KonbLIo nepeknioyeHns Ha pyyke

6. Monoska pyykun

BKI/BbIKIT  (ON/OFF) ¢ 3eneHon

7. Mogynb pacluvpeHus

3. Pabouue pexumbl n PyHKLUN
3.1 KpenneHue

3.1.1 MnaH cBepneHusa oTBepCcTUN
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3.1.2 UHcTpykuma/nnaH cBepneHus oTBepcTum.
WHCTpyKUMM NO CBEPNEHUIO OTBEPCTUI W NMaH CBEprieHnst npunaratoTcs
oTAensbHo. Cneagynte MHCTPYKLMSAM MO CBEPSIEHMIO, YTOObI MPOCBEPNUTL

OTBEpPCTUA B CTEHE.




3.1.3 KpenneHue HaCTEHHbIX MOHTaXHbIX NaHenewn.

Mocne npocBepnvBaHns OTBEPCTUIA BO3bMUTE MpunaraeMble pasbembl 1
BCTaBbTe UX B OTBEPCTUS A0 ynopa. Bo3bMmuTe HACTEHHYIO MOHTaXHYIO
nNnacTuHy W yaepxuBanTe ee Ha CTeHe, YTOObl BUHTbI MOXHO Obino
NPOTONKHYTb 4epe3 OTBEPCTMS MOHTaXHOW NNacTUHbl B pPa3bembl.
Tenepb 3akpyTUTEe BUHTbI OTBEPTKOW A0 yrnopa.

3.2 3HauyeHus 3HA4YKOB

| ON

-

0 OFF

YcTaHOBKa YacoB Ha Yacax.

YCcTaHOBKa MUHYT Ha Yacax.

3.1.4 KpenneHue AMarHocTU4ecKon CTaHLMMN.

[Mocne TOro kak Bce BWHTbI OygyT MNMOTHO 3akpyYeHbl, BO3bMUTE
OMarHOCTUYECKYH0 CTaHUMIO U BCTaBbTE TOMOBKM BUHTOB B OTBEPCTUS.
CHUMUTE COBWXHYK  KPbILKY OMarHOCTUYECKOW cTaHuuu. 3aTtem
NOTAHUTE AMArHOCTUYECKYHO CTaHLUMIO BHM3, MOKA OHA He 3aLlernkHeTcs B
NpaBUIIbHOM MOMOXEHUM.

PerynunpoBka sIpkoCTW NOACBETKU MHCTPYMEHTa Ha
pyuyKe.

Pabouasi yacTtb
Tvn B

BHumaHue!
BaxxHoe npumevaHue, cogepxalleecs B 3Ton
WHCTPYKLMM MO 3KCNyaTaumm.

R
A

a)

| i

i 1 & -
b) c)

3.1.5 KpenneHue moayns paclumpeHus.

MpucoeauHuTe Moaynb paclMpeHUsl K AUArHOCTUYECKOW CTaHuuu C
NMOMOLLBID  COeaMHUTENBHOTO Kabensi. [JeMoHCTpauusi MOAKMYeHUst
coefvHUTeNbHOro kabens (a).

3akpoiTe He3adeNCTBOBaHHOE OTBEpCTME B Kopryce  Mopynsi
pacLuMpeHns CABMXKHOW Kpbilwkon (b). Bosbmute Mogynb paclumpeHust
1 BCTaBbTE TOMNOBKW BMHTOB B OTBEPCTUS (C). 3aTem MoTsHUTEe MOAyMb
pacLUMpEHNs BHU3.

BHumaHue!

Cneonte 3a TeM, 4TOObl COeAUHUTEmNbHLIN Kabenb
He 3auenuncsa 3a MoAynb paclvpeHusi. BctaBbre
COeANHUTENbHbIV Kabenb B Na3 Ha obpaTHON CTOPOHe
MOAYNS pacLUMPEHUS.

3.3 Baogp B akcnnyatauuio

3.3.1 BcraBbTe BUMKY B po3eTky. Ecnv ycTponcTBO OCHALLEHO Yacamu, UX
Tabno Ha4yHeT MuraTb.

Bbl MOXeTe BbICTaBUTb B Yacax MECTHOE BpPEMSl, HaXUMas KnaBuLIn
HeCKONbKO pas; feBsyto Knasuily ¢ otMeTkon «HR» u npasyto knasuwy
¢ otmeTkon «MIN».

3.3.2 BbITAHUTE pyyKy U3 AepxaTens AN pyYkn U YCTaHOBUTE HYXKHYIO
rOfoBKY WHCTPYMEHTa, COBMECTMB €e C [BYMS BbICTyMaLMmMu
HanpasnsoLWMMN Kynadkamm Ha pydke. Crerka npwwXMUTe rornoBKy
WHCTPYMEHTa K Ppy4YKe W MOBEPHUTE pPy4Ky MO YacoBOW CTperke
[o ynopa. CHsiTe ronoBKM WMHCTPYMEHTa OCYLLECTBRSETCA MyTemM
BpaLleHVs NPOTMB YacOBOW CTPESKU.

3.3.3 BkritoveHue u BbIKNoYeHe.

BkrtounTe WMHCTPYMEHT C MOMOLLbK Komfbla nepekniodeHus. [Mpu
CHATUM py4YKkM C [epxaTens oHa OygeT aBTOMaTMYecku rotoea kK
pabote c BkntoveHHow noaceeTkon Ha 100 % sipkocTu.
Mpn nomeweHnn pydkn B OepxaTenb OHa
OTKIoYaeTcs.

Mpn BO3BpalleHWM pyyku OOpaTHO B AepxaTtenb ANs pyyek OHa
aBTOMaTUYECKN OTKITHYaETCS.

3.3.4 Cuctema rheotronic® ansi perynnpoBaHnsi MHTEHCUBHOCTM NMOACBETKY;
perynMpoBaHWe WHTEHCUBHOCTW MOACBETKM MOXHO BbIMOMHATE C
MOMOLLbIO PYYKW; ANS YMEHbLUEHUS UMW YBEMUYEHUS MHTEHCUBHOCTH
noAcBeTKM HeobXoaVMMO MPOKPYTUTb KOMbLO MEPEKIoYEeHNs Mo
4YacoBOW CTPErKe UM NpoTuB Hee.

aBToMaTn4eckn

BHumaHwne!

Pyyka aBTOMaTuyecku BblkMYaeTcss B cryyae
Ge3penctBust B TedeHne 3 MuHYT. OOHOBPEMEHHO
MOXHO ucnone3oBatb He 6Gonee 2 pyyek! [Mpu
OOHOBPEMEHHOM UCMOMb30BaHUM Gonee 2 py4ek
TpaHccopmatop B Npubope MOXET UCMbITbIBATb
neperpysku 1 aBTOMaTUYECKM OTKIHYaTbCS.

3.4 MobunbHas guarHocTuyeckas ctaHums ri-former® Mobile
Cnepyvite MHCTPYKUMAM no cbopke MOOUIBHOW CTOWMKW ri-former®.
MHCTpyKumMst no cbopke BXOAUT B KOMMIEKT MOCTaBKM MOOUIIbHOW
CTOMKMN.

3.5 [OunarHoctuyeckasa ctaHuus ri-former® Anesthesia

Cbopka yH1BepcarnbHOro 3axuma.

[MpoBepbTe, HaAEXHO MW 3akpenneHa COOTBETCTBYHOLLAsi HACTEHHas
peika. 3akpenuTe yHuBEpCasnbHbI 32XWM Ha COOTBETCTBYHOLLEM
MecTe HaCTEHHOM PeVkM W KPEenko 3aTAHWTE CTOMOPHbLIA BUWHT.
MomecTtute npeaBapuTenbHo cobpaHHoe YCTPOWCTBO ri-former® An-
esthesia Ha yHMBepcanbHbI 3aKMM 1 BCTaBbTe ero. Ybeauteck, 4To
oba WwTndTa BCTaBneHbl B yHMBEPCATbHbIN 3aXUM. 3aTem NpukpyTute
yCcTpomncTBo ri-former® Anesthesia c nomoLLto 60KOBOro BUHTA.
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4.1

Yucrtka u ae3nHdekums

O6wasn nHdopmaums

Uuctka 1 aesrHekumss MEOULIMHCKUX U3OEenn obecnedmBaroT 3alumTy
NnauueHToB, Monb3oBaTeniel U TPETbUX MWL, a TalkKe COXPaHHOCTb
MEOVLMHCKUX U3aernuid. M3-3a KOHCTPYKUMM U3AENUS U UCTIONb3yeMbIX
mMarepuanoB HEBO3MOXHO OMpeaenuTb MaKCUMarnbHO — [JOMyCcTVMOe
KONMYECTBO LMKIOB NOBTOPHOM 06paboTkn. Cpok CryObl MEAULIMHCKOTO
n3penus onpenensieTcst ero PyHKUMSIMU M OCOBEHHOCTSIMM JKCTIyaTaLmm.
Mepen otnpaBkon AedeKTHbIX W3OENMn Ha PEMOHT  Heobxoavmo
BbINOMHUTL CreyHOLLME UHCTPYKLN.

4.2 Yuctka u ge3nHdekumnn

Ycnosusi xpaHeHus
N TPaHCMOPTMPOBKU

Ot -5 °C po + 50 °C, oTHOCUTENbHAsA BNaXHOCTb:
oT 10 % 0o 85 %

[aBneHune Bo3gyxa

Ot 700 oo 1050 rMa

[unarHoctuyeckas ctaHums ri-former®:

Paameps: 200 x 180,5 x 75 M

Bec [unarHoctuyeckas ctaHums ri-former®: 800 r
Paamepe: mc;nynb paclmperus ri-former®: 200 x 100 x 75
Bec Mopynb pacwmpenus ri-former®: 500 r

BHumanue!

- PexkomeHnpyeTcsq  oTCOefMHUTD
cTaHumu ri-former®.
CobrniopaliTe OCTOPOXHOCTb MPU YUCTKE U Le3nHbeKUnm
LMArHoCTM4eckon ctaHumm ri-former®.  [dunarHocTuyeckyto
CTaHumio  ri-former®  MOXHO  YWCTWTL  cHapyxu (3a
MCKIIOYEHWEM CTEKSIIHHOTO MOKPbLITUS Aucries) BAaxHoK
TKaHbl0 A0 [JOCTUMXKEHWA MakKCHMaibHO YWCTOr0 COCTOAHMUS.
Vicnonb3yiite  gesuHbuumMpyloline cpeActBa TOfbKO B
COOTBETCTBUM C WHCTPyKUMaMK npoussoanTens. Cnepyer
“CMonb30BaTb TOMAbKO  Ae3nHbuuupylolne cpeactsa  C
[l0Ka3aHHOoW 3G deKTUBHOCTLIO B COOTBETCTBMM C MECTHbLIMMU
pekoMeHJaunamMu. Mocne ne3nHbekLmumn npoTpwTe
WHCTPYMEHTBI BNAXHOW TKaHblo, YTObbI yAanuTb ocTaTkut
fe3vHGULMPYIOLLLEro cpeacTBa.

Hvikorna He nomelianTe AMArHOCTUYECKYlO CTaHUMIO U
MOAyNb paclupeHuns ri-former® wAM  CbeMHble feTanu
[MarHOCTUHECKONW  CTaHLMK [pyuka, «kabenw,
rONI0BKW UHCTPYMEHTOB) B XMAKOCTb!

OuarHoctnyeckas cTaHumMa ri-former® nocTaBnseTca B
HecTepunbHOM Buge. Onsa crepunusauum usgenus HE
MCNosb3yiTe 3TUMEH, OKCUIHBIV a3, Harpes, aBTOKNaB Unu
Apyrue XecTkme mMeToabl.

YcTpoiicTBa He mMpefHasHaydeHbl ais MalnHHONW 0bpaboTku
M cTepunmsaumun. 3To MOXET MpUBECTU K HeobpaTuMbiM
nospexaeHunsm!

- OgHOpa30BbIf YWHOW pacluvpuTeNnt npefHasHayeH TOoNbKo

BUNKY JII,I/IaI'HOCTl/HECKOﬁ

ri-former®

TBpemsi BKMtoHeHns

ON: 1 munyTa / OFF: 5 MuHyT

6. [OnNoBKW MHCTPYMEHTOB ri-scope®L
FonoBKU MHCTPYMEHTOB ri-scope

V

OTockon ri-scope®L

OdransMockonbl
ri-scope®L

LLleneBble 1 ToYeYHblE
peTnHocKonbI

b

9

A4 04HOPa3oBOro MNCnonb3oBaHnsa!

Bce ycTpoiicTBa MHOropasoBoro UCMonb30BaHus: ecnm
BO3HUKAIOT Kakne-nmbo npusHaku yxyaLueHns CBOMCTB
mMartepuana, ycTpoicTBo 6onbLue He JOMKHO NOBTOPHO
MCMOMb30BaThCA U MOANEXUT YTUMM3aLUMm, Unn Heobxoammo
BbIMOMHNTL 3aKa3 HOBbIX MaTepuarioB B COOTBETCTBUM C
npoueaypon, onMcaHHON B pasgene «YTunusauusa» unm
«lapaHTus».

5. TexHu4yeckue xapakTepuCTUKK

TexHu4eckune xapakTepucTuku:

MeauunHckoe MenuumHckoe yCTPOCTBO Anst obecrieqeHus
YCTPOWNCTBO: 3MEKTPONUTaHVSt UHCTPYMEHTOB
OnekTpuyeckasi

sauwTa: Pasobwwatowiee obopynosaHue knacca
Mogens [unarHoctuyeckas ctaHUums ri-former®

C Moaynem paclumpeHus ri-former®

M3orHyToe yctponctso | Hocoson
Hepmatockon
NOACBETKU paclmpuTens
i
! o
1 “ - =
d
OnepauunoHHbIn
LnaTtenb [opTaHHoe 3epkano OTOCKOM ANA
MeAULIMHBI YernoBeka
\ #_; 3
OnepaLvoHHBbI OTOCKOM
1St BETEpUHapHOW
MEOULIMHBI

WICTOYHMK nuTaHuns

BxogHble napameTpbl: 100-240
B nepemeHHoro Toka / 50-60 'y / 0,6 A
BbIxofHble napameTpsbl:

5 B noctosiHHoro Toka / 3 A/ 15 BT

OwnarHoctnyeckas
cTaHums ri-former®

BxogHble napameTpbl:

5 B nocTosiHHoro Toka / 3 A/ 15 BT

BbixogHble napametpbl 1: 1 x 3,5 B nocTosiHHOrO
Toka / 700 MA

BbixogHble napameTpbl 2:
noctosiHHoro Toka / 2 x 1,15 A

2x5B

BxogHble napameTpsi:
5 B noctosiHHoro Toka / 3 A/ 15 Bt

Monyne 4 BbixogHble napameTpsbl 1: 1x35B
paclumpenmns nocTtosiHHoro Toka / 700 mA
ri-former®
BbixogHble napameTpbl 2: 1x5B
noctosiHHoro Toka / 1 x 1,15 A
Knaccudukaums Paboyas yactb Tna B
Ycnosus OT10 °C pgo + 40 °C, oTHoCcUTENbHAasi BNaXHOCTb:
akcnnyaraumm o1 10 % 0o 85 %

BBoA ronoBoK MHCTPYMEHTOB B 3KCMIlyaTauuio

MoMecTUTe HyXHYHO TOMOBKY WHCTPYMEHTa Ha KpenrneHue Ha pyyke
Tak, 4ToGbl ABa YrMyOreHuss B HWKHEN 4acTW TFOMOBKM WMHCTPYMEHTa
COBMECTUIIUCb C ABYMsi BbICTYMAMOLMMU HaMnpasnsloWMMK  Kyrnadkamu
pyykn c Gatapesamu. Crierka npuXMWUTE FOMOBKY WHCTPYMEHTA K pyyke u
NMOBEPHUTE PYYKy MO YacoBOW CTpenke A0 ynopa. YTobbl CHATH TOMOBKY,
NOBEPHUTE €€ NPOTHB YaCOBOW CTPESKY.

DyHKUMOHaNbLHOE Ha3HaYeHue

a lMomMecTUTe HyXHYIO TOMOBKY WHCTPyMeHTa Ha
KpenneHue Ha pyyke Tak, 4ToObl ABa yrnybnexus B
HWXHel YacTu roNloBKU MHCTPYMEHTa COBMECTUINCH
b C [ByMs  BbICTYyNawLMMW  HanpaensoLUMu
Kynaykamu pydku c 6atapesimu. Cnerka npuxmurte
ronoBKy MHCTPYMEHTa K PyyKe 1 MOBEPHUTE PyyKy Mo
4YacoBoii cTpernke o yropa.

YT106bl aKTUBMPOBATb 3aLLMUTY OT KPaXw, NOBEPHUTE
BUHT C BHYTPEHHWM LiecTurpaHHukom (b) ¢
NMOMOLLBIO LLIECTUIPAHHOTO Kntova (a) (noctaBnsieTcs
B KOMMMEKTe TFOMOBKM WHCTPYMEHTa) Ao ynopa.
Tenepb ronoBky UHCTPYMEHTa HEBO3MOXHO CHSTb
C pyyKkW. YTOGbI OTKMIOYUTDL 3aLLUTY OT KPaXw, BUHT
C BHYTPEHHUM LecTurpaHHunkom (b) Heobxoanmo
CHOBA BbIKPYTUTb C MOMOLLIO  LLIECTUIPaHHOrO
Kntoya (a).
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6.1 Ortockon ri-scope®L

6.1.1 LleneBoe Ha3Ha4yeHne
OnuncaHHbIn B JAHHOW WHCTPYKUMM MO 3KCMfyaTauum OTOCKOM OT
KomnaHum Riester, KoTOpbIi KCMOMNb3yeTcsi BMECTEe C  YLUHbIMU
paclmpuTensiMu, npeaHasHa4YeH Ansi OCBeLleHusl 1 obcrenoBaHus
CyXOBOro kaHana.

6.1.2 NMpucoegnHeHne N oTCOeANHEHME YLIHbIX pacupuTenen
Ha ronoeky oTockona MOXHO yCTaHOBWUTb NGO OAHOPAa30BbIe YLUHbIE
pacwuputenu Riester (cnHero useta), MO0 MHOropasoBble YLUHbIE
pacwuputenu Riester (4epHoro LBeTa).Pazmep yLiHbIX paclumpuTenei
OTMEYEH Ha UX 3adHen YacTu.
Otockonbl L1 n L2:
3akpyTute pacwumpuTenb MO YacoBOW CTpenke [0 OLyTUMOro
conpoTusneHusi. Ytobbl OTCOEAMHUTL paclUMpuTenb, OTKPYTUTE ero
NPOTWB YaCOBOW CTPENKU.
Otockon L3:
lMpucoeanHnte BbIOpaHHLIM paclMpUTENb K XPOMUPOBAHHOMY
MeTannmMyeckomy KpenseHuo oTockona, Y4tobbl OH 3admKkcmpoBancs
Ha MecTe. YT0Obl OTCOEAMHUTL PacLUMPUTENb, HAXMUTE Ha CUHIOW
KHOMKy Bblbpoca. Paclumputens aBToMaTnyeckun 0TCOEAUHUTCS.

6.1.3 NNoBOPOTHLIM 0O6BLEKTMB ANA yBeNTUYEeHUs
[TOBOPOTHbIN OOBLEKTUB MPUKPENNSETCS K YCTPOMCTBY M MOXET
nosopaumBatbcs Ha 360 °.

6.1.4 BBegeHue B yXO0 MHCTPYMEHTOB ANl BHELLHEro ocMoTpa
YT10Obl BBECTU B YXO BHELUHWE WHCTPYMEHTbI (Hanpumep, MUHLET),
nosepHute Ha 180 ° nOBOpPOTHyH nMH3Y (Npwmbn.3-x KpaTHoe
yBENUYEHNE), PacrnofioXXeHHY Ha ronoske otockona. OnepaunoHHbIN
0OBEKTVB rOTOB K MCMOMNb30BaHMIO.

6.1.5 NMHeBmaTnyeckan npoba
[Ons npoBegeHusi nHeBmaTtuyeckonm npobbl (T. e. obcnegoBaHus
bapabaHHOM nepenoHkM) Bam MNOHAZ4OOMTCH LapuK, KOTOPbIN He
BXOAMUT B CTaHAAPTHbIA KOMMMEKT NOCTaBKW, HO ero MOXHO 3aka3saTb
oTaenbHo. Tpybka Ans Lwapvka NpUKpennsaeTcs k pasbemMy. Tenepb Bbl
MOXETEe OCTOPOXHO BBOAUTbL HEOOXOAMMbIV OObeM BO3ayXxa B YLLUHOW
KaHan.

6.1.6 TexHMUYeCcKue xapakTepuCcTUKN nambl
Otockon XL 2,5 B 2,5 B 750 MA, cp. pecypc 154
Otockon XL 3,5 B 3,5 B 720 mMA, cp. pecypc 154
Otockon LED 2,5 B 2,5 B 280 MA, cp. pecypc 10 000 4
Otockon LED 3,5 B 3,5 B 280 MA, cp. pecypc 10 000 4

6.2 Odranbmockonsbl ri-scope®L

6.2.1 LleneBoe Ha3Ha4yeHne
Odpranbmockon oT komnaHuu Riester, onucaHHbIi B JaHHOW
MHCTPYKUMU MO 3KchnyaTtauuu, npefaHasHadvyeH ans obcrieqoBaHust
rnasa v rmasHoro gHa

BHumarme!

MockonbKy ANUTENBHOE UHTEHCUMBHOE BO3AENCTBME CBETA MOXET
MoBpeANTb ceTyaTky, He crieflyeT CRMLLKOM AOMro MCMosib30BaTh
YCTPOWCTBO NS NPOBEPKM 3PEHUSI; HACTPOIKY AAPKOCTU He crieayeT
yCTaHaBnuBaTh BbIlE, YEM HEOGXOAUMO Afisi MOMyYEHUsI YETKOro
NpeAcTaBrieHns O COOTBETCTBYIOLLIEH CTPYKTYpe.

Hosa obnyyeHuss npu (HOTOXMMUYECKOM BO3AENCTBMM Ha
ceTyaTKy SIBMNSETCS NPOU3BEAEHUEM CUIbl U NPOAOIMKUTENBHOCTU
06ny4yeHnsi. Ecnv yMeHbLMTb cuily NagatoLLero n3nyyYeHus BoBoe,
BpeMsi OOMy4YeHUss MOXHO YBENMUYUTL BABOE AN OOCTUXKEHUS
MaKcUManbHOro npegena.

XOTs Np11cnonb3oBaHUM NPSMbIX UM HENPSMbIX 0PTaNbMOCKOMNOB
He ©Obina BbISIBMEHA  OMAcHOCTb  OCTPOTO  OMTUYECKOTO
0bnyyYeHns, pekoMeHOyeTCs YMEHbLUUTb WHTEHCUBHOCTbL CBETA,
HanpaBnsiemMoro B rra3 nauveHTa, 40 MUHMMYyMa, Heobxoavmoro
ans  obcnepoBaHus/anarHocTuk. B rpynne  noBbilEHHOTO
pucka HaxogsiTcs MnafeHubl/ netn, crpagawowme adasuen,
U noan ¢ rnasHbiMu GonesHsimu. PUCK NOBpPeXAeHUs MOXeT
BO3pacCTW, €CNM NaLMEHTa yXXe OCMaTpuBany C MOMOLLbIO 3TOr0
UM Apyroro oTanbMONoOrMYeckoro MHCTPYMEHTa B TeYeHue
nocnegHux 24 yacoB. To 0COGEHHO BEpHO, ecnu rma3 noaBeprcst
doTorpacdmpoBaHuio ceT4yaTku.

CBeT, n3nyyaemblii JaHHbIM UHCTPYMEHTOM, MOXET ObITb BPeAHbIM.
Puck noBpexaenvsi rmas yBenuyMBaeTCs No Mepe BO3pacTaHust
NPOAOIKUTENBHOCTUN 00MnyYeHns. ObnyyeHne aTum Nnpubopom npu
MaKkcUManbHOW WHTEHCUBHOCTU B TeyeHune Gonee yem 5 MUHYT
npeBbILLIAeT HOPMAaTUBHOE 3Ha4YeHUe JONyCTUMOrO pycKa.

OTOT MHCTPYMEHT He npeacTasBnsier  ¢otobuonornyeckon
onacHoctTu B cooTBeTcTBUM co cTaHgaptom DIN EN 62471, Ho

OCHaLLeH pyHKUMel 6e30MacHOro OTKMIOYEHUst Yepes 2—3 MUHYTHI.

6.2.2 [InCKOBbIN perynaTop o6bLeKTUBa U KOPPEKTUPYOLWNIA 0O BHLEKTUB
KoppekTupyowmnii 06beKTUB MOXHO OTPerynupoBaTtb C MOMOLLbIO
AMCKOBOrO  perynsitopa  obbektvBa.  [oCTynHbl  cregyrowime
KOppeKTupytoLLne 06bEKTUBbI:

Odranbmockonsl L1 n L2:
Mntoc: 1-10, 12, 15, 20, 40.
Mwunyc: 1-10, 15, 20, 25, 30, 35.

Odranbmockon L3:
Mntoc: ogHowaroBbIn 1-45

MwHyc: ogHowaroBbii 1-44

3HayeHVs1 CYMTLIBAKOTCS B OCBELLEHHOM rMorne 3peHusi. [nocoBble
3HayeHUsi oTobpaxaloTcs B BMAE 3eNeHblX UMdp, a MUHYCOBble —
KpacHbIX.

6.2.3 AnepTypbl
Cnepytowime anepTypbl MOryT ObiTb BblOpaHbl C MOMOLLbIO AMCKOBOrO
perynsiTopa anepTypbl:

Odpranbmockon L1:
Monykpyrnas aneptypa, ManeHbkas/cpegHss/Gonbluas kpyrnas aneprypa,
3Be3fgoobpasHas yKcMpoBaHHas anepTypa, Lienesas anepTtypa.

Odpranbmockon L2:
Monykpyrnas aneptypa, ManeHbkas/cpegHsis/Gonbluas kpyrnas aneprypa,
3Be3006pa3Has MKCMpoBaHHas anepTypa v Lwenesas anepTtypa.

Odpranbmockon L3:

Monykpyrnas aneptypa, ManeHbkas/cpegHsis/6onbluas kpyrnas aneprypa,
3Be3006pa3Has rKcMpoBaHHas anepTypa, Lienesasi anepTypa, cetyaras
anepTypa.

Aneptypa PyHKUMOHanNbHOE HasHavyeHne

Monykpyr: obcnenoBaHve C NOMOLLbIO HENPO3payHbIX
06beKTMBOB

Manbliii kpyr: YMEHbLUEHNE OTPaXEHNUS ANt CYXKEHHbIX

3payKoB

Cpe,D.HVIIZ Kpyr: YMEHbLLEHNE OTPaXXeHUA AA CYy>XXEeHHbIX

3pavKoB

BonbLuoi kpyr: HopMarbHble pesynbraTbl 06crnefoBaHUs

Certka: Tonorpaduyeckoe onpeaeneHne n3MeHeHnm

ceT4yaTku

CseToBasi Wenb:  ONpeaeneHve pasnuynin B ypoBHe

—_ 00 @ o (

(&g}) 3Be3noobpasHas
urKcMpoBaHHas
aneprypa: onpeaeneHne LeHTpanbHoM Yactu

3KCLEHTPUYECKON hmkcaumm

PunbTpbI

Mcnonb3ys AUCKOBBIN perynsatop dunbTpa, Afs KaXkaon anepTypbl MOXHO
nepeksnoyaTh cregytowme unsTpb:

unstp 6€3 HanuuMsa KpacHoro Leeta ans ogpranbmockona L1;

punbTp 6€3 HanMuKUst KpacHoro LBETa, CUHWIA (PUNBTP U NONSPU3aLMOHHbIN
unbTp Anga opranbmockona L2;

punbTp 6€3 HanMuKUst KpacHoro LBETa, CUHWIA PUNBTP U NONSPU3aLMOHHbIN
unbTp Anga opranbmockona L3;

dunetp q)yHKLI,I/IOHaJ'IbHoe HasHa4vyeHune

PuneTp 63 HanuuKs
KpacHoro LBeTa: yCUIeHne KOHTpacTa As1s OLEHKN MESIKUX COCYANCTbIX

N3MEHEHUN, Hanpumep, KpOBOTeHeHI/IVI B CETHATKE;

Monsipn3aumoHHbI
uneTp: [ns TOYHOW OLEHKW LiBeTa TKaHemn 1 NpeaoTBpaLLeHns

OTPaXKEHUIN CETHYATKY;

CuHui counsTp: NS yryYLWeHHOro pacro3HaBaHys CocyanCTbIX
HapyLUEeHU U KPOBOTEYEHWI; NS doryOpeCLIeHTHOM

odpTanbMonorun.

B odransmockonax L2 n L3 kaxabivi 3 ounsTpoB MOXET UCMONb30BaThCS C
Ka»k[omn anepTypo.
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6.2.5 ®okycupyouiee yCTPOUCTBO (Tonbko B L3)
Bbictpas 1 ToyHasa perynupoBka obrnactu obcnegoBaHus npwu
HabniogeHU Ha PasnMYHbIX PACCTOSIHUSIX AOCTUraeTcs nyTem
noBopoTa ANCKOBOrO perynsatopa (koneca) OKyCUPOBKM.

6.2.6 YBenuuuTenbHoe CTEKIO
YBenuunTenbHoe CTekno C 5-kpaTHbIM yBenu4yeHuem nocTaBnseTcs
B Komnnekte c  odranbmockornom. [lpy  HeobxoaMmocTu
YBEMUYUTENbHOE CTEKNO MOXHO PacronoXuTb MeXay ronoBKOW
MHCTpymMeHTa n obcnegyemont obnactbio. Macwtab obcnegyemoin
06nacTn COOTBETCTBYIOLLMM 0O6pa3oM yBENNYNTCS.

6.2.7 TexHM4YeCKMe xapaKTepUCTUKN NamMmnbl
Odranbmockon XL 2,5 B: 750 MA, cp. pecypc 154
Odranbmockon XL 3,5 B: 690 MA, cp. pecypc 154
Odranbmockon LED 3,5 B: 280 mMA, cp. pecypc 10 000 4

LLieneBble M TOYEYHbIE PETUHOCKOMbI

6.3.1 LleneBoe Ha3Ha4yeHue
LLleneBble/To4MeYHbIE PETUHOCKONMbI (TaKXKe U3BECTHbIE Kak CKMaCKOomMbl),
OnMucaHHble B JaHHON MHCTPYKLMW NO 3KCMNyaTaumn, npeaHasHadeHbl
ans onpegenexus pedpakuyumn (ameTponum) rnasa.

6.3.2 BBopg B akcnnyaTaumio U UCnosib3oBaHne

[MomecTUTe HyXHYK TOMOBKY WHCTPyMEHTa B TOYKY KpenneHus
Ha BEpXHeW 4YacTu pydvku; npu 3Tom oba yrnybneHns HuxXHewn
4YacTu TOMOBKM WHCTPYMEHTa [OMKHbl COBMELLATbCA C  ABYMSI
BbICTYNaKLWVMI HanNpaensoWwyMN Kynadkamn pydkm ¢ Gatapesmu.
Crnerka NpwKMWUTE TOMOBKY MHCTPYMEHTa K pyyke c GaTtapesmu u
NOBEPHUTE PYYKY MO YacoBOW CTpernke Ao ynopa. YTobbl oTCoeanHNTL
rornoBKy, NMOBEPHUTE ee MpOTMB 4acoBoW cTpenku. MNMoBopayvBaHue
1N (pOKYCMPOBKY LLENEBOro W/UNM TOYEYHOTO U300paxeHus Tenepb
MOXHO OCYLLECTBNSATb C MOMOLLbIO BUHTA C HAKaTKOW.

6.3.3 BpaweHue
LLleneBoe unun Tode4Hoe n3obpaxkeHne MOXHO noBopaymeaTb Ha 360
° C NOMOLLbLO anemeHTa ynpasneHus .Kaxapli yron MOXHO cyMTaTb
HanpsiMyto CO LUKarnbl Ha peTMHOCKONeE.

6.3.4 dukcupyrowme KapTbl
PuKcmpytoLme KapTbl NOABELUMBAOTCS W 3aKPEMMSOTCA CO CTOPOHbI
obbekTa peTMHOCKONa Ha KPOHLUITENHE AN AMHAMUYECKOro ckuackona.

6.3.5 BoaMoXHOCTb Npeobpa3oBaHus LLENeBOro PeTMHOCKOMNa B TOYEYHbIN
LLleneBow peTMHOCKON MOXET ObITb NPeobpa3oBaH B TOYEYHbIV NyTEM
3aMeHbl LLeNeBon famrbl Ha TOYEYHYHO.

6.3.6 TexHMUYecKkMe xapaKTepUCTUKUN NamMmnbl
LLleneson petuHockon HL 2,5 B 2,5 B 440 MA, cpeanui pecypc — 15 yacos
LLleneson petuHockon XL 3,5 B 3,5 B 690 MA, cpegHumin pecypc — 50 yacos
ToueuHbIn petuHockon HL 2,5 B 2,5 B 450 MA, cpegHuii pecypc — 15 yacos
ToueuHbIn petuHockon XL 3,5 B 3,5 B 640 MA, cpeaHun pecypc — 40 yacos

6.4 [Oepmartockon ri-derma

6.4.1 LleneBoe Ha3Ha4yeHue
Oepmartockon ri-derma, OMWCaHHbIN B [OAHHOW WHCTPYKUMM MO
aKcnnyatauum, npegHasHayeH Ans paHHero BbISBEHWUS U3MeHeHWi
NMUrMEHTaLMK KOXU (3110Ka4eCTBEHHbBIX MEMNaHOM).

6.4.2 BBopg B akcniyaTtaumio U UCnorib3oBaHue

[MomecTUTe HyXHYI TONMOBKY WHCTPYMEHTa B TOYKY KpenneHus Ha
BEPXHEN 4acTu pyyku; npu 3Tom oba yrnyGrneHust HWXKHeW 4acTu
rONoBKN MHCTPYMEHTa AOMKHbI COBMELLLATLCS C ABYMSI BbICTYMNAOLLUMM
HanpaBnsoLWMMK Kyradkamm pydkn ¢ 6atapesmu. Cnerka npmxmmre
rONOBKY MHCTPYMEHTa K pydyke C 6atapesiMvm 1 MoBEpHWUTE PyyKy Mo
4acoBoOW CTpernke 4o ynopa. Ytobbl OTCOEANHUTL rONOBKY, NOBEPHUTE
ee NpPoTMB YaCOBOWN CTPESKM.

6.4.3 ®okycupoBaHue
YToBbl CchoKycypoBaTb YBENMUMTENBHOE CTEKIO, MOBOpadMBanTe KOmbLO
oKyrsipa.

6.4.4 He pasagpaxatowme KOXy KOHTaKTHbI€ NacTUHbI
B KoMnnekT noctaBkv BXOAAT 2 KOHTAKTHbIE NNacTUHbI, He
pasgpaxaroLme Koxy:
- Co wkanon ot 0 go 10 MM, ANs M3MEPEHNs HapyLLEHUI
NMUrMeHTaLmnW, Takmx Kak 3riokayecTBeHHas MenaHoma.
- bes macwtabuposaHus.
O06e KOHTaKTHble NMACTVHbI NTErKO CHUMAIOTCS ¥ 3aMEHSIOTCS.
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6.4.5 TexHU4ecKkMe xapaKTepUCTUKMN NaMnbl
ri-derma XL 2,5 B 2,5 B 750 MA, cp. pecypc 15 4
ri-derma XL 3,5 B 3,5 B 690 MA, cp. pecypc 15 4
ri-derma LED 2,5 B 2,5 B 280 mA, cp. pecypc 10 000 4
ri-derma LED 3,5 B 3,5 B 280 MA, cp. pecypc 10 000 y 24

6.5 MW3orHyToe ycTpomcTBO NOACBETKU

6.5.1 LleneBoe HasHa4yeHue
M30rHyToe ycTponcTBO NOACBETKN, ONUCAHHOE B AAHHOW MHCTPYKUUK
no aKcnnyatauuu, NpefHa3HavyeHo ANs OCBELLEeHWUst MonocTu pTa u
rMOTKM.

6.5.2 BBopg B 3akcnnyaTauuio U UCNosb3oBaHUe

MomMecTTe HyXHYK TONOBKY WHCTPYMEHTa B TOYKY KpenneHus Ha
BEpPXHEN 4acTu pyuku; npu 3TomM oba yrnybneHuss HUXHEM 4vacTtu
rOfI0BKW MHCTPYMEHTA [AOMKHbI COBMELLLATLCS C ABYMSI BbICTYNAOLLIMMMN
HanpaensoLWMMK Kynadkamu pydkm ¢ batapesmu. Crierka npyuxmmTe
rofioBKy MHCTPYMEHTa K pyyke ¢ GaTapesimv U NOBEpPHUTE PYYKy Mo
YacoBoW CTpernke Ao ynopa. Ytobbl OTCOEAMHNTL FOMNOBKY, NOBEPHUTE
ee NPoTMB YaCOBOW CTPENKM.

6.5.3 TexHU4YecKkMe xapaKTepUCTUKMN NaMnbl
M3orHyToe yctponcteo noaceeTkn XL 2,5 B 2,5 B 750 MA, cp. pecypc 154
M3orHyToe yctponcteo noaceeTkun XL 3,5 B 3,5 B 690 MA, cp. pecypc 154
M3orHyToe yCcTponCTBO cBETOAMOAHON noaceeTkmn 2,5 B 2,5 B 280 MA, cp.
pecypc 10 000 4
M3orHyToe ycTponcTBO cBeToamnoaHon noaceetku 3,5 B 3,5 B 280 MA, cp.
pecypc 10 000 4

6.6 HocoBown pacwuputens

6.6.1 LleneBoe Ha3Ha4yeHne
HocoBon pacwmputenb, OMWCaHHbIA B AaHHOW WHCTPYKUUWM MO
aKcnnyaTauuv, npegHasHadeH [Ans ocBelleHust u obcnenoBaHus
BHYTPEHHEW YacTun Hoca.

6.6.2 BBopg B akcnnyaTauuio U UCMosb30BaHUe
MomMecTUTe HyXHYK TOMOBKY WHCTPYMEHTa B TOYKY KpenmneHus Ha
BEpPXHEN 4acTu pyuku; npu 3TomM oba yrnybneHust HUXHeM 4vacTtu
rOfI0BKM MHCTPYMEHTA AOMKHbI COBMELLLATLCA C ABYMSI BbICTYNAOLLIMMMN
HanpaensoLWMMK Kynadkamu pydkm ¢ batapesmu. Crierka npyuxmmTe
rofioBKy MHCTPYMEHTa K pyyke ¢ GaTapesimv U NOBEpPHUTE PyyKy Mo
YacoBoW CTpernke Ao ynopa. Ytobbl OTCOEAMHNTL FOMNOBKY, NOBEPHUTE
ee NpoTMB YaCOBOW CTPENKM.
[ns aByx pexunmoB paboTbl:
BeicTpoe paclwmpeHue:
Haxmute 6ombluMMm nanbLeM Ha HaXMMHOM BUHT Ha [OMOBKe
VHCTPpYMeHTa.
OTa HacTporka He
paclmpuTens.
WHausvayanbHoe paclumpenue:
[ToBOpauvBanTe HaXKMMHOW BUHT MO 4acOBOW CTpefike, mnoka He
OOCTUIHETE HY>KHOW BENUYMHbBI paclumpeHust. CHoBa 3aKponTe HOXKW,
NoBEPHYB BUHT MO YaCOBOW CTperke.

NO3BOSIAET WU3MEHATb MONIOKEeHNne HOXeK

6.6.3 NNoBOPOTHLIN 0O6BLEKTUB

HocoBon pacwmpuTtenb OCHalleH MNOBOPOTHbIM OOBLEKTMBOM C npubn.
2,5-KpaTHbIM yBEMUYEHNEM, KOTOPbIA MOXHO MEerko OTCOeAvHUTb W/vnun
3aMEeHUTb B OTBEPCTMN HOCOBOTO pacLUMpUTens.

6.6.4 TexHMUYeCKNe xapakTepUCTUKN NnamMnbl
HocoBble pacwuputenu XL 2,5 B 2,5 B 750 mMA, cp. pecypc 154
Hocosble pacwuputenu XL 3,5 B 3,5 B 720 mMA, cp. pecypc 154
Hocoeble pacwuputenu LED 2,5 B 2,5 B 280 MA, cp. pecypc 10 000 4
Hocoeble pacwuputenu LED 3,5 B 3,5 B 280 MA, cp. pecypc 10 000 4

6.7 LWnarenb

6.7.1 LleneBoe Ha3Ha4yeHne
OnucaHHbIn B A@HHOW WHCTPYKUMM MO 3KCMnyatauuu Lunartenb,
KOTOPbIA UCMNOMb3yeTCss BMECTE CO CTaHAAPTHbIMU [AepPeBSIHHbIMU
M MNNacTMKOBbIMM Hacagkamu, npegHas3HadYeH [Ansi OCBELUEHUS U
obcrnenoBaHus pOTOBOW NOMOCTU U FTIOTKK.

6.7.2 BBopg B 3aKkcnnyaTauuio U UCNorb3oBaHue
MomMecTTe HyXHYK TOMOBKY WHCTPYMEHTa B TOYKY KpenmneHus Ha
BEpPXHEN 4acTu pyuku; npu 3ToM oba yrnybneHuss HUXHEM 4vacTtu
rOfI0BKM MHCTPYMEHTA [AOMMKHbI COBMELLLATLCS C ABYMSI BbICTYNAOLLIMMMN
HanpaensoLWMMK Kynadkamu pydkn ¢ 6atapesmu. Crierka npyuxmmTe
rofioBKy MHCTPYMEHTa K pyyke ¢ GaTapesimv U NOBEpPHUTE PyYKy Mo
YacoBoW CTpernke Ao ynopa. Ytobbl OTCOEAMHNUTL FOMNOBKY, NOBEPHUTE
ee MpoTUB 4acoBoW CTpenku. [lo ynopa BCTaBbTe AEPEBSHHYIO WUNn
NNacTUKOBYIO Hacagky B Na3 nof oTBepcTueM ¢ nopcseTkou. MNocne



obcrneaoBaHnst Hacagky LINaTenst MOXHO N1erko CHATb C MOMOLLbIO
KHOMKKN BblBpoca.

6.7.3 TexHM4YeCKue xapakTepuCcTUKN namnbl
Oepxatenb wnatensa XL 2,5 B 2,5 B 750 MA, cp. pecypc 154
Oepxatenb wnatensa XL 3,5 B 3,5 B 720 MA, cp. pecypc 154
Oepxatens wnatensa LED 2,5 B 2,5 B 280 mMA, cp. pecypc 10 000 4
Oepxatens wnatensa LED 3,5 B 3,5 B 280 mA, cp. pecypc 10 000 4

6.8 TlopTtaHHOe 3epkano

6.8.1 LleneBoe Ha3Ha4yeHne
OnvcaHHoe B J@aHHOW MHCTPYKLMK MO 3KCMnyaTaLlmm ropTaHHoOe 3epKkario,
KOTOPOE MCMONb3yeTCst BMECTE C U30THYTbIM YCTPONCTBOM MOACBETKA OT
komnaHum Riester, npegHasHayeHo Ans 3epKarbHOTO OTOBPaXKEeHUsT Unn
obcrnenoBaHys NONOCTU pTa U ITOTKU.

6.8.2 BBopg B 3akcnnyaTauuio U UCMonb3oBaHue
[opTaHHOE 3epKkano MOXHO UCMONb30BaTb TOMbKO BMECTE C U30THYThIM
YCTPOMNCTBOM MOACBETKU, UTO obecneynBaeT onTUMarsibHbIe YCIOBUS
ocBelleHusi. Bo3bmuTe OBa ropTaHHbIX 3epkana v 3akpenuTe ux B
HY>KHOM HanpasfieHUM Ha U30THYTOM YCTPOWCTBE MOACBETKM.

6.9 OnepaunoHHbIA OTOCKON 6€3 pacwMpUTens Ans UCMONb30BaHUsA

B BeTepMHapHON MeauunHe

6.9.1 LleneBoe HasHa4yeHue
OnepauwnoHHbIn oTockon Riester, onucaHHbIN B 4aHHOW MHCTPYKLUMK NO
3KCMyaTaumu, npeaHasHavyeH UCKMIYUTENBHO AJ1st UCMONb30BaHUs B
BETEPMHAPHOW MEeAMLMHE, NMO3TOMY HEe MMEEeT 3HaKka COOTBETCTBUS
eBponenckum ctaHgaptam. OTockon MOXeT OblTb WCMonb30BaH
Onst ocBelleHUst U obcrefiloBaHUsl CIyXOBOrO KaHara, a Takke Ans
He3HauYUTENbHbIX OnepaLuii B CIlyXOBOM KaHare.

6.9.2 NpucoeauHeHne N oTcoeAnHEHNE YLIHbIX paclunpuTenen B
BeTEpUHaApPHOW MeauLMHe
[MomecTnTe  HyXHbI  pacwMpuTeflb  Ha  YepHbI  KPOHLUTEWNH
onepawLvoHHOro OTockona Tak, YTobbl HampaBnsoLmMe KPOHLUTEeNHa
nonann B yrnybnenue pacwuputens. [pvkpenute paclumpuTens,
rnoBopa4MBast ero NPOTMB YaCOBOWN CTPENKU.

6.9.3 NNoBOPOTHLIM 0O6BLEKTMB ANA yBeNTUYeHUs
OnepaumoHHbIN  OTOCKON OCHaLLeH HeBOoMblMM  yBENUYUTENbHBLIM
0ObeKTMBOM, KOTOpbIM CcrnocobeH noBopauynBatbest Ha 360° ans
MaKCUMarnbHOro yBenuyeHus B macwtabe npuobn. 2,5.

6.9.4 BBegeHue B yXO0 MHCTPYMEHTOB N1 BHELLHEro ocMoTpa
OnepaumoHHbIN OTOCKOM MMEET OTKPbITYD KOHCTPYKLMIO, YTOObI B
YXO XMBOTHOMO MOXHO OblNO BBOAWUTb UHCTPYMEHTbI AN BHELUHEro
ocmoTpa.

6.9.5 TexHMUYecKue xapakTepuCcTUKN namnbl
OnepauwmoHHbIn otockon HL 2,5 B 2,5 B 680 MA, cp. pecypc 20 4
OnepauwmoHHbIn otockon XL 3,5 B 3,5 B 700 MA, cp. pecypc 20 4

6.10 OnepauMOHHbIN OTOCKON ANA MeAULMHbI YerioBeKa
6.10.1LleneBoe Ha3Ha4yeHne
OnepaunoHHbIN oTocKon OT KoMnaHuu Riester, onncaHHbIn B JaHHOW
MHCTPYKUMU NO 3KChnyaTauuu, npefHasHayeH [AOnsi OCBELUeHUs U
o6crnenoBaHus CIyXOBOTrO KaHana, a Takke Ansi BBEAEHUs B CIyXOBOM
KaHan BHELUHUX UHCTPYMEHTOB.

6.10.2YcTaHoBKa M yaaneHue yWHbIX pacluMpuTenen Ans MeauuuHbl
yerioBeka
BcTaBbTe paclumpuTenb HYXKHOrO pasMepa B YepHbI [AepxaTerb
XVMPYPr4YecKoro 3HAockona TakMm 06pa3om, 4ToObl kaHaBka Ha
paclumpuTene coBnarna ¢ HanpasnsLen aepxarens. 3adukcupymTe
3epkaro, NOBEPHYB €ro Mo YacoBOW CTPETKE.

6.10.3MoBopoTHasA NUH3a Ans yBeNU4YeHUs nsodbpaxeHus
Xupyprudeckui — ocuunnorpad ocHaweH Hebonblion  fMH30M,
obecneumBatoLern yBenuyeHne wusobpaxeHmsas B 2,5 pasa wu
nosopaumnBatoLernics Ha 360°.

6.10.4BBeaeHune B yX0 MHCTPYMEHTOB AJ1A BHELLHEro ocMoTpa
OnepaumoHHbIi OTOCKON WMEET KOHCTPYKLMIO, KOTopasi no3BomnsieT
BBOAMUTb B YXO MHCTPYMEHTbI AN BHELLUHEro OCMOTpa.

6.10.5 TexHMUYeCKne xapakTepuCcTUKN namnbl
OnepauwmoHHbIn otockon HL 2,5 B 2,5 B 680 MA, cp. pecypc 40 4
OnepauwmoHHbIn otockon XL 3,5 B 3,5 B 700 MA, cp. pecypc 40 4

7.

71

7.2

7.3

3ameHa namnbl

OTockon L1

CHUMUWTE THe3[o ANnst paclumpuTenst ¢ otockona. OTBUHTUTE namny,
rnoBOpaynBas ee NPOTUB YaCOBOW CTPESKUN. 3aTsSHUTE HOBYIO Nammy no
4YacoBOW CTPENKE U YCTaHOBUTE Ha MECTO rHe3ao0 ANs pacluMpuTens.

Otockonbl L2, L3, ri-derma, naTpoH namMmnbi, HOCOBOM
pacwmpuTens v WwnaTtenb

CHMMUTE TOMOBKY MWHCTpPYMeHTa C pyvkm ¢ 6GaTtapeen. Jlamna
pacrornoxeHa B HWXKHEN 4YacTu ronoBKW MHCTPyMeHTa. Bonbwum u
yKasaTenbHbIM NanbLammn Uy noaxoasLLyM UHCTPYMEHTOM U3BIEKUTe
namny u3 ronoBK1 MHCTPyMeHTa. [NoTHO BCTaBbTE HOBYIO Namny.

OdpranbMocKonbI

CHMMUTE TOMOBKY MWHCTpPYMeHTa C pyvknm ¢ 6GaTtapeen. Jlamna
pacrornoxeHa B HWXHEN YacTu ronoBKW MHCTPyMeHTa. Bombwum u
yKasaTenbHbIM NanbLammn Uy noaxoasLLyM UHCTPYMEHTOM U3BIEKUTe
namny u3 ronoBK1 MHCTPyMeHTa. [NoTHO BCTaBbTE HOBYIO Namny.

LlleneBOM M TOYEUHbIN PEXUM pEeTUHOCKONA

CHMMUTE TOMOBKY MWHCTpPYMeHTa C pyvknm ¢ 6Gatapeen. Jlamna
pacrnornoxeHa B MydTe y OCHOBaHWS rOfoBKU MHCTPYMeHTa. bonbLivm
W yKkasaTenbHbIM ManbUaMy UM  NOAXOASALUMM  MHCTPYMEHTOM
n3Bnekute namny u3 mydbl. [1N10THO BCTaBbTE HOBYIO NamMny B MyqTy,
a camy My(@Ty BCTaBbTe OOpaTHO B rOMOBKY WHCTPyMEHTa, YTOObI
OCHOBaHMWe Namrbl BOLLIO B Na3 Ha rofIoBKe MHCTPYMEHTA.

BHumaHme!
Wrndt namnbl Heobxoammo BCTaBUTb B
HanpasnsoLLYIO KaHaBKy Ha rornoske odTanbmockona.

8.2

WHcTpyKuum no yxoay

OO6Lee npumeyaHue

YuncTtka n ge3nHpekunst n3genuin MeaMLMHCKOrO Ha3HavYeHus cryxart
ANs 3alWmThl NauueHTa, nonb3oBaTens u TPeTbUX nul, a Takke Ans
npoaneHus cpoka aKcnnyatauum U3genuin MeamLUmMHCKOro HasHaueHust.
B cBS31 ¢ 0COBEHHOCTAMMN KOHCTPYKLMW M3Oenvst 1 UCNoNb3yembIMu
maTtepuanamy MakcuManbHOe BO3MOXHOE KONMMYEeCTBO  LIMKIOB
06paboTkn He ycTaHoBneHo. Cpok cnyxObl U3genvn MeguumuHCKOro
HasHa4YeHUst 3aBUCUT OT BbINOMHAEMON QYHKUMM N BepexHoro
obpalyeHus.

BpakoBaHHble n3genus OOMKHbl NPOWTWU MofHy 0bpaboTky nepen
BO3BPaTOM [Af151 PEMOHTA.

Yucrtka v aes3nHdekums

[ONOBKM M PYYKM MHCTPYMEHTOB MOXHO YMUCTUTb CHAPYXW BIaXHON
candeTKkon, Noka usgenve He CTaHeT BU3yarnbHO YUCTbIM.
MpoTuparite € MCnonb3oBaHNEM Ae3nHPULMPYIOLWEro cpeacTsa B
COOTBETCTBUW C MHCTPYKLMSMU NPON3BOAMTENS Ae3UHPULMPYIOLLETO
cpeactBa. CrnefyeT wucnonb3oBaTb TOMbKO YWCTALWME CPencTsa
C [OKasaHHOW 3(PEKTUBHOCTBIO U C  Y4ETOM HaLMOHAaNbHbIX
TpeboBaHuiA.

Mocne pesnHdeKuUn NPOTpUTE MHCTPYMEHT BRaXHOW candeTkown,
YTOObI YAANUTE BO3MOXHbIE OCTaTKN Ae3NHMULMPYIOLLEro cpeacTaa.
KoHTakTHble nnactuHbl (ri-derma®) MOXHO MpoTupaTb CAMPTOM UMK
NOAXOASALLMM AE3NHMULIMPYIOLLIMM CPEACTBOM.

BHumaHme!

Hukorga He nmomelaniTe cnvpanbHbI kabenb/pyyky/
rONMOBKU MHCTPYMEHTOB B XuakocTe! Crnegute, 4Tobbl
XKMOKOCTb He monara BHyTpb koprnyca!

W3penve He ogobpeHo AN MalMHHOM 06paboTku 1
cTepunuaaumnn. 3To MOXET NPUBECTU K HEMOMPaBUMbIM
nospexaeHnsam!

8.3

Crepunusauus

MHoropasoBble yLIHblE pacLUMPUTENN:

YWHble  paclumpuTenM  MOXHO  CTepunuM3oBatb B NapoBOM
ctepunuaatope npu temneparype 134 °C B TedeHne 10 MUHYT.
OpHopa3soBble YLUHbIE pacLUMPUTENN:

TonbKo A4ns 0gHOPAa3oBOro UCMONb30BaHUs!

OcTopOoXHO!

- OpHOpas3oBble YLUHbIe pacluMpuTen

YToBbl  CHU3UTb  BEPOATHOCTb  MEPEeKPecTHOro
3arpsi3HeHUs, UCMonb3ynTe TOMbKO HOBblE YLUHbIE
paclumpuTenu.

- MHoropa3sosble yLUHblE pacluMpuUTenm
YTo6bl  CHU3UTb  BEPOSITHOCTb
3arpsiaHeHus], ucnonb3ynte  TOMNbKO
CTEPUSIM30BaHHbIE YLLIHbIE pacLUMpUTEnu.

NnepeKpecTHOro
yncTble/
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BHumanue!

Moppo6GHas nHdpopmaums o

ri-scope®L

ri-scope

copgepxuTcs B IHCTpykumm no akcnnyatauum, ApT. Ne
99220

9. 3anacHble 4acTu U KOMMIEKTYyoLWme
Mogpo6HbIN CNCOK MOXHO HanTu B pa3gene «OdTanbmonornyeckue
MHCTPYMEHTbI» Hawen 6powtopbl  «OTOPUHOMAPUHIONOrnyeckue
MHCTPYMEHTbI» Ha cante www.riester.de
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-I-premi-
um-ent-and-ophthalmic-instruments/other-ri-scope-l-accessories/

10. ConpoBoauTesnbHbIe 4OKYMEHTbI MO 3NEKTPOMarHUTHOM
COBMECTUMOCTM B COOTBETCTBMMU co cTaHgapTom IEC 60601-1-2
Mpubop ymoeneTBopsieT TpeboBaHMSAM MO  3MEKTPOMArHUTHOW
coBmecTumocTn. O6patute BHWMaHWe, YTO MOA4  BIMSIHUEM
HebnaronpusTHOM HaMNPsSHKEHHOCTW MOMs, Hanpumep, BO BpeMms
1cnonb3oBaHusi 6ecrnpoBOAHbIX TenedOHOB WU Paavonornyeckmx
WHCTPYMEHTOB, HEMb3si UCKMYaTh oTpuLaTenibHoe BO3AeWCTBME Ha
YHKLMOHUPOBaHNE YCTPOMCTBA.

OnekTpomarHuTHas COBMECTMMOCTb 3TOro  ycTpoucTBa  Gbina
npoBepeHa MnyTeM MPOBEAEHWS UCMbITaHUA B COOTBETCTBUM C
TpeboBaHusamu ctaHgapta IEC 60601-1-2.

10.1 3MC (anekTpoMarHUTHasi COBMECTUMOCTb))

10.1.1

Bo Bpemsi ycTaHOBKM 1 3KCMnyaTaumum yCTponcTea cobnioganTe cnegyrowime
VNHCTPYKLNW:

10.1.2

He wcnonb3yiite yCTPOWCTBO OQHOBPEMEHHO C APYrMM 3MEKTPOHHBbIM
obopynoBaHveM, 4ToObl n3bexarb ANEKTPOMarHUTHbIX NoMex npu padote
YyCTPOWCTBA.

10.1.3

He ncnonb3yiTe n He pacnonaranTe yCTPOMCTBO PSAOM, Ha UNW Nog APYrUM
3MNEeKTPOHHbLIM 060pyAOBaHNEM, YTOObI N36EXaTb ANEKTPOMArHUTHBLIX MOMEX
npu paboTte ycTpouncTaa.

10.1.4

He ncnonb3ynte ycTporucTBO B O4HOM MOMELLEHUN C OPYTUM 3MEKTPOHHBIM
obopynoBaHvem, Hanpumep, obopygoBaHveM ANs xu3HeobecneyeHus,
KOTOpOe OKa3blBaeT 3HAYUTENbHOE BMWUSHWE Ha >KW3Hb MNauueHTa u
pesyneTaThl neyYeHust, unu nbbiM ApyruM U3mMepuTenbHbIM Uu nevebHbIM
obopynoBaHveM, Ans paboTbl KOTOPOro Mcnonb3yeTcss Hebombluas cuna
3MeKTPUYECKOro ToKa.

10.1.5

He ncnonbaynte kabenu nnm KOMMMEKTyOLLME, KOTOPbIE HE MPeAHAa3HayYeHbI
ONS YCTPOWCTBA, MOCKOMbKY 3TO  MOXET  YBENUYUTb  U3Ny4veHune
3MEeKTPOMarHUTHbIX BOSIH OT YCTPOWCTBA W CHWU3WUTb €ro YCTOMYMBOCTb K
3MEeKTPOMarHUTHLIM MOMEexam.

BHumaHwme!

Mpy “cnonb3oBaHUM MEeAMUMHCKOTo 3reKkTpoobopyaoBaHus
HeobxoamMmo cobniofaTte ocobble Mepbl NPeaoCTOPOXKHOCTU
ons obecrneyeHnst  3NeKTPOMarHWTHOW  COBMECTMMOCTU
(BMC).

MopTaTnBHbIE " MOBUNbHbIE pafmo4acToTHble
YCTPOICTBa CBSA3M MOTyT BMUSITb Ha paboTy MeauLMHCKOro
anekTpoobopynoBaHus. [JaHHOe MeAMUMHCKOE 3MeKTPOHHOEe
YCTPOMCTBO NpeaHa3Ha4YeHo Ansi paboTbl B 3NEKTPOMarHUTHOM
cpefe B YCrnoBusIX MPOGeCCUOHANbHbBIX YUYPEXOEHUN, TaKnX
KaK MPOMBbILLIEHHbIE 30HbI Y GONBHULBI.

Monb3oBaTenb ycTpoWicTBa [AOIKeH obecneunTb  ero
3KCMNIIyaTaumio B Hafnexawmx ycrioBusix.
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OcTopoxHo!

[laHHOEe MeaUMUMHCKOE 3MeKTPOHHOE YCTPOWCTBO HEernb3si
CTaBUTb Ha [JpyrMe YCTPOMCTBA, pasmewatb wunu
MCMNonb30BaTh B HEMOCPEACTBEHHOW GMM30CTM C ApYrMMun
yCTPOMCTBaMU Unn BMecTe ¢ HuMU. lNpu HeobxoamMmocTu
3KCMyaTauMu YCTpoWCTBa PsSiAOM UM napannenbHO
C [Apyrumu ycTpoicTBamy Heobxoaumo creauTb 3a
3KCnyaTaumen MeauLMHCKOTO 3MeKTPOHHOMo YCTpOoCTBa
N APYruxX MEAULMHCKUX SNEKTPOHHBLIX YCTPOWCTB, YTOObI
obecnevnTb NX NpaBuIbHY COBMECTHYO paboTy. [JaHHoe
MEAMVLMHCKOE 3MEKTPOHHOE YCTPOWCTBO MNpeaHa3HayeHo
Onst UCMOSb30BaHUSI  UCKMIOYUTENBHO  MeOULMHCKAM
nepcoHanom. [aHHoe  MEAMLMHCKOE  3rIeKTPOHHOE
YCTPOMCTBO NpedHas3Ha4eHoO [Ans  UCMOoMb30BaHWs B
npodeccroHarnbHbIX MEAULIMHCKUX yupexaeHusx. [JaHHoe
YCTPOMNCTBO MOXET BbI3blBaTb PafMO4acTOTHbIE MOMEXU
unu  Mewartb paboTe  pacrnonoXeHHbIX NobnmsocTu
yCTPOMNCTB. MOXET BO3HMKHYTb HEOBXOAMMOCTb MPUHSITUS
COOTBETCTBYIOLUMX KOPPEKTUPYIOLUMX Mep, TakuMx Kak
NnepeopueHTUPOBaHNE UMW NepeMeLleHne MeauLIMHCKOro
3MEKTPOHHOIO YCTPOMCTBA UK 3KpaHa.

OTkanubpoBaHHOE MeaNLMHCKOE 3MEKTPOHHOE YCTPOMCTBO
He uMeeT 6a3oBbIX XapaKTEPUCTUK, NPEdYCMOTPEHHbIX
ctaHgaptom |IEC 60601-1, «koTopble npeacTaBnsitoT
Henpuemnemblii  puck AOns  NauuMeHToB, OrnepaTopoB
Ny TPETbUX NUL, B Cry4ae BO3HUKHOBEHUS Mpobrnem c
3MEeKTPOCHAGXEeHNEM UNN HEUCTPABHOCTMU.

OcTopoxHo!

MopTaTMBHOEe 06GOpyAOBaHWE pPafMoYacTOTHOW  CBA3M
(paguonpueMHukun),  BKMOYas  UX  KOMMMEKTyoLume,
Hanpumep, aHTeHHble kabenu W BHELHWe aHTEeHHbl, He
OOMKHbI Mcnonb3oBaTbest B paguyce meHee 30 cm (12
[O0NMOB) OT AeTarnel u kabenem AuarHoCTU4eCKo CTaHLUm
ri-former, ykasaHHbIX npousBoguTenemMm. HecobniogeHue
3TOro TpeboBaHNs MOXET NOBNUSTL Ha PaboTy yCTponcTaa.
PykoBoacTBo " Aeknapauus NpON3BOAUTENS:
3MeKTPOMarHMTHoe usnyyeHve

OunarHocTuyeckas ctaHums ri-former npegHa3HaveHa Ans
MCMNOMNb30BaHMSA B 3NEKTPOMarHUTHOM cpefe, ykasaHHOMW
HWKe. 3aka3unk wunu nomnb3oBaTefb AMarHOCTUYECKOn
cTaHuumn ri-former [OIMKEH obecneynBaTtb ee
1CMonb3oBaHWe B HaAnexalmx yCroBusix.

PyKOBOACTEO U AeKrapaLyisi NPOM3BOAMTESS: rEKTPOMAarHUTHOE U3JTyyeHue

HunarHoctuyeckas CTaHuunA ri-former® npegHasHa4vyeHa ana
MCNOMb30BaHWA B 3NEKTPOMarHUTHON cpefe, yKasaHHon Hke. 3aKkasymk
Unu nonb3oBaTenb AMarHOCTMYecKon crtaHumu ri-former  porkeH
obecne4nTb ee UCNoNb3oBaHUE B HAAMEXaLLMX yCcnoBusx.

MpoBepka YpoBeHb OnekTpomMarHuTHas cpeaa:
n3rny4veHus COOTBETCTBUA | PyKOBOACTBO
Ons BbINOMHEHNS cBoen
BHYTPEHHeW yHKLUM

anarHoctuyeckast  CtaHuust  ri-
former®  ucnonb3yer  TOMbKO
Pagunounsnyyenune pagvo4acToTHYHO 3Hepruio.
CISPR 11 pynna 1 [Moatomy pagmoYacToTHble
N3NyyYeHUs  ABMSAIOTCS  OYeHb
HU3KVIMW 1 BPSIA, NIV MOTYT BbI3BaTb
kakne-nmbo nomexm B paboTe
PacrnonoXeHHOro nobnusoctu
3MeKTPOHHOro 06opyAoBaHUS.

La Stazione diagnostica ri-for-
mer® & idonea all‘uso in tutti gli
PaanouanyyeHme ambienti, compresi gli ambienti
CISPR 11 Knacc B residenziali e gli ambienti diretta-
mente collegati alla pubblica rete
di alimentazione a bassa tensione
che serve gli edifici impiegati a

Omuceuns scopi residenziali.
rapMOHUYECKUX
COCTaBMSAOLLMX
CEI 61000-3-2

CootBeTcTBYyeT

Konebanus
HanpskeHus/
nynbcupytoLime CooTtBeTcTBYET
BbIGpOCHI

CEI 61000-3-3




PyKkoBOACTBO U AeKnapauusi Npou3BOAUTENS: ANEKTPOMarHUTHas yCTOMYUBOCTb

OunarHoctuyeckas ctaHums ri-former® npegHasHadeHa Ans UCNOMb30BaHUsSI B ANEKTPOMArHUTHOWM cpeae, ykasaHHOW Huke. 3akasunk Unu nonb3oBaTenb AMarHOCTUYECKON

ctaHumu ri-former® gomkeH o6ecneynTs ee UCTMONb30BaHNE B HAAMEXALLMX YCIIOBUSIX.

UcnbiTaHue Ha nomexoyc‘roﬁ YUBOCTb

UcnbiTaTenbHbIN ypoBeHb no

YpoBeHb COOTBETCTBUA TpeGoBaHUAM

AneKTpoMarHUTHas cpeaa: PyKoBOACTBO

IEC 60601 NoOMexXoyCTOM4MBOCTHN
OnekTpocTatuyeckuii paspsg (9CP) KoHT.: £ 8 KB KoHT.: £ 8 KB Monbl  AOMKHbI  ObITb  AEPEBSIHHLIMU,
IEC 61000-4-2 Boan.: + 15 kB Bosn.: + 15 kB 6ETOHHBIMM UMK MOKPBITEIMU KEPaMUYECKOW

BbicTpbie anekTpuyeckme nepexogHble
NpOLIECChI UM BCMIECKN
IEC 61000-4-4

5/50 He, 100 kl'y, + 2 kB

5/50 He, 100 klMy, + 2 kB

nnuTKOW. ECnv Non NoKpbIT CUHTETUYECKUM
Matepuanom, OTHOCUTENbHas BMaXKHOCTb
[orkHa coctaensitb He meHee 30 %.

KauecTtBO HanpshkeHnst nuTaHus
[OOIMKHO  COOTBETCTBOBATb  CTaHAAPTHBIM
napaMeTpam KOMMEPYECKOro MOMELLEHUSI
nnv 6onbHNLGI.

CKaykn HanpspkeHust
IEC 61000-4-5

1,2/50 (8/20) mkc
LtL: +1,0kB
LtG: £2,0kB

1,2/50 (8/20) mkc
LtL: £ 1,0 kB
LtG: £+ 2,0 kB

Kayectso HanpspkeHUst nuTaHus
[OIKHO COOTBETCTBOBATb CTaHAAPTHLIM
napameTpam KOMMEPYECKOro MOMELLEHUs!
uny 6onbHALGI.

MageHns HanpskeHus,
KpaTKOBPEMEHHOE NMpepbiBaHue
3HEprocHabXXeHUsa 1 nepenagbl
HanpPsHKeHUs Ha BXOAHbIX NIMHUSX
3MEKTPONUTaHNSA

IEC 61000-4-11

0 % UT ans 0,5 uvkna (1 dasa)
0 % UT ans 1 uvkna
70 % UT gns 25/30 yuknos (50/60 IMy)

0 % UT gns 0,5 umkna (1 dasa)
0 % UT ans 1 umkna
70 % UT gnsa 25/30 yuknos (50/60 IMy)

KayectBO HanpskeHus nuTaHus
[OMKHO COOTBETCTBOBAaTb CTaHAAPTHLIM
napameTpaM KOMMEPYeCcKoro nomeLleHust

MM 6ONbHULbI.

0 % UT ansa 250/300 uuknos (50/60 IMy)

0 % UT ana 250/300 yuknos (50/60 IMy)

MarHuTHOe none NPOMbILLIIEHHOW
YacToTbl (50/60 I'y), IEC 61000-4-8

30 A/m
50 'y

30 A/m MarHuTHble nons NPOMBbILLIIEHHOW
50 Iy 4acToTbl [OMKHbI ObITb Ha YypOBHeE,
XapakTepHOM ans cTaHJapTHOro
MCMONb30BaHUst B KOMMep4eCKoM

NOMELLEHNMN UK Ne4eGHOM yypexneHun.

MPUMEYAHUE. U, — HanpsbkeHne CeT NepemMeHHOro ToKa A0 NPUMEHEHMNS UCTbITATeTbHOMo YPOBHSI.

PyKOBO.D,CTBO U aeknapauusa npounsBoguTens: anekKTpoMmarHuTHas yCTOﬁHMBOCTb

ﬂI/IaFHOCTI/ILIeCKaH cTaHuus ri-former® npegHasHavyeHa Ans ncnonb3oBaHns B SJ'IeKTpoMaFHI/ITHOVI cpene, yKaSaHHOPI HWXKe. 3akasunk unu nonb3oBaTtesb
amnarHocTuyeckon ctaHuum ri-former gormkeH o6ecneunTb ee UCNoNb3oBaHME B Hagmexalumnx yCcrnoBusax.

UcnbiTaHne Ha
NOMexoyCTONYMBOCTb

UcnbiTaTenbHbIN
YPOBEHbL NO
IEC 60601

YpoBeHb
COOTBETCTBUA
TpeboBaHMAM
NMOMeX0oyCTOW4YUBOCTU

OnekTpoMarHUTHasi cpefa: pyKoBOACTBO

HaBeneHHble pagnoBOnHbI
IEC 61000-4-6

Nanyyaembie 3B/m
paauvocurHansl

IEC 61000-4-3

30HbI pacnonoxeHus
B6M13n obopynoBaHus
6ecnpoBogHoii CBA3N

CootBeTcTBYET

OT180 MI'y mo 2,7 My,

CootBeTcTBYeT

CootBeTcTBYET

3B/m

CootBeTcTBYET

MopTatuBHOE M MOGWNbHOE OGOpYAOBaHWE PaAMoCBA3N He criedyeT MCronb3oBaTb
PAAOM C KakKUMU-NMBO AeTansiMm AUarHoCTUYECKOi CTaHumum ri-former®, B Tom uncne
c kabensmu, Ha pacCTOSIHAN MeHblle PeKOMEeHOYeMOro, KOTOpOe pacCYUTLIBAETCS C
MOMOLLbIO YpaBHEHWS!, MPUMEHMMOTO K YacToTe nepeaTyvka.

PekomeHAOBaHHbI NPOCTPAHCTBEHHbIN Pa3HOC

d =1,2VP Ot 150 kIt 10 80 My

d=1,2\P Ot 80 My go 800 My

d=2,3VPOT 800 MI'y 50 2,7 My

lne P — makcumanbHasi BbIxoAHasi MOLLHOCTb nepeaatynka B BatTax (BT) cornacHo
[aHHbIM Npou3BoauTENs Nepeaatynka, a d — peKoMeHOOBaHHbI NMPOCTPAHCTBEHHbIN
pasHoc B MeTpax (M).

HanpspkeHHOCTb  monsi OT  (DMKCMPOBaHHbIX — MEepefaTyvMkoB  PaMoCUrHaros,
onpegeneHHas npu obcnefoBaHNn ANeKTpoMarHUTHoOM cpeabl obbekTaa, AormkHa ObiTb
MeHbLUE, YeM YPOBEHb COOTBETCTBUSI TPEOOBaHUSIM MOMEXOYCTOMYMBOCTY B KaXaom
4acTOTHOM AnanasoHe.b

[Momexu MoryT Bo3HMKaTb BGNM3v 060pyi0BaHNSA, MTOMEYEHHOTO CreayHoLLMIM CUMBOIOM:

lne P — makcumanbHasi BbIxoAHasi MOLLHOCTb nepeaatynka B BatTax (BT) cornmacHo
[aHHbIM Npou3BoauTENs Nepeaatynka, a d — peKoMeHOOBaHHbI MPOCTPAHCTBEHHbIN
pasHoc B MeTpax (M).

HanpspkeHHOCTb  Monsi  OT  (DMKCMPOBaHHbIX — NEepefaTyvMkoB  PaMoCUrHaros,
onpegeneHHas npy MpoBepke 3neKTPOMarHUTHOM cpefbl obbekTaa, AormkHa OblTb
MEHbLLUE YPOBHSI COOTBETCTBUS TPebGOBaHWSM MOMEXOYCTOMYMBOCTM B Kaaom
4acTOTHOM AnanasoHe.b

[Momexu MoryT Bo3HMKaTb BONM3M YCTPONCTB, MOMEYEHHbIX CIEAYOLLM CUMBOIOM:

()

MPUMEYAHVE 1. Mpu 80 MI'u n 800 MI'y ncnonb3yetcs 6onee BbICOKMIA YaCTOTHBbIV Anarna3soH.
MPYMEYAHWE 2. 3Tn pekomeHgauum MoryT NPUMEHSATLCSA HE BO BCEX CUTyaumMsX. Ha pacnpocTpaHeHve anekTpOMarHUTHbIX BOSH BNUAET NOMMOLLEHME U OTpaXeHne oT
KOHCTPYKLUIA, NPeaMeToB 1 NMtoaen.

a.)

HanpsbkeHHOCTb Monsi B pesyrsTarte BO3AENCTBUS (hUKCMPOBaHHbIX NepeaaTiMkoB paavocUrHanos, Takux kak 6a3oBble CTaHUMU Anst pagumo- (COToBbIX/GECpOBOAHbIX) TenedoHOB
N Ha3eMHO-MOGMIBbHBIX PaAVONPUEMHIKOB, JIIOBUTENBCKUX paavonepesaTtimkoB, YCTPOUCTB paavoBeLLaHus B AvanasoHax AM n FM v TeneBU3MOHHOTO BelLaHusl, TeOpeTUYECKU
HEBO3MOXHO CMPOrHO3MPOBaTH C TOYHOCTbIO. [11s OLIEHKM ANeKTPOMarHUTHOMN Cpeabl, B KOTOPOM UCMOMNb3YOTCs (OUKCUPOBAHHBIE NepeaaTunki paanocurHanos, creayeT npeaycMoTpeTb
BO3MOXHOCTb MPOBEAEHUS UCCNEeA0BaHUs ANeKTPOMarHUTHo cpeabl. Ecnv usmepeHHas HanpsikeHHOCTb Morsi B MecTe, B KOTOPOM MCMOSb3yeTcs AuarHocTuyeckasi ctaHums ri-for-
mer, NpeBbILLAeT NPUMEHNMbI YPOBEHb COOTBETCTBUSI PAAMOHACTOT, YKasaHHbIN BbilLe, 3a paboTo AnarHoCTUYecKoi cTaHuwmu ri-former cneayet HekoTopoe Bpemsi NoHabnioaats Ans
NPOBEPKY HOPMarnbHOrO hyHKLIMOHMpoBaHUs. Ecnn HabnoaaeTcs HapyLueHe paboTocnocoBHOCTM, MOryT NoTPeGoBaTLCS AOMNONHUTENBHBIE MEPbI B OTHOLLEHWUW AarHoCTUYECKON
cTaHumm ri-former®, Hanpumep, NepeopueHTaLms U nepeMeLLieHme.

b.)

B ananasoHe yactot ot 150 kI'y o 80 MITLy, HanpsbkeHHOCTL Nons A0MKHAa COCTaBNATL MeHee 3 B/m.
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PekomeHayemoe paccTosiHue Mexay MOpPTaTUBHbIMU U MOGUNbHLIMKU ApT. Ne 10565 L23,5VLED
paAnoYacTOoTHLIMU YCTPOWCTBaMU CBSI3M U AMArHOCTUYEeCKON cTaHuuen ri- ApT. Ne 10565-301 | L2 3,5V LED ¢ ycTpoMCTBOM 3aLUmTbl OT Kpaxu
former®. Ap. Ne 10581 L33,5V XL
OunarHocTnyeckas craHuus ri-former® npegHasHayeHa Ans UCMONb30BaHUS B ApT. Ne 10581-301 | L3 3,5V XL ¢ yCTpOCTBOM 3aLUUThI OT KPaXu
3MEeKTPOMarHUTHOW Cpefe C KOHTPONMPYEMbIM YPOBHEM PagMo4acTOTHBIX MOMEX.
3aka3uMk MM nonb3oBaTenlb  AUarHOCTUYEeckon cTaHumm ri-former® moxet ﬁpT' mﬁ 1822; 301 tg gg x tEg N
npefoTBpaTUTL NIEKTPOMAarHUTHbIE MOMEexXM, cCobrnoaas MUHMManbHoOe paccTosiHne pr. Ne B ; C YCTPOMCTEOM 3aLUMTLI OT Kpavkyt
Mexay nopTaTuBHbIM WM MOGWUMbHBIM 00OpYyAOBaHWEM pPaAMO4aCTOTHOM CBA3M Xupypruyeckuii otockon 6e3 yLIHOTo paclumpuTens ri-scope®
(nepepatunkamun) M AMarHocTUYeckoi crtaHumen ri-former®, kak pekomeHayeTcs AN MeaULMHBI Yernoseka
HMXe, B COOTBETCTBUM C MaKCMMallbHOW BbIXOAHOW MOLLHOCTbIO 06opyAoBaHUs
CBSIGN. ApT. Ne 10561 3,5V XL
ApT. Ne 10561-301 | 3,5 V XL c ycTPONCTBOM 3aLLMTbl OT Kpaxu
HomuHanbHas MpocTpaHCTBEHHbI Pa3HOC B 3aBUCMMOCTY OT Y4acToThbl BetepuHapHbIit xupyprideckuii otockon ri-scope® 6e3
MaKcumanbHas nepepatumka YLUHOrO paclumpuTens
BbIXOA4Has (m) ApT. Ne 10542 3,5V XL
MOLLHOCTb
nepenarynka OT 150 k'y Ao OT 80 MI'y o OT 800 MI'y o ApT. Ne 10542-301 | 3,5V XL ¢ yCTPOMNCTBOM 3aLLUMThI OT KPaXU
w) 80 Mry 800 MIr'y 2,7TTy OdpranbMockon ri-scope® L
d=12\P d=1,2\P d=2,3\P ApT. Ne 10569 L13,5V XL
ApT. Ne 10569-301 | L1 3,5V XL c yCTPOMNCTBOM 3aLLMTbI OT Kpaxu
ApT. Ne 10571 L2 3,5V XL
0,01 012 0,12 0.23 ApTt. Ne 10571-301 | L2 3,5 V XL C yCTPOWACTBOM 3aLLuUTbl OT KpaKu
0.1 038 0,38 0,73 Apt. Ne 10571-203 | L2 3,5 V LED
1 1,2 1,2 2,3 Apt. N2 10595-301 | L2 3,5V LED ¢ ycTpoiNCTBOM 3aLLmMThl OT KpaXkn
10 3,8 3,8 7,3 ApT. Ne 10573 L3 3,5V XL
ApT. Ne 10573-301 | L3 3,5V XL ¢ yCTpOWCTBOM 3aLLUTLI OT KPaXxu
100 12 12 23
ApT. Ne 10573-203 | L3 3,5V LED
BennunHy npocTpaHcTBeHHOro pasHoca d (M) Ans MepeaaTyMkoB, PAacCUUTaHHbIX Ha ApT. Ne 10596-301 | L3 3,5V LED c ycTpoiCTBOM 3alLuTbl OT Kpaxu
MaKCMMarbHY0 BbIXOAHYK MOLLHOCTb, HE YKa3aHHYH0 Bbille, MOXHO OMpeaeniTb, P - oL
MCMONb3yst ypaBHEHWE, MPUMEHMOE K YacToTe nepedaryuka, rae P — makcumansHas ETUHOCKON (Ckuackon) ri-scope
BbIXOAHAsA MOLLHOCTb Nepefaryuka B BaTTax (BT) cormacHo AaHHbIM npousBoauTens ApT. Ne 10544 with Spaltlampe 3,5 V XL
nepefaryvka. ApT. Ne 10544-301 | with Spaltlampe 3,5 V XL ¢ ycTpOMCTBOM 3aLLuThbl OT Kpaxu
MPUMEYAHME 1. Mpn 80 MI'y n 800 Ml npuMeHSAeTCs BENUYMHA NPOCTPaHCTBEHHOTO -
pasHoca Ars 6oree BbICOKOrO YacTOTHOTO fuarnasoHa. Apr. Ne 10546 with Punktlampe 3,5 V XL ;
MPUMEYAHVE 2. 3T pexoMeHAALMM MOTYT MPUMEHSTLCS He BO BCEX CUTYaLMsIX. ApT. Ne 10546-301 | with Punktlampe 3,5 V XL ¢ ycTpOMNCTBOM 3aLUmnTbl OT Kpaxu
Ha pacnpocTpaHeHue anekTpoMarHUTHbIX BOSTH BIIMSIET MNOMIOLLEHME LlepmaTockon ri-derma®
1 OTPaXXeHWe OT KOHCTPYKLWIA, MPEAMETOB 1 NIOAEN.
ApT. Ne 10551 3,5V XL
ApT. Ne 10551-301 | 3,5 V XL c ycTPONCTBOM 3aLLMTbl OT Kpaxu
ApT. Ne 10577 3,5V LED
ApT. Ne 10577-301 | 3,5V LED ¢ ycTponNCTBOM 3aLumnTbl OT Kpaxu
LLinatenb ¢ dmbpoonTnyeckum ocBeLLeHneM ri-scope® L
11. Komnnekrytowme Apr. Ne 10535 35V XL
ApT. Ne 10535-301 | 3,5V XL ¢ yCTPOMCTBOM 3aLLUMThI OT KPAXMU
ApT. Ne 3652-600 | YctpoiicTtBo ri-former® co ctoikoi 1 mogynem big ben® 3,5
B/100—-240 B ApT. Ne 10574 3,5V LED
ApT. Ne 10574-301 | 3,5V LED c ycTpoiCTBOM 3aLmThbl OT Kpaxu
ApT. Ne 3652-500 | Ycrtpoiictso ri-former® co crorikoii 3,5 B/100-240 B
Oepxxatenb namnsl ¢ pubpoonTUYECKUM OCBELLEHUEM
ApT. Ne 3652-400 | YctpoiicTBo ri-former®, mogenb Anesthesia, 6e3 ri-scope® L
yHUBepcanbHoro 3axwuma 3,5 B/100-240 B
ApT. Ne 10537 3,5V XL
Apt. Ne 10384 YHuBepcanbHbIi 3aKUM ApTt. Ne 10537-301 | 3,5V XL ¢ ycTpoMCTBOM 3aLLMTbI OT Kpaxu
Mopaynb pacwmpenus, mogynb big ApT. Ne 10575 3,5V LED
Apr. Ne 3655-103 | big ben® Wickelman. sapocs. ApT. Ne 10575-301 | 3,5V LED ¢ yCTpo#CTBOM 3aLUWThl OT KpaXxu
Apr. N 3655-106 | Hakenman. sapocn. ri-scope® L portalampadina a fibra ottica
ApT. Ne 10539 3,5V XL
ApT. N2 3655-109 | Klettenman. s3pocn. ApT. Ne 10539-301 | 3,5 V XL ¢ yCTPOMNCTBOM 3aLLUTbI OT Kpaxm
ApT. Ne 3655-123 | Klettenman. cvnbHble HOXKN Apt. Ne 10576 35V LED
Apt. Ne 3655-130 | Klettenman. getn ApT. Ne 10576-301 | 3,5V LED ¢ ycTporNCTBOM 3aLumTbl OT Kpaxu
Mogynb pacLumpeHnms, MHdpakpacHbI TepmomeTp ri-thermo®N EliteVue
ApT. Ne 3656 Mopaynb pacwmpenns, MHdpakpacHbIn TepMoOMeTp ApT. Ne 10512 [onoska EliteVue, ogHopasoBasi, Co CBETOANOOHOW
ri-thermo®N 6e3 ycTpoiicTBa 3aLUMTbl OT Kpaxwu nogceetkow, 3,5 B
ApT. Ne 3656-301 Mogaynb paclunpeHunsi, UHdpakpacHbIi TepMOMETp Apt. Ne 10512-301 | lonoska EliteVue, ognHapHas, co cBeToamMoaHON NoACBETKOW,
ri-thermo®N ¢ ycTpOMNCTBOM 3aLLmThbl OT Kpaxu 3,5 B, C yCTPOWCTBOM 3aLUMTbl OT Kpaxw (41151 HACTEHHON
i-fi
ApT. Ne 3654 [ucneHcepbl ANs YLWHBIX paclumMpuTenen ri-spec B craHuyu ri-former)
NONUaTUNEHOBOM nakete — 25 WT. Apt. Ne 10513 [onoska EliteVue, ogHopasoBas, XL, 3,5 B
ApT. Ne 14065-531 | 1 kopobka, 40 nonmaTuneHoBbIx naketos, 1000 wT. Apt. Ne 10513-301 | Monoeka EliteVue, oguHapras, XL, 3,5 B, ¢ ycTponictBoM

[premHukn 2,5 MM B NONNITUNEHOBOM nakeTe — 25 WT.

3aLUUTBI OT KPaXM (4N HAacTEHHOW cTaHumu ri-former)

ApT. Ne 14065-534

1 kopobka, 40 nonnatnneHosbix naketos, 1000 wr. Tpybku 4
MM B NONM3TUNEHOBOM nakete — 25 LWT.

[onoBku MHCTpymMeHTOB ri-former®
6e3 ycTpoiicTBa 3alLnThl OT KpaXu C YCTPONCTBOM 3aLLUTbI
OT Kpaxw

OTockon ¢ mbpoonTuyeckum ocBeLLeHneMm ri-scope®L

ApT. Ne 10580-301

ApT. Ne 10563 L13,5V XL
ApT. N2 10563-301 | L1 3,5V XL ¢ yCTPOINCTBOM 3aLLUMTbI OT KPaXMu
ApT. Ne 10580 L2 3,5V XL

L2 3,5V XL ¢ ycTpoicTBOM 3aLUMThl OT Kpaxwu
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12. YTunusauus

BHumaHue!

YTunusmpoBaTb  MCMOMb30BaHHOE  MeAuLMHCKoe
YyCTPOMCTBO  HeobXxogumMo B COOTBETCTBUM  C
OENCTBYOLWUMY  MEAVULUMHCKUMW  MPaKTUKamMn  Unu
MECTHbIMW  HOPMaMy  yTUNU3aUUU  UHAPEKLMOHHbIX
61onorMyecknx MeanLMHCKMX OTXOLO0B.

BaTtapeun n anekTpuyeckne/anekTpoHHbIe YCTPOMCTBa
crnefyeT yTUNM3npoBaTb B COOTBETCTBUM C MECTHLIMM
npaBunamm oTaernbHO OT ObITOBbIX OTXOAOB.

Ecnu y Bac ectb kakune-nmbo sonpockl 06 ytunmsaumum
n3penui, CBSXXUTECb C MPOW3BOAWUTENEM WM €ero
npeacTaBUTENsSMU.

FapaHTusa

[laHHOEe n3genve M3roToBNEHO C COOMAEHNEeM CTpOXanwmx CTaHOapToB
Ka4ecTBa, 1 10 BbixoAa B 06paLLieHMe NPOLLSIO TLLATeNbHYH U BCECTOPOHHHIOK
npoBepKy kadecTBa. Mbl NpefocTaBnsem rapaHTuio Ha 2 roga ¢ MOMeHTa
npuobpeTeHns M3genusa Ha crnyyvad OBHapyXeHust B Hem Kakux-nmbo
HegocTaTkoB  BBMAY [AOedeKTOB MaTtepuana Wnu  MNpou3BOACTBEHHbIX
nedekToB. [apaHTUiiHble 0ba3aTenbCTBa HE PacnpOCTPAHSOTCA Ha cryyamn
HenpasunbHOro obpalleHns ¢ nsgenvem. Bece gedekTHble Yactn nagenus
noanexar GecrnnaTHOW 3aMeHe WM PEeMOHTY B TEYEHWe rapaHTUMHOro
cpoka. OTO He pacnpocTpaHseTcs Ha ObicTpou3HalumMBatowmecs AeTanu.
Ons mopenn R1 shock-proof ™Mbl npegocTaBnsieM [OMOMHUTENBbHYHO
rapaHTuio Ha 5 neT B OTHOLLEHUM KanubpoBku, koTopasi TpebyeTtcs ans
cepTudmKaumm B cooTBeTcTBUKN C TpebosaHusmu EC (mapkuposka CE).
[apaHTuiiHOe TpeboBaHue MOXeT ObiTb YAOBMETBOPEHO TOMbKO B TOM
cryyae, ecnu 3TOT rapaHTUHBLIA TaroH Obin 3anofHeH, npoLTaMnoBaH
NpoAaBLOM WM MpUNOXeH K uafenuio. MNoMHWUTe, YTO BCe MPETEH3WMU MO
rapaHTUn NPUHUMAIOTCH B TEYEHWe rapaHTunHoro nepuoga. Pasymeetcs,
Mbl ByaemM pagbl TPOM3BECTU NMPOBEPKY UMM PEMOHT U3AENUS MO UCTEYEHUN
rapaHTUHOrO Cpoka 3a [OMonHWUTENbHy nnaty. Bbl Takke moxeTe
BecnnaTHO 3anpocuTb y Hac NpeaBapuTenbHYy CMeTy 3aTpar. B cnyyae
NPETEH3MU NO rapaHTUmn UM HeoBX0AMMOCTU NPOBEAEHNS PEMOHTA BEPHUTE
nsgenue Riester c 3anonHeHHbIM rapaHTUNHLIM TarloHOM MO CrieayloLwemMy
apgpecy:

Rudolf Riester GmbH
Dept. Repairs RR
Bruckstr. 31

72417 Jungingen
Germany (lfepmaHusi)

CepuiHbI HOMEp 1N HoOMep NapTuu
[ata, ne4yaTtb 1 noanMce cneuuanucTa-gunepa
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Rudolf Riester GmbH | Postfach 35 | Bruckstrafie 31 | 72417 Jungingen | Deutschland
Tel.: (+49) 7477-9270-0 | Fax: (+49) 7477-9270-70 | info@riester.de | www.riester.de



