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1.  Einfiihrung
1.1. Wichtige Informationen zur Beachtung vor Inbetriebnahme

Sie haben eine hochwertige Riester ri-former® Diagnosestation erwor-
ben, die entsprechend der Richtlinie (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 Erklarung

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

Schutzgerate nach Klasse I

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 Verlet-
zungen fihren kann. Das Zeichen kann auch dazu verwen-
det werden, um vor unsicheren Praktiken zu warnen.

@
ﬂ Anwendungsteil Typ B

Gleichstrom

PN Wechselstrom

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

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

Hersteller

SN Hersteller-Seriennummer

LOT Postennummer




Referenznummer

F | Temperaturbedingungen fur Transport und Lagerung

Relative Luftfeuchtigkeit bei Transport und Lagerung

Luftdruck bei Transport und Lagerung
Luftdruck bei Betrieb unter Umgebungsbedingungen

C € CE-Zeichen

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

Nichtionisierende Strahlung

Maximale Tragfahigkeit des Korbes

Maximalgewicht des gesamten Gerats einschlieflich
mobilem FahrfuB3, ri-former® Diagnosestation, big ben
13 kg und Korb.

1.3. Verpackungssymbole

Symbol Erklarung

Transportverpackung zerbrechlich ist, daher sollte die

Zerbrechlich. Das Symbol zeigt an, dass der Inhalt der
Handhabung mit Vorsicht erfolgen.

Die verschiedenen an die Diagnosestation angeschlossenen Instru-
mente und Erweiterungsmodule unterstitzen 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 ausschlieflich fir seine bestimmungsgemafe Ver-
wendung entwickelt und verkauft oder darf nur so eingesetzt werden.

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

1.4.4 BestimmungsgemafBe Anwender/Benutzer
Das Geréat 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 verfiigen Uber 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

AWarnungen!:

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

Nicht in einer MRT-Umgebung verwenden!

Das Paket sollte vor Nasse geschiitzt werden.

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

Vor Sonnenlicht schitzen

.Griner Punkt” (ldnderspezifisch)

Das Gerat erfillt die Anforderungen fiir elektromagnetische Vertraglichkeit.
Bitte beachten Sie, dass unter dem Einfluss ungiinstiger Feldstarken, z. B.
beim Betrieb von Funktelefonen oder radiologischen Instrumenten, Funk-
tionsstorungen nicht ausgeschlossen werden kdnnen.

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

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

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

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 entzlndliche 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 geoffnet 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 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 kénnen maximal 2 Handgriffe gleichzeitig verwendet
werden, andernfalls kann das Weitbereichsnetzteil Uber-
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

> BB B> B P

das Risiko einer Kreuzkontamination zu begrenzen.




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 Verlet-
zungen fihren kann. Das Zeichen kann auch dazu verwen-
det 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.

> B>

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

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

- Gehen Sie beim Reinigen und Desinfizieren der ri-for-
mer® Diagnosestation behutsam vor, damit keine Flissig-
keit in den Innenraum des Gerats eindringt.

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

- Die ri-former® Diagnosestation/Instrumentenkdpfe 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!

A

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.

1.6 Verantwortung des Benutzers

A

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 Uberprifen. 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 fir Fehlfunktionen, die auf unsachgemafle
Verwendung, fehlerhafte Wartung, unsachgemafle Re-
paratur, Beschadigung oder Veranderung durch andere
Personen als durch Riester oder autorisierte Service-Mit-
arbeiter zuriickzufiihren sind.

2.  Erstmalige Verwendung des Gerats
2.1 Lieferumfang

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

- Wandbefestigungsmaterial

- Bohrplan

Artikel- Nr. 3650

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

- Wandbefestigungsmaterial

- Bohrplan

Artikel- Nr. 3652

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

- Wandbefestigungsmaterial

- Bohrplane

Artikel- Nr. 3650-300

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

Artikel- Nr. 3652-300 | _ Wandbefestigungsmaterial

- Bohrplane

2.2 Geratefunktion

Die ri-former® Diagnosestation ist mit Instrumentenképfen fir verschiede-
ne Anwendungen und modularen Komponenten fiir die nicht-invasive Diag-
nose ausgestattet.

ri-former® Diagnosestation

ri-former® Diagnosestation mit Erweiterungsmodul

=
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. ri-former® Diagnosestation

. Optionale Uhr

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

. Schaltring am Handgriff

. Handgriffkopf

~N O~ O W N —

. Erweiterungsmodul

3.  Bedienung und Funktion
3.1 Anhang

3.1.1 Bohrplan

Jeder schwerwiegende Vorfall im Zusammenhang mit dem
Gerat sollte dem Hersteller und der zustdndigen 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 Locher in die Wand bohren.




3.1.3 Anbringen der Wandbefestigungsplatten.

Die mitgelieferten Dibel so weit wie madglich in die gebohrten Ldcher
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 Du-
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 Schraubenképfe durch
die Offnungen. Entfernen Sie die Schiebeabdeckung der Diagnosestation.
Driicken 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)

l
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1
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3.1.5 Befestigung des Erweiterungsmoduls.

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

verschlieBen Sie die Offnung im Geh&use des Erweiterungsmoduls, die
nicht benétigt 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.

MIN

Minuteneinstellung fir die Uhr.

< + - > 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 kénnen die Uhr durch wiederholtes Driicken 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 gewlinschten Instrumentenkopf, indem Sie die bei-
den hervorstehenden Fihrungsnocken auf den Handgriff aufsetzen.
Driicken 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 moglich, 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 fur den mobilen Fahrfuf3 fir
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® Anasthesie-Diagnosestation
Montage der Universalklemme.
Bitte Uberprifen Sie, ob die vorgesehene Wandschiene fest an der
Wand montiert ist. Die Universalklemme an der gewilinschten 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



beide Bolzen in die Universalklemme eingefiihrt sind. Danach mit der
seitlichen Feststellschraube die ri-former® Anasthesie-Einheit fest-
schrauben.

4.  Reinigung und Desinfektion

4.1 Allgemeine Informationen
Die Reinigung und Desinfektion von Medizinprodukten sollen Patien-
ten, Anwender und Dritte schitzen und den Wert der medizinischen
Produkte erhalten. Aufgrund des Produktdesigns und der verwendeten
Materialien ist es nicht moglich, die maximale Anzahl von Wiederauf-
bereitungszyklen zu definieren. Die Lebensdauer eines Medizinpro-
dukts hangt von seiner Funktion und seiner Verwendung ab. Bevor Sie
defekte Produkte zur Reparatur zuriicksenden, sollten Sie die folgen-

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

Gewicht ri-former® Diagnosestation: 800 g

Ab ri-former® Erweiterungsmodul:
messungen 200 x 100 x 75 mm

Gewicht ri-former® Erweiterungsmodul: 500 g

Einschaltdauer EIN: 1 min/AUS: 5 min

6.  ri-scope®L Instrumentenkdpfe
ri-scope Instrumentenkdpfe

den Anweisungen befolgen.

4.2 Reinigung und Desinfektion

A

Achtung!

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

- Gehen Sie beim Reinigen und Desinfizieren der ri-for-

mer® Diagnosestation behutsam vor. Die ri-former®

Diagnosestation kann aufien [mit Ausnahme der Glasab-

deckung der Anzeige) mit einem feuchten Tuch gereinigt

werden, bis die optische Sauberkeit hergestellt ist. Ver-
wenden Sie Desinfektionsprodukte nur gemaf den Anwei-
sungen des Herstellers. Es sollten nur Desinfektionsmit-
tel mit nachgewiesener Wirksamkeit entsprechend den
nationalen Richtlinien verwendet werden. Wischen Sie die

Instrumente nach der Desinfektion mit einem feuchten

Tuch ab, um eventuelle Reste des Desinfektionsmittels zu

entfernen.

Niemals die ri-former® Diagnosestation, das Erweite-

rungsmodul oder abnehmbare Teile der ri-former® Dia-

gnosestation (Handgriffe, Kabel, Instrumentenképfe] in

Flissigkeiten legen!

- Die ri-former® Diagnosestation wird in nicht sterilem Zu-
stand geliefert. Zum Sterilisieren der Einheit NICHT Athy-
len, Oxidgas, Hitze, Autoklaven oder andere aggressive
Methoden verwenden.

- Die Gerate sind nicht fur eine maschinell durchgefiihrte
Wartung bzw. Sterilisation ausgelegt. Dies kann zu irre-
versiblen Schaden fiihren!

- Der Einwegohrtrichter ist nur zum einmaligen Gebrauch
geeignet!

A

Im Falle von wiederverwendbaren Materialien sollten diese
bei Anzeichen von Materialschadigung nicht mehr weiter-
verwendet und gemaf dem unter Entsorgung/Garantie be-
schriebenen Verfahren entsorgt/dem Recycling zugefihrt
werden.

5. Technische Daten

Technische Daten

rat:

Medizinisches Ge-

Medizinisches Gerat fir die Stromversor-
gung von Instrumenten

Elektrischer Schutz:

Isolationsausristung der Klasse Il

ri-former® Diagnosestation

v

Strich- und
Punkt-Retinoskope

ri-scope®L

ri-scope®L Otoskop Ophthalmoskope

- «

Lampentrager mit ab-

Dermatoskop gewinkeltem Arm

Nasenspekulum

r
\ 7
f R

Zungenspatelhalter Kehlkopfspiegel Operationsotoskop fur

die Humanmedizin

,ﬁ?

Operationsotoskop fir
die Veterinarmedizin

Inbetriebnahme der Instrumentenkdpfe

Setzen Sie den gewiinschten Instrumentenkopf auf die Befestigung am
Handgriff, sodass die beiden Vertiefungen an der Unterseite des Instrumen-
tenkopfes auf den beiden abstehenden Fihrungsnocken auf der Oberseite
des Batteriegriffs aufsitzen. Driicken Sie den Instrumentenkopf leicht auf
den Handgriff und drehen Sie den Handgriff im Uhrzeigersinn bis zum An-
schlag. Um den Kopf zu entfernen, drehen Sie ihn entgegen dem Uhrzeiger-
sinn.

Diagnosestation

Modell mit
ri-former® Erweiterungsmodul

Netzteil Eingang: 100 V-240 V AC / 50-60 Hz / 0,6A
Ausgang: 5VDC/3A/15W

ri-former® Eingang: 5VDC/3A/15W

Ausgang 1: 1x 3,5V DC/ 700 mA
Ausgang 2: 2x5VDC/2x1,15A

Eingang: 5V DC/3
ri-former® A/T5W
Erweiterungsmodul Ausgang 1: 1x 3,5V DC/700 mA
Ausgang 2: Tx5VDC/Tx1,15A

Einstufung

Anwendungsteil Typ B

Betriebsbedingungen

0 °C bis + 40 °C,
10 % bis 85 % relative Luftfeuchtigkeit

Lager- und
Transportbedingungen

-5 °C bis +50 °C,
10 % bis 85 % relative Luftfeuchtigkeit

Luftdruck

700 bis 1050 hPa

Funktion

Setzen Sie den gewlinschten Instrumenten-
kopf auf die Befestigung am Handgriff, sodass
die beiden Vertiefungen an der Unterseite des
Instrumentenkopfes auf den beiden abste-
henden Fihrungsnocken auf der Oberseite
des Batteriegriffs aufsitzen. Driicken Sie den
Instrumentenkopf leicht auf den Handgriff und
drehen Sie den Handgriff im Uhrzeigersinn bis
zum Anschlag.

Um die Diebstahlsicherungsfunktion zu akti-
vieren, drehen Sie die Inbusschraube (b) mit
dem Inbusschlissel (a) (im Lieferumfang des
Instrumentenkopfes enthalten) bis zum An-
schlag. Der Instrumentenkopf kann nun nicht
mehr vom Handgriff entfernt werden. Um die
Diebstahlsicherung zu deaktivieren, muss die
Inbusschraube (b] mit dem Inbusschlissel (a)

wieder abgeschraubt werden.




6.1 ri-scope®L Otoskop

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

6.1.2 Ohrtrichter anbringen und entfernen
Auf dem Otoskopkopf kénnen entweder ein Riester-Einwegohrtrichter
(blau) oder ein wiederverwendbarer Riester-Ohrtrichter (schwarz) an-
gebracht werden. Die Grofle des Ohrtrichters ist auf der Riickseite des
Trichters angegeben.
L1 und L2 Otoskope:
Drehen Sie den Trichter im Uhrzeigersinn, bis ein spirbarer 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 Vergrofierung
Die Schwenklinse ist auf dem Gerat fixiert und kann um 360° ge-
schwenkt werden.

6.1.4 Einfithren von externen Geraten in das Ohr
Wenn Sie externe Gerate in das Ohr einfiihren méchten (z. B. Pinzetten),
miussen 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) benctigen 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 kdnnen 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 Bestimmungsgemafe 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 Bestrahlungsstérke 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 fir 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 inner-
halb der letzten 24 Stunden mit diesem oder einem anderen
ophthalmologischen Instrument untersucht wurde. Dies gilt
insbesondere dann, wenn das Auge einer Netzhautfotogra-
fie 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-
m&B DIN EN 62471 dar, fihrt jedoch nach 2/3 Minuten eine

A

Sicherheitsabschaltung durch.

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.

L3 Ophthalmoskop:
Plus: 1-45 in Einzelschritten

Minus: 1-44 in Einzelschritten

Die Werte kdénnen im beleuchteten Sichtfeld abgelesen werden.
Plus-Werte werden in griinen Zahlen angezeigt, Minus-Werte in roten
Zahlen.

6.2.3 Aperturen

Die folgenden Aperturen konnen mit dem Aperturenhandrad ausgewahlt
werden:

L1 Ophthalmoskop:

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

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

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

Apertur Funktion

Halbkreis: fur Untersuchungen von getribten Linsen

um Reflexionen aufgrund kleiner Pupillen
zu reduzieren

Kleiner Kreis:

um Reflexionen aufgrund kleiner Pupillen
zu reduzieren

Mittelgrofler Kreis:

Grofler Kreis: fir normale Untersuchungsergebnisse

—0@ o o

Gitter: flr topographische Bestimmung von
Retinaveranderungen
Lichtspalt: um Niveauunterschiede zu bestimmen
R - . o
{6 Fixierstern: um das Zentrum der exzentrischen Fixation
Ns=7 .
zu bestimmen
6.2.4 Filter

Unter Verwendung des Filterrades konnen die folgenden Filter fir jede
Apertur geandert werden:

L1 Ophthalmoskop Rotfreier Filter

L2 Ophthalmoskop Rotfreier Filter, Blaufilter und Polarisationsfilter.
L3 Ophthalmoskop Rotfreier Filter, Blaufilter und Polarisationsfilter.

Filter Funktion
Rotfreier Filter:

erhcht den Kontrast, um feine GefaBveranderungen zu
bewerten, zum Beispiel Netzhautblutungen

Polarisationsfilter: zur prazisen Beurteilung von Gewebefarben und zur
Vermeidung von Netzhautreflexionen

Blaufilter: fur eine verbesserte Erkennung von Gefaf3missbild-
ungen oder Blutungen,

fur Fluoreszenz- Ophthalmologie
Fur 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-
grofBerung 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



6.3 Strich- und Punkt-Retinoskope

6.3.1 Bestimmungsgemafe Verwendung
Die in dieser Bedienungsanleitung beschriebenen Strich-/Punkt-Reti-
noskope (auch Skiaskope genanntldienen 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 Flihrungsnocken 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 Ran-
delschraube durchgefihrt 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 flr 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 Bestimmungsgemafe Verwendung
Das in dieser Bedienungsanleitung beschriebene ri-derma Dermaskop
dient der Friherkennung von Veranderungen 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 Flihrungsnocken 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 fir die Messung pigmentierter Lasionen,
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 Bestimmungsgemafe Verwendung
Der in dieser Bedienungsanleitung beschriebene Lampentrager mit
abgewinkeltem Arm dient der Beleuchtung der Mundhohle 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 Flihrungsnocken 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.

6.5.3 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

Lampentrager mit abgewinkeltem Arm LED 2,5V, 2,5V, 280 mA
durchschn. Lebensdauer 10.000 Stunden

Lampentrager mit abgewinkeltem Arm LED 3,5 V, 3,5 V, 280 mA
durchschn. Lebensdauer 10.000 Stunden

6.6 Nasenspekulum

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

6.6.2 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 Fiihrungsnocken 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 moglich:
Schnellspreizen:
Dricken Sie die Stellschraube am Instrumentenkopf mit dem Daumen
nach unten.
Diese Einstellung lasst keine Anderungen der Position der Spekulum-
schenkel zu.
Individuelles Spreizen:
Drehen Sie die Stellschraube im Uhrzeigersinn, bis die erforderliche
Spreizoffnung erreicht ist. Schlieen 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 BestimmungsgemafBe Verwendung
Der in dieser Bedienungsanleitung beschriebene Zungenspatelhalter
dient der Untersuchung der Mundhdhle und des Rachens in Kombina-
tion mit handelsiiblichen Holz- und Kunststoffspateln.

6.7.2 Inbetriebnahme und Funktion

Setzen Sie den gewlinschten 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. Fihren 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 Bestimmungsgemafe 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 Veterindarmedizin ohne Spekulum

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

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

6.9.3 Schwenklinse zur Vergrdofierung
Am Operationsotoskop befindet sich eine kleine um 360° schwenkbare
Vergroflerungslinse mit einer ca. 2,5-fachen Vergroflerung.

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 Einfiihren 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
Vergréferungslinse mit einer ca. 2,5-fachen Vergréf3erung.

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

6.10.5 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 Werkzeug
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 Hiilse 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 Hilse 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 Filhrungsnut am
Instrumentenkopf des Ophthalmoskops eingefihrt
werden.
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8.2

Pflegehinweise

Allgemeine Hinweise

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

Aufgrund des Produktdesigns und der verwendeten Materialien ist es
nicht maglich, 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, missen
die beschriebenen Wiederaufbereitungszyklen abgeschlossen worden
sein.

Reinigung und Desinfektion

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

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

Wischen Sie das Instrument nach der Desinfektion mit einem feuchten
Tuch, ab um mégliche Desinfektionsmittelrickstande zu entfernen.
Die Kontaktplatten [ri-derma) konnen 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 Flissigkeiten in das Gehauseinnere
eindringen!

Das Gerat ist nicht fur die maschinelle Wiederauf-
bereitung und Sterilisation zugelassen. Dies kann zu
irreparablen Schaden fihren!
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8.3

Sterilisation

Wiederverwendbare Ohrtrichter:

Wiederverwendbare Ohrtrichter kdnnen 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 ausfihrliche Liste finden Sie unter .Instrumente fir HNO", und
Ophthalmologie™ auf www.riester.de
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-l-premi-
um-ent-and-ophthalmic-instruments/other-ri-scope-l-accessories/

10. Dokumente zur Elektromagnetischen Vertraglichkeit geman
IEC 60601-1-2
Das Gerat erfillt die Anforderungen fur elektromagnetische Vertrag-
lichkeit. Bitte beachten Sie, dass unter dem Einfluss unginstiger Feld-
starken, z. B. beim Betrieb von Funktelefonen oder radiologischen Ins-
trumenten, Funktionsstérungen nicht ausgeschlossen werden konnen.
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 Geréts 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.

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

10.15 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.

A

Achtung!

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

Tragbare und mobile Hochfrequenzkommunikationsgerate
konnen medizinische elektrische Gerate [ME-Gerate] beein-
trachtigen. Das ME-Gerat ist fir 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.

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 ausschlief3lich 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 fiir Patienten, Anwender oder Dritte dar-
stellen wirden, falls die Stromversorgung ausfallen oder
eine Fehlfunktion aufweisen sollte.

Warnung!

Tragbare HF-Kommunikationsgerdte (Funkgerdte] ein-
schlieBlich deren Zubehdr 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 Geréts 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 Erklarung 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.

Emissionstest

Erfiillung

Elektromagnetische
Umgebung - Leitlinien

HF-Emissionen
CISPR 11

Gruppe 1

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

HF-Emission
CISPR 11

Klasse B

Oberwellen
IEC 61000-3-2

Erfallt

Spannungsschwan-
kungen / Flickeremis-
sionen

IEC 61000-3-3

Erfallt

Die ri-former®
Diagnosestation ist
flr den Gebrauch in
allen Einrichtungen
einschlieBlich Wohn-
bereichen und solchen
Einrichtungen be-
stimmt, die unmittel-
bar an ein &ffentliches
Versorgungsnetz
angeschlossen sind,
das auch Gebaude
versorgt, die fir
Wohnzwecke genutzt
werden.




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 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.

. Elektromagneti- IEC . .
Storfestigkeitstest IEC 60601 Erfillungs- sche Umgebung Storfestigkeitstest | 60601 Erfiillungs- | Elektromagnetische
Teststufe stufe e stufe Umgebung - Leitlinien
- Leitlinien Teststufe
Elektrostatische Kontaktent- Kontaktentla- FuBboden sollten aus Tragbare und mobile HF-Funk-
Entladung (ESD) ladung: dung: Holz, Beton oder Ke- HF-Leitung geréte sollten in keinem gerin-
IEC 61000-4-2 £ 8kV £ 8kV ramikfliesen bestehen. IEC 61000-4-6 Erfullt Erfallt geren Abstand zur ri-former®
Luftentla- Luftentladung: Falls Béden mit syn- Diagnosestation (einschlief3-
dung: +15 kV thetischem Material lich ihrer Leitungen] als dem
£ 15kV bedeckt sind, sollte die empfohlenen Schutzabstand
relative Luftfeuchtig- verwendet werden. Dieser
Elektrisches 5/50 ns, 100 5/50 ns, 100 kHz; | keit mindestens 30 % Abstand wird mit der fir die
Schnellstorsignal/ kHz; 2 kV betragen. Sendefrequenz geeigneten
Burst +2 kV Die Qualitat der Ver- 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) us Die Qualitat der Ver- ggﬁﬁggggsfelder von [ Erfllt Erfull \é\fg;i\ﬁ/r]\:fsi@:giﬁnddgjr
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- tionsgeriten (m) ist.
gungsspannung Feldstarken von festen
n emeﬂr typischen HF-Sendern, die durch eine
Geschafts- oder Kran- elektromagnetische Priifung
kenhausumgebung ermittelt wurden,a sollten in
entsprechen. jedem Frequenzbereich unter
Spannungseinbriiche, | 0% UT fiir 0% UT fiir 0,5 Die Qualitat der Ver- der Erfiillungsstufe liegen.b
Kurzzeitunterbre- 0,5 Periode (1 | Periode (1 Phase) | sorgungsspannung Stérungen kénnen in der Nahe
chungen und Span- Phase) 0% UT fiir 1 sollte der Versor- von Gerdten mit dem folgen-
nungsschwankungen | 0 % UT fir 1 Periode gungsspannung den Symbol auftreten:
der Stromversor- Periode 70 % UT fur 25/30 | in einer typischen S )
gungsleitungen 70 % UT fur 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 Geraten 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 fiir Funktelefone (Mobiltele-
fone / schnurlose Telefone] und mobilen Landfunkgeraten, Amateurfunk, AM- und
UKW-Radios sowie Fernsehsendern kénnen 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 Uberschreitet, sollte die ri-for-
mer® Diagnosestation wahrend des Betriebs beobachtet werden, um eine normale
Funktion sicherzustellen. Falls ungewdhnliche Betriebsvorgange beobachtet werden,
konnen zusatzliche Mafinahmen 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-Stérgrof3en 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=12VP d=12VP d=23VP
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 aufgefihrt ist, kann
der empfohlene Mindestabstand d in Metern (m) unter Verwendung der Gleichung fiir 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® An&sthesie-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 L33,5VXL

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

Artikel- Nr. 10567 L33,5VLED

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

Artikel- Nr. 10561 3,5VXL

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

Artikel- Nr. 10542 3,5V XL

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

Artikel- Nr. 10569 L13,5VXL

Artikel- Nr. 10569-301 L1 3,5V XL mit Diebstahlsicherung

Artikel- Nr. 10571 L23,5VXL

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

Artikel- Nr. 10571-203 L23,5VLED

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 L33,5VLED

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

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

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

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

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

Artikel- Nr. 10551 3,5VXL

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

Artikel- Nr. 10577 3,5VLED

Artikel- Nr. 10577-301 3,5V LED mit Diebstahlsicherung
ri-scope® L F.0. 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 3,5V LED

Artikel- Nr. 10575-301 3,5V LED mit Diebstahlsicherung
ri-scope® L F.O. 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 (fur 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 L13,5V 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




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 Hausmull.

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 Qualitdtsstandards hergestellt und
vor dem Verlassen unserer Produktion einer griindlichen Qualitatspriifung
unterzogen. Wir freuen uns daher, auf alle Mangel, die nachweislich auf
Material- oder Herstellungsfehler zurlickzufiihren sind, eine Garantie von 2
Jahren ab Kaufdatum gewahren zu kénnen. Ein Garantieanspruch gilt nicht
beifehlerhafter Handhabung. Alle defekten Teile des Produkts werden inner-
halb der Garantiezeit kostenlos ersetzt oder repariert. Dies gilt nicht fir Ver-
schleifiteile. Fur das R1-Blutdruckmessgeréat (stofifest] gewédhren wir eine
zusatzliche Garantie von 5 Jahren fir die Kalibrierung, die fir die CE-Zerti-
fizierung erforderlich ist. Ein Garantieanspruch kann nur dann gewahrt wer-
den, wenn diese Garantiekarte vom Handler ausgefillt und abgestempelt
wurde und dem Produkt beigefiigt 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 kénnen 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-
gefiillten 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 symbol is printed in black color on the probe cover box.
The symbol is 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

Alternating current

Caution: Federal (USA] law restricts this device to sale by
or on the order of a physician (licensed healthcare practi-
tioner).

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

Manufacturer

EE 7| B PC>EHO

SN Manufacturer serial number

LOT Lot number




Reference number

F | Temperature for transport and storage condition

Relative Humidity for transport and storage condition

Air pressure for transport and storage
Air pressure for Ambient Operating

C € 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 indicated.

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.

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

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.

.Griner Punkt” (country-specific)

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.
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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!

AAttention!:

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.
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- We recommend disconnecting the power adapter of the
ri-former® Diagnostic Station from the power supply be-
fore 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

Art. No.: 3650-300

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

- Wall mounting material

- Drilling plans

Art. No.: 3652-300

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

- Wall mounting material

- Drilling plans

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

*—
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1.6 User Responsibility

. Optional clock

. Handle head

~N o~ O ~WN —

. Extension Module

. ri-former® Diagnostic Station

. ON- OFF Rocker switch with green control lamp
. Application part / Handle with rheotronic®
. Switching ring on the handle
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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.

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

H R Hour setting for the clock

M I N Minute setting for the clock

<+ - > Dimming the instrument light on the handle

Applied part

Typ B

Attention!

Important note in this instruction use

3.3 Commissioning

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.

Attention!
The handle gets off automatically after abt. 3 minutes.
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.

3.4 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.

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 and Disinfection

4.1 General Information
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

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

v

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 disinfectants with pro-
ven effectiveness according to national guidelines should
be used. After disinfection, please wipe the instruments
using a damp cloth in order to eliminate any remnants of
the disinfectant.
Never place the ri-former® Diagnostic Station and Exten-
sion Module or removable parts of the ri-former® Diagno-
stic Station (handle, cables, Instrument heads] in liquids!
The ri-former® Diagnostic Station is shipped non-sterile.
DO NOT use ethylene oxide gas, heat, autoclave or any ot-
her harsh methods to sterilize the unit.
The devices are not meant to undergo machine-processed
maintenance and sterilization. This could lead to irrever-
sible damage!
- The single use ear specula is only single use suitable!

A\

ri-scope®L otoscope

ri-scope®L
ophthalmoscopes

Slit and spot
retinoscopes

bR

9

Dermatoscope

Bent-arm illuminator | Nasal speculum

'
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:
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Tongue blade holder

Operation otoscope for

Laryngeal mirror o
yng human medicine

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-

A

Q?

tioned under Disposal / Warranty.

Operation otoscope for

veterinary medicine

5. Technical Data

Technical Data

Medical device:

Medical device for powering instruments

Electrical protection:

Class Il isolation equipment

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 turniitin
a counter-clockwise direction.

Model

ri-former® Diagnostic Station
with
ri-former® Extension Module

Power supply

Input: 100 V-240V AC /50-60 Hz /0,6 A
Output: 5VDC/3A/15W

ri-former®
Diagnostic Station

Input: ~ 5VDC/3A/15W
Output 1: 1x 3.5V dc /700 mA
Output 2: 2x5Vdc/2x1,15A

ri-former®
Extension Module

Input: ~ 5VDC/3A/15W
Output 1: 1x 3,5V dc /700 mA
Output 2: 1x5Vdc/1x1,15A

Classification

Application part type B

Operating conditions

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

Function

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).

Storage and transport
conditions

-5°Cto+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

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.
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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 limit.

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
irradiation period with this instrument at maximum inten-
sity 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: 1-45 in 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.

L3 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
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Grid: for topographic determination of retina
changes
Light slit: to determine differences in level
AR o . P
{i‘_'i 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.

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 oscillosco-
pe with a magnification power of about 2.5 times.

6.10.4 Insertion 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 proce-
dure 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

A

and sterilisation. This can lead to irreparable damage!

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!

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

A\

Attention!

More information about

ri-scope®L

ri-scope

are in the Instruction of use Art.N0.99220

A

9.  Spare parts and accessories
A detailed list can be found in .Instruments for H.N.O.,” Ophthalmolo-
gic Instruments, which you can find at www.riester.de
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-l-premi-
um-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.



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- y test level level X
. . guidance
hin such an en-vironment.
Electrostatic Con: £ 8 kV Con: + 8 kV 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 stacked with other devices, the ME device and | - f 1o ical fast 5/50ns, 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 12/50(8/20) ps | 1.2/50 (8/20) ps The quality of the
come necessary to take appropriate corrective measures, IEC 61000-4-5 Lik: +1.0kv | LtL: £ 1.0kV supply voltage should
such as redirecting or rearranging the ME device or shield. LG: £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,
should not be used in closer proximity than 30 cm (12 inch-
es) to parts and cables of the Diagnostic station ri-former
specified by the manufacturer. Failure to comply may result
in a reduction in the device's performance features.
Directives and manufacturer’s declaration - Electromagne-
tic emissions

The Diagnostic station ri-former are intended for use in the
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.

IEC 61000-4-11

70 % UT for
25/30 cycles

(50/60 Hz)

0% UT for 0% UT for

250/300 250/300 cycles

cycles (50/60 | (50/60 Hz)

Hz)
Power frequency 30 A/m 30 A/m Mains frequency ma-
[50Hz/60Hz) magnetic | 50 Hz 50 Hz gnetic fields should

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

Electromagnetic en-
vironment - guidance

RF-Emissionen
CISPR 11

Group 1

The ri-former® Dia-
gnostic Station uses
RF energy only for its
internal function. The-
refore, its RF emissi-
ons are very low and
are not likely to cause
any interference in ne-
arby electronic equip-
ment.

RF-Emission
CISPR 11

Class B

Harmonic emissions
|IEC 61000-3-2

Pass

Voltage fluctuations/
flicker emissions
IEC 61000-3-3

Pass

The ri-former® Dia-
gnostic Station is in-
tended for use in all
establishments, inclu-
ding residential areas
and those directly
connected to a public
supply network that
also supplies buildings
used for residential
purposes.




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 | Electromagnetic

Immunity test test level level 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

Radiated RF 3V/m 3V/m d=1.2vVP 150 KHz to 80 MHz
IEC 61000-4-3 80 MHz to d=1.2vVP 80 MHz to 800 MHz
2,7 GHz d=2.3vVP 800 MHz to 2,7 GHz

Conducted RF
|IEC 61000-4-6 Pass Pass

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 2,76GHz

d=12vP d=12VP d=23VP
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

al

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 L1 3,5V XL with anti-theft device
Art. No.: 10580 L23,5VXL

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

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




12. Disposal

Art. No.: 10581 L33,5VXL
Art. No.: 10581-301 L3 3,5 V XL with anti-theft device N
Attention!

Art. No.: 10567 L335VLED ) ) ) Disposal of the used medical device must be perfor-

Art. No.: 10567-301 L3 3,5V LED with anti-theft device med in accordance with current medical practices
ri-scope® Human surgical otoscope without ear or local regulations regarding disposal of infectious,
specula biological medical waste.

Art. No.: 10561 3,5 VXL . . . .

Art. No.. 10561-301 3.5V XL with anti-theft device Bvatterles.and etectr\cal/el.ectromc dewcgs must be

disposed in accordance with locally applicable regula-
ri-scope® Veterinary surgical otoscope without ear tions, not with domestic waste.
specula
Art. No.: 10542 35 VXL If you have any questions regarding disposal of
Art. No.- 10542-301 35V XL with anti-theft device products, please contact the manufacturer or its
' representatives.
ri-scope®L Ophthalmoscope

Art. No.: 10569 L13,5VXL

Art. No.: 10569-301 L13,5V XL with anti-theft device

Art. No.: 10571 1235V XL 13. Warranty:

Art. No.: 10571-301 L2 3,5V XL with anti-theft device This product has been manufactured under the strictest quality standards

Art. No.. 10571-203 123.5VLED and has undergone a thorough final quatlty_ check before leaving our factory.

Art. No.: 10595-301 L2 3.5V LED with anti-theft device We are therefore pleased to be able to provide a warranty of 2 years from the

T No 10573 VoL date of purchase on all defects, which can verifiably be shown to be due to

rt. No.: , : . : :

Art No.. 10573-301 1335V XL with anti-theft device ma_terlal or manufgcturmg faults: Awarranty claim does not. apply in the case

of improper handling. All defective parts of the product will be replaced or

Art. No.: 10573-203 L335VLED v _ repaired free of charge within the warranty period.This does not apply to wea-

Art. No.: 10596-301 L3 3,5V LED with anti-theft device ring parts. For R1 shock-proof, we grant an additional warranty of 5 years for
ri-scope® L Retinoscope (Skiascope) the calibration, which is required by CE-certification. A warranty claim can

Art. No.. 10544 with Spaltlampe 3.5 V XL only be grarjted if this warranty card has been completed and stamped by the

Art. No.: 10544-301 with Spaltlampe 3,5 V XL with anti-theft device dealer and is enclosed with the product. Please rgmember Fhat all warranty

ot N 1054 — p— claims have to be made during the warranty period. We will, of course, be

rt. No.: Wi unktiampe o, . . .
Art No.. 10546-301 with Punktlampe 3.5 V XL with anti-theft device pleased to carry out checks or repairs after expiry of the vvarrahty period at a
charge. You are also welcome to request a provisional cost estimate from us
ri-derma® Dermatoscope free of charge. In case of a warranty claim o repair, please return the Riester

Art. No.: 10551 3,5V XL product with the completed warranty Card to the following address:

Art. No.: 10551-301 3,5 V XL with anti-theft device

Art. No.: 10577 35V LED Rudolf Riester GmbH

Art. No.: 10577-301 3,5V LED with anti-theft device Dept. Repairs RR

- oLro P o Bruckstr. 31
ri-scope . .tongue epressor notaer 72417 Jungingen

Art. No.: 10535 35 VXL Deutschland

Art. No.: 10535-301 3,5 VXL with anti-theft device

Art. No.: 10574 35VLED Serial number or batch number

Art. No.: 10574-301 3,5V LED with anti-theft device Date, Stamp and signature of the specialist dealer
ri-scope® L F.O. Nasal specula

Art. No.: 10537 3,5 VXL

Art. No.: 10537-301 3,5 VXL with anti-theft device

Art. No.: 10575 3,5VLED

Art. No.: 10575-301 3,5V LED with anti-theft device
ri-scope® L F.O. Lamp holder

Art. No.: 10539 3,5 VXL

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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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 reglement (UE) 2017/745 et est
soumise a des controles qualité stricts a chaque étape. Lisez attentivement
ce mode d’'emploi avant de mettre lappareil 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 pieces 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 lappareil.

Appareil médical

Piece appliquée de type B

Appareils de classe de protection I

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 légéres ou
modérées. Il peut également étre utilisé pour signaler des
pratiques dangereuses.

Courant continu

Courant alternatif

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

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

Fabricant

SN

Numéro de série du fabricant

LOT

Numeéro de lot




Numeéro de référence

/H{C/H(F Conditions de température pour le transport et le stockage

Conditions d'humidité relative pour le transport et le
stockage

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

Marquage CE

C€

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

Rayonnement non ionisant

()

A Max.

Poids maximum que le panier peut supporter
<1,5kg q p p pp

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.

M Mass
13 kg

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
Lappareil est destiné a tous les patients.

1.4.4 Opérateurs / utilisateurs prévus
Lappareil peut étre utilisé par un médecin ou une infirmiére dans des
hépitaux, 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 lutilisation
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
L'appareil est concu pour étre utilisé dans un environnement controlé.
L'appareil ne doit pas étre exposé a des conditions environnementales
difficiles.

1.5 Avertissements / Attention

1.3. Symboles de U'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 lemballage de transport porte la
mention « fragile » et doit donc étre manipulé avec soin.

e

Faites attention a ne pas mouiller le carton.

Haut. Montre la position correcte pour transporter le colis.

ILexiste un risque possible d'inflammation des gaz si lappa-
reil est utilisé en présence de mélanges inflammatoires ou
de mélanges de produits pharmaceutiques, d'air, d oxygéene
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 Uabri des rayons du soleil.

ANV
)7\/.\‘_ ‘:: (_’

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 l'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 lutilisation 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 l'aide de
tests, conformément aux exigences de la norme CEI 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

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 lalimentation 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 uniquement des spéculums auriculaires nettoyés /
stérilisés pour limiter le risque de contamination croisée.

clldidldldld e




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

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

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

> > >

A Attention ! :

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.

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.

> >

- Nous vous conseillons de débrancher 'adaptateur secteur
de la station de diagnostic ri-former® de lalimentation
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
pénétre a lintérieur.

- Ne placez jamais les pieces amovibles de la station de dia-
gnostic ri-former® et des modules d'extension (cable spi-

ralé/poignée/tétes d'instrument] dans des liquides !

A - 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 lappareil.

- 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. 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

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

ri-former®

2 poignées avec horloge 3,5V / 100-240 V
Art. n°: 3650-300 | - Mode d’emploi

- Matériel de montage mural

- Plans de percage

ri-former®

2 poignées griffe sans horloge 3,5V / 100-240 V
Art. n°: 3652-300 | - Mode d’emploi

- Matériel de montage mural

- Plans de percage

2.2 Fonctionnement de l'appareil

La station de diagnostic 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 lopérateur prévu.
L'appareil doit étre utilisé par du personnel qualifié.
A 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 diagnostic ri-former®

. Horloge facultative

. Interrupteur marche-arrét a bascule avec voyant vert
. Partie appliquée/poignée avec rheotronic®

. Bague de commutation sur la poignée

. Téte de poignée

~N O~ U1 &~ W N —

. Module d'extension

Attention !
Responsabilité de 'utilisateur
Vous étes responsable des points suivants :

- Avant chaque utilisation, vérifiez Uintégrité et lintégralité
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 piéces 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 lentiere 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 lappareil doit
étre signalé au fabricant et a lautorité 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.




3.1.3 Installation
Apres avoir percé

des plaques de fixation murale.
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.

'

3.1.4 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 quelle s’enclenche en place.

a)

e
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b)
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c)

3.1.5 Fixation du module d‘extension.

Connectez la stati

on de diagnostic et le module d’extension a l'aide du

cable de raccordement. Pour brancher le cable de raccordement (a).
Fermez l'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.

Attention !

Veillez a ce que le cable de raccordement ne se coince
pas derriere le module d'extension. Poussez le cable
de raccordement dans la rainure prévue a larriére du
module d’extension.

3.2 Identification des icones

| MARCHE

[] ARRET

HR

Réglage des heures pour l'horloge.

MIN

Réglage des minutes pour l'horloge.

< >

Diminution de la lumiére de linstrument sur la poignée.

Partie appliquée
de type B

Attention !
Remarque importante dans ces instructions dutilisation.

A

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 U'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 linstrument a l'aide de la bague de commutation. Chaque po-
ignée est automatiquement préte a fonctionner avec une intensité de
lumiere de 100 % dés 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 lorsquelle est placée
dans le support de poignée.

3.3.4 rheotronic® pour la modulation de lintensité lumineuse :
la modulation de lintensité lumineuse peut étre effectuée a laide 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.

A

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'embal-
lage du support mobile.

Attention !

La poignée se désactive automatiquement apres en-
viron 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
linstrument peut étre surchargé et s'éteindre.

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
lappareil 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

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®. Lextérieur de la station
de diagnostic ri-former® peut étre nettoyé (a l'exception du
couvercle de la vitre d'affichage] a laide d'un chiffon hu-
mide jusqu’a ce qu'il soit optiquement propre. Utilisez les
produits de désinfection uniquement conformément aux
instructions du fabricant. Seuls les désinfectants dont l'ef-
ficacité a été prouvée conformément aux directives natio-
nales doivent étre utilisés. Aprés la désinfection, veuillez
essuyer les instruments a l'aide d'un chiffon 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 pieces 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 stéri-

le. N'UTILISEZ PAS d'éthylene, de gaz d'oxyde, de chaleur,

d'autoclave ou toute autre méthode agressive pour stéri-
liser l'appareil.

- Les appareils ne sont pas concus pour subir un entretien
et une stérilisation effectués par une machine. Cela pour-
rait entrainer des dommages irréversibles !

- Les spéculums auriculaires a usage unique ne peuvent
étre utilisés qu'une seule fois !

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

A

5. Données techniques

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

v

Otoscope ri-scope®L

Ophtalmoscopes
ri-scope®L

Rétinoscopes a fente
et a spot

A

)

[lluminateur a bras

d'abaisse-langue

Dermatoscope articule Spéculum nasal
i
|
f | “
M
! S
Suppor Otoscope chirurgical

Miroir laryngé pour la médecine

humaine

V?

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 lalimentation des instruments

Protection électrique :

Equipement isolateur de catégorie 2

Station de diagnostic ri-former®

Station de diagnostic
ri-former®

Modele avec module d'extension ri-former®
Alimentation Entrée: 100V - 240V CA/50 - 60 Hz/0,6 A
électrique Sortie: 5V CC/3A/15W

Entrée: 5V CC/3A/15W

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

Module d'extension
ri-former®

Entrée: 5VCC/3A/15W
Sortie 1: 1x3,5V CC/700 mA
Sortie2: 1x5VCC/Tx1,15A

Classification

Piece appliquée de type B

Conditions de
fonctionnement

De0°Ca40°C, de 10 % jusqua 85 %
d'humidité relative

Conditions de stockage
et de transport

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

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.

Fonction

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 laide de la clé

Pression de lair

De 700 a 1050 hPa

hexagonale (a).

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
Lotoscope Riester décrit dans ces instructions d'utilisation est concu
pour l'éclairage et lexamen 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-



vent étre montés sur la téte de l'otoscope. La taille du spéculum auri-
culaire est indiquée a larriére 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 loto-
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 l'appareil et peut pivoter a 360°.

6.1.4 Insertion d‘instruments externes dans U'oreille
Si vous souhaitez insérer des instruments externes dans loreille (une
pince par exemple), 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, Lutilisation 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 Uexposition 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 n'ait été
identifié pour les ophtalmoscopes directs ou indirects, il est
recommandé que lintensité de la lumiere dirigée dans l'ceil
du patient soit limitée au niveau minimum nécessaire pour
l'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 L'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.

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
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’ 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

)
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pour déterminer le centre de la fixation
excentrique

Etoile de fixation :

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 lophtalmologie
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 légérement 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
rotation et la mise au point de limage de la fente et/ ou du spot peuvent
maintenant étre effectuées par la vis moletée.

6.3.3 Rotation
L'image 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 légérement 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 loculaire.

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 a 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 légérement 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 l'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 légérement 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 louverture 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 Lexamen 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 légérement 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 louver-
ture sous louverture de lumiére jusqu’a la butée. L'abaisse-langue est
facile a retirer apres 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
lilluminateur 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 l'examen du canal auditif, ainsi que pour des
opérations mineures dans le canal auditif.



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 loreille
L'otoscope chirurgical est concu de maniere a pouvoir insérer des inst-
ruments externes dans l'oreille de l'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'instru-
ments externes dans le canal auditif.

6.10.2 Mise en place et retrait de spéculums auriculaires a usage médical
Placez le spéculum désiré sur le support noir de Uotoscope 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
Loscilloscope chirurgical est doté d'une petite loupe grossissante pivo-
tante a 360° d'une puissance de grossissement d’environ 2,5 fois.

6.10.4 Insertion d'instruments externes dans L'oreille
L'otoscope chirurgical est concu de maniere a pouvoir insérer des inst-
ruments externes dans loreille

6.10.5 Données 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 lotoscope. 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’insere 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 l'ophtalmo-

A

scope.

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 laide
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 prouvée
doivent étre utilisés dans le respect des exigences nationales.
Apres désinfection, essuyez linstrument 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.

A

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 !

Attention !

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

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.

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-premi-
um-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 lutilisation 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 lappareil 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 trés 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 électromeé-
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.

Emissions harmo-
niques

Norme CEI 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, 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 l'appareil
électromédical ou de l'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 len-
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 piéces et des cables de la station de diagnostic
ri-former spécifiés par le fabricant. Le non-respect de cette

. . Environnement
. " Niveau de test | Niveau de . .
Test d'immunité iy électromagnét-
CEIl 60601 conformité . Lo

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

Courants transitoires

5/50 ns, 100 kHz;

sols sont recouverts
d'un matériau syn-

5/50 ns, 100 kHz; | thétique, Uhumidité

/ salves électriques +2 kV +2 kV relative doit étre d'au
rapides 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-
CEI'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
lappareil.

Directives et déclaration du fabricant : émissions électro-
magnétiques

La station de diagnostic ri-former est destinée a étre uti-
lisée dans lenvironnement électromagnétique spécifié
ci-dessous. Le client ou l'utilisateur de la station de diagno-
stic 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.

Environnement électromagnétique

Niveau de X .
- directives

Test d‘émission

(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 lapplication du niveau de test.




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 l'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 station
de diagnostic ri-former®.

Niveau de . Environnement
“ x Niveau de . .
Test d'immunité | test conformité électromagnétique -
CEI 60601 directives

Les équipements de com-
RF conduite munication RF portables et
Norme mobiles ne doivent pas étre
CEI 61000-4-6 Conforme Conforme utilisés plus pres de toute par-
tie de la station de diagnostic
ri-former® [y compris les
cables] que la distance re-
commandée, calculée a laide
de léquation applicable a la
fréquence de émetteur.
Distance de séparation re-
commandée

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

RF rayonnée 3V/m 3V/m
CEI 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
émetteur, et d a la distance
de séparation recommandée
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 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 Uémetteur, et la distance
de séparation recommandée
exprimée 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 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 contrélées. 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 3 80 MHz | 80 MHz 3 800 MHz | 800 MHz a 2,7 GHz
(w)
d=12vP 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

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
l'équation applicable a la fréquence de émetteur, ou P correspond a la puissance nomi-
nale de sortie maximale de [émetteur en watts (W) selon le fabricant de lémetteur.

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 labsorption 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 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.

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

ri-thermo®N sans dispositif antivol

Art. n®: 3656-301 Module d'extension, thermomeétre 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 lenvironnement électromagnétique di aux émet-
teurs RF fixes, une étude électromagnétique du site devra étre envisagée. Si lintensité
de champ mesurée a lendroit 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 polyéthyléne, 25 pieces.

Art. n°: 14065-534 | 1 boite, 40 sacs en polyéthylene, 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.0. ri-scope® L

Art.n°: 10563
Art. n°®: 10563-301

L13,5VXL
13,5V XL avec dispositif antivol

Art. n°: 10580 L235VXL
Art. n°: 10580-301 L2 3,5V XL avec dispositif antivol
Art. n°: 10565 L23,5VLED

Art. n°: 10565-301 L2 3,5V LED avec dispositif antivol




Art. n°: 10581 L33,5VXL

Art. n°: 10581-301 .3 3,5V XL avec dispositif antivol
Art. n°: 10567 L33,5VLED

Art. n°: 10567-301 .3 3,5V LED avec dispositif antivol

Otoscope chirurgical humain ri-scope® sans spéculums
auriculaires

12. Elimination

Attention !

Les dispositifs médicaux utilisés doivent étre jetés con-
formément aux pratiques médicales actuelles ou a la
réglementation locale concernant 'élimination des dé-
chets médicaux infectieux et biologiques.

Art.
Art.n

: 10561
:10561-301

3,5VXL
3,5 VXL avec dispositif antivol

ri-scope® Otoscope chirurgical vétérinaire ri-scope® sans

Les piles et les appareils électriques/électroniques doi-
vent étre recyclés conformément a la réglementation
locale en vigueur et non pas jetés avec les ordures mé-

spéculums auriculaires nageres.
Art n? - 10542 SOVXL En cas de questions concernant le recyclage de ces
Art. n°: 10542-301 3,5V XL 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 L13,5V XL avec dispositif antivol
Art. n® : 10571 1235V XL 13. Garantie :
Art. n°: 10571-301 L2 3,5V XL avec dispositif antivol Ce produit a été fabriqué selon les normes de qualité les plus strictes et a
Art.n°: 10571203 | L235V LED subi un contréle qualité flna.l poussé avaljt de quitter n.otre usine. A\\HSI, nous
Art. n® - 10595-301 L2 3,5V LED avec dispositif antivol sommes heureux de pouvoir vous fournir une garantie de 2 ans a compter
de la date d'achat pour toute défaillance due a des défauts de matériaux ou
Art.n®: 10573 L33.5VAL de fabrication et diment vérifiable. Toute réclamation de garantie découlant
Art. n°: 10573-301 L3 3,5V XL avec dispositif antivol . . . . . . N .
d'une mauvaise manipulation sera inadmissible. Toutes les pieces défectu-
Art.n®:10573-203 | L335VLED S euses du produit seront remplacées ou réparées gratuitement pendant la
Art. n®:10596-301 | L33,5V LED avec dispositif antivol période de garantie. Cela ne s'applique pas aux piéces abimées par lusure
ri-scope® L Retinoscope (Skiascope) normale. Pour la résistance aux chocs R1, nous accordons une garantie sup-
Art.n® . 10544 with Spaltlampe 3.5 V XL pleme'ntalre d§5ans pourtetalonnagg,qwest reciws parla c’ert|f|cat|gn CE.
Art. n° : 10544-301 | with Spaltlampe 3,5 V XL avec dispositif antivol Une réclamation au titre de la garantie ne peut étre accordée que si cette
o pr— — A carte de garantie a été remplie et tamponnée par le revendeur et est jointe
rt.n°: wi unktlampe 3, : . . . . . .
Art. n - 10546-301 | with Punktlampe 3.5 V XL avec dispositif antivol EAIU produit. Noubhez pas qute ltoutes les recl.amahons de gara.nt|e doivent
étre effectuées pendant la période de garantie. Nous serons bien entendu
Dermatoscope ri-derma® ravis d'effectuer des vérifications ou des réparations aprés expiration de la
Art. n® - 10551 3,5V XL période de garantie, moyennant des frais d'intervention. Nous vous invitons
Art.n°:10551-301 | 3,5V XL avec dispositif antivol également a nous demander un devis gratuit. En cas de demande de garantie
Art. n® - 10577 35V LED ou de réparation, veuillez renvoyer le produit Riester avec la carte de garantie
Art.n°: 10577-301 | 3,5V LED avec dispositif antivol diment remplie a l'adresse suivante :
Support d'abaisse-langue F.0. ri-scope® L
Art. n°: 10535 3,5V XL
Art. n°: 10535-301 3,5 VXL avec dispositif antivol Rudolf Riester GmbH
Art. n° - 10574 3,5V LED Service des réparations RR
Art. n°: 10574-301 3,5V LED avec dispositif antivol Bruckstr. 31
Spéculums nasaux F.0. ri-scope® L 72417 Jungingen
Allemagne
Art. n°: 10537 3,5 VXL
Art. n°: 10537-301 3,5 VXL avec dispositif antivol . - .
Numéro de série ou numéro de lot
Art. n®: 10575 3.5VLED Date, cachet et signature du revendeur spécialisé
Art. n°: 10575-301 3,5V LED avec dispositif antivol
Support de lampe F.0. ri-scope® L
Art. n° : 10539 3.5VXL
Art. n°: 10539-301 3,5 VXL avec dispositif antivol
Art.n°: 10576 3,5VLED
Art. n°: 10576-301 3,5V LED avec dispositif antivol
EliteVue
Art. - 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.n°: 10513 Téte EliteVue, simple, XL, 3,5V
Art. : 10513-301 Téte EliteVue, simple, XL, 3,5V, avec dispositif antivol (pour

la station murale ri-former)
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1.  Introduccion
1.1. Informacion 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 deberan 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 estd 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 proteccion de clase Il

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)

Atencion:

Nota importante en este uso de instrucciones.

El simbolo de atencién indica una situacion potencialmente
peligrosa que puede provocar lesiones leves o0 moderadas.
También se puede usar para alertar contra practicas poco
seguras.

Corriente continua

Corriente alterna

Precaucion: 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 / (Afio-Mes-Dia)

Fabricante

SN

Numero de serie del fabricante

LOT

Numero de lote




Numero de referencia

Temperatura de transporte y condiciones de
almacenamiento

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

Sello CE

°C¥F
@ Humedad relativa para transporte y condiciones de
AAN almacenamiento

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

Radiacién no ionizante

Peso maximo que la cesta puede soportar

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

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

1.4.3 Poblacion prevista de pacientes
El dispositivo esta 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. jNo 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

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

AAdvertencias:

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

1.3. Simbolos del embalaje

iNo se puede usar en el entorno RM!

Simbolo Nota del simbolo
Fragil. El contenido del paquete es fragil, por lo que debe
manejarse con cuidado.
7 q
PALRS

Tenga cuidado de que el paquete no se moje.

Existe un peligro potencial de inflamacién 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 oxido nitroso, por ejemplo, quiréfanos.

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

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

Mantener alejado de la luz solar

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.

Simbolo de reciclaje (especifico del pais)

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 inalémbricos o
aparatos radiolégicos, no se pueden evitar efectos adversos en su funcio-
namiento.

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
diagnésticos no invasivos.

1.4.1 Indicacion
La unidad de diagnéstico 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 alimentacién 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 Unicamente 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 PR B>




- 2.1 Alcance del suministro
exploracion ocular.

f El otoscopio con iluminacién LED no es adecuado para la 2. Uso del dispositivo por primera vez

iExiste riesgo de dafo ocular! 1 mango con reloj ri-former® 3,5V / 100-240 V
N.° de articulo: - Manual del usuario
A Atencion: 3650 - Material de montaje en pared
El simbolo de precaucién indica una situacién potencial- - Plan de perforacién
mente peligrosa que puede provocar lesiones leves 0 mode- 1 mango sin reloj ri-former® 3,5V / 100-240 V
radas. También se puede usar para alertar contra practicas N.© de articulo: - Manual del usuario '
Inseguras. 3652 - Material de montaje en pared
El funcionamiento perfecto y seguro de este instrumento - Plan de perforacion
solo se garantiza cuando se utilizan piezas y accesorios ori- 2 mangos con reloj ri-former® 3,5V / 100-240 V
ginales de Riester. N.° de articulo: - Manual del usuario
La frecuencia de limpieza y las técnicas para proceder a 3650-300 - Material de montajglen pared
la misma deben seguir las politicas institucionales para la - Planes de perforacion
limpieza de dispositivos no estériles. 2 mangos Griffe sin reloj ri-former® 3,5V / 100-240 V
- Se recomienda desconectar el adaptador de corriente de N.© de articulo: - Manuz_a[ del usuario
la unidad de diagnéstico ri-former® de la fuente de alimen- 3652-300 - Material de montaje en pared
tacion antes de limpiar o desinfectar. - Planes de perforacion
- Tenga cuidado al limpiar y desinfectar la estacion de dia-
gnostico ri-former® para que no penetre liquido en el in-
terior.
- Nunca coloque partes desmontables de la estaciéon de dia- 2.2 Funcionamiento del dispositivo

/ mango / cabezales de instrumentos] sobre liquidos. tos para operar cabezales y componentes modulares para un diagndstico no
- La unidad de diagndstico ri-former® / cabezales de instru- invaiivo P y P P 9

mentos se suministran sin esterilizar. NO utilice etileno,
oxido de gas, calor, autoclave u otros métodos agresivos
para esterilizar el dispositivo.

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

- iEl espéculo auricular desechable solo es adecuado para
un solo uso! 4’

f gnostico ri-former® ni médulos de extension [cable espiral La unidad de diagnostico ri-former® ha sido fabricada con varios instrumen-

Unidad de diagnéstico ri-former®

Unidad de diagnéstico ri-former® . -
con médulo de extension

T
El paci ( d i Sasi 6 \
paciente no es el operador previsto. / —
f Este dispositivo se debe utilizar por personal cualificado. 2ﬂ 5

El personal cualificado lo componen personal médico y de e

i i
enfermeria en hospitales, centros médicos, clinicas o con- yIO m = f“—' .
sultorios médicos. 3 ol —1 .
y— e =

1. Unidad de diagndstico 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 conmutacién en el mango

6. Cabezal de manejo

7. Médulo de extension

1.6 Responsabilidad del usuario

Atencion:
A Responsabilidad del usuario 3. Operaciény funcionamiento
Es su responsabilidad: 3.1 Montaje

- Antes de cada uso, el usuario debe verificar la integridad y
la totalidad de la unidad de diagndstico ri-former®/ mddu-
lo de extension / cabezal de instrumentos. Todos los com-
ponentes 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 reparacion
inadecuada y danos o alteraciones por parte de cualquier
persona que no pertenezca a Riester o personal de servi-
cio autorizado.

3.1.1 Plan de perforacion

Se debe informar al fabricante y a la autoridad competente 3.1.2 Instrucciones de perforacién/plan de perforacién.
del Estado miembro en el que esté establecido el usuarioy Las instrucciones de perforacion y el plan de perforacion se incluyen por
/ o paciente sobre los incidentes graves que hayan ocurrido separado. Siga estas instrucciones para perforar los agujeros en la pared.

en relacion con el dispositivo.




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 diagnéstico hacia abajo hasta que encaje
en su lugar.

c)

3.1.5 Montaje del mdédulo de extension.

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

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

Atencion:

Tenga cuidado de que el cable de conexion no quede
atrapado detrds del moédulo de extension. Empuje el
cable de conexion en la ranura provista en el reverso
del modulo de extension.

3.2 Identificacion de icono

| ENCENDIDO

0 APAGADO

H R Ajuste de hora para el reloj.

MIN

Ajuste de minutos para el reloj.

<+ - > 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 mangoy 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 estd 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 automaticamente 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 Modulacioén 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 mévil ri-former®
Siga las instrucciones de montaje del soporte mévil con ri-former®. Las
instrucciones de montaje se incluyen en el paquete de entrega del so-
porte movil.

Atencion:

El mango se apaga automaticamente después de un
periodo de 3 minutos. Aseglrese 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 bloqueo. 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.



4. Limpiezay desinfeccion

4.1 Informacion general
La limpiezay desinfeccion de los productos médicos tiene por finalidad pro-
tegera los pacientes, usuarios y terceros y mantener el valor de los produc-
tos médicos. Debido al disefo del producto y los materiales utilizados, no
es posible definir el limite maximo de ciclos de reprocesado. La vida util de
un producto médico esta determinada por su funcionamiento y por como
se usa. Antes de devolver los productos defectuosos para su reparacion, se
deben sequir las siguientes instrucciones.

4.2 Limpiezay desinfeccion

Atencion:

- Recomendamos retirar el enchufe de pared de la unidad
de diagnostico ri-former®.

- Tenga cuidado al limpiar y desinfectar la unidad de dia-
gnéstico ri-former®. La unidad de diagndstico ri-former®
se puede limpiar por fuera (con la excepcidn de la cubierta
de cristal de la pantalla) con un pafio hiimedo hasta que
se logre la limpieza dptica. Utilice Unicamente productos
de desinfeccion que sigan las instrucciones del fabricante.
Habida cuenta de las directrices nacionales, solo deben
emplearse desinfectantes con eficacia probada. Después
de la desinfeccion, limpie los instrumentos con un pafo
himedo para eliminar cualquier resto de desinfectante
antes de limpiarlos o desinfectarlos.

- iNunca coloque la unidad de diagndstico ri-former®, el
madulo de extension ni las partes extraibles de la unidad
de diagnadstico ri-former® (mango, cables, cabezales de in-
strumentos) 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 esterilizacién procesados por maqui-
nas. Esto podria provocar danos irreversibles.

- jLos espéculos auriculares de un solo uso son adecuados
para un solo uso!

A

Para todos los dispositivos reutilizables, si hay signos de
degradacion del material, el dispositivo no debe reutilizar-
se y debe desecharse / reclamarse siguiendo el procedi-

A

miento mencionado en Desecho / Garantia.

6.  Cabezales de instrumento ri-scope®L
Cabezales de instrumentos ri-scope
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Puesta en funcionamiento de los cabezales de instrumentos

5. Datos técnicos

Datos técnicos

Dispositivo médico:

Dispositivo médico para accionar instrumentos

Proteccion eléctrica:

Equipo de aislamiento clase Il

Modelo

Unidad de diagnéstico ri-former®
con Médulo de extension 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 ba-
teria. Presione ligeramente el cabezal del instrumento sobre el mango y gi-
relo 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 alimentacion

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

Unidad de diagndstico
ri-former®

Entrada: 5Vcc/3A/15W
Salida 1: 1x3,5Vcc/ 700 mA
Salida2: 2x5Vec/2x1,15A

Maédulo de extension
ri-former®

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

Clasificacion

Componente de aplicacion 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 funcién 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 funcién
antirrobo, debe desatornillar el tornillo Allen
(b) de nuevo utilizando la llave Allen (a).

Presion del aire

700 bis 1050 hPa

Dimensiones

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

Peso

Unidad de diagnéstico ri-former®: 800 g

Dimensiones

Modulo de extension ri-former®:
200 x 100 x 75 mm

Peso

Médulo de extension ri-former®: 500 g

Tiempo de conexién

ENCENDIDO: 1 min / APAGADO: 5 min

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 tamafio 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 boton 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 neumatica (= exploraciéon del timpano) nece-
sita una esfera, que no esta 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 Gtil 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.

Atencidn:
A Debido a que la exposicion 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 cuestion.
La dosis de irradiacion 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 irradiacion puede ser el doble para alcanzar el limite
maximo.
Si bien no se han identificado peligros graves de radiaci-
6n 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/diagnéstico. Los bebés / nifos, los afasicos
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 fotobiolégico 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 correccion se puede ajustar en la rueda de lentes. Entre
ellas, estan disponibles las siguientes lentes de correccion:

Oftalmoscopios L1y L2:
Mas: 1-10, 12, 15, 20, 40.
Menos: 1-10, 15, 20, 25, 30, 35

Oftalmoscopio L3:
Mdas: 1-45 en intervalos individuales

Menos: 1-44 en intervalos individuales

Los valores se pueden leer en el campo de vision 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 fijacion y hen-
didura.

Oftalmoscopio L2:
Apertura semicircular pequefia/mediana/grande, estrella de fijacién y hen-
didura.

Oftalmoscopio L3:
Apertura semicircular pequena/mediana/grande, estrella de fijacion 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 reflexion de pupilas pequenas
Circulo grande: para resultados normales de reconocimiento

Karo (rejilla): para la determinacion topogréafica de
cambios en la retina

il L XX

Lampara de
hendidura pour
déterminer: para determinar diferencias de nivel
{"3 Estrella de fijacion: det i la fijacio tral
{‘.1'3 strella de fijacion: para determinar la fijacion 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 polarizacién.
Oftalmoscopio L3 Filtro exento de rojo, filtro azul y filtro de polarizacién.

Filtro Funcion

Filtro exento de rojo: mejora de contraste para evaluar cambios vasculares
minimos, por ejemplo, sangrado de la retina

Filtro de

polarizacién:: para una evaluacion precisa de colores y tejidos que
evita los reflejos de la retina

Filtro azul: para un mejor reconocimiento de las anomalias

vasculares o hemorragias, para oftalmologia con
fluoresceina.

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 area 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 area que se va a examinar, segun sea necesario. Por lo tanto, el area
de reconocimiento se ve ampliada.

6.2.7 Datos técnicos de la lampara
Oftalmoscopio XL 2,5 V: 750 mA promedio de vida Gtil 15 h
Oftalmoscopio XL 3,5 V: 690 mA promedio de vida Gtil 15 h
Oftalmoscopio LED de 3,5 V: 280 mA promedio de vida Gtil 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.



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 posicion fi-
nal. Puede retirar el cabezal girdndolo 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 fijacion se suspenden y se fijan en el objeto lateral del
retinoscopio, en el soporte para esquiascopio dindmico.

6.3.5 Disefio de hendidura / punto
El retinoscopio de hendidura puede convertirse en un retinoscopio de
punto intercambiando la ldmpara de hendidura por una ldmpara de
punto.

6.3.6 Disefio de hendidura / punto
Retinoscopio de hendidura HL 2,5V 2,5V 440 mA promedio de vida Gtil 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 15 h
Retinoscopio de punto XL 3,5V 3,5V 640 mA promedio de vida 0til 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 matligno).

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 medicién 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 ldmpara
ri-derma XL 2,5V 2,5V 750 mA promedio de vida Gtil 15 h
ri-derma XL 3,5V 3,5V 690 mA promedio de vida Gtil 15 h
ri-derma LED 2,5V 2,5V 280 mA promedio de vida atil 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-
on final. Puede retirar el cabezal girdndolo en sentido contrario a las
agujas del reloj.

6.5.3 Datos técnicos de la lAmpara

lluminador de brazo doblado XL 2,5V 2,5V 750 mA promedio de vida Util 15 h
lluminador de brazo doblado XL 3,5V 3,5V 690 mA promedio de vida Util 15 h
lluminador de brazo doblado LED 2,5V 2,5V 280 mA promedio de vida util 10.000 h
lluminador de brazo doblado LED 3,5V 3,5V 280 mA promedio de vida util 10.000 h

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 operacion:
Expansién rapida:
Empuje el tornillo de fijacion del cabezal del instrumento hacia abajo
con el pulgar.
Esta configuracién no permite cambios en la posicién de las patas de
los espéculos.
Expansién 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 lLdmpara

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 Util 15 h
Espéculos nasales LED 2,5V 2,5V 280 mA promedio de vida Gtil 10.000 h
Espéculos nasales LED 3,5V 3,5V 280 mA promedio de vida Gtil 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 vy la
garganta en combinacion con los depresores comerciales de madera
y plastico.

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 ldmpara

Soporte del depresor XL 2,5V 2,5V 750 mA promedio de vida Gtil 15 h
Soporte del depresor XL 3,5V 3,5V 720 mA promedio de vida Gtil 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 util 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 disenados para reflejar o explorar la cavidad bucal y la
faringe en combinacion 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 vy fijelos en la direccion
requerida en el iluminador de brazo doblado.

6.9 Otoscopio quirdrgico para uso veterinario sin espéculo

6.9.1 Uso previsto
El otoscopio quirlrgico 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 iluminacion 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 ldmpara
Otoscopio quirtdrgico 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 Gtil 20 h

6.10 Otoscopio quirurgico para uso en humanos

6.10.1 Uso previsto
El otoscopio quirlrgico Riester descrito en estas instrucciones de fun-
cionamiento ha sido fabricado para la iluminacion y exploracion 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 girdndolos 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.

6.10.4Insercion de instrumentos externos en el oido
El otoscopio quirdrgico ha sido disefado para poder insertar instru-
mentos externos en el oido.

6.10.5 Datos técnicos de la lLdmpara
Otoscopio quirtrgico 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 Gtil 40 h

7.  Sustitucion de la lAmpara
Otoscopio L1
Retire el recipiente del espéculo del otoscopio. Desatornille la ldmpara
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 ld&mpara 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 ld&mpara 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 ldmpara encaje en la ranura del cabezal del
instrumento.

Atencion:
Precaucion: El pasador de la ldmpara debe insertarse
en la ranura de guia del cabezal del oftalmoscopio.

A

8. Instrucciones de conservacion

8.1 Nota general
La limpiezay desinfeccién 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 disefio 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 esta determinada por su funciéony
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 pafio hiumedo hasta consequir una limpieza visible.
Limpie con desinfectante siguiendo las instrucciones del fabricante del
desinfectante. Solo se deben usar agentes de limpieza con eficacia pro-
bada 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! jAseglrese de que no
penetren liquidos en el interior de la carcasa!

El articulo no esta aprobado para el reprocesamiento
y esterilizacion de méaquinas. 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 contaminacion cruzada.

- Espéculos auriculares reutilizables
Utilice Gnicamente espéculos auriculares limpios /
esterilizados para limitar el riesgo de contaminaci-
6n cruzada.

A\

Atencion:

Més informacion sobre

ri-scope®L

ri-scope

estan en las instrucciones de uso del articulo N.©
99220

A

9. Repuestos y accesorios
Se puede encontrar una lista detallada en .Instrumental para 0. R. L.",
Instrumentos oftalmolégicos, que puede encontrar en www.riester.de
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-l-premi-
um-ent-and-ophthalmic-instruments/other-ri-scope-l-accessories/

10. Documentos adjuntos de compatibilidad electromagnética de

acuerdo con la norma CEI 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 radiolégicos, no se pueden evitar efectos ad-
versos en su funcionamiento.

La compatibilidad electromagnética de este dispositivo se ha verificado
mediante pruebas siguiendo los requisitos de la norma CEIl 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.



10.1.3

No utilice ni apile el dispositivo cerca, sobre o debajo de otros equipos elec-
tronicos para evitar interferencias electromagnéticas con el funcionamiento
del dispositivo.

10.1.4

No use el dispositivo en la misma habitacién que otro equipo electrénico,
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 diagndstico ri-former debe garantizar que se use en dicho

Atencion:

Elequipo médico eléctrico esta sujeto a precauciones espe-
ciales relativas a la compatibilidad electromagnética [EMC,
segln sus siglas en inglés).

Los dispositivos de comunicacion de radiofrecuencia movi-
les y portéatiles pueden afectar a los equipos médicos eléc-
tricos. El dispositivo ME esta 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 esta destinado Unicamente
para su utilizacion por parte de profesionales médicos. Este
dispositivo ME ha sido disenado 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- - ;
emisiones dad Entorno electromagnético: guia
La unidad de diagndstico ri-former®
Emisiones de u_tiliza energia RF solo para su fun_—
radiofrecuencia cion interna. Por lo tanto, sus emni-
CISPR 11 Grupo 1 siones de RF son muy bajas y no
es probable que provoquen interfe-
rencias en los equipos electrénicos
cercanos.
La unidad de diagnéstico ri-former®
estd destinada para su uso en todos
Emisiones de RF los establecimientos, incluidas las
CISPR 11 Clase B dreas residenciales y aquellos di-
rectamente conectados a una red de
suministro publico que también ab-
astece edificios utilizados con fines
Emisiones arménicas residenciales.
CEl 61000-3-2 Aprobado
Fluctuaciones de
tension/emisiones de Aprobado
parpadeo
CEl 61000-3-3

Guia y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética

La unidad de diagnostico ri-former®ha sido disefiada para usarse en el
entorno electromagnético especificado a continuacion. El cliente o el
usuario de la unidad de diagnéstico ri-former® debe garantizar que se use

en dicho entorno.

Prueba de
inmunidad

Nivel de
prueba
CEIl 60601

Nivel de Entorno electro-
conformidad | magnético: guia

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 diagnédstico ri-former ha sido disefada para
usarse en el entorno electromagnético especificado a conti-
nuacion. El cliente o el usuario de la unidad de diagndstico
ri-former debe garantizar que se use en dicho entorno.

Descarga electros-
tatica (ESD, por sus
siglas en inglés)
CEl 61000-4-2

Réfaga / répidos
transitorios eléctricos
CEl 61000-4-4

Contacto: + 8 kV
Aire: + 15 kV

5/50 ns, 100 kHz;

+2 kV

Contacto: £ 8kV | Los suelos deben
Aire: + 15 kV ser de madera, hor-
migoén o baldosas de
ceramica. Si el suelo
estd cubierto con
material  sintético,
5/50 ns, 100 kHz; | la humedad relativa
2 kV debe ser de al me-
nos un 30 %.

La calidad del voltaje
de suministro debe
ser la de un entorno
comercial u hospita-
lario normal.

Sobrecarga
CEl 61000-4-5

1.2/50 (8/20) ps
LtL: +1.0KV
LtG: +20kV

1.2/50 (8/20) ps La calidad del voltaje
Ltl: £ 1.0kV de suministro debe
LtG: +2.0kV ser la de un entorno
comercial u hospita-
lario normal.

Caidas de tension,
interrupciones breves
y variaciones de
tension en las lineas
de entrada del sumi-
nistro

CEl 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 La calidad del voltaje

ciclo (1 fase) de suministro debe
0% UT para 1 ser la de un entorno
ciclo comercial u hospita-
70 % UT para lario normal.

25/30 ciclos

(50/60 Hz)

0% UT para
250/300 ciclos

0 % UT para
250/300 ciclos

(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)
CEl 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 alimentacién 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 continuacion. El cliente o el
usuario de la unidad de diagndstico ri-former debe garantizar que se use
en dicho entorno.

Distancias de separacion recomendadas entre
equipos de comunicaciones de RF portatiles y moéviles y la unidad de
diagndstico ri-former®.

Nivel de Nivel de
prueba conformi-
CEIl 60601 | dad

Entorno
electromagnético: guia

Prueba de
inmunidad

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=1.2vP 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 3V/m 3V/m
CEl 61000-4-3 80 MHz a
2,7 GHz
Donde P es la potencia méaxima
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 conformidad
en cada intervalo de frecuenciab
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 méaxima
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:

()

La unidad de diagnéstico 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 moviles de comunicacion
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 maxima no mencionada anteriormente,
la distancia de separacion 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 propagacion electromagnética se ve afectada por la absorcién y reflexion 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

NOTA 1 A 80 MHzy 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia mas alto.

NOTA 2 Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las situaciones.
La propagacion electromagnética se ve afectada por la absorcion y reflexion
de estructuras, objetos y personas.

N.° de articulo: 3655-109 Klettenman. adulto

N.° de articulo: 3655-123 Klettenman. brazos fuertes

al

Las intensidades de campo de los transmisores fijos, como las estaciones base de radio-
teléfonos [moéviles/inalémbricos) 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 ubicacidn 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 reorientacion o la reubicacion 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. nifios

Médulo de extension, termometro infrarrojo ri-ther-
mo®N

N.° de articulo: 3656 Médulo de extension, termdémetro infrarrojo ri-ther-

mo®N sin dispositivo antirrobo

N.° de articulo: 3656-301 Médulo 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 plastico 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.O.

N.° de articulo: 10563 L135VXL
N.° de articulo: 10563-301 | L1 3,5V XL dispositivo antirrobo




12. Desecho

N.° de articulo: 10580 L23,5VXL
N.° de articulo: 10580-301 | L2 3,5V XL dispositivo antirrobo =
- Atencion:
N-Z de articulo: 10565 L235VLED - ) El desecho de los dispositivos médicos utilizados se
N.° de articulo: 10565-301 | L2 3,5V LED dispositivo antirrobo debe hacer siguiendo las practicas médicas vigentes o
N.° de articulo: 10581 L33,5VXL las normativas locales referentes a la eliminacion de
N.° de articulo: 10581-301 | L3 3,5V XL dispositivo antirrobo desechos contagiosos y bioldgicos.
N.° de articulo: 10567 L33,5VLED Las bateri los di iti lectroni deben d
N.° de articulo: 10567-301 | L3 3,5V LED dispositivo antirrobo as baterias y 105 dispositivos electronicos deben de-
secharse siguiendo las regulaciones locales aplicables,
Otoscopio quirdrgico humano ri-scope® sin espéculos no con la basura doméstica.
auriculares
N.° de articulo: 10561 35VXL B ‘ Si tiene alguna pregunta referente a la eliminacion de
N.° de articulo: 10561-301 | 3,5V XL dispositivo antirrobo los productos, péngase en contacto con el fabricante o
Otoscopio quirdrgico veterinario ri-scope® sin espécu- sus representantes.
lo auricular
N.° de articulo: 10542 3,5 VXL
N.® de articulo: 10542-301 | 3,5V XL dispositivo antirrobo 13. Garantia
Oftalmoscopio ri-scope®L Este producto ha sido fabricado bajo los estandares de calidad mas estrictos
N.° de articulo. 10560 L13.5V XL y se ha solme_tldo a un exhaustivo control de calidad final antes de abandona’r
N.© de articulo: 10569-301 | L1 3,5V XL dispositivo antirrobo nuestr? fabrica. Por lo tanto, nos complace poder proporcionar una garantia
o d PRI VoL de 2 anos a partir de la fecha de compra que cubre todos los defectos que
.9 de articulo: , : .
N. de articulo: 10571-301 | L2 3,5V XL dispositivo antirrobo 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
N.° de articulo: 10571-203 | L23,5V LED inadecuado. Todas las partes defectuosas del producto seran reemplazadas
o [ . 1 T 1 - ’ ’
N.° de articulo: 10595-301 | L23,5 VLED dispositivo antirrobo o reparadas de forma gratuita dentro del periodo de garantia. Esto no se
N.° de articulo: 10573 L33,5VXL aplica a las piezas de desgaste. Para R1 a prueba de golpes, ofrecemos una
N.° de articulo: 10573-301 | L3 3,5V XL dispositivo antirrobo garantia adicional de 5 afos para la calibracién, requerida por la certificaci-
N.© de articulo: 10573-203 | 1335V LED 6n CE. Una reclamacion de garantia solo puede otorgarse si esta tarjeta de
N.° de articulo: 10596-301 | L3 3,5V LED dispositivo antirrobo garantia estd cumplimentada y sellada por el distribuidor, y se adjunta con
. o : el producto. Recuerde que todas las reclamaciones de garantia deben reali-
Retinoscopio ri-scope® L (Skiascope) , , ,
zarse durante el periodo de garantia. Por supuesto, nos complacera llevar a
N-: de articulo: 10544 with Spaltlampe 3,5V XL _ cabo controles o reparaciones una vez que finalice el periodo de garantia con
N.% de articulo: 10544-301 | with Spaltlampe 3,5 V XL dispositivo antirrobo un coste adicional. También puede solicitarnos un presupuesto provisional
N.° de articulo: 10546 with Punktlampe 3,5 V XL de forma gratuita. En caso de una reclamacion de garantia o reparacion,
N.° de articulo: 10546-301 | with Punktlampe 3,5V XL dispositivo antirrobo devuelva el producto Riester con la tarjeta de garantia cumplimentada a la
Dermatoscopio ri-derma® siguiente direccion:
N.° de articulo: 10551 3,5 VXL
N.° de articulo: 10551-301 | 3,5V XL dispositivo antirrobo
N.° de articulo: 10577 3,5V LED Rudolf Riester GmbH
N.° de articulo: 10577-301 | 3,5V LED dispositivo antirrobo Dept. Repairs RR
Soporte para depresor lingual ri-scope® L F.0. Bruckstr. 31
N.° de articulo: 10535 3,5V XL DE-72417 Jungingen
N.© de articulo: 10535-301 [ 3,5V XL dispositivo antirrobo Alemania
N.° de articulo: 10574 3,5VLED N d . , de lot
N.° de articulo: 10574-301 | 3,5V LED dispositivo antirrobo umero de serie o numero de tote o
Fecha, selloy firma del distribuidor especializado
Espéculo nasal ri-scope® L F.0.
N.° de articulo: 10537 3,5 VXL
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
Portalédmparas 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 3,5V LED
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 estacion de pared ri-former)
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1.  Introduzione
1.1. Informazioni importanti - leggere prima dell'uso

Il prodotto acquistato € 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 luso prima di mettere in funzione lapparecchio e conservar-
le in un luogo sicuro. Se lutente necessita di eventuali chiarimenti, siamo
sempre a disposizione per rispondere a ogni richiesta di informazioni. Il nos-
tro indirizzo ¢ indicato in queste istruzioni per luso. 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 Il

Avvertenzal!

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
& only 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




Codice

/H{C/H(F Temperatura per trasporto e conservazione

Umidita relativa per trasporto e conservazione

Pressione atmosferica per trasporto e conservazione
Pressione atmosferica dell'ambiente operativo

Marcatura CE

C€

Simbolo per la marcatura delle apparecchiature elettriche
ed elettroniche in base alla Direttiva 2002/96/CE.

Radiazioni non ionizzanti

()

AMax.
<1,5kg

Portata massima del cestino

Peso massimo totale dell'intero dispositivo compresi sup-
porto mobile, stazione diagnostica ri-former®, big-ben e
cestino con massimo carico consentito.

M Mass
13 kg

ne, la diagnosi, il monitoraggio, la terapia o lalleviamento di malattie,
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
l'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

A Avvertenze!

Il simbolo di avvertenza generale indica una situazione
potenzialmente pericolosa che puo causare gravi infortuni.

1.3. Simboli presenti sulla confezione

Simbolo Significato

Fragile. Indica che il contenuto della confezione e fragile;
pertanto e necessario maneggiarlo con cura.

e

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 infiammabili 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 elettrica!
Linvolucro della Stazione diagnostica ri-former® puo essere
aperto solo da personale autorizzato

Tenere lontano dalla luce del sole

ANV
)7\/.\‘_ ‘:: (_’

Punto Verde (.Griiner 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® e 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 i
componenti modulari.
I'vari strumenti e moduli di estensione collegati alla Stazione diagnosti-
ca sono ausili del medico o dello specialista qualificati per la rilevazio-

Danni del dispositivo causati da cadute o forti scariche elet-
trostatiche!

Se il dispositivo non funziona, deve essere reso al produttore
per la riparazione.

[l 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 lalimentatore 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.

> B PR B P




ILdispositivo 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

A Attenzione!

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. 1. 3652 - 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 lalimentatore 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 smonta-
bili della Stazione diagnostica ri-former® e dei moduli di
estensione (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 & previsto come operatore.

Il dispositivo puo essere usato esclusivamente da personale
qualificato.

Con ..personale qualificato” siintendono medici e infermieri
presso ospedali, strutture sanitarie, cliniche e ambulatori.

a——
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1.6 Responsabilita dell'utente

. Stazione diagnostica ri-former®

. Orologio opzionale

. Interruttore a bilanciere ON-OFF con spia di controllo verde
. Parte applicata / manico con rheotronic®

. Anello di commutazione sul manico

. Testa del manico

. Modulo di estensione

~ O~ O &~ N —

A

Attenzione!

Responsabilita dell'utente

E responsabilita dell'utente:

- Prima di ogni utilizzo, verificare lintegrita 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 pud 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 e necessario effettuare riparazioni o sosti-
tuzioni.

- Inoltre, e 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 Lutente 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. Seguire le istruzioni per praticare i fori nella parete.




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)

e
I_
|

!

b) c)

.':‘.__,,T,___.. :

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.

3.2 Identificazione delle icone

| ON

0 OFF

HR

Impostazione dell'ora sull'orologio

Impostazione dei minuti sull orologio

MIN

<T —_> Modulazione dellintensita 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 dellintensita 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
Segquire 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 piu 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 € 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

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 luso del produttore del disinfettante. Devono essere
utilizzati solo disinfettanti di comprovata efficacia in consi-
derazione delle linee guida nazionali. Dopo la disinfezione,
pulire gli strumenti con un panno umido in modo da elimi-
nare ogni residuo di disinfettante.

Non immergere mai la Stazione diagnostica ri-former® e

il modulo di estensione o le parti amovibili della Stazione

diagnostica ri-former® (manico, cavi, teste strumentali)

in liquidi!

- La Stazione diagnostica ri-former® viene fornita non ste-
rile. NON usare ossido di etilene, calore, autoclave o altri
metodi aggressivi per sterilizzare l'apparecchio.

- | dispositivi non sono adatti alla manutenzione e alla ste-
rilizzazione a macchina. E possibile causare danni irrepa-
rabili!

- Lo speculum auricolare monouso & utilizzabile solo una
volta!

A

Otoscopio ri-scope®L

Oftalmoscopi
ri-scope®L

Retinoscopi a fessura
e a spot

A

)

Dermatoscopio

[lluminatore a squadra

Speculum nasale

'
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Porta abbassalingua

Specchio laringeo

Otoscopio operatorio
per uso umano

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.

A

v?

5. Dati tecnici

Otoscopio operatorio
per uso veterinario

Messa in funzione delle teste strumentali

Dati tecnici

Dispositivo medico:

Dispositivo medico per lalimentazione di strumenti

Protezione elettrica:

Isolamento classe I

Modello

Stazione diagnostica ri-former®
con Modulo di estensione ri-former®

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: 1x 3,5V dc/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

Condizioni di
conservazione e
trasporto

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
piu 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
Dirmensioni 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 luso & destinato
allilluminazione e all'esame del canale uditivo mediante uno speculum
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



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 ¢ 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 e 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 luso e desti-
nato all'esame dell'occhio e del fundus oculi.

A

Attenzione!

Dal momento che un’esposizione prolungata alla luce in-
tensa puo danneggiare la retina, l'uso del dispositivo per
l'esame dell'occhio non deve essere inutilmente prolungato
e lintensita 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 lintensita 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 & direttamente proporzionale
alla durata dell'irraggiamento. Il valore standard del rischio
viene superato quando la durata dellirradiazione 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

| valori possono essere letti fuori dal campo visivo illuminato. | valori
positivi vengono visualizzati in verde, mentre i valori negativi in rosso.

6.2.3 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

w
[
’ Cerchio grande:

per l'esame del fondo normale

Reticolo: per la determinazione topografica delle
modificazioni della retina
I A fessura: per determinare le differenze di livello

AR e . . .

({0 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.

Filtro Funzione

aumenta il contrasto per valutare finemente le alterazioni
della vascolarizzazione, per esempio le emorragie retiniche

Filtro privo di rossi:

Filtro polarizzatore: per la valutazione precisa dei colori dei tessuti e per
eliminare i riflessi retinici

Filtro blu: per un migliore riconoscimento delle anomalie
vascolari o delle emorragie, per loftalmologia 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 in-
grandita.

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
| 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 e possibile ruotare e mettere a



fuoco limmagine a fessura e/o a cerchio mediante la ghiera.

6.3.3 Rotazione
Mediante il controllo e possibile ruotare limmagine a fessura o a cer-
chio di 360°. Ogni angolo ¢ 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 é 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 & 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
allilluminazione 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 strumen-
tale.

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 puo essere semplicemente rimossa e/o riapplicata nellapposita
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 'uso e destina-
to allesame 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
o in plastica fino al termine dell'apertura posta sotto l'uscita della lam-
padina. Dopo l'esame, 'abbassalingua puo essere facilmente rimosso
spingendo lespulsore.

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 luso 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 allillumi-
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 l'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 & prowvisto 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

6.10 Otoscopio operatorio per uso umano

6.10.1Destinazione d‘uso
L'otoscopio operatorio Riester descritto in queste istruzioni per luso &
destinato all'illuminazione e all'esame del canale uditivo, nonché all’in-
troduzione 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.

6.10.3 Lente d'ingrandimento orientabile
L'otoscopio operatorio e provvisto di una piccola lente di ingrandimento
2,5X circa, che € possibile ruotare di 360°.

6.10.4 Introduzione di strumenti esterni nell'orecchio
L'otoscopio operatorio é 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 l'alloggiamento degli specula dall'otoscopio. Svitare la lam-
padina in senso antiorario. Stringere la nuova lampadina in senso ora-
rio e rimontare l'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 tes-
ta strumentale con il pollice e l'indice o con un attrezzo adatto. Inserire
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 tes-
ta strumentale con il pollice e lindice o con un attrezzo adatto. Inserire
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 lindice 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.

Gli adattatori cutanei (ri-derma) possono essere detersi in profondita
con alcol o disinfettanti idonei.

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!
articolo non & adatto a essere ricondizionato e ste-
rilizzato a macchina. Questi interventi causano danni

A

irreparabili!

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\

Attenzione!
Il perno della lampadina deve essere inserito nella
scanalatura-guida posta sulla testa strumentale

A

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 virtu della progettazione del prodotto e dei materiali utilizzati, non &
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 lintera procedura di ricondizionamento.

8.2 Pulizia e disinfezione
Per ottenere una pulizia visibile, & 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.

9. Componenti e accessori
Lelenco dettagliato e reperibile nel catalogo di strumenti per Lotorino-
laringoiatria pubblicato sul nostro sito www.riester.de alla pagina
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-l-premi-
um-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 e 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® & destinata alluso nellambiente
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 ¢ riservato esc-
lusivamente al personale medico-sanitario. Questo disposi-
tivo elettromedicale e 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

| pavimenti devono
essere in legno, in
cemento o piastrel-
lati in ceramica. Se
il pavimento e ri-
vestito da materiale
sintetico, Lumidita
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) ps
LtL: +1.0kV
LtG: 20KV

1.2/50 (8/20) ps
Ltl: = 1.0 kV
LiG: +2.0KkV

La qualita dellali-
mentazione di rete
deve essere quella
di un tipico ambien-
te aziendale o ospe-
daliero.

Avvertenza!

Le apparecchiature RF di comunicazione (trasmettitori),
compresi gli accessori quali cavi antenna e antenne ester-
ne, non devono essere utilizzate a distanze inferiori a 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
nellambiente elettromagnetico di seguito specificato. Il
cliente o lutente 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 in-
gresso dell'alimen-

0% UT per 0,5
cicli

(1 fase)

0 % UT per 1 ciclo
70 % UT per 25/30

0% UT per 0,5
cicli
(1 fase)

0% UT per 1 ciclo

70 % UT per

La qualita dellali-
mentazione di rete
deve essere quella
di un tipico ambien-
te aziendale o ospe-

tazione cicli (50/60 Hz) 25/30 cicli (50/60 | daliero.
IEC 61000-4-11 Hz)
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 [EC
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 alluso nell'ambiente
elettromagnetico di seguito specificato. Il cliente o lutente 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 uti_lizza eqergig RF solo per le pro-

radiofrecuencia prie fur_wzpm_ 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®
e 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 armoniche Superato

CEIl 61000-3-2 P

Fluttuazioni di

tensione / flicker Superato

CEl 61000-3-3




Guida e dichiarazione del produttore - immunita elettromagnetica

La Stazione diagnostica ri-former® e destinata alluso nellambiente
elettromagnetico di seguito 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‘i 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

RF irradiata 3V/m 3V/m
IEC 61000-4-3 tra 80 MHz e
2,7 GHz Dove P & la potenza nominale
massima di uscita del trasmet-
titore in watt (W) secondo il pro-
duttore del trasmettitore e d € la
Campi di prossimita | Superato distanza di separazione racco-
da apparecchiature mandata in metri (m).

di comunicazione Le intensita di campo dei tras-
RF wireless 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:

Superato

Dove P é 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 sequ-
ente simbolo:

()

La Stazione diagnostica ri-former® e destinata all'uso in un ambiente elet-
tromagnetico in cui le interferenze RF irradiate siano controllate. Il clien-
te o lutente della Stazione diagnostica ri-former® possono contribuire a
prevenire le interferenze elettromagnetiche mantenendo una distanza mi-
nima tra le apparecchiature di comunicazione RF portatili e mobili (tras-
mettitori] e la Stazione diagnostica ri-former® come consigliato di seguito,
in base alla massima potenza di uscita dell'apparecchiatura di comuni-
cazione.

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=12vP d=12VP d=23VP
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

Peritrasmettitori valutati a una potenza massima di uscita non elencata sopra, la distanza
di separazione consigliata d in metri (m) pud essere stimata con lequazione 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 /

100-240V

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.

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.

Art.n./n.3655-130 Klettenman. bambini

Modulo di estensione, termometro a infrarosso
ri-thermo®N

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 lambien-
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

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 13,5V XL con dispositivo antifurto
Art.n./n. 10580 L23,5VXL

Art.n./n. 10580-301 L2 3,5 VXL con dispositivo antifurto




12. Smaltimento

Art.n./n. 10565 L23,5VLED
Art.n./n. 10565-301 L2 3,5V LED con dispositivo antifurto "
Attenzione!
Art.n./n. 10581 L335VXL ) N ) Lo smaltimento del dispositivo medico usato deve es-
Art.n./n. 10581-301 L3 3,5 VXL con dispositivo antifurto sere effettuato in conformita alle vigenti pratiche medi-
Art.n./n. 10567 L33,5VLED che o alle normative locali in materia di smaltimento di
Art.n./n.10567-301 .33,5V LED con dispositivo antifurto rifiuti sanitari infettivi e biologici.
;;ZEEF:?JZ?;Z?‘O chirurgico veterinario senza Batterie e dispositivi elettrici / elettronici devono esse-
re smaltiti in conformita con le normative locali vigenti,
Art.n./n. 10561 3.5 VXL non con i rifiuti domestici.
Art.n./n.10561-301 3,5V XL con dispositivo antifurto
ot — terinario fi- ® i . _ o _ _
o Zii?cplfaqrumrglco vererinario rrecoper sin especy Per ogni quesito riguardante lo smaltimento dei pro-
dotti, contattare il produttore o i suoi rappresentanti.
Art.n./n. 10542 3,5VXL
Art.n./n. 10542-301 3,5 VXL con dispositivo antifurto
Oftalmoscopio ri-scope® L
Art.n./n. 10569 L135VXL 13. Garanzia
Art.n./n. 10569-301 13,5V XL con dispositivo antifurto Questo prodotto e stato fabbricato secondo i piu rigorosi standard di qualita
At /. 10571 1235V %L ed e stato sottoposto a un accurato controllo di qualita conclusivo prima di
Art.n. /. 10571-301 L2355V XL con dispositivo antifurto 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
ﬁx 2;2 182;;58? tg gggtgg con dispositivo antifurto e verificati a causa di anomalie dei materiali o della fabbricazione. La ga-
— - P ranzia non ¢ applicabile in caso di utilizzo improprio del prodotto. Tutte le
Art.n./n. 10573 L335VXL o v parti difettose del prodotto saranno sostituite o riparate gratuitamente entro
Art.n./n. 10573-301 L3 3,5 VXL con dispositivo antifurto il periodo di garanzia. Cid non si applica alle parti soggette a usura. Per R1
Art.n./n.10573-203 L33,5VLED shock-proof forniamo una garanzia aggiuntiva di 5 anni sulla calibrazione,
Art.n./n. 10596-301 L33,5V LED con dispositivo antifurto come richiesto dalla certificazione CE. La garanzia puo essere concessa solo
Retinoscopio ri-scope® L (schiascopio) se questa scheda di garanzia e stata compilata e timbrata dal rivenditore
- ed é allegata al prodotto. Si ricorda che tutte le richieste di garanzia devono
2;; 2 ; 2 18222_301 x:t: ggzmzzgg gg xit con dispositivo antifurto essere effettuate durante il periodo di garanzia. Naturalmente, dopo la sca-
— - denza del periodo di garanzia saremo lieti di eseguire controlli o riparazioni
Art.n./n. 10546 with Punktlampe 3,5 V XL o _ a pagamento. L'utente & invitato a richiederci gratuitamente un preventivo
Art. n. /. 10546-301 with Punktlampe 3,5V XL con dispositivo antifurto prowvisorio. In caso di richiesta di garanzia o riparazione in garanzia, si prega
Dermatoscopio ri-derma® di restituire il prodotto Riester insieme alla scheda di garanzia compilata al
Art.n./n. 10551 3,5V XL seguente indirizzo:
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 Rudolf Riester GmbH
Dept. Repairs RR
Porta abbassalingua ri-scope® L a fibra ottica Bruckstr. 31
Art.n./n. 10535 35VXL 72417 Jungingen
Art.n./n. 10535-301 3,5V XL con dispositivo antifurto Germania
Art.n./n. 10574 3,5V LED o _
Art.n./n. 10574-301 3,5V LED con dispositivo antifurto Numero di serie o numero di lotto
- - - Data, timbro e firma del rivenditore specializzato
ri-scope® L Speculum nasale a fibra ottica
Art.n./n. 10537 3,5 VXL
Art. n./n.10537-301 3,5 VXL con dispositivo antifurto
Art.n./n. 10575 3,5VLED
Art.n./n. 10575-301 3,5V LED con dispositivo antifurto
ri-scope® L portalampadina a fibra ottica
Art.n./n. 10539 3,5V XL
Art. n./n. 10539-301 3,5V XL con dispositivo antifurto
Art.n./n. 10576 3,5VLED
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]
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1.1.

BBeaeHue

BaxHasi UHhopMaumsA: NpouTUTE Nepes BKNOYEHMEM
ycTponcTBa

Bbl nprobpenu BbICOKOKAYECTBEHHYIO AMAarHOCTUYECKYHD CTaHLUMI0
ri-former® OT komnaHuu Riester, M3roTOBNEHHYIO B COOTBETCTBUM
¢ Pernamentom (EC) 2017/745. V3penve npoxoguT CTpOXaLLWiA
KOHTPOMb KayecTBa Ha Bcex 3Tanax npou3BoAacTBa. BHumaTternbHo
npoynTanTe AaHHble MHCTPYKUWMMW, Npexae YeM BBOAWTb YCTPOWCTBO
B 3KCMMyaTauuilo, U XpaHuTe WX B HagexHom mecte. Ecnm y Bac
eCcTb Kakme-nnbo BOMPOCHI, Mbl BCerga roToBbl HA HUX OTBETUTD.
Haw appec ykasaH B HacCTOsILLEW WHCTPYKUMW MO 3KChnyaTauuu.
Afpec Halero TOproBoro napTtHepa MpefoCTaBlsiETCS MO 3anpocy.
O6paTuTe BHMMaHWE, YTO BCE WHCTPYMEHTbI, OMUCaHHblE B AaHHOW
VHCTPYKUMU MO  3KCMryaTauuu, [AOIKHbI  MCMoNb30BaTbCsl  TOMbKO
crneunanbHo 00y4yeHHbIM nepcoHanom. WaeanbHoe u GeszonacHoe
YHKLMOHMPOBAHNE  YCTPOWCTBA rapaHTMpOBaHO  TOMbKO  Mpwu
MCMNOMb30BaHUM OpUrMHarbHbIX AeTanemn u KoMnnekTywmx ot Riester.

1.2. Tpepynpexaarolme CUMBONbI

CumBon

3HauyeHue

CniepyviTe MHCTPYKUMAM B PYKOBOACTBE MO JKCNyaTaumu.
CuMBON HaneyaTaH YepHbIM LBETOM Ha KOopobke
000roYkK 3oHaa.

CumMBON HaneyaTaH CUHMM LBETOM Ha YCTPOWCTBE.

MeaouuuHcKkoe yCTPOUCTBO

Paboyas yactb Tuna B

YctpowcTea knacca 3awuThbl |l

OcTtopoxHo!

MpenynpeanTenbHbI 3HaK 06LLEero xapakrepa
(«OcTOpOXHO!») yKasbIBaeT Ha MOTEHLMANBHO ONAaCHYH0
CUTyauunto, KOTopas MOXeT NPUBECTU K CePbe3HbIM
TpaBMaMm.

(LiBeT doHa xenTbii, LUBET NEPEfHEro nnaHa YepHbIi)

BHumaHwne!

BaxHoe npumevaHuve, copepxalleecs B 3TON MHCTPYKLMM
no aKcnnyataumm.

CumBon «BHumaHme!» ykasbiBaeT Ha noTeHumansHo
OMacHy CUTyaLMio, KOTopasi MOXET NPUBECTM K TpaBMaM
nerkon unm cpegHen Tskectn. TOT CUMBOS MOXET
TakKe UCMonb30BaThbCH C Lefbio NpeaynpexaeHusi o
Hebe3onacHbIX 4eNCTBUSIX.

[OCTOSIHHbIN TOK

PN [NepeMeHHbINn Tok

MpepocTtepexerne. PepepanbHbin 3akoH CLUA
pa3peLluaeTt Npofaxy AaHHOrO YCTPOWCTBA TOMbKO MO
pacnopspkeHnto Bpada (NMLEeH3MPOBaHHOIO MeANLMHCKOTO
paboTHuKa).

[ata npou3BoacTea
[rrr-MM-44/(roa-mecsiu-aeHs)

[Mpounssogutens

SN CepuiHbIN HOMep NPoV3BOANTENS

Howmep naptum

LOT

CnpaBoYHbIil HoMep




OCJH{F Temnepatypa Ans TPaHCMOPTUPOBKY 1 XpaHeHUs

OTHocuTenbHasi BNaKHOCTb NPy TPAHCMOPTUPOBKE U
XpaHeHun

[aeneHune Bo3gyxa Mpu TPAHCMOPTUPOBKE U XpaHEHW
[JaeneHune Bo3gyxa npu paboTe B YCOBUSIX OKpy’KatoLLeit
cpenbl

€ 3HaK COOTBETCTBUSA eBpOI'IeIZCKVIM CTaHOdapTam

CuUMBON 41151 MapKMPOBKMN 3NEKTPUYECKMX U ANEKTPOHHbBIX
yCTPOMNCTB B cooTBeTcTBUM ¢ [npekTusoi 2002/96/EC.

HewoHuaupytoLlee nsnyyexve

MakcumaneHas rpy3onoabeMHOCTb KOP3UHbI

KoHeuHbI MakcMmarnbHbIin BEC BCErO YCTPONCTBA,
BKJItOMast MOBUIIbHYIO MOACTABKY, AMAarHOCTUYECKYHO
13 kg cTaHumio ri-former®, Moaynk big ben ¢ HanonHeHHow
KOP3MHOW 1 MakCMMarnbHO HaMOMHEHHYIO KOP3UHY.

1.3. CumBoOsnbl Ha ynakoBKe

06HapyKeHWs, ANarHOCTVKU, MOHUTOPUHIA, NEYeHNst Unn obrerdyeHms
TeyeHus GonesHern, TPaBm U HapyLLIEHWIA.

1.4.2 NMpoTuBonokasaHue
YcTpoiicTBO  He  paspabaTtbiBaeTcsi, He npogaeTtcs U He
npegHasHadvaeTcs Ans nobbix Apyrux TUMNOB 3KCniyaTaumu, Kpome
yKa3aHHbIX.

1.4.3 LleneBas Kateropusi naLuMeHToB
YCTpoWcTBO NpeaHa3HavyeHo A5 BCeX NauUeHTOoB.

1.4.4 LleneBble onepatopbi/nonb3oBaTtenu
YCTPOWMCTBO MOXET MCNOMb30BaThLCS TOMLKO BpayamMu U Megcectpamum
B 60MbHMLAX, MEOULIMHCKMX YYPEXAEHUSIX, MONNKIUHMKAX U KabuHeTax
Bpadyen. He ncnonb3oBatb B MarHMTHO-pE30HaHCHON cpeae!

1.4.5 Tpebyemasn kBanucukaumsa/noaroroska onepaTtopos
Onepatopbl JOMKHbI 06nagaTb COOTBETCTBYMOLWEN kBanudukauven
ONs MCMONb30BaHUSA  3TOMO  AUArHOCTUYECKOTO  MHCTPYMEHTa.
Bce pasbemMbl M coeAMHEHUs Y4ETKO OnucaHbl B WHCTPYKUMWM MO
aKcnnyaTauuu.
Monb3oBaTenb AOMKEH TOYHO COBMIOAATh yKasaHWs, U3NOXEHHbIE B
WHCTPYKLMK NO 3KChnyaTauum.

1.4.6 YcnoBus oKpyxatowien cpefbl
YCTpONCTBO NpeaHasHavyeHo AN UCNonNb30BaHWSA B KOHTPONMpyemon
cpege.
YCTpOMCTBO He [OMKHO MoaBepraTbCsi BO3AENCTBMIO CYPOBbIX UMW
HebnaronpyATHLIX YCNOBUI OKpYXatoLLen cpeabl.

1.5 3Haku «OcTopoxHo!»/«BHUMaHue!»

A OcTopoxHo!

MpenynpeauTenbHbIn 3Hak obLuero xapakTepa
(«OcTopoxHo!») ykasbliBaeT Ha NMOTEHLUMAnNbHO OMacHyto

Bepeub YNaKoBKY OT MPOMOKaHUA.

370N CTOPOHOW BBEPX. [JaHHbIi CUMBOS NOKa3biBaeT
npaBuIIbHOE NMOMNOXeHWe AN TPaHCNOPTUPOBKMN YNaKOBKU.

N
//| N XpaHuTb BAANM OT COMHEYHbIX MyYen
E o~
]
«3eneHas Touka» (3aBUCUT OT CTpaHbl)
YCTpOWCTBO  COOTBETCTBYET  TpeboBaHMSIM MO 3NEKTPOMAarHUTHOM

coBmecTMMOCTW. OBpaTnTe BHUMaHWe, YTo Nof BIMsSHUEM HeGnaronpusaTHom
HanpsKeHHOCTM NOMsi, HanpyYMep, BO BPEMs UCNOSb30BaHUsi 6eCnpOBOAHBIX
TenedoHOB WNU PagMoNorMyeckux WHCTPYMEHTOB, HEMb3s UCKIYaTb
oTpuuaTenbHoe BO3aAecTBre Ha (PyHKLMOHMPOBaHWE YCTPOMCTBA.
OnekTpoMarHuTHasi COBMECTUMOCTb 3TOMO YCTpOWCTBa Obina npoBepeHa
nyTemM NpOBEAEHNS UCTbITaHWI B COOTBETCTBUM C TpeGoBaHUAMM cTaHAapTa
IEC 60601-1-2.

1.4 LleneBoe Ha3HayeHue
[unarHoctunyeckas cTaHuus ri-former® M3roToBneHa ons
MCMOMNb30BaHMUA C  pPasfnMyHbIMW  TOMOBKAaMWU  WHCTPYMEHTOB W
MOZYNbHbIMU ~ KOMMOHEHTaMU  Ansi  NPOBEAEHUS  HEWMHBA3UBHOW
ONarHOCTUKN.

1.4.1 Noka3aHue K NPUMEHEeHUIo
[narHoctuyeckas ctaHums ri-former® obecneumBaeT anekTponuTaHme
PasnUYHbIX FONTOBOK MHCTPYMEHTOB U MOAYIbHbIX KOMMOHEHTOB.
PasnunyHble MHCTPYMEHTbl U MOAYNU pPacLUMpPEHUs, MOOKIMOYEHHbIE
K OWarHOCTUYECKOM CTaHuuW, cnyxaT Ans KBanuguuMpOBaHHbIX
Bpayel wnu cneuvanucTtoB BCMOMOraTeflbHbIMU CpeacTBaMu Ons

Cumeon 3HaueHve cUTyaLmio, KoTopasi MOXET NPUBECTM K Cepbe3HbIM
TpaBmam.
OcTtopoxHo! Xpynkuii rpy3. YkasbiBaeT Ha To, Y4TO
COfIePXKMMOE TPaHCMOPTHO YNaKOBKM SIBMSIETCS XPY KM, He ucnonb3oBaTb B MarHUTHO-pe3oHaHcHom cpeae!
noaToMy obpaLlaTbCsl C HUM CriedyeT OCTOPOXHO.
“E CyllecTByeT 0MacHOCTb BOCMMIAMEHEHWS ras3oB  npu
LA

MCMOMNb30BaHNM  YCTPOWUCTBA B MPUCYTCTBAM  FOPHOYMX
cmecen unnm cMecen apmaleBTUYECKMX MpenapaToB C
BO3YyXOM, KUCIOPOAOM UNU OKCUAOM asoTa.

/

3anpeLueHo ucnonb3oBaTb NpPUbOp B MOMELUEHNSX, rae
HaxogAaTcsd roprovne cMmecu unm cMmecu cbapmaueBquecmx
rpenapaTtoB C BO3AyXOM, KNCITOPOAOM VN OKCMAOM a30Ta,
HanpumMmep, B onepaunoHHbIX 3anax.

OnacHOCTb NopaXeHUs ANEKTPUYECKNM TOKOM!
Kopnyc amarHoctuyeckor cTaHuMu ri-former® MoryT
OTKpbIBaTb TOMNbKO YMONIHOMOYEHHbIE nuua.

OnacHOCTb  MOBpEeXAeHUs  yCTpoWCTBa  BCNEACTBUE
nageHuna nnm cUnbHoro BO3Ll,el7ICTBI/I9| ArNeKTpocTaTn4eckoro
paspsga!

Ecnu ycTpoiicTBo He paboTaeT, ero HeobXoaAMMO BEpPHYTb
npounssoaunTerto ans peMoHTa.

YCTPOWCTBO MpedHasHadeHo [ UCMOMb3OBaHWsA B
KOHTpOSIMpyemoli cpeae.

YCTPOWCTBO He [OOMKHO MoABepratbCs  BO3AEMCTBUIO
CYPOBbIX MM HEGNAaronpuUATHLIX YCMOBWI OKpYysKatoLLei
cpeqbl.

MCI'IOJ'Ib3yl7ITe OTOCKOMN C HOBbIM YLHbIM paclimpuTenem.

O[HOBPEMEHHO MOXHO WCMOMb3oBaTh A0 2 pyyek, B
NPOTMBHOM Cry4yae BO3MOXHa Meperpyska WCTOYHUKA
MUTaHUs LLMPOKOTO AnanasoHa.

- OpHopa3soBble YLUHbIe pacLuMpuTenm

UT06bI CHU3UTL BEPOSTHOCTb NMEPEKPECTHOIO 3arpA3HeHNs,
MCMOMb3yNTE TOMbKO HOBbIE YLUHbIE PACLUIMPUTENN.

- MHoropa3soBble yLUHble pacLumpuTenm

UT06bI CHU3NTL BEPOSTHOCTb NMEPEKPECTHOIO 3arpA3HeHNs,
MCMOMNb3yNTe TOMBbKO YUCTblE/CTEPUNN3OBAHHbIE YLUHbIE
pacLmpuTeny.

> BB B P




YT06bI CHM3UTbL BEPOSITHOCTL NEPEKPECTHOTO 3arpsi3HEHNS,
UCMONb3yiTe TOMbKO YUCTbIE U MPOAE3NHAULMPOBAHHbIE
HOCOBbIE PaCLUMPUTENN.

O nobom Cepbe3HOM WHUMAOEeHTe, npousowejwem cC
I yCTpOVICTBOM, cnenyer coobLaTb M3roToBUTENO U B
KOMMETEHTHbIN opraH rocygapcrea-yrieHa EC, B KOTOpOM

YCTPOWCTBO M YLIHOW pacliMpuUTenb HecTepunbHbl. He
MCMNOMNb30BaTb C NOBPEXAEHHLIMU TKAHAMU.

3aperncTpupoBaH nosnb3oBaTtesib n/vnun NnaumeHT.

2. TepBoe ucnonb3oBaHWe yCTPONCTBA
2.1 KomnnekT noctaBKu

OTocKomn Co CBETOAMOAHONM MOACBETKON He npeaHasHaveH
ansa obcnenosBaHua rmas.
CyLecTByeT pycK noBpexaeHus rnas!

A BHumaHune!

CumBon  «BHumaHue!» ykasbiBaeT Ha NOTeHUManbHO
onacHyl CUTyaumto, KOTopasi MOXET MPUBECTU K TpaBMam
nerkov Wnu cpegHen TsHxecTun. ITOT CUMBOM  MOXET
TaKkKe WCNoMb30BaTbCA C UEnbl MNpeaynpexaeHus o
Hebe30nacHbIX AENCTBUSIX.

YcTponcTBo ri-former® ansa 1 pyyku, ¢ yacamu, 3,5
B/100-240 B

- PykoBoacTBo nonb3oBatens

- MaTtepuan ans HaCTeHHOro MoHTaxa

- MnaH cBepnexus oTBepCTUn

ApT. Ne 3650

ApT. Ne 3652 YCTponcTBo ri-former® gnsa 2
py4yek, 6e3 yacos, 3,5 B/100-240 B

- PykoBoacTBo nonb3oBatens

- MaTtepuan ans HacTeHHOro MoHTaxa

- [naH ceepneHnsa oTBepcTUi

ApT. Ne 3652

WpeanbHoe u 6esonacHoe ('byHKLlVIOHMpOBaHI/le 3TOoro
WHCTPYMEHTa rapaHTMpoBaHO TOMbKO MpuU MUCNoSib30BaHUN
OpuUrnHanbHbIX aetanen un KOMMJIEKTYOLWMNX OT Riester.

Yactota U MeToAbl YMCTKU [OMKHbI COOTBETCTBOBATH
NnonuMTUKe  OpraHu3auuMM B OTHOLUEHWM  YUCTKM
HEeCTepUnbHbIX YCTPONCTB.

- MNepen Hayanom YUCTKU UK AE3UHPEKLUM pEKOMEHOYEM
OTKIMIOYUTb OT MUCTOYHMKA MNWUTaHWs ajanTep nuTaHust
[AMarHoCTUYeCcKon cTaHumm ri-former®.

- CobntopaiiTe OCTOPOXHOCTb MPY YACTKE U Ae3nHDEKLMM
OMarHoCcTUYeckon ctaHuun ri-former®, 4Tobbl M3bexaTtb
nonagaHusi XXKMaKoCTW BHYTPb YCTPOWCTBA.

- Hukorga He knagute B >KMOKOCTM CbEMHblE 4acTu
OMarHoCTUYeCcKon cTaHuuu ri-former®, a Takke Moaynu
paclumpeHns (cnvpanbHbii  kabenb/ py4yka/ ronoBku
MHCTPYMeHTOB)!

- OnarHocTuyeckass cTaHums/  TFOMOBKA  MHCTPYMEHTOB
ri-former® nocTaBnsalTCA B HecTepunbHOM Buae. [Ans
cTepunu3aumn yctpoictea HE wucnonbsynTte aTunen,
OKCMAHBIV ra3, Harpes, aBTOKMNaB UMW Apyrve XecTkue
meToapbl.

- YCTpOMCTBa/MHCTPYMEHTBI  He  npedHasHaveHbl  Ans
NMOBTOPHOWN MalUMHHOW 06paboTkn 1 cTepunusaunm. 1o
MOXET MPUBECTM K HENOMNPaBUMbIM NOBPEXAEHUSAM!

- OpHopasoBble yLIHble paclMpUTEnV npegHa3HayYeHbl
TOMbKO A OAHOPA30BOro UCMOMb30BaHUs!

YCTponCTBO ri-former® ans 2 pyyek, ¢ 4yacamu, 3,5
B/100-240 B

ApT. Ne 3650-300 | - PykoBoacTBO nonb3oBartens

- Matepuan onst HAaCTEHHOrO MOHTaXxa

- MnaH cBepneHus oTBepCcTUi

YcTpoWcTBO ri-former® ansi 2 py4yek, 6e3 yacos, 3,5
B 100-240 B

ApT. Ne 3652-300 | - PykoBogcTBO nonb3oBartens

- MaTtepuvan gns HaCTEHHOro MOHTaxa

- MNnaH cBepneHuns oTBepcTun

2.2 ®dyHKUMOHanbHOE Ha3Ha4YeHue yCTponcTBa

[unarHoctuyeckasi ctaHums ri-former® M3roToBneHa ANt UCMOMNb30BaHNs C
PasnUYHbIMU rOfIOBKAMU MHCTPYMEHTOB U MOZYbHBIMU KOMMOHEHTaMW A1
npoBeAeHVs HEMHBA3UBHOW OUArHOCTUKN.

[unarHocTmnyeckas ctaHumns
ri-former®

[unarHoctuyeckas craHums
ri-former® ¢ Mmogynem pacLumpeHus

I‘IaumeHT He ABNSAeTCA LefieBbiM onepaTtopom.
YcTpoicTBo MOXeET MCMNONb30BaTbCst
KBanMULMpOBaHHbIM MEPCOHANOM.

Mo kBanMdnLUMpoBaHHbLIM NEPCOHANOM NOAPa3yMeBatoTCA
BpauM U MeacecTpbl B OOnbHMLAX, MEAULMUHCKUX
YUpEeXOeHUAX, MONUKITMHMKAX U KabnHeTax Bpaven.

TONbKO

: {

1.6 OTBeTCTBEHHOCTb NoJib3oBaTens

BHumaHrwe!

OTBETCTBEHHOCTb NOMb30BaTENS

Bbl 06513aHbI:

-lMepea  kaxgblM  MCMOMb30BaAHWMEM  MOMb3oBaTesb
OOMKEH MpoBepuUTb LIEMOCTHOCTb W KOMMMEKTHOCTb
AMarHocTuYeckon  ctaHumu/  Mopyns  paclumpeHnus/

rOfIOBKM MHCTPyMeHTa ri-former®. Bce KOMMNOHeHTbI
AOIMKHbI BbITb COBMECTUMBI APYT C APYTOM.
HecoBMeCTMOCTb KOMMOHEHTOB MOXET MpMBECTU K
CHWXEHMNIO NPOVN3BOANTENBHOCTU.

Hukorga cosHaTenbHO He WCMomnb3yiTe HewucnpasHoe
YCTPOWCTBO.

HemepneHHo 3ameHsiiTe CrOMaHHble, W3HOLLEHHbIE,
OTCYTCTBYIOLLME,  HEMOMHble,  MNOBPEXAEHHble  Unu
3arpsi3HeHHble getanu.

B cnyyae HeoGxogMMOCTM peMOHTa WM  3aMeHbl
obpatutech B BrvpkanlLn aBTOPU3OBAHHDBIV CEPBUCHbIN
LeHTPp.

Tarke nonb3oBaTerb yCTPONCTBA HECET UCKMIOUYNTENBHYIO

OTBETCTBEHHOCTb 3a no6ble HeuncrnpaBHOCTMH,
BO3HUKaLLME B pesynbrate HEKOPPEKTHOro
MCMONb30BaHNA UMW  PEMOHTa,  HeHaanexallero
TEXHUYECKOTO  OBCMYXWBaHWS,  MOBPEXOEHUS  UNn

N3MeHeHus nbbiM NULOM, KpoMe npeacTasuTens Ries-

ter unm aBTOPM30BaHHOIO OBCIYXMBAKOLLErO NepcoHana.

T 6 -
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1. AnarHocTtuyeckas craHums ri-former®
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2. Yacebl (gononHnTensHo)

3 /;- - 4—4
3.KynucHbin  nepekntovatens BKI/BbIKIT  (ON/OFF) c¢  3eneHown
KOHTPOSBbHOWM FTaMMNOYKOW
4. Pabouasi yacTb/ pyyka ¢ cuctemon rheotronic®
5. KonbLo nepeknioyeHunst Ha py4dke
6. lonoBka pyyku

7. Mopynb pacwmpenns

3. Pab6ouue pexumbl U PyHKLUU
3.1 KpenneHnune

3.1.1 NMnaH cBepneHnsa oTBepCTUMN

3.1.2 WHcTpykuma/nnaH cBeprneHus oTBepcTun.

NHCTpYKLMM NO CBEPREHNo OTBEPCTUI U NaH CBEPSIeHUS NpunaratTcs
otaensHo. Cneaynte MHCTPYKUMSAM MO CBEPSIEHWIO, YTOObI MPOCBEPNUTL
OTBEPCTUS B CTEHE.




3.1.3 KpenneHue HacTeHHbIX MOHTaXHbIX NaHenen.

Mocne npoceBepnuBaHusi OTBEPCTUIA BO3bMUTE MpunaraemMble pasbembl 1
BCTaBbTE UX B OTBEPCTUSA A0 yrnopa. Bo3bMuTe HAaCTEHHYI0 MOHTaXKHYHO
nnacTvHy W yaepxuBanTe ee Ha CTeHe, YTOObl BUHTbI MOXHO Obino
NPOTONKHYTb Yepe3 OTBEPCTUS MOHTaXHOW NNacTvHbl B pas3beMmsbl.
Tenepb 3akpyTvTe BUHTBI OTBEPTKOM [0 yropa.

'

3.1.4 KpenneHue MarHOCTUYECKOWU CTaHLUMU.

Mocne TOro kak Bce BUHTbI OyQyT MMOTHO 3akpy4veHbl, BO3bMUTE
ONarHOCTUYECKYl0 CTaHUMIO U BCTaBbTE FOMOBKM BUHTOB B OTBEPCTUS.
CHUMUTE COBWXHYK KPbILLKY OMarHOCTUYECKOW cTaHuuu. 3aTem
NOTSIHUTE AMArHOCTUYECKYHO CTaHUMIO BHU3, MOKA OHA He 3allenkHeTcs B
NpaBUbHOM MONOXEHUN.

a)

c)

& """f"" &

3.1.5 KpenneHue moayns paclumpeHus.

MpucoeauHnTe MOAYMb PacCLUMPEHUst K AMArHOCTUYECKOW CTaHuuM C
MOMOLLbI0  COEAUHUTENBHOTO kabens. [lemMoHCTpauusi NoaKIoYeHUs
coefMHUTeNbHOro kabens (a).

3akpoiiTe  He3afenCcTBOBAaHHOe OTBepcTMe B Kopryce  Moayns
pacLuMpeHns caBukHOW Kpbilikon (b). Bosbmute mMogynb paclumpeHus
1 BCTaBbTe rOMOBKW BUHTOB B OTBEpCTUs (C). 3aTeM MOTAHWTE MOAYmb
pacLUVpeHnst BHU3.

BHumaHwme!

Cneante 3a TeM, 4YTOObl COEAUHUTEMNbHLIN Kabenb
He 3auenuncs 3a MoAynb paclumpeHust. BcrtaBbre
COeAuHUTENbHbIN Kabenb B Na3 Ha o6paTHON CTOPOHe
MOAYIS pacLUMPEHUS.

3.2 3HauyeHus 3HAYKOB

| ON

0 OFF

H R YcTaHOBKa YacoB Ha Yacax.

M I N YcTaHOBKa MUHYT Ha Yacax.

—> PerynupoBka sipkoCT1 NOACBETKU UHCTPYMEHTA Ha
— 7| pyuke.

Paboyas yactb
Tvn B

k
BHumaHue!
BaxHoe npumevaHune, cogepxalleecs B 3Ton

VIHCTPYKLMM MO 3KCrnyaTaumm.

3.3 Baogp B akcnnyartauuio

3.3.1 BcTaBbTe BUMKY B po3eTky. ECnv yCTPONCTBO OCHALLEHO Yacamu, UxX

Tabrno Ha4YHeT MuraTb.

Bbl MOXeTe BbICTaBUTb B Yacax MECTHOE Bpemsi, Haxxumasi Knasuim
HeCKOInbKO pas; NeByto knaswuLly ¢ oTMeTkol «HR» 1 npaByto knaeuLy
c otmeTkon «MIN».

3.3.2 BbITAHUTE pyyKy M3 AepxxaTens AN pyYku U YCTaHOBUTE HYXXHYIO

rOf1I0BKY MWHCTPYMEHTa, COBMEeCTMB €€ C [OBYyMA BbICTynarwmnmMmn
HanpasnAwWMMU KynavykaMmn Ha py4Ke. Cnerka NPUXMUTE TOJTI0BKY
MHCTPYMEHTa K py4yke U MNOoBEepHUTE pPY4YKYy Mo 4acoBoW CTpenke
Ao ynopa. CHsITUE TrOnoBKM WHCTPYyMEHTa OCYLLUEeCTBNAEeTCA nyTemMm
BpaLLeHMs NPOTMB YaCOBOMN CTPESKN.

3.3.3 BkntoyeHne 1 BbIKNOYEHME.

BkntouMTe WMHCTPYMEHT C MOMOLLbK Komfbua nepekntodenus. lMpu
CHATUM py4YKM C Jepxatens oHa OyaeT aBTOMaTMYecku rotoea kK
paboTe c BkroYeHHon noaceetkon Ha 100 % sipkocTu.

Mpy nomelleHWn pyykn B [depxaTenb OHa aBTOMaTUYecku
OTKIto4aeTcs.

Mpy BO3BpaLleHWU pyykn OBpaTHO B AepxaTternb Ans pydek OHa
aBTOMaTUYECKM OTKIHOYaETCS.

3.3.4 Cuctema rheotronic® ansi perynnpoBaHuns UHTEHCUBHOCTMW NMOACBETKY;

perynuposaHne WHTEHCMBHOCTU MNOACBETKM MOXHO BbIMNOMHATL C
MOMOLLbIO PYYKK; OANA YMEHbLUEeHUA unu yeenn4yeHnsa NHTEHCUBHOCTU
noAcCBeTKM Heobxoammo NPOKPYTUTb KOMbLO NEepeKkrnyeHnsa no
4acoBOW CTPEerke UNn NpPoTUB Hee.

BHumaHwme!

Pyuka aBTOMaTuyecku BbIkMOYaeTcs B crnyyae
6e3gencTeua B TedeHne 3 MuHYT. OgHOBpPEMEHHO
MOXHO ucnonb3oBaTb He 6Gonee 2 pyyek! [Mpu
OOHOBPEMEHHOM UCMOMb30BaHUM Gonee 2 py4ek
TpaHccopmatop B npubope MOXET WUCMbITbIBATbL
neperpysku 1 aBToMaTUYecKn OTKMoYaTbCs.

3.4

3.5

Mo6unbHas guarHocTuyeckasi ctaHuus ri-former® Mobile
CnepyvTe VHCTPYKUMAM MNo cbopke MOBUMBHOW CTOWKW ri-former®.
MHCTpykums no cbopke BXOAUT B KOMMIEKT MOCTaBKM MOOUIbHOWM
CTOMKN.

OuarHocTunyeckasa ctaHuus ri-former® Anesthesia

Cbopka yH1BepcarnbHOro 3axuva.

lMpoBepbTe, HAAEXHO MW 3akpenneHa COOTBETCTBYHLLAs HAaCTEHHas
peika. 3akpenute yHMBEpCalbHbI 3aXWM Ha COOTBETCTBYHOLLEM
MEeCTe HaCTEHHON penkM U KPEnKo 3aTSAHWTE CTOMOPHbLIN BUHT.
MomecTnTe npegBapuTenbHO cobpaHHoe YCTPOWCTBO ri-former® An-
esthesia Ha yHMBepcanbHbI 3aKUM 1 BCTaBbTe ero. Y6eamreck, 4To
o06a wrudTa BCTaBMNeHbl B yHUBEPCASbHbIN 3aXXUM. 3aTeM NpuKkpyTuTe
yCTPOMNCTBO ri-former® Anesthesia ¢ nomoLbo 60kOBOro BUHTA.



4.  Ynctka u gesmHdekumns

4.1 O6wasn nHdopmaums
YncTka 1 aesnmHdekumns MeEQUUMHCKUX M3denuin obecneymsatoT 3aLumuTy
nauMeHToB, Monb3oBaTene M TPeTbMX NWL, a Takke COXPaHHOCTb
MEOVLMHCKVX M3aenuid. M3-3a KOHCTPYKUMW U3AENUSt U UCTONb3yeMblX
mMatepvanoB HEBO3MOXHO OMNpeaenuTb MaKCUMarbHO —JOMyCcTMMOe
KOMUYECTBO LIMKIOB MOBTOPHOM 06paboTkn. Cpok crykbbl MEAULIMHCKOMO
n3nenus onpeaensieTcs ero yHKUMsIMM 1 0COBEHHOCTSIMM 3KCyaTaumn.
Mepen oTtnpaBkon AedeKTHbIX M3OeNMii Ha PEMOHT  HeobXoavMmo
BbINOMHUTL CrieayHoLLIME UHCTPYKLWM.

4.2 Yunctka u gesmHdekumns

Ycnoswsi xpaHeHus
1 TPAHCMOPTUPOBKM

Ot -5 °C po + 50 °C, oTHOCcUTenNbHas BNa)XHOCTb:
ot 10 % 0o 85 %

[aeneHune Bosgyxa

Ot 700 oo 1050 rMa

[narHoctuyeckasi ctaHums ri-former®:

Pasmepb!: 200 x 180,5 x 75 MM

Bec [OuarHocTtmnyeckas ctaHums ri-former®: 800 r

Paamepbi: Mopaynb paclmpenus ri-former®: 200 x 100 x 75
MM

Bec Mopaynb paclumpenus ri-former®: 500 r

BHumaHue!

- PexomeHgyeTca OTCOEAMHWUTb BUNKY OMarHOCTU4eCKOn
CTaHuuu ri-former®.

CobntofanTe OCTOPOXHOCTb MPU YUCTKE U Ae3UHGEKLMN
ONarHoCcTM4eckon crtaHuum ri-former®. [QuarHoCTUYECKYHo
CTaHumio ri-former® MOXHO UYMCTUTb CHapyxu (3a
VCKIIOYEHNEM CTEKMSHHOTO MOKPbITUS AUCNNEes) BRaXXHOW
TKaHbO 00 AOCTMKEHUSA MaKCUMarbHO YMCTOrO COCTOSHMS.
VMcnonb3ynte gesnHUUMpyoWmne Ccpeactsa TOMbKO B
COOTBETCTBUM C UHCTPyKUMAMKU npoussogutens. Cnegyet
Mcnomnb3oBaTb  TOMbKO — Aes3vHuumpylolmMe  cpeactsa
C [Joka3aHHOM 3dEKTUBHOCTbIO B COOTBETCTBUM C
MECTHbIMW  pekomeHgauuamn. [ocrne  AesuHdekumn
NPOTPUTE UHCTPYMEHTbI BMaXHOW TKaHbo, YTOOb! yaanuTb
ocTaTKu Aes3nHuMumnpytoLlero cpeacTsea.

Hukorga He nomellanTe AMAarHOCTUYECKYD CTaHLMIO U
MOZynb paclwunpeHns ri-former® UnNM cbeMHble Aetanu
OMarHoCTUYECKOW CTaHuMM ri-former® (pyyka, kabenw,
FONOBKW MHCTPYMEHTOB) B XWUAKOCTb!

[OunarHocTnyeckass crtaHumsa ri-former® nocTtaBnseTcs B
HecTepunbHOM Buge. Onsa crepunusauum wusgenua HE
MCNOomnb3ynTe 3TUMEH, OKCUAOHBIN ra3, HarpeBs, aBTOKMNaB Unu
apyrve XecTkne MeToabl.

YcTpoiicTBa He npegHasHayYeHbl Ans MalluMHHON 06paboTku
1 cTepunusaumm. OTO MOXET MPUBECTU K HeobpaTUMbIM
nospexageHnsam!

- OgHOpPa30BbIN YLIHOW pacluMpUTenb NpeaHas3HaveH ToMnbKO
ONns 0QHOPa30BOro NUCMofb30BaHUs!

Bce ycTporicTBa MHOropasoBoro MCMonb30BaHWA: ecnu
BO3HMKAIOT Kakne-nnbo NpusHaku yxyALleHs CBONCTB
maTepuana, ycTpolcTBO 60omblue He AOMKHO NOBTOPHO
MCNonb30BaTbCA U NOANEXUT yTUNU3aLum, nnm Heobxoanmo
BbINOSHATL 3aKa3 HOBbIX MaTepnanos B COOTBETCTBUN C
npoLeaypon, onvcaHHon B pasaene «YTunusauusa» unm
«lapaHTunsa».

5. TexHW4ecKue xapakTepuCTUKMU

TexHnyeckne XapakTepucTukn:

MeawnumHckoe MepvmHcKoe yCTpocTBO Af1A obecrneyeHms
YCTPOWCTBO: 3MEKTPONUTAHUS UHCTPYMEHTOB
OnekTpuyeckas

Pa3zobLatoLee obopyaosaHue knacca
3awmTa:

[narHoctnyeckasi ctaHums ri-former®
Mopenb

TBpemsi BKIOHEHNS

ON: 1 munyTa / OFF: 5 MuHyT

6. TONOBKW MHCTPYMEHTOB ri-scope®L
FonoBKM MHCTPYMEHTOB ri-scope

V

OTockon ri-scope®L

Odpranbmockonbl
ri-scope®L

U.leﬂeBble 1 TOYEeYHble
PETUHOCKOMNbI

e

9

[epmatockon

M3ornyToe yctpoinctso | Hocosoi
NoACBETKM paclpuTens

'

#

|

LnaTtenb

OnepaunoHHbIN
oToCKOM Anis
MeauUMHbI Yernoseka

[opTaHHOe 3epkano

OnepaLvoHHbIN OTOCKOM
[Ons BETEpUHApHOM
MeOULIHBI

C Moaynem paclumpeHus ri-former®

MCTOYHWK nuTaHuns

BxogHble napameTpbl: 100-240
B nepemeHHoro Toka / 50-60 'y / 0,6 A
BbixofHble napameTpbi:

5 B noctosiHHoro Toka / 3 A/ 15 BT

OunarHoctnyeckas
cTaHums ri-former®

BxoagHble napameTpbl:

5 B noctosHHoro Toka / 3 A/ 15 Bt

BbixogHble napametpsbl 1: 1 x 3,5 B nocTosHHOro
Toka / 700 mA

BbixogHble napameTpbl 2:
nocTtosiHHoro Toka / 2 x 1,15 A

2x5B

BxogHble napameTpbl:
5 B noctosiHHoro Toka / 3 A/ 15 BT

Kcnyataunu

Moayne # BbixogHble napameTpbl 1: 1x3,5B
paclumpenms noctosiHHoro Toka / 700 mA
ri-former®
BbixogHble napameTpbl 2: 1x5B
noctosiHHoro Toka / 1 x 1,15 A
Knaccudukauyuns Paboyas yactb Tvna B
Ycnosus Ot 0 °C po + 40 °C, oTHOCKTENbHAsA BNa)HOCTb:

oT 10 % 0o 85 %

BBop ronosok WHCTPYMEHTOB B 3KcnnyaTtauuto

MomecTute HYXXHYIO TOfIOBKY WHCTPYyMEHTa Ha KpenneHune Ha py4dke
Tak, 4TOObI ABa yIle6J'|eHI/1ﬂ B HWKHEWN 4acTu ronoBKu WHCTPYMEHTa
COBMECTU/INCb C ABYMA BbICTyNnawwWMMMU HanpasnAawnwumMm  Kynadkamm
PYy4KM C GaTapeﬂMM. Cnerka NPUXMUTE TONOBKY MHCTPYMEHTa K py4dke U
NoBEpHUTE PYy4KYy Mno 4YacoBou CTpernke Ao ynopa. YT06bI CHATL rO10BKY,
NnoBepHUTE ee NPOTMB YaCOBOW CTPENKN.

®DyHKLUMOHaNbHOE Ha3Ha4YeHne

a lMomMecTTe HyXHYlO TOMOBKY WHCTPYMEHTa Ha
KpenneHue Ha pydke Tak, 4Tobbl ABa yrnybneHus B
HVDKHEIN YacTu rofloBKM MHCTPYMEHTa COBMECTUIINCH
b C [OBYMS  BbICTYNaloLWMUMM  HanpasBnsioLMMn
Kyrnaykamu pyyku ¢ 6atapesamu. Cnerka npuxmure
TrONIOBKY MHCTPYMEHTA K PyYKe 1 MOBEPHUTE PYYKy Mo
YacoBoW CTperke A0 ynopa.

YT0ObI aKTMBMPOBAaTL 3aALLUTY OT KPaXu, MOBEpHUTE
BMHT C BHYTPEHHWM LecturpaHHmkom (b) ¢
NMOMOLLbIO LLECTUIPAHHOIO KMtoya (a) (nocTaenseTcs
B KOMMNEKTe TrOMoBKM MHCTPyMEHTa) A0 ynopa.
Tenepb ronoBKy MHCTPyMEHTa HEBO3MOXHO CHATb
C pyyku. YTOObI OTKNIOUYNTL 3aLLUTY OT KPaxXu, BUHT
C BHYTPEHHWUM LuecTurpaHHukom (b) Heobxogumo
CHOBa BbIKPYTUTb C MOMOLLBIO  LLECTUrPaHHOTo

Kntoya (a).




6.1 Ortockon ri-scope®L

6.1.1 LleneBoe Ha3Ha4yeHue
OnncaHHbI B Ja@HHOW MHCTPYKUMM MO 3KChiyaTauum oTockon oT
koMnaHun Riester, koTopbll Mcnonb3yeTcss BMeCTe C  YLUHbIMU
paclmpuTensamn, npeaHasHadeH Ansi ocBelleHus n obcnenoBaHus
CMyXOBOro kaHana.

6.1.2 NMpucoeanHeHMe u oTCOeANHEHME YLIHbIX pacluMpuTenen
Ha ronoBky oTockona MOXHO yCTaHOBUTb NMMGO OAHOPA30BbIE YLUHbIE
pacwuputenu Riester (cvHero useta), NMGo MHoropasoBble YLUHblE
paclupuTenu Riester (4epHoro LBeTa).Pasmep yLUHbIX paclumputenei
OTMEYEH Ha UX 3afHel YacTu.
Otockonbl L1 n L2:
3akpyTuTe paclumputenb MO 4YacoBOW CTpPenke [0 OLLyTUMOro
conpoTtuBneHus. Ytobbl OTCOEAMHUTL pacluMpuUTenb, OTKPYTUTE ero
NPOTUB YaCOBOW CTPESKU.
Otockon L3:
MpucoeamHnTe BbIGPAHHBLIA  paclIMPUTENb K  XPOMUPOBaHHOMY
METannM4eckoMy KpenmneHuo oTockona, YTobbl OH 3aduKcupoBarcs
Ha mecTe. YToObl OTCOEAMHUTL pacLUMPUTENb, HAXMUTE Ha CUHIOK
KHOMKy Bblbpoca. Paclumputens aBToMaTu4eckn OTCOEANHUTCS.

6.1.3 NoBOpPOTHLIN 06HLEKTUB AN yBEeNU4eHuUst
[MOBOPOTHBII OOBLEKTUB MPUKPENnsAeTcss K YCTPOWCTBY W MOXET
noeopaymsaTtbcs Ha 360 °.

6.1.4 BBegeHue B yXo MHCTPYMEHTOB A1l BHELLHEro ocMoTpa
YUTo6bl BBECTU B YXO BHELUHUE WHCTPYMEHTbI (Hanpumep, MUHLET),
noepHute Ha 180 ° nNOBOPOTHyW nUH3Y (Npubn.3-x KpaTHoe
yBENUYeHre), pacnornoXeHHyto Ha rornoske oTockona. OnepaumnoHHbIN
0OGbEKTUB rOTOB K UCMONb30BaHMI0.

6.1.5 NMHeBmaTn4eckas npoba
[na npoBefeHus nHeBmaTuyeckonm npobbl (1. e. obcrnenoBaHusi
GapabaHHON MepenoHkn) Bam MOHaAZOOUTCS LIapuK, KOTOPbIN He
BXOAWT B CTaHAAPTHbIA KOMMMEKT NOCTaBKU, HO Ero MOXHO 3aka3saTb
oTaenbHo. Tpybka Ans wapwvka npykpennseTcs K pasbemy. Tenepb Bbl
MOXETEe OCTOPOXHO BBOAUTb HEOOXOAUMBI 06bEM BO3ayxa B YLUHOW
KaHan.

6.1.6 TexHU4YeCKne xapakTepucTMKu namnbl
Otockon XL 2,5 B 2,5 B 750 MA, cp. pecypc 15 4
Otockon XL 3,5 B 3,5 B 720 MA, cp. pecypc 15 4
Otockon LED 2,5 B 2,5 B 280 mA, cp. pecypc 10 000 y
Otockon LED 3,5 B 3,5 B 280 mA, cp. pecypc 10 000 y

6.2 OdranbmocKkonbl ri-scope®L

6.2.1 LleneBoe Ha3Ha4yeHne
Odpranbmockon 0T komnaHun Riester, onucaHHbIN B AaHHON
MHCTPYKUMM MO 3KchnyaTauuu, npegHasHadeH ans obcrnefoBaHust
rnasa v rnasHoro gHa

BHumaHme!

MockonbKy ANUTENbHOE MHTEHCUBHOE BO3AENCTBME CBETA MOXET
NnoBpeamTb CETYaTKy, He CrieayeT CIMLLKOM JOSro MCMosfb30BaTb
YCTPOWCTBO ANS MPOBEPKM 3PEHUSI; HACTPOIKY APKOCTM He crieayeT
yCTaHaBnNuBaTb Bbille, YeM HEOOXOAUMO AMs MOSlyYeHUs YETKOro
NpeACcTaBneHns 0 COOTBETCTBYHOLLEN CTPYKType.

[os3a obnydyeHnss npuv HOTOXMMUYECKOM BO3AENCTBUM  Ha
ceTyaTKy SIBNSETCS NPOU3BEAEHUEM CUITbl U NMPOAOIKUTENBHOCTU
06ny4eHusi. Ecnm ymeHbLWINTL CUIy NadatoLLero UsnyyeHns BABoe,
BpeMs OOMy4YeHWs MOXHO YBENMYUTb BABOE AN OOCTVKEHUS
MakcuMarsbHOro npegena.

XoTs npMuncnonb3oBaHUM NPSMbIX UM HENPSMbIX 0PTanbMOCKOMNOB
He ©Oblna BbIsIBIeHAa  OMAacHOCTb  OCTPOrO  OMTUYECKOro
06ny4eHus;, pekoMeHayeTCs YMEHbLUUTb WHTEHCUBHOCTb CBETA,
HanpaenseMoro B rna3 nauueHTta, 4o MUHUMyMa, HeoBXxoaMMoro
ans  obcnefoBaHus/auarHocTukn. B rpynne  noBbILWEHHOrO
pucka HaxoaaTcs MnadeHubl/ AeTu, cTpajatolime adasuen,
W noau c masHblMy GonesHsmu. Puck noBpexaeHus MoxeT
BO3pacTW, ecnv MauMeHTa yxe ocMaTpuBanu C MNOMOLLbI 3TOro
unu apyroro odTanbMONOrMyeckoro WHCTPYMEHTa B TeYeHue
nocnegHux 24 yacoB. ATo 0CO6EHHO BEPHO, €CNY Na3 noaBeprcst
coTorpacmpoBaHuio ceTyaTku.

CBeT, n3nyyaemblit JaHHbIM UHCTPYMEHTOM, MOXET OblTb BPeAHbIM.
Puck noBpexaeHus rnas yBenuyMBaeTCs Mo Mepe BO3pacTaHus
nNpoaomKNTENLHOCTM 00NyYeHus. ObnyyeHre aTum npubopom npu
MaKkCUMarnbHOW WHTEHCUBHOCTM B TeyeHne Gonee yem 5 MUHYT
NpeBbILLIAaeT HOPMATUBHOE 3HAYEHUE AOMNYCTUMOrO pUcKa.

OTOT WHCTPYMEHT He npeacTaBnsieTr  gotobuonornyeckomn
onacHocTu B cooTBeTcTBUM co ctaHaapToMm DIN EN 62471, Ho

ocHaLLEeH yHKLMel 6e30nacHOro OTKIMYEHUst Yepes 2—3 MUHYTbI.

6.2.2 [IUCKOBbIN pPerynaTop o6 bekTUBa U KOPPEKTUPYHOLLUIA OO HLEKTUB
KoppekTupytowuii 06beKTUB MOXHO OTPErynMpoBaTb C MOMOLLbO
OMCKoBOro  perynsitopa  obbektwBa.  [ocCTynHbl  cnegywolime
KOppeKTupytoLie 06bEKTUBDI:

Odgranbmockonbl L1 n L2:
Mnioc: 1-10, 12, 15, 20, 40.
Mwunyc: 1-10, 15, 20, 25, 30, 35.

Odgranbmockon L3:
Mntoc: oaHowaroBbIn 1-45

MwHyc: ogHowarosbi 1-44

3HayeHus1 cYUTbLIBAKOTCS B OCBELLEHHOM rfore 3peHusi. [nocoBble
3Ha4yeHus1 oTobpaxarTcs B BuUAe 3eneHbiX uudp, a MUHYycoBble —
KpacHbIX.

6.2.3 AnepTypbl
Cnepytowme anepTypbl MOryT ObiTb BbiOpaHbl C MOMOLLBH [UCKOBOIO
perynstopa anepTypbi:

Odpranbmockon L1:
Monykpyrnasi anepTypa, ManeHbkas/cpeaHss/6onbluan kpyrnas anepTypa,
3Be3goobpasHas rKcMpoBaHHas anepTypa, LieneBas anepTypa.

Odpranbmockon L2:
Monykpyrnas aneptypa, ManeHbkas/cpeaHsis/6onbluan kpyrnas aneprypa,
3Be3006pa3Has (MKCMpoBaHHas anepTypa U Lwenesas aneprypa.

Odranbmockon L3:

Monykpyrnasa anepTypa, maneHbkas/cpegHsas/6onbluas Kpyrnasa aneprypa,
3Be3foobpasHas uKcrpoBaHHas anepTypa, Lenesas aneptypa, cetyaras
aneprypa.

Aneptypa PyHKLMOHaNbHOE Ha3HavYeHne

Monykpyr: obcrnenoBaHne ¢ NOMOLLbI0 HEMPO3pPaYHbIX
006bEeKTMBOB

Manbin Kpyr: YMeHbLUEeHNEe OTpaXeHUa ANnA Cy>XeHHbIX

3padvkoB

CpenHuii kpyr: YMEHBLLIEHVE OTPAXEHMUS NS CY>KEHHBIX

3pavKoB

BonbLuow kpyr:

\ 4

([ J

. HopMarbHble pesynbraTbl 06crnefoBaHUst
@ Cerka: Tonorpaduyeckoe onpeaeneHme N3MeHeHui

ceTHaTkm

CseToBas Wenb:  OnNpeAerneHne pasnuynin B ypoBHe
3Be3goobpasHasi
rKCcupoBaHHas
aneprypa: onpefeneHne LeHTparnbHoOW YacTu
3KCLEHTPUYECKON hrkcaLmmn

PunbTpbI

Mcnonb3ys aMckoBbI perynatop dunbstpa, ANs KaXaon anepTypbl MOXHO
nepeknoyaTh creaytoLme ounsTpbl:

dunbTp 6e3 HanuyMsa KpacHoro LBeTa Ans ogpranemockona L1;

unbTp 6€3 HanMuns KpacHoro LiBeTa, CUHWIA (OUNBTP U MONSPU3aLMOHHbIN
uneTp Ana odpransmockona L2;

unbTp 6€3 HanMuns KpacHoro LiBeTa, CUHWUIA (OUNLTP U MONSPU3aLMOHHbIN
uneTp Ana odpransmockona L3;

Q)MJ'Ipr q)yHKLl,VIOHaHbHOG HasHa4yeHune

PunbTp 6€3 Hanuuns
KpacHoro LeTa: YCUMeHVe KOHTpacTa ANns OLEHKM MENKUX COCYANCTbIX

M3MEHEHWI, Hanp1mep, KPOBOTEYEHWI B CETHATKE;

[Nonspu3aumoHHbI
uneTp: [r1s1 TOYHOW OLIEHKM LiBeTa TKaHel 1 NpenoTepaLleHus

OTPAKEHWI CETHATKM;

CuyHWI ouniTp: Ons ynyyLWeHHOro pacno3HaBaHUs CoOCyaMNCTbIX
HapyLLUEHUI NI KPOBOTEYEHWIA; s doryOpeCLIEHTHOM

odpTanbMonoruu.

B odpranbmockonax L2 n L3 kaxabii n3 unsTpoB MOXET MCMONb30BaTbCs C
Ka>KOoW anepTypoun.



6.2.5 dokycupyollee yCTPOUCTBO (Tonbko B L3)
BbicTpasi M TouyHas perynupoBka obrnactv obcriefoBaHus npu
HabniogeHUM  Ha  pasfUYHbIX  PACcCTOSIHWSIX AOCTUraeTcsi nyTem
NoBOpOTa ANCKOBOrO perynsitopa (koneca) hoKyCUpoBKM.

6.2.6 YBenuuutenobHoe cTekno
YBenuunTenbHoe CTeKNo C 5-kpaTHbIM yBenu4eHnem nocTaBnseTcs
B Komnnekte ¢  odranbmockonom. [lpy  HeobxoaumocTu
yBENMUUNTENIbHOE CTEKIO MOXHO PacrofnoXuTb MeXdy rOroBKOW
MHCTpPyMEHTa n obcneayemoit obnactbio. Macwtab obcnegyemoit
0bnacTn cooTBEeTCTBYIOLLMM 06pa3oM yBENMUNTCS.

6.2.7 TexHn4YeCKue xapakTepucTUKM namMmnbl
Odpranbmockon XL 2,5 B: 750 MA, cp. pecypc 15 4
Odpranbmockon XL 3,5 B: 690 MA, cp. pecypc 15 4
Odpranbmockon LED 3,5 B: 280 mMA, cp. pecypc 10 000 y

LlleneBble U TOYEYHbIe PETUHOCKOMbI

6.3.1 LleneBoe Ha3Ha4yeHue
LLleneBble/To4eYHbIE PETUHOCKOMbI (TAKXKE M3BECTHbIE KaK CKMACKONMbI),
onucaHHble B JaHHOW MHCTPYKLUK MO 3KChnyaTauum, npegHasHadeHbl
Ons onpegeneHus pedpakuuy (ameTponuu) rnasa.

6.3.2 BBop B akcnnyaTauuio U UCMnosb3oBaHue

lMomecTUTe HyXHYLO TOMOBKY WHCTPyMEHTa B TOYKY KpenneHus
Ha BepxHel 4acTu pydku; npu 3Tom oba yrmybneHuss HuKHen
4acTu TOMOBKM WHCTPYMEHTa [AOIKHbI COBMELLaTbCA C  ABYMSI
BbICTYNAOLWMMM HaNpaensoWwyMm1 Kynadkamum pydkm ¢ batapesmu.
Cnierka npwxmuTe ronoBKy WHCTPYMEHTa K pyyke c baTtapesmu n
NOBEPHUTE PY4Ky MO 4acoBOW CTpernke Ao yrnopa. YTobbl oTcoeanHNTL
rornoBKy, MOBEPHUTE ee MPOTMB 4acoBOW cTpernku. MNoBopayvBaHue
N (POKYCMPOBKY LLENEBOro W/MMM TOYEYHOro M300paKeHUst Tenepb
MOXHO OCYLLECTBNATb C MOMOLLbIO BUHTA C HAKaTKOW.

6.3.3 BpaweHue
LLleneBoe unn To4ye4yHoe nsobpaxkeHne MOXHO noBopaymeaTb Ha 360
° C NomoLbio arnemeHTa ynpasneHust .Kaxablil yrorn MOXHO cuuTaTtb
HanpsiMyto CO LUKarnbl Ha PETUHOCKONE.

6.3.4 dukcupyrowme KapTbl
Pukcupytowme kapTbl NOABELUMBAOTCS U 3aKPENMSTCS CO CTOPOHbI
ob6bekTa peTrHoCKoNa Ha KPOHLUTEHE ANs AMHAMUYECKOro CKackona.

6.3.5 Bo3aMoXXHOCTb Npeobpa3zoBaHuA LLENeBOro PeTMHOCKOMNa B TOYEYHbIN
LLleneBoit peTuHoCcKon MOXET BbITb Npeobpa3oBaH B TOHEYHbIV NyTEM
3aMeHbl LLENEeBON Namnbl HAa TOHYEYHYH.

6.3.6 TexHNnYeCcKue xapakTepucTUKM namMmnbl
LLleneson petuHockon HL 2,5 B 2,5 B 440 MA, cpeaHuin pecypc — 15 yacos
LLlerneson petnHockon XL 3,5 B 3,5 B 690 MA, cpegHuii pecypc — 50 yacos
ToueuHbI petuHockon HL 2,5 B 2,5 B 450 MA, cpegHuin pecypc — 15 yacos
ToueuHbI petuHockon XL 3,5 B 3,5 B 640 MA, cpeanun pecypc — 40 yacos

6.4 [Oepmatockon ri-derma

6.4.1 LleneBoe Ha3Ha4yeHue
[epmatockon ri-derma, oOnNUCaHHbIN B [AHHOW WHCTPYKUUW MO
aKcnnyataumu, npegHasHadeH Ans paHHEro BbISIBNEHUSI U3MEHEHUN
MUrMEHTaLMMN KOXU (3rOKaYeCTBEHHbBIX MENAHOM).

6.4.2 BBop B akcnnyaTauuio U UCMnosrb3oBaHue

lMomecTuTe HyXHYI TONMOBKY WHCTPYMEHTa B TOYKY KpenmneHus Ha
BEPXHEW YacTu Ppy4yku; npu 3aTtom oba yrnybrneHust HWXKHen 4Yactu
roNoBKN MHCTPYMEHTa JOMKHbI COBMELLIATLCS C ABYMS BbICTYNaOLLUMM
HanpaBnAOLWMMK Kynadkamm pydkn ¢ 6atapesamu. Cnerka npmwkmmTe
roNoBKY MHCTPYMEHTa K pyyke C H6atapesmMn 1 MoBepHWUTE PyyKy Mo
YacoBoWi cTperke Ao yrnopa. Ytobbl 0TCOeaANHUTL rONoBKY, MOBEPHUTE
ee MpPOTUB YaCOBOW CTPENKU.

6.4.3 ®okycupoBaHue
YTto6bl CoKyCMpOBaTL YBENMUMTENBHOE CTEKITO, MOBOpaYMBaiTE KOMbLIO
oKyrsipa.

6.4.4 He pasgpaxatoLyme KOXy KOHTaKTHble NMacTUHbI
B koMnnekT noctaBku BXOAAT 2 KOHTaKTHbIE NNacTWHbl, He
pasfpaxatoLime Koxy:
- Co wkarnow ot 0 go 10 MM, AnNs M3MepeHUst HapyLUEeHWUI
MUrMeHTauUmMK, Takmx Kak 3rioka4ecTBeHHast MenaHoma.
- Bes maclwTabupoBaHus.
O6e KOHTaKTHbIE MMaCTUHbI NErKO CHUMAIOTCS 1 3aMEHSIOTCS.

6.4.5 TexHn4Yeckue xapakTepucTUKM 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 4 24

6.5 W3orHyToe ycTpoMCcTBO NOACBETKU

6.5.1 LleneBoe Has3Ha4yeHue
M3orHyToe ycTpoMCTBO NOACBETKM, ONUCAHHOE B AAaHHOW MHCTPYKLWK
no aKcnnyatauuv, NpefHa3HavyeHo Ans OCBELLEHWs MOSocTW pra u
rMOTKM.

6.5.2 BBog B akcnnyaTauuio U UCnonb3oBaHue

MomMecTTe HyXHYIO TOMOBKY WHCTPYMEHTa B TOYKY KperneHus Ha
BEpPXHEW 4YacT pydku; npu aToM oba yrnybneHus HWXHen YacTu
rOfI0BKM MHCTPYMEHTa JOMKHbI COBMELLLATLCS C ABYMSI BbICTYNAOLLMMM
HanpaBnSoLWMMK Kyradkamu pydkn ¢ batapesmu. Cnerka npmxmure
rOfIoBKY WHCTPYMEHTa K pydyke C 6atapesimu 1 NOBEpHWUTE PyyKy Mo
YacoBoW cTpernke Ao ynopa. Ytobbl 0TCOeaANHUTL rofnoBKy, NOBEPHUTE
ee NpPOTMB YaCOBOW CTPErKU.

6.5.3 TexHn4Yeckue xapakTepucTUKM namnbl
M3orHyToe yctponcteo noacseTkn XL 2,5 B 2,5 B 750 MA, cp. pecypc 15 4
M3orHyToe yctponcteo noacseTkun XL 3,5 B 3,5 B 690 MA, cp. pecypc 15 4
M3orHyToe ycTponcTBO cBETOAMOAHON noacseTkn 2,5 B 2,5 B 280 MA, cp.
pecypc 10 000 4
M3orHyToe ycTponcTBo cBeToamoaHon noaceeTkn 3,5 B 3,5 B 280 MA, cp.
pecypc 10 000 4

6.6 HocoBoW pacwuputens

6.6.1 LleneBoe Ha3Ha4yeHne
HocoBon pacwmpuTenb, OMUCaHHbLIA B AaHHOM WHCTPYKUUM MO
3KCMnnyaTauuun, npegHasHadeH Ans OcBelleHuss u obcrnepoBaHus
BHYTPEHHEN YacTu Hoca.

6.6.2 BBog B akcnnyaTauuio U Ucnonb3oBaHue
MomecTWTE HYXHYI FOMOBKY MHCTPYMEHTa B TOYKY KpEnyeHusi Ha
BEPXHEN 4YacTu Pyyku; Npu 3TOM oba yrnyobneHust HkHen yacTtu
rONOBKN MHCTPYMEHTA AOMKHbI COBMELLATHCS C ABYMS1 BbICTYMatoLLMMU
HanpaensOWMMK Kynadkamu pyykn ¢ batapesmu. Cnerka npuxmmure
rONOBKY MHCTPYMEHTa K pydke C GatapesiMM U NMOBEPHUTE PYyYKy MO
YacoBoW cTpernke Ao ynopa. Ytobbl 0TCOeAMHUTL FONOBKY, MOBEPHUTE
ee NpoTMB YaCcoBOW CTPESKM.
[ns AByx pexumoB paboTbi:
BeicTpoe paclumpeHue:
Haxmute 6GonbluMM ManbLem Ha HaXMMHOW BUHT Ha [OfloBKe
MHCTPYMEHTA.
OTa HacTpoiika He MO3BONSAET W3MEHsITb TONOXEHNE HOXeK
paclumpuTens.
WHamBumayanbHoe paclumpeHue:
[MoBopaunBamTe HaXXMMHOW BWHT MO YacOBOW CTpenke, noka He
[OOCTUTHETE HYXXHOWM BENUYMHBI paclumpeHusi. CHoBa 3aKpOMTe HOXKM,
NMOBEPHYB BUHT MO YaCOBOW CTperke.

6.6.3 MNoBOPOTHLIN 06BLEKTUB

HocoBol paclwmputent OCHaLEH MOBOPOTHbIM OOBLEKTMBOM C MpWUGH.
2,5-KpaTHbIM yBENIMYEHNEM, KOTOPbIA MOXHO NEerko OTCOEAUHUTbL W/WUiu
3aMEHUTb B OTBEPCTUN HOCOBOTO pacLuMpuTens.

6.6.4 TexHUYECKMe XxapaKTepuUCTUKN namMmnbl
Hocosble pacwuputenun XL 2,5 B 2,5 B 750 MA, cp. pecypc 154
Hocosble pacwuputenun XL 3,5 B 3,5 B 720 MA, cp. pecypc 154
Hocosble pacwwmputenu LED 2,5 B 2,5 B 280 MA, cp. pecypc 10 000 4
Hocosble pacwwmputenu LED 3,5 B 3,5 B 280 MA, cp. pecypc 10 000 4

6.7 LWnarenb

6.7.1 LleneBoe Ha3Ha4yeHne
OnucaHHbIi B [JaHHOW WHCTPYKUMW MO 3KChnyatauuu Lunatenb,
KOTOPbIA UCMOMb3yeTcsi BMECTE CO CTaHAapTHbIMU AepPeBSHHbIMU
MW NNacTMKOBbIMM Hacagkamu, npegHasHadeH Ans OCBELLeHUs W
o6crefoBaHUsi POTOBOW NOMOCTU U ITOTKK.

6.7.2 BBopg B akcnnyaTauuio U UCnornb3oBaHue
MomMecTTe HyXHYI0 TOMOBKY WMHCTPYMEHTa B TOYKY KperneHus Ha
BEpPXHEW 4YacTu pydku; npu aToM oba yrnybneHus HUXHen YacTu
rOfI0BKM MHCTPYMEHTa AOMKHbI COBMELLLATLCS C ABYMSI BbICTYNAOLLMMM
HanpaBnSoLWMMK Kyradkamu pydkn ¢ batapesmu. Cnerka npmxmure
rOfIoBKY WHCTPYMEHTa K pyuyke C 6atapesiMv 1 NOBEpHWUTE PyyKy Mo
YacoBoW cTpernke Ao ynopa. Ytobbl 0TCOeaANHUTL rofnoBKy, NOBEPHUTE
ee NpoTUB 4acoBoWn CTpenku. [1o ynopa BcTaBbTe AEPEBSAHHYIO M
NNacTUKOBYIO HacagKy B Na3 Mof OTBepcTUeM C nopcseTkon. [ocne



obcnenoBaHus Hacagky Lwnarensa MOXHO Jerko CHATb C MOMOLLbHO
KHOMKU BbI6pOC8.

6.7.3 TexHU4YeCKne xapakTepucTmMKu naMmnbl
Oepxatenb wnatensa XL 2,5 B 2,5 B 750 MA, cp. pecypc 15 4
Oepxatenb wnatensa XL 3,5 B 3,5 B 720 MA, cp. pecypc 15 4
Hepxatenb wnatensa LED 2,5 B 2,5 B 280 mA, cp. pecypc 10 000 4
Hepxatenb wnatens LED 3,5 B 3,5 B 280 mMA, cp. pecypc 10 000 4

6.8 TopTtaHHOe 3epkano

6.8.1 LleneBoe Ha3Ha4yeHne
OnucaHHOe B aHHOW UHCTPYKLIMM MO 3KCryaTaLum ropTaHHoe 3epKaro,
KOTOPOE MCMOSb3yeTCs BMECTE C U30rHYTbIM YCTPOWCTBOM MOACBETKM OT
komnaHum Riester, npegHasHayeHo Ans 3epkarbHOrO0 OTOOpaXeHUst Unm
obcrnenoBaHvst NOMOCTU pTa U FNOTKW.

6.8.2 BBoa B akcnnyaTauuio U UCnonb3oBaHue
[opTaHHOe 3epkano MOXHO UCMOSb30BaTh TOMbKO BMECTE C U30THYThbIM
YCTPOWNCTBOM MOACBETKM, YTO 0becrneymBaeT onTuMarnbHble YCroBust
ocBselleHns. Bo3bmuTe fBa roptaHHbIX 3epkana u 3akpenuTe ux B
HY>XHOM HanpaBneHWn Ha N30rHYTOM YCTPOWCTBE NOACBETKY.

6.9 OnepaumnoHHbIA OTOCcKON 6€e3 pacmnpuUTens Ansi UCNONb30BaHUs
B BeTepMHapHOM MeauuuHe

6.9.1 LleneBoe Ha3Ha4yeHue
OnepauuoHHbI oTockon Riester, onucaHHbI B JaHHOW MHCTPYKLMW MO
3KcnnyaTaumn, npeaHasHavyeH UCKIIYMTENBHO Afs UCMOoMNb30BaHus B
BETEPUHAPHOW MEAULMHE, NMO3TOMY HE MMEET 3Haka COOTBETCTBMS
eBponeinckum ctaHgaptam. OTockon MOXeT OblTb MCMOofb30BaH
Ons ocBelleHusi 1 obcrefoBaHUsi CIyXOBOrO KaHana, a Takke Ansi
He3Ha4MTeNbHbIX OnepaLuii B CIlyXOBOM KaHarne.

6.9.2 NMpucoennHeHne N oTcoeAnHEHUE YLIHbIX pacluMpuTenen B
BeTepuHapHOW MeAULIMHe
[loMecTnTe  HyXHbI  pacwmpuTenb Ha  YepHbI  KPOHLUTENH
onepaumoHHOro OTocKoMa Tak, YTOObl HanpaBnsoLWMe KPOHLUTENHA
nonanu B yrnybneHve pacwuputens. [pukpenute paclumpuTensb,
roBopaYmnBas ero NpoT1B YaCoOBOW CTPENKK.

6.9.3 [oBOPOTHLIN 06HLEKTUB AN YBEeNU4eHuUst
OnepaumnoHHbIi OTOCKOM OCHaLleH HebOonblUIMM  yBEMUUYUTENBHBIM
0OGbEeKTMBOM, KOTOpbIA crocobeH noBopadnBatbest Ha 360° Ans
MaKCUMarbHOro yBenmyeHusi B macwitabe npuon. 2,5.

6.9.4 BeBegeHue B yXo MHCTPYMEHTOB A1l BHELLHEro ocMoTpa
OnepaLunoHHbIA OTOCKON MMEET OTKPbITYI0 KOHCTPYKLMIO, 4YTODObI B
YXO XMBOTHOIO MOXHO ObINO BBOAWUTH MHCTPYMEHTbI sl BHELUHEro
ocmoTpa.

6.9.5 TexHUYeCKMe xapakTepucTMKu naMmnbl
OnepauuoHHbIi otockon HL 2,5 B 2,5 B 680 MA, cp. pecypc 20 4
OnepauuoHHbIi otockon XL 3,5 B 3,5 B 700 MA, cp. pecypc 20 4

6.10 OnepaunoHHbLIN OTOCKON ANA MeAULMHbI YerloBeKa
6.10.1LleneBoe Ha3Ha4yeHne
OnepaLmnoHHbIA 0TOCKOMN OT KoMnaHuu Riester, onucaHHbIN B AaHHON
MHCTPYKUMM MO 3KCnnyaTauuu, npefHasHaveH [AOfsi OCBeLUeHUs ©
obcrnenoBaHKs CryxoBOro kaHana, a Takke [Ansi BBeAEHNs B CIyXOBOM
KaHan BHELUHUX UHCTPYMEHTOB.

6.10.2YcTaHOBKa U yaaneHue yWHbIX pacluMpuTenei Ans MeguuuHbl
Yyenoseka
BcTaBbTe paclumputenb HyXXHOTO pas3Mepa B YepHbI AepxaTtenb
XUPYPryeckoro aHAockona Takum o6pa3om, 4Tobbl KaHaBka Ha
pacluvpuTene coBnana ¢ HanpaensoLwen aepxartens. 3adukcupyiTe
3epkano, NoBepHyB ero o 4YacoBOW CTPeriKe.

6.10.3MoBOpOTHaA NMH3a AN yBenu4YeHUs U3obpaxeHus
Xuvpyprudeckuin — ocuunnorpad ocHalleH HeGOmMbLUOW  NMH3OW,
obecneuunBalollet yBenuMyeHve un3obpaxeHns B 2,5 pasa u
noeopayunsatoLerics Ha 360°.

6.10.4BBeaeHune B yXo MHCTPYMEHTOB A1 BHELLHEro ocMoTpa
OnepauMoHHbI OTOCKOM WMMEET KOHCTPYKLMIO, KOTopasi no3sonsiet
BBOAMUTb B YXO UHCTPYMEHTbI AN BHELLUHEro OCMOoTpa.

6.10.5 TexHUYecKne xapakTepucTMKu namnbl
OnepauuoHHbIi otockon HL 2,5 B 2,5 B 680 MA, cp. pecypc 40 4
OnepauuoHHbIi otockon XL 3,5 B 3,5 B 700 MA, cp. pecypc 40 4
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7.2

7.3

3ameHa namnbl

OTockon L1

CHuMUTe rHe3do Ans paclwmputenst ¢ otockona. OTBUHTUTE namny,
noBopaynBasi ee NPOTVB YaCOBOW CTPENKW. 3aTAHUTE HOBYIO Nlamny no
4acoBOW CTpernke 1 yCTaHOBWUTE HA MECTO FHe3A0 AS1S pacLuMpuTens.

OTockonbl L2, L3, ri-derma, naTpoH namMmnbi, HOCOBOM
pacwmpuTenb U WnaTenb

CHUMUTE TOMOBKY WHCTPYMEHTa C pydvku c Oatapeei. Jlamna
pacronoxeHa B HWXHEW YacTu TONOBKU WMHCTpPyMeHTa. Bomblumm u
yKasaTenbHbIM nanbLlamuy Unm noaxoasLumMm MHCTPYMEHTOM U3BIEKUTE
namny 13 rofioBkU MHCTpPyMeHTa. MnoTHO BCTaBbTe HOBYO Nnamny.

OdpTanbMocKonbl

CHVMMWTE TOMOBKY WHCTPYMeHTa C pyyku c GaTapeei. Jlamna
pacronoxeHa B HWXKHEN 4acTu rofoBKM MHCTPYMeHTa. Borblumm u
yKasaTenbHbIM NasibLamMmn Uiy NoaxoasaLLmnM MHCTPYMEHTOM U3BIIEKUTE
namny 13 rofloBKM MHCTPyMeHTa. [NoTHO BCTaBbTe HOBYIO Namny.

LLieneBoiA 1 TOYEUHbIIA PEXUM peTUHOCKoNna

CHUMWTE TOMOBKY WHCTPyMeHTa C pydyku c Oatapeei. Jlamna
pacrnornoxeHa B MydTe y OCHOBaHWsI FONOBKU MHCTPyMeHTa. BonbLunm
M yKasaTenbHbIM Nanbuamy UMM MOAXOASLIMM  UHCTPYMEHTOM
“3BMnekuTe namny u3 MydTbl. MNOTHO BCTaBLTe HOBYIO Nammny B MyqTy,
a camy My@Ty BCTaBbTe 0BpaTHO B rOfoBKY MHCTPYMeHTa, YTOObI
OCHOBaHVE Namrbl BOLLIO B Na3 Ha rofoBke UHCTPYMEHTa.

BHumaHue!
Wrndpt namnbl HeobxogMmo BCTaBUTb B
HanpaBrsoLLYI KaHaBKy Ha ronoske odTarnibmMockona.

8.2

WHCcTpyKumMu no yxoay

O6Lwee NnpumeyaHme

YncTka v aesnHbekumns nsgennii MEAULMHCKOrO HasHayYeHus cryxar
0N 3alUMThbl NaumeHTa, nonb3osaTens U TPEeTbUX NUL, a Takke Ans
npoaAneHns cpoka akcnyataumnm U3genuin MeamumMHCKOro HasHauYeHus.
B cBsI3 ¢ 0COBGEHHOCTAMM KOHCTPYKLMW M3OeNnnst U UCMOoMb3yeMbIMU
matepuanaMum MakKCMMarnbHOe BO3MOXHOE KOMNWYECTBO LIMKIOB
06paboTkn He yctaHoBneHo. Cpok crnyx6bl usgenuii MeauumnHCKoOro
Has3HayeHus1 3aBUCUT OT BbLINOSHAEMON (YHKUMU U BepexHoro
obpalleHust.

BpakoBaHHble M3aenust AOMKHBI NPOWTK MOMHyt o6paGoTky nepen
BO3BpAaTOM AJ11 PeMOHTa.

YucTka n pes3nHdeekums

[ONOBKM 1 pyYKM MHCTPYMEHTOB MOXHO YUCTUTb CHapy>Xu BraxHOW
candeTkow, Noka nsgenue He CTaHeT BU3yanbHO YACTLIM.
MpoTupaiiTe ¢ ncnonb3oBaHWEM [Ae3MHULMPYIOLEro cpeactsa B
COOTBETCTBUM C MHCTPYKLMSMU NPOM3BOANUTENS Ae3nHULMpyoLLEro
cpeactBa. CrnegyeT ucnonb3oBaTb TOMbKO UWUCTSALWME CpeacTsa
C [pgokasaHHONW 3(MEKTUBHOCTBIO UM C YYETOM HaLMOHAaIbHbIX
TpeboBaHwuiA.

[Mocne pesnHdekunn NPOTPUTE MHCTPYMEHT BRaXHOW candetkown,
4YTOObI yAanMTb BO3MOXHbIE OCTATKN Ae3MHMULMPYIOLLErO CpeacTBa.
KoHTakTHble nnactuHbl (ri-derma®) MOXHO NpoTMpaTb CMMPTOM UMK
NoAXOASILLMM Ae3NHMULMPYIOLLMM CPEACTBOM.

BHumaHume!

Hukorga He nomellainTe cnuvpanbHbii kabenb/pyydky/
rONOBKN MHCTPYMEHTOB B Xuakocts! Cnegute, 4To6bl
XKMOKOCTb He nonarna BHYTpb kopryca!

W3pnenve He onobpeHo Anst MaLUMHHON 06paboTkM 1
cTepunusauum. ATo MOXET NPUBECTU K HEMOMNpPaBUMbIM
nospexaeHusam!

8.3

Crepunusauus

MHoropasoBble yLUHble pacLUMpUTENK:

YWHble  pacluMpuTenM  MOXHO  CTepunu3oBaTb B NapoBOM
ctepunuaatope npu Temnepatype 134 °C B TedeHne 10 MUHYT.
OpHopa3oBble YLUHbIe pacLUMPUTENN:

Tonbko ANsS O4HOPa30BOro NCMornb3oBaHus!

OcTopoxHo!

- OpgHopa3oBble YLUHbIE pacLUMpUTenm

YTo6bl  CHM3UTb  BEPOSITHOCTb  MEPEKPECTHOro
3arpsi3HEeHUsl, UCMOMNb3yNTe TOMbKO HOBbIE YLUHbIE
pacLumpuTenu.

- MHoropasoBble yLUHbIE pacluMpuTen

YTo6bl  CHM3UTb  BEPOSITHOCTb  MEPEKPECTHOro
3arpsisHeHs], MCMONb3ynTe  TONMbKO  YmnCTble/
CTEPUNM30BaHHbIE YLUIHbIE PaCLUMPUTENN.




BHumaHue!

MoppobHas nHdhopmaums o

ri-scope®L

ri-scope

copepxutcst B MIHCTpykumm no akcnnyataumm, ApT. Ne
99220

9. 3anacHble YacTu ¥ KOMMMeKTyLwme
MoapoGHbIV CNMCOK MOXHO HanTK B pasaene «OdTanbmonornyeckue
MHCTPYMEHTbI»  Hawen Gpowtopbl  «OTOpUHONAPUHIONOrM4yeckme
WHCTPYMEHTbI» Ha cante www.riester.de
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-l-premi-
um-ent-and-ophthalmic-instruments/other-ri-scope-l-accessories/

10. ConpoBoauTenbHble JOKYMEHTbI N0 3MeKTPOMarHMTHOM
COBMECTUMOCTM B COOTBETCTBMU co cTaHgapTom IEC 60601-1-2
Mpnbop ynoBneTBOpsieT TpeGOBaHWSM MO  3MEKTPOMarHUTHOWM
coBMecTumoct. Obpatute BHUMaHWE, YTO MOA  BRAUSHWEM
HebnaronpuaTHOM HaMpPsPKEHHOCTW MOMsi, HampuMmep, BO Bpems
ncrnonb3oBaHns BHecnpoBoaHbIX TeNeOHOB UMW PaAMONOrMYecKnx
MHCTPYMEHTOB, HEMb3s1 UCKIOYaTb OTpuLATeNlbHOE BO3OENCTBME Ha
PYHKLUMOHNPOBaHME YCTPONCTBA.

OnekTpomarHuTHasi COBMECTMMOCTb 3TOro  ycTpoWcTBa Obina
npoBepeHa MyTeM TMpPOBEAEHUSI UCMbITAHUA B COOTBETCTBUM C
TpeboBaHusimu ctaHaapta IEC 60601-1-2.

10.1 3MC (anekTpoMarHMTHasi COBMeCTMMOCTb))

10.1.1

Bo Bpems ycTaHOBKM 1 3KCMnyaTauum yCTpocTBa cobniogarnTe crneaytoLme
WNHCTPYKLNN:

10.1.2

He wcnonb3yiiTe yCTPOMCTBO OOHOBPEMEHHO C APYrMM 3NIEKTPOHHbLIM
obopyaoBaHveMm, 4Tobbl n3bexaTb dNeKTPOMarHUTHBIX NoMex npu pabote
YyCTPOWCTBA.

10.1.3

He ncnonb3yiite u He pacnonaravite yCTPONCTBO PSAOM, Ha UKW NOZ, APYTUM
3NeKTPOHHLIM 060pyAoBaHNEM, YTOObI n3bexaTb ANeKTPOMarHUTHBIX MOMeX
npu paboTe ycTponcTsaa.

10.1.4

He ncnonb3yiTe yCTPOWCTBO B OQHOM NMOMELLEHWUN C APYTYM 3N1EKTPOHHBLIM
obopynoBaHvem, Hanpumep, obopyaoBaHveM Ans >xu3HeobecneveHus,
KOTOpOe OKa3blBaeT 3HAYMTENbHOE BMUSHME Ha >XW3Hb NauueHTa u
pesynbraThl NeYeHus:, nu nobbiM ApYruM N3mepuTenbHbIM Uin nevebHbIM
obopyanoBaHvem, Ana paboTbl KOTOPOro WCrnonb3yetcst Hebonblias cuna
3MeKTPU4EeCcKoro Toka.

10.1.5

He ncnonb3yiiTte kabenu nnm KOMNEKTytoLmMe, KOTopble He NpeAHa3HavYeHb!
ANA  yCTPOWCTBA, MOCKOMbKY 3TO  MOXET  YBENUYUTb  U3NyveHune
3MEeKTPOMArHUTHbIX BOMH OT YCTPOWCTBA W CHWU3UTb €ro YCTOMYMBOCTb K
3MNEeKTPOMarHUTHLIM MOMEXam.

BHumaHwne!

[Mpn ncnonb3oBaHNM MeaWLMHCKOrO 3neKTpoobopyaoBaHus
Heobxoammo cobntogate ocobble Mepbl MPEfOCTOPOXHOCTM
ons  obecneveHus  9nMEKTPOMAarHUTHOW  COBMECTMMOCTYU
(BMC).

MopTaTnBHbIE " MOBWbHbIE pagnoyacToTHble
yCTpONCTBa CBA3N MOryT BMAUSATL Ha paboTy MeauLMHCKOro
anekTpoobopyaoBaHus. [JaHHOe MeAULMHCKOE 3MEeKTPOHHOe
YCTPOWCTBO NpegHa3HavyeHo Ans paboTbl B ANEKTPOMarHUTHOM
cpefe B YyCrnoBMSAX NPOdECCUOHanbHbIX YYPEXOAEHUN, Takmx
KaK MPOMBbILLUMEHHbIE 30HbI 1 BOMbHULbI.

[Monb3oBatenb ycTpowcTBa [AomkeH obecneynTtb  ero
3KCMMyaTaumio B Hafnexatmnx ycroBusix.

OcTtopoxHo!

[aHHoe MeOMUMHCKOE 3MeKTPOHHOE YCTPOWCTBO HEnb3s
CTaBUTb Ha ApyrMe YCTpOMCTBaA, pasMellatb unu
1cnonb3oBaTb B HENOCPEACTBEHHOW GnM3ocTW ¢ Apyrumun
yCTPOWCTBaMM Unn BMecTe ¢ HUMK. Mpu HeobxoammMocTn
aKcnnyatTauum ycTponcTea psifoM  WnM - napannesibHo
C [Opyrumn ycTpoWcTBamy HeobXoaumo crneauTb 3a
aKcnnyaTaumein MeauUMHCKOTO 3M1eKTPOHHOMO YCTPOMCTBa
N OPpYrMxX MeOMLMHCKMX 3NEeKTPOHHbIX YCTPOWCTB, YTOGbI
obecneuntb UX NpaBUMbHY COBMECTHYIO paboTy. [JaHHoe
MeOMLUMHCKOe 3MNEKTPOHHOE YCTPOWMCTBO NpeaHasHayeHo
AN MCMOMb30BaHWUS  UCKMIOYMTENBHO — MEAMLMHCKM
nepcoHanoMm. [laHHoe  MeOWUMHCKOE  3MEKTPOHHOEe
YCTPOWUCTBO MpedHasHayeHo [Afs  WCMOfb30BaHUs B
NpodeccrMoHanbHbIX MEANLIMHCKUX yupexaeHusix. JaHHoe
YCTPOWCTBO MOXET BbI3blBaTb PaAMOYaCTOTHbIE MOMEXU
unM  mMewatb paboTte  pacrnofiokeHHbIX NobnmnsocTn
YCTPOWCTB. MOXET BO3HWUKHYTb HEOBXOAMMOCTb MPUHSTUS
COOTBETCTBYIOLLUMX KOPPEKTUPYIOLUMX Mep, Takux Kak
NepeopreHTUPOBaHNE UMK MepeMELLEHNE MeOULMHCKOro
3MEeKTPOHHOrO YCTPOWCTBA MM 3KpaHa.

OTkannMbpoBaHHOE MeANLMHCKOE 311EKTPOHHOE YCTPONCTBO
He uMeeT 6asoBbIX XapakTepUCTUK, MPeayCMOTPEHHbIX
ctaHgaptom IEC 60601-1, «koTopble npeacTaBnsitoT
HenpuvemneMbli  puUcKk  ANs  MauMeHTOB, OMepaTopoB
UM TPETbMX NUL, B Crly4ae BO3HUKHOBEHMSI npobriem c
3neKTpocHabXXeHWeM U HEUCNPABHOCTY.

OcTopoxHo!

MopTtaTBHOE 06GOpy#OBaHME pPaaMo4acTOTHOW  CBSI3U
(pagvonpvemHukKn),  BKMYasi  UX  KOMMMNEKTyoLme,
Hanpumep, aHTeHHble Kabenu W BHELIHWE aHTEHHbI, He
OOIMKHbI Ucnonb3oBaTbest B paguyce meHee 30 cm (12
[ONMOB) OT AeTanen n kabenemn onarHoCTU4ECKOW CTaHLMn
ri-former, ykasaHHbIX npousBoguTenem. HecobniogeHue
3TOro TpeboBaHNsa MOXET NOBNUATL Ha PaboTy yCTpoicTaa.
PykoBopacTBo " aeknapauusi Npon3BoANTENS:
3MEKTPOMarHUTHOE U3ny4eHne

[narHoctuyeckas ctaHums ri-former npegHasHaveHa gns
MCMOMNb30BaHNS B 3MEKTPOMarHWTHOW cpefe, yKa3aHHOW
HWke. 3akasuMk Wiy nonb3oBaTenb AMarHOCTUYECKOn
cTaHummn ri-former [OKeH obecneynBaTtb ee
MCMONb30BaHNe B Haanexalluyx yCrnoBusix.

PyKOBOACTEO 1 AeKnapaumsi NPOV3BOAUTENSE: ANEKTPOMArHUTHOE MaryyeHue

[narHoctuyeckas cTaHums ri-former® npegHasHayeHa oans
MCMONb30BaHUS B 3MEKTPOMArHUTHOW Cpede, YKazaHHOW Hike. 3aka3umk
WM  nonb3oBaTenb [OMarHoCTMYecKoW cTaHuuu ri-former  gorkeH
obecneunTb ee UCMOoSb30BaHNE B HaAeXaLlyX YCIOBUSIX.

MpoBepka YpoBeHb AneKTpomarHuTHas cpepga:
n3nyyeHus COOTBETCTBUSA | PyKOBOACTBO
Ons BbIMNOMHEHNS CcBOEeM
BHYTPEHHeM dyHKUNK
AanarHoctuyeckas CTaHuuA
ri-former® n“cnonb3yeT  TOMbKO
Paguounsnyyenune pagvo4acTOTHYHO 3Hepruo.
CISPR 11 Ipynna 1 Moatomy paAno4acToTHble

U3NyyYeHus  SIBMSIOTCS  OYeHb
HU3KMMW 1 BPSIA, NIV MOTYT BbI3BaTb
Kakne-nnbo nomexu B paboTte
pacnonoXXeHHoro no6nmsocTun
3neKTPOHHOro obopyaoBaHus.

La Stazione diagnostica ri-for-
mer® & idonea all‘'uso in tutti gli
Papuousnyyenme 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

SAmuncens scopi residenziali.
rapMOHUYECKUNX
COCTaBMSOLLMX
CEI 61000-3-2

CootBeTcTBYyET

Konebanus
HanpsixeHnns/
nynscupyoLime CooTtBeTCcTBYET
BbIGpOCHI

CEI 61000-3-3




PykoBoACTBO 1 Aeknapauusa npon3BoauTens: 3NeKTpoMarHuTHas yCTOFI‘-IMBOCTb

D.I/IaFHOCTVILIeCKaﬂ CcTaHuua ri-former® npegHasHa4vyeHa Ansa Ucnonb3oBaHUA B SJ'IeKTpoMaFHVITHOVI cpene, yKa3aHHOI7I HWxe. 3akasunk unu nonb3oBaTesb ,qmarHocmqec»(on

CTaHuun ri-former® AO0IMKeH obecneuntb ee UCMONb3oBaHue B Hagnexaluux ycrnoBuax.

UcnbiTaHue Ha ﬂOMeXOyCTOﬁHMBOCTb

UcnbiTaTenbHbIW ypoBeHb NO

YpoBeHb COOTBETCTBUSA TpeGoBaHMAM

SﬂeKTpOMarHMTHaSI cpeaa: pykoBoACTBO

IEC 60601 NOMEeX0yCTOMYMBOCTU
OnekTpocTtaTtunyeckuin paspsg (OCP) KoHT.: + 8 kKB KoHT.: + 8 kB Monbl  AOMKHbI  ObITb  AEPEBSIHHLIMMU,
IEC 61000-4-2 Bosp.: + 15 kB Bosp.: + 15 kB 6ETOHHBIMM UMW NOKPbITEIMY KEPaMUYECKOW

BbicTpble anekTpuyeckue nepexoaHble
NpOoLeCChl NN BCNNECKN
IEC 61000-4-4

5/50 He, 100 kly, + 2 kB

5/50 He, 100 klMy, £ 2 kB

nnMTKoW. ECni nomn noKpbIT CUHTETUHECKUM
martepuanom, OTHOCUTENbHasl BIaXHOCTb
[omkHa cocTanaTb He MeHee 30 %.

KauecTtBO HanpskeHus! nuTaHus
[OOMKHO  COOTBETCTBOBATb CTaHAAPTHBIM
napaMmeTpam KOMMEPYECKOro MOMeLLeHst
1M 6ONbHULbI.

CKaukn HanpspkeHns
IEC 61000-4-5

1,2/50 (8/20) mxc
LtL: +1,0kB
LtG: +2,0kB

1,2/50 (8/20) mkc
LtL: £ 1,0 kB
LtG: £ 2,0 kB

KayecTtBO HanpspkeHns nuTaHus
[JOMKHO COOTBETCTBOBaTb CTAHAAPTHBLIM
napamMeTpaM KOMMEPYECKOrO MOMELLEHMSI
U GornbHULBI.

MapeHusn HanpsbkeHus,
KpaTKoBpemMeHHoe npepbiBaHne
3HeprocHabxeHus v nepenasabl
HanpsHKeHNUs Ha BXOAHbIX TUHNAX
3MeKTponuTaHus

IEC 61000-4-11

0 % UT gns 0,5 umkna (1 dasa)
0 % UT ans 1 umkna
70 % UT ana 25/30 umknos (50/60 My)

0 % UT gns 0,5 umkna (1 dasa)
0 % UT ans 1 umkna
70 % UT ana 25/30 umknos (50/60 My)

KavecTBo HanpshkeHus nnTaHua
AOIMKHO COOTBETCTBOBATbL CTaHOAPTHbIM
napameTpam KOMMep4eCKoro rnomeLleHus

nnu 6onbHULI.

0 % UT gns 250/300 uuknos (50/60 I'y)

0 % UT ans 250/300 uyuknos (50/60 I'y)

MarHuTHOe none NPoMbILLIEHHOW
yactoTbl (50/60 'y), IEC 61000-4-8

30 A/m
50y

30 A/m MarnuTHblE nons NPOMBILUIIEHHOW
50 Iy 4YacToTbl [OOMKHbl OblTb Ha YpOBHE,
XapakTepHOM ans CTaHfapTHOro
1Cnosnb30BaHus B KOMMEpYECKOM

noMeLLeHnn Unu nevyebHom yupexneHun.

NPUMEYAHWE. U, — HanpseHre CeTM NepemMmeHHOro Toka 40 MPUMEHEHUS UCTbITaTENIbHOMO YPOBHS.

PyKOBOACTBO U geknapauua npousBoguTens: arieKTpoMmarHuTHas yCTOﬁ‘-IMBOCTb

[narHoctuyeckas ctaHums ri-former® npegHa3HaveHa A NCNoNb30BaHNS B SNEKTPOMAarHUTHOM cpefie, yKasaHHOW Huke. 3aka3unk unv nonb3oBartesb
OMarHoCTU4ecKon ctaHuum ri-former gormkeH obecneunTb ee NCMnonb3oBaHNe B HaAexXallmx YCroBusIX.

UcnbiTaHue Ha
NOMexXoyCTON4YMBOCTb

UcnbiTaTenbHbIN
YPOBEHb Mo
IEC 60601

YpoBeHb
COOTBETCTBUSA
TpeboBaHUAM
MOMexoyCTONYMBOCTH

OnekTpomarHuTHas cpepga: pykoBoACTBO

HaBepeHHble paanoBosiHbI
IEC 61000-4-6

Wanyyaemble 3 B/m
paguocurHansl
IEC 61000-4-3

30HbI pacnonoxeHus
B6n13n obopynoBaHus
6ecnpoBogHOW CBA3N

CootBetcTBYET

OT80MIy go 2,7 Mu

CootBetcTBYET

CootBetcTBYET

3 B/m

CootBetcTBYET

MopratuBHoe M MOGWNbHOE OBOpPyAOBaHWE PagMOCBsSi3n He CriegyeT WUCMonb3oBaTb
PSOOM C KakuMK-NMBO AeTansiMu AnarHoCTUYECKo cTaHumm ri-former®, B Tom uncre
c Kabensimm, Ha pPaccTOsIHUM MeHbLUE PEKOMEHOYEMOro, KOTOPOe PaccYUTLIBAETCS C
MOMOLLIbO YPABHEHUS!, MPYMEHUMOTO K YacToTe nepeaaTymka.

PekoMeHAOBaHHbIA NPOCTPAHCTBEHHbIN Pa3HOC

d=1,2\P Ot 150 k' A0 80 MI'y

d=1,2\P Ot 80 MI"y 0 800 MIy

d=2,3VPOT 800 MI'y 10 2,7 My

ne P — makcumanbHasi BbIXOogHasi MOLLHOCTb nepeaaryuka B BatTax (BT) cormacHo
[aHHbIM NPOM3BOAMTENS NepeaaTyunka, a d — peKkoMeHO0BaHHbI NPOCTPaHCTBEHHbIN
pasHoc B MeTpax (M).

HanpsbkeHHOCTb  Monsi  OT  (OMKCMPOBaHHbIX — MepefaTyuMkoB — pagvoCcUrHaros,
onpegeneHHas npu obcnenoBaHNm ANeKTPOMarHUTHOM cpedbl 0ObekTaa, AormkHa ObiTb
MeHblUe, YEM YPOBEHb COOTBETCTBUS TPEBOBAHUAM MOMEXOYCTOAYMBOCTY B KaXKOOM
YaCTOTHOM AuanasoHe.b

[Momexu MoryT Bo3HMKaTb BON13v 060pyaoBaHusi, MOMEYEHHOTO CNEAYHOLLIIM CUMBOMOM:

oe P — makcumanbHasi BbIXOOHasi MOLLHOCTb nepeaaryuka B BatTax (BT) cormacHo
[aHHbIM NPOM3BOAMTENS NepeaaTyunka, a d — pekoMeHO0BaHHbIV NPOCTPaHCTBEHHbIN
pasHoc B MeTpax (M).

HanpsbkeHHOCTb  Monsi  OT  (OMKCUMPOBaHHbIX — MEepefaTyMkoB — pagvoCcUrHaros,
onpeferneHHas npu MpoBepKe 3rneKTPOMarHWTHOW cpedpl obbekTaa, AormkHa ObiTb
MeHblUEe YPOBHS COOTBETCTBUSI TpPebOBaHMAM MOMEXOYCTOMUMBOCTM B  KaXaoM
YaCTOTHOM AuanasoHe.b

[Momexu MoryT BO3HMKaTb BONM3M YCTPOWCTB, MOMEYEHHbIX CrieaytoLLIMM CUMBOOM:

()

MPUMEYAHUE 1. Mpwn 80 MI'y n 800 My ncnonb3yeTcs 6onee BbICOKUIA YaCTOTHbIN JManasoH.
MPUMEYAHUE 2. 3Tv pekoMeHAaummn MOryT NPUMEHSATLCS He BO BCeX cuTyauumsx. Ha pacnpoctpaHeHne anekTpoMarHUTHbIX BOSH BIMSIET NOIMOLLEHUE U OTpaXeHue oT
KOHCTPYKUUIA, NPeamMeToB U Ntoaein.

a.)

HanpsibxeHHOCTb nons B pe3ynsrarte BO3AENCTBUS (PUKCUPOBaHHLIX NepefaTynkoB pagviocuMrHanoB, Takux Kak 6a3oBble CTaHuMM Ans paamo- (COTOBbIX/GeCnpoBOAHbIX) TenedoHOB
1 Ha3eMHO-MOBUIBHBIX PaaVONPUEMHUKOB, THOOUTENBCKUX PaavonepefaTikoB, YCTPOMCTB paavoBellaHns B ananasoHax AM 1 FM 1 TeneBUsMOHHOTO BELLaHUsl, TEOPETUHECKU
HEBO3MOXHO CMPOrHO3MPOBATL C TOYHOCTHHO. [1s OLEHKM SNEKTPOMAarH1THOM Cpeabl, B KOTOPOW UCTIONb3YHTCS (OUKCUPOBaHHbIE NepeaaTynki paayocUrHanos, crieqyeT NpenycMoTpeTb
BO3MOXHOCTb NPOBEAEHUS UCCTIEN0BaHNS NEKTPOMAarHUTHO cpeabl. Ecriv usmMepeHHasi HanpsixeHHOCTb Mors B MECTE, B KOTOPOM UCTONb3YeTCs AnarHocTuieckasi ctaHums ri-former,
NpeBbILLAET NPYMEHVMbIA YPOBEHb COOTBETCTBUSI PAAMNOYACTOT, yKa3aHHbIN Bbille, 32 paboToi AyarHoCTUYEecKo CTaHumu ri-former crnefyeT HeKoTopoe Bpemsi noHabnoats Ass
NpoBepKV HOPMAarbHOMO (PyHKLIMOHMPOBaHKs. Ecnn HabnogaeTcst HapyLueHre paboTocnocoBHOCTM, MOMyT NOTPeGOoBaTLCA AOMONMHUTESbHBIE MEPbI B OTHOLLIEHUW AMArHOCTUYECKON
cTaHuu ri-former®, Hanpumep, NepeopyeHTaLs U NEPEMELLIEHE.

b.)

B ananasoHe yactot ot 150 k', 4o 80 MI'L, HanNpskeHHOCTb NOMs AOIPKHA COCTaBNATb MeHee 3 B/m.




PekomeHayemoe paccTosiHue Mexay noOpTaTUBHbIMM U MOGUNBbHbLIMU ApT. Ne 10565 L2 3,5V LED
paAMoYacTOTHbIMU YCTPOMCTBaMM CBSI3M U AUArHOCTUYECKON CTaHUMen ri- ApT. Ne 10565-301 | L2 3,5V LED c ycTpoiCTBOM 3aLLuThbl OT Kpaxu
former®. Ap. Ne 10581 L33,5V XL
[IunarHoctnyeckaa craHums ri-former® npepgHasHayeHa Ans MCNONb3oBaHUS B Apt. Ne 10581-301 | L3 3,5 V XL ¢ yCTPOINCTBOM 3aLLmTbl OT Kpaxu
ANeKTPOMarHUTHOW cpefe C KOHTPONMpyeMbiM YPOBHEM Paavo4acTOTHBIX MOMEX.
3akasuMk unM nonb3oBaTenb AMArHoCTUYeckol cTaHuun ri-former® moxert Apr. Ne 10567 L335VLED .
ApT. Ne 10567-301 | L3 3,5 V LED ¢ ycTpoCTBOM 3aLLUTbI OT KPaXu
npefoTBpaTUTL 3NeKTPOMarHUTHbIE MoMexu, cobniogas MUHUManbHOe paccTosHVE
mMexzay NopTaTuBHbIM U MOBUNbHLIM 06OpyAOBaHMEM pagvo4acTOTHOW CBA3W Xupyprudeckuit otockon 6e3 yLHoro paclumpuTtens ri-scope®
(nepepatymkamu) v AuarHocTudeckoi ctaHumen ri-former®, kak pekomeHgyetcst ANt MEANLMHBI YenoBeka
HWXe, B COOTBETCTBMM C MaKCUMasibHOW BbIXOAHOW MOLLHOCTbIO 060pyaoBaHUs
p— ApT. Ne 10561 3,5V XL
ApT. Ne 10561-301 | 3,5 V XL ¢ yCTPONCTBOM 3aLL1Tbl OT Kpaxu
HomuHanbHas MpocTpaHCTBEHHbI Pa3HOC B 3aBUCMMOCTY OT YacTOThI BeTepuHapHbIit Xupypruseckuii otockon ri-scope® 6e3
MaKcumanbsHas nepeparTyMka YLLIHOTO pactuupuTens
BbIxoAHas (m) Apr. Ne 10542 35V XL
MOLUHOCTb
nepepartyvka Ot 150 kI'y Ao OT 80 My a0 OT 800 My 0 ApT. Ne 10542-301 | 3,5 V XL c yCTPOMNCTBOM 3aLLuTbl OT Kpaxu
W) 80 MI'uy 800 MI'y 2,71y Odbranbmockon 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 ¢ yCTPOMNCTBOM 3aLLUMUTbI OT KPaxu
ApT. Ne 10571 L2 3,5V XL
0.01 012 0,12 0,23 ApT. Ne 10571-301 | L2 3,5 V XL ¢ yCTpPOCTBOM 3aLUMTbI OT Kpaxu
0,1 0,38 0,38 0,73 ApT. Ne 10571-203 | L2 3,5 V LED
1 1,2 1,2 2,3 ApT. Ne 10595-301 | L2 3,5 V LED ¢ ycTponNCTBOM 3aLUMTbI OT Kpaxu
10 3.8 3.8 73 ApT. Ne 10573 L3 3,5V XL
. . . ApT. Ne 10573-301 | L3 3,5 V XL ¢ yCTpOIACTBOM 3aLUMTHI OT Kpaxm
100 12 12 23
ApT. Ne 10573-203 | L3 3,5V LED
BennunHy npoctpaHcTBEHHOro pasHoca d (M) Ans nepeaaTymkoB, pacCHUTaHHbIX Ha ApT. Ne 10596-301 | L3 3,5 V LED ¢ ycTpoiCTBOM 3aLUuTbl OT KPaXu
MaKCUMarbHyl0 BbIXOAHYI MOLHOCTb, HE YKa3aHHYIO Bbllle, MOXHO OnpeaenuTb, PeTVHOGKON (CRIACKOM) iz oL
MCMonb3yst ypaBHEHKe, NPUMEHNMOe K YacToTe nepedaTynka, rae P — makcumanbHas eTuHockon (cknackon) ri-scope
BbIXO4HAs MOLLHOCTb nepedaTtynka B BatTax (BT) cormacHo AaHHbIM Npov3BoauTenst ApT. Ne 10544 with Spaltlampe 3,5 V XL
nepegaryumka. ApT. Ne 10544-301 | with Spaltlampe 3,5 V XL ¢ yCTpOMCTBOM 3aLLmTbl OT Kpaxu
MPUMEYAHWE 1. Mpwn 80 My 1 800 My npumeHsieTcst BenuymMHa NpoCTPaHCTBEHHOTO -
pasHoca Ans 6ornee BbICOKOrO YacTOTHOTO ManasoHa. ApT. N 10546 with Punktiampe 3,5 V XL 3
MPUMEYAHVIE 2. 371 peKOMEHAALMA MOTYT MPUMEHSITLCS! HE BO BCEX CUTYaLWSIX. ApT. Ne 10546-301 | with Punktlampe 3,5 V XL ¢ yCcTpONCTBOM 3aLLnTbl OT Kpaxu
Ha pacnpocTtpaHeHyie aneKTpoMarHUTHLIX BOMH BRWSIET NOTMOLLEHNe [Jlepmarockon ri-derma®
1 OTpaxeHWe OT KOHCTPYKLMIA, NPEAMETOB 1 NoAen.
ApT. Ne 10551 3,5V XL
ApT. Ne 10551-301 | 3,5 V XL c yCTPONCTBOM 3aLLUTbl OT Kpaxu
ApT. Ne 10577 3,5V LED
ApT. Ne 10577-301 | 3,5V LED ¢ ycTpo/CTBOM 3aLLnTbl OT Kpaxu
LWnatenb ¢ donbpoonTuyeckum oceeLleHneMm ri-scope® L
11. Komnnekrytowme Apt. Ne 10535 3,5V XL
ApT. Ne 10535-301 | 3,5 V XL c yCTpOMNCTBOM 3aLLuTbl OT Kpaxu
ApT. Ne 3652-600 | Ycrpoiictso ri-former® co croiikoii u Mmoaynem big ben® 3,5
P BI100 940 B TouKor u MoRynem big ’ Apr. Ne 10574 3,5V LED
ApT. Ne 10574-301 | 3,5V LED ¢ ycTpo/CTBOM 3aLUuTbl OT Kpaxu
Apt. Ne 3652-500 | YctpoiicTeo ri-former® co croiikon 3,5 B/100-240 B
[epxatenb namnbl ¢ GMBPOONTUHECKNM OCBELLEHNEM
ApT. Ne 3652-400 | Ycrpoiictso ri-former®, mogens Anesthesia, 6e3 ri-scope® L
yHuBepcanbHoro 3axuma 3,5 B/100-240 B Apr. Ne 10537 35V XL
ApT. Ne 10384 YHuBepcasnbHbI 3aXXnM ApT. Ne 10537-301 | 3,5 V XL c yCTPONCTBOM 3aLL1Tbl OT Kpaxu
Mopgynb pacwmpeHnus, mogynb big ApT. Ne 10575 3,5V LED
ApT. Ne 10575-301 | 3,5V LED ¢ yCTpo/CTBOM 3aLLUTbI OT Kpaxu
ApT. Ne 3655-103 | big ben® Wickelman. B3pocn. id yerp - i
i- L portal i fi tti
Apt. Ne 3655-106 | Hakenman. B3pocn. ri-scope® L portalampadina a fibra ottica
ApT. Ne 10539 3,5V XL
Apt. Ne 3655-109 | Klettenman. B3pocn. ApT. Ne 10539-301 | 3,5 V XL c yCTPONCTBOM 3aLL1Tbl OT Kpaxu
ApT. Ne 3655-123 | Klettenman. cunbHble HOXKM Apt. Ne 10576 35V LED
ApT. Ne 3655-130 | Klettenman. netu ApT. Ne 10576-301 | 3,5V LED ¢ ycTpo#CTBOM 3aLLnThl OT Kpaxwu
Moyrib pacLLMPEHIS, MHdpaKpacHBIi TepmomeTp ri-thermo®N EliteVue
ApT. Ne 3656 Monaynb paclumpeHus, MHdpakpacHsbii TepMoMeTp Apt. Ne 10512 lonoska EliteVue, ogHopasosas, co ceeToanoaHom
ri-thermo®N 6e3 ycTpoiicTBa 3aLMTLI OT KPaXKu nogceetkow, 3,5 B
ApT. Ne 3656-301 Mogyrb pacluMpenus), MHPaKpacHbIit TepMoMeTp ApT. Ne 10512-301 | lonoska EliteVue, ognHapHasi, co CBeTOAMOAHON NOACBETKON,
ri-thermo®N ¢ yCTPONCTBOM 3aLLMTbl OT KpaXm 3,5 B, ¢ yCTPONCTBOM 3aLWTHI OT Kpaxku (AMnsi HACTEHHO
- ctaHuuu ri-former)
ApT. Ne 3654 [lncneHcepbl ANS YLWHBIX paclumMpuTenen ri-spec B
NONU3TUNEHOBOM nakeTe — 25 LT, ApT. Ne 10513 [onoska EliteVue, ogHopa3sosas, XL, 3,5 B
ApT. Ne 14065-531 | 1 kopo6ka, 40 nonuaT1neHoBsbix naketos, 1000 wr. Apt. Ne 10513-301 | lonoeka EliteVue, ogunapras, XL, 3,5 B, ¢ yctponcTsom

MpuemHukm 2,5 MM B NONU3TUNEHOBOM NakeTe — 25 LWT.

3aLUMTbI OT KpaXu (ANst HACTEHHOM CTaHuum ri-former)

Apr. Ne 14065-534

1 kopobka, 40 nonuaTtuneHosbix naketos, 1000 wT. Tpybku 4
MM B MOMMITUNEHOBOM nakete — 25 LWT.

lonoBku MHCTPyMeHTOB ri-former®
6e3 ycTpoiicTBa 3alLMThl OT KpaXmW C YCTPONCTBOM 3aLLUTbI
OT KpaXxu

Otockon ¢ pmbpoonTnyeckum ocBelleHneM ri-scope®L

ApT. Ne 10580-301

ApT. Ne 10563 L13,5V XL
ApT. Ne 10563-301 | L1 3,5V XL ¢ yCTPONCTBOM 3aLLMTLI OT KPaXM
Apt. Ne 10580 L2 3,5V XL

L2 3,5V XL ¢ ycTpo/iCTBOM 3aLLnThl OT Kpaxu




12. YTunusauma

BHumaHwme!

YTunuampoBaTb  UCMOMb30BaHHOE  MEAULMHCKOE
yCTPOMNCTBO  HeoBXogMMO B COOTBETCTBUM  C
OENCTBYOLWMMA  MEOULUMHCKUMW  MPaKTUKamn — unu
MECTHbIMW HOpMaMu  yTUNMU3auuM  MHAEKLMOHHbBIX
OMONOrMYecKknx MeauLMHCKMX OTXO4O0B.

Batapeun u anekTpuyeckne/aneKkTpoHHbIe YCTponcTBa
crneayeT yTUnmampoBaTb B COOTBETCTBMN C MECTHbIMU
npasunamu oTAeNbHO OT ObITOBLIX OTXOAOB.

Ecnu Yy Bac eCTb Kakune-nnbo BONpOChHI 06 yTunmsaumm
W3fenuin, CBSXKMTECb C Mpou3BoAuUTENEM WK ero
npencraBUTenaMun.

FapaHTusa

[laHHOe v3genve M3roToBMEHO C COOMOAEHNEM CTPOXaWWMX CTaHO4apToB
Ka4ecTBa, 1 40 BbixoAa B 06paLleHre NPoLLIO TLATENbHYH U BCECTOPOHHIOW
npoBepky kadecTBa. Mbl NpefocTaBnsieM rapaHTUO Ha 2 roga ¢ MOMeHTa
npuobpeTeHnsa n3genus Ha criyda OBHapyXeHus B HeM Kakux-nmbo
HegocTaTkoB  BBUAY AedekToB MaTtepuana Wnu  NpOoU3BOACTBEHHbIX
nedekToB. [apaHTUiiHbIe 0bA3aTeNbCTBa HE PacNpPOCTPAHSIKOTCS Ha Ccryyau
HenpasubHOro obpalleHusi ¢ nsgenuem. Bece gedekTHble YacTu nsgenvs
nognexar 6ecnnaTtHOM 3amMeHe UMM PEMOHTY B TEYEHUE rapaHTUAHOIO
cpoka. OTO He pacnpocTpaHsieTcsl Ha ObICTpoM3HaLLUMBalOLWLMECS AeTanu.
IOna wmopenn R1 shock-proof Mbl npegocTaBnsem [OMONMHUTENBbHYO
rapaHTMio Ha 5 neT B OTHOLUEHUM KanubpoBku, koTopas Tpebyetcs Ans
cepTudukaummn B cooTBeTcTBUMM ¢ TpeboaHusimu EC (mapkmpoBka CE).
[apaHTuiHoe TpeboBaHMe MOXeT ObiTb YAOBMETBOPEHO TOMbKO B TOM
cryyae, ecnu 3TOT rapaHTWNHbIA TanoH Obin 3anofiHeH, MpoLITaMMoBaH
npodaBLOM U MNpUNoXeH K magenuio. MNMomHuTe, 4TO BCE NPETEH3UU Mo
rapaHTMu NpUHMMAlOTCA B TeYEeHWe rapaHTWiMHOro nepuopa. Pasymeercs,
Mbl Byaem pabl NPOM3BECTU NPOBEPKY UMM PEMOHT U3AENUS MO UCTEYEHUN
rapaHTMMHOrO Cpoka 3a [OMOSIHUTEMbHYID nnaty. Bbl Takke MoxeTe
6ecnnaTHO 3anpocuTb y Hac NpeaBapuTenbHyl CMeTy 3aTpar. B criyyae
NpPeTeH3MM Mo rapaHTUM UM HeoBXOAUMOCTM NPOBEAEHUSI PEMOHTa BEPHUTE
nsaenue Riester ¢ 3anonHeHHbIM rapaHTUHLIM TaflOHOM MO CrieAyloLemMy
appecy:

Rudolf Riester GmbH
Dept. Repairs RR
Bruckstr. 31

72417 Jungingen
Germany (Fepmanust)

CepuiiHbIi HOMEp 1N HOMep NapTum
[ata, neyaTtb 1 NognMce cneuvanucTa-gunepa
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u Rudolf Riester GmbH | Postfach 35 | Bruckstrafe 31 [ 72417 Jungingen | Deutschland
Tel.: (+49) 7477-9270-0 | Fax: (+49) 7477-9270-70 | info@riester.de | www.riester.de




