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MANUAL DE OPERACAO

(Preparacéo e Operacao)

isi de nosso produto. Antes de usa-lo, leia este manual
cuidadosamente, afim de evitar acidentes inesperados e obter o melhor desempenho do seu
equipamento.
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Informagdes |mportantes sobre Seguranga

| nformacoes | mportantes sobre Seguranca

1. Findidade

2. Seguranca

3. Avisos

Este produto é um Endoscopio médico para o intestino delgado. Tem como finalidade a
observagao, o diagnostico e tratamento endoscépico do intestino delgado em ambientes
médicos sob o controle de médicos. Nunca utilizar este produto para nenhuma outra
finalidade.

Ler e compreender este manual cuidadosamente antes do uso. Utilizar o Endoscopio
seguindo as instrucfes fornecidas. Itens importantes para 0 uso seguro do endoscopio
sdo resumidos no Capitulo 1, “ Seguranca’.

As precaucdes de seguranca associadas a operagdes ou procedimentos individuais sdo
fornecidas separadamente, indicadas por “ A AVISO” ou“ A ADVERTENCIA”.

Itens relacionados a seguranca a serem observados ao realizar endoscopia ou
eletrocirurgia sio identificados por “ A AVISO” ou“ A ADVERTENCIA”. Realizar os
procedimentos corretamente, apds ler e entender as informagfes de aviso
cuidadosamente.

A AVISO

O uso incorreto do equipamento pode causar lesdes
em pacientes, médicos ou pessoas nas proximidades.

Ler e entender este manual cuidadosamente antes de
operar o0 equipamento.

Operacdes improprias que irdo danificar o equipamento sdo identificadas por
“ADVERTENCIA”.

4. Sobre ProcedimentosClinicos

Este manual assume que o produto sera utilizado por médicos especialistas que tenham
recebido treinamento apropriado em procedimentos endoscopicos. Este manual ndo
fornece informages sobre procedimentos clinicos. Em relagdo a procedimentos clinicos,
utilizar julgamento clinico apropriado.




Informagdes |mportantes sobre Seguranca

5. Ao utilizar o Endoscopio pelaPrimeiraVez

Este produto ndo foi esterilizado. Ao utilizar pela primeira vez, utilizar o nivel de
desinfecgdo ou esterilizagéo adequado para a aplicacdo, de acordo com o Capitulo 8
“Lavagem”, Capitulo 9 “Desinfeccdo Quimica’ e Capitulo 10 “Esterilizacdo aGas'.

6. Tratamento com Instrumentos Eletrocirirgicos

Antes da eletrocirurgia, experimentos in vitro basicos devem ser realizados a fim de se
aprender como gjustar a a ¢ca adequadamente e como o uso repetido afeta a qualidade de
corte dos acessorios terapéuticos.

7. Sobreo Uso do Bado

Quando o baldo é dilatado excessivamente, o canal entérico pode ser lesionado. Ao
utilizar o bal@o, o operador deveredlizar experimentos basicos suficientesforado organismo
e aprender o grau de insuflacdo do bal&o antes de utiliz&-lo.

8. Operacao do Endoscépio

O endoscopio é um instrumento de precisdo. Forga excessiva ou impacto aplicado na
secéo de insercdo, secdo flexivel ou extremidade distal pode causar lesdo ao paciente,
assim como pode danificar o instrumento. Se alguma resisténciafor encontrada, inserir o
instrumento lentamente. N&o forgar a entrada do instrumento.

9. Manuseio do Endoscopio

Ao segurar o Endoscpio, garantir que este seja segurado pela secéo de operacéo. O
manusei 0 pela se¢do de inser¢do ou se¢éo flexivel da guia de luz torna dificil segurar o
instrumento e pode exercer uma forga excessiva, resultando em falha do instrumento.

10. SobreAlergiaao Létex

Este produto empregaborrachanatural. A borracha natural pode raramente causar sintomas
alérgicos, tais como prurido, vermelhid&o, urticérias, inchago, febre, dispnéia, sintomas
semelhantes a asma, queda na pressdo sanguinea e choque. Se tais sintomas forem
observados, interrompa o0 uso imediatamente e tome as medidas apropriadas.
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Prefécio

Prefacio
Estemanua descreve como utilizar os Endoscopio EN-450P5/20, EN-450T5, EN-450T5/W.
Para ouso destesequipamentos, este manual descreve a observagdo endoscépica do
intestino delgado e a amostragem de tecidos realizada com a pinca debiopsia. Também

explica como realizar impressdo e gravacdo de imagem etc durante a observacéo
endoscopica.

Para obter informagdes sobre como utilizar o processador, fonte de luz e video printer,
consultar os respectivos manuais de operagéo.

Convencoes Utilizadas Neste manual

Este manual utiliza as seguintes convencdes para facilitar acompreensao das operacdes:

B Convencles Gerais

Convencéo Significado
A Indica um perigo potencial que pode causar lesbes a
pessoas
A Explica as condi¢bes perigosas que podem causar
AVISO morte ou acidentes graves, a nd0 Ser que sgjam
evitadas.
A ADVERTENCIA Explica as condigbes que podem causar lesdes leves
ou médias, ando ser que sejam evitadas.
ADVERTENCIA Explica as condigbes que podem danificar o
eguipamento, a ndo ser que sejam evitadas.
@, ), (3), NUmeros consecutivos em procedi mentos de operacdo
e indicam a seqiiéncia de operagdes sucessivas
[Nota] Indica um comentério ou informagdes suplementares.
- Indicaumareferéncia.
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Capitulol Seguranca

Este capitul o resumeasinformagdes necessari as parauso seguro do Endoscopio.
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Capitulo1 Seguranca

Capitulo 1 Seguranca

1. Precaucfesao Utilizar o Endoscépio

1) Inspecdo antes do uso

Garantir que o equipamento sgja inspecionado antes do uso de acordo com os procedimentos
fornecidos neste manual, a fim de evitar acidentes inesperados, e para poder utilizar todas as
vantagens das capacidades do equipamento. Se ainspecdo apresentar qualquer anormalidade,
ndo utilizar o equipamento.

2) Combinag&o de Equipamentos

3) Manutencado

O endoscopio pode ser utilizado em combinagdo com periféricos A fim de evitar um acidente por choque
elétrico, ndo utilizar nenhum periférico que ndo sgam os especificados neste manua de operacao.

O equipamento se desgastara apGs 0 D repetitivo por um periodo longo de tempo. Particularmente as
partes de borracha e de resina deterioram-se também pela agéo dassubstancias quimicas usadas, no
decorrer do tempo. Este equipamento deve ser verificado por especidistasumavez acadasssmesesou
acada50 casos. Também deve ser verificado se houver quaquer anormalidade com o eguipamento.
N&o desmontar ou modificar o equipamento.

2. Lavagem e Desinfecgédo

Este produto néo foi esterilizado. Ao utilizar o mesmo pelaprimeiravez, realizar a desinfecgdo
ou esterilizagdo adequada para a aplicacéo.

Aoreutilizélo, lavar e desinfetar de acordo com os procedimentos descritos no manual (Limpeza,
Desinfeccdo e Armazenagem). Lavagem inadequada pode resultar em infeccdo. Lavar a se¢do
de insercdo e canais com cuidado especial.

Usar luvas de borracha durante alavagem e desinfeccéo quimica afim de proteger asuapelee
prevenir infecgOes.

3. Mensagens“ A Aviso” e“ A Adverténcid’ Apresentadasem Capitulos Individuais

Capitulo 5 Preparacéo de Uso do Endoscopio EVE

O uso de equipamentos anormai s causara diagnéstico errado ou lesdo. Se ainspegdo apresentar
gualquer anormalidade, ndo utilizar este equipamento.

5.2 Conexao do endoscopio

Tocar o conector da guia de luz com as méos imediatamente apds o uso do Endoscépio podera
causar queimaduras. Nao tocar a extremidade do conector da guia de luz até que este tenha
resfriado (5 minutos).

12



Capitulo 1 Seguranca

O endoscoépio pode ficar aderido a membranas mucosas, resultando em danos as mesmas.
Ajustar uma pressao de succdo de 53 kPa ou menos.

5.3.4 Inspecdo da L ente Objetiva

A visualizagdo daluz da guia de luz diretamente pode danificar os seus olhos. Dedligar aluz
antes de inspecionar alente.

Capitulo 6 Método de Uso
Pode causar reagdo anafilética. Nao utilizar em pacientes com alergia ao | atex.
6.2 Insercdo e Observacdo

Existe um risco de danificar as paredes do trato digestivo. Inserir e retirar o tubo lentamente.
Existe um risco de danificar as paredes do trato digestivo. N&o pressionar o tubo fortemente
contra as paredes do trato digestivo.
A energiadeiluminago pode causar queimaduras. N&o permitir que aextremidade distal toque
amesma parte por 5 minutos ou mais.

6.3 Biopsa
Pressionar as pingas fortemente contra o trato digestivo podera causar perfuracdo ou hemorragia.
N&o pressiona-las contra a parede do trato digestivo com forga excessiva.
Capitulo 8 Lavagem
8.5 SegundalLavagem

O Endoscopio pode ser uma fonte de infeccéo. No caso da escova de limpeza ser danificada
durante um processo de lavagem, remover qualquer residuo de dentro do tubo.

Tocar o conector da guia de luz com as méos imediatamente apds o0 uso do Endoscopio pode
causar queimaduras. Ndo tocar a extremidade do conector da guia de luz até que este tenha
resfriado (5 minutos).

8.5.13 Lavagem de Todo o Endoscopio

O liguido de limpeza pode entrar em contato com o corpo de um paciente. Apés limpeza,
enxaguar qualquer produto quimico remanescente com agua.

8.6 Lavagem e Esterilizacdo da Pingade Bidpsia

A esterilidade pode ndo ser mantida se a embal agem esterilizada for violada. Feche atampa
antes de colocar a pinga em uma embal agem para esterilizago.

Capitulo 9 Desinfeccdo Quimica
9.4.1 Injecéo de Agua Estéril

O liquido de desinfeccdo pode entrar em contato com o corpo de um paciente. Apdsimersdo em
solugdo quimica, enxaguar todo o produto quimico remanescente com agua estéril.

Capitulo 10 Edterilizaco aGés

A aplicaco de esterilizagdo a gas em partes Umidas resultaem esterilizagao incompleta. Redlizar
aesterilizagdo a gés apds evaporacdo da dgua do Endoscépio.
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Capitulo1 Seguranca

O gésresidual no Endoscopio apés esterilizag8o a gés € prejudicia ao corpo humano. Realizar
a aeracao apods esterilizacdo a gas.
Capitulo 11 Armazenagem

A armazenagem do Endoscopio em uma maleta pode causar infecgdo. N&o armazenar o
Endoscépio em umamal eta.

1-4
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Capitulo2 Composicéo do Conjunto de
Endoscopio Sistema 400 e
Configuracéo do Sistema

Este capitul o descreve acomposi ¢ao do Conjunto de Endoscopio Sistema400 e
aconfiguragcdo do sistema

21 Composicao do Conjunto de Endoscopio Sistema400... 2-2
22 Configuragdo do SIStema........ccvvvereeereerieeriiieeseeenes 2-4

21



Capitulo 2 Composi¢do do Conjunto de Endoscopio Sistema 400 e Configuragéo do Sistema

Capitulo 2 Composicdo do Conjunto de Endoscopio Sistema 400 e
Configuracéo do Sistema

2.1 Composi¢ao do Conjunto de Endoscdpio Sistema400

O Conjunto de Endoscopio Sistema 400 é fornecido em uma maleta. O conjunto consiste dos
seguintes itens:

[Nota] Os nimeros entre parénteses indicam as quantidades.

Tampa de Protec&o Sucgéo

@

X

Tampa de Protecéo
Conector de Ventilagsio Ar/Agua (1)

% Tampa do Conector S
CAP-E(1)

Oleo de Silicone
SLC-2000 (1)

[P z777777777 0800473

PecgaBucal B
MPC-ST(2) Protecéo

DH-14EN (10) (Somente EN-450P5/20)
DH-17EN (10) (EN-450T5, EN-450T5/W)

VAZATA @

] Dispositivode Montagem  Dispositivo de Montagem
Valvula da Pinga ST-01B (1) ST-02B (2)
FOV-DV7 (10)

2-2



Capitulo 2 Composi¢do do Conjunto de Endoscépio Sistema400 e Configuragdo do Sistema

Manual de Operacgao
Pinca (2) P_reparagao e_Operai(;ao Q)

Limpeza, Desinfec¢éo e Armazenamento (1)
Instrumentos Eletrocirtrgicos (1)

Escova de Limpeza (1)

Escova de Limpeza (1)
(para Valvula)
Endoscépio (1)

Adaptador de Ventilaggo Tampa de Recepcéo do Tanque
AD-7 (1) CA-503W/T (1)

Seringa (1) Tubo para Canal de Alimentag&o de Ar/Agua (1)

Conjunto da Vélvula (1)

Adaptador da Valvula
CA-503S/A (1)

Adaptador para Limpeza da Abertura da Pinga (com Tampa)
CA-503B/C(1) Tubo para Canal de Succgao (1)
Adaptador de Limpeza

CA-503 (1)




Capitulo 2 Composi¢do do Conjunto de Endoscopio Sistema 400 e Configuragéo do Sistema

2.2 Configuracéo do Sstema

E possivel utilizar o Endoscopio Sistema400 com vérios periféricos conectados. Estes periféricos

sdo disponiveis separadamente. A extensdo torna possivel:

- Tratamento endoscopio

- Ultra-sonografia através do canal da pinca
- Gravagdo de imagens de video

- Saida paraimpressora

Endoscdpio Sisteme 400

Tubo de Cobertura
TS-12140
TS-13140

Baldo
BS-1

Teclado
DK-402E

Sistema Sonoprobe

Fonte de Luz
EVE XL-4400 - Fujinon

Processador
VP-4400 - Fujinon

Pedal
FS-1
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Capitulo 2 Composi¢do do Conjunto de Endoscépio Sistema400 e Configuragdo do Sistema

Monitor

PVM-1453MD-230V-(SONY)
PVM-1353MD-120V-(SONY)
PVM-2053MD-230V-(SONY)
PVM-1953MD-120V-(SONY)

Video Printer
UP-5600MDP-230V-(SONY)
UP-5600MD(UC2)-120V-(SONY)
UP-2900MD-120V-(SONY)
UP-2800P-230V-(SONY)

Gravador de Video Cassete
SVO-9500MDP-230V-(SONY)
SVO-9500MD-120V-(SONY)
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Capitulo3 Nomes e Funcdes das Partes

Este capitul o descreve os nomes e fungdes das partes do Endoscopio Sistema
400, assm como acomposi ¢ao do corpo principa.
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Capitulo 3 Nomes e Funcdes das Partes

Capitulo 3 Nomes e Fungbes das Partes

O corpo principal do Endoscopio Sistema 400 consiste nas seguintes partes:

Secao de Operacdo

Proporciona um suporte para segurar 0 Endoscopio.
Também contém partes para operagdo do Endoscépio

Secao Flexivel da Guia de Luz

Contém aguiade luz, tubo de alimentacdo ar/
agua, tubo de sucgéo e cabos.

Conector de Ventilagdo Conector de Alimentacdo de Agua
Conecta o analsador de vazamento de ar ou adaptador Conecta o tanque de agua.
de ventilagéo

32



Capitulo 3 Nomes e Funcles das Partes

Vista ampliada da extremidade distal

*Secéo de Insercéo @ 0

Esta segdo € inserida nas cavidades do /w /%Q

organismo e contém a extremidade distal,
secdo de angulagdo e secao flexivel.

EN-450P5/20 EN-450T5, EN-450T5/W

Extremidade Distal*

Contém alente objetiva, bocais de ar/agua, canal dapinca,
etc. O fornecimento de ar/dgua e succdo séo controlados
por botdes localizados na se¢do de operacéo.

) )

Secao Flexivel* Secao de Angulacéo*

Conecta a se¢8o de angulacgéo e se¢do de Esta secdo é angulada com os botdes

operacao. localizados na secéo de operagéo.
O endoscopio pode ser inserido na
cavidade do organismo até esta secéo. Conector da Guia de Luz

E conectado ao soquete do endscopio
locaizado nafonte de luz

N

(D)

)
=l /

ctor de Sucgéo

///%

Aceita o tubo proveniente da

unidade de succéo.
Terminal S

Aceita 0 Cabo S quando instrumento
eletrocirdrgico é utilizado (cauterizagéo

elétrica)
Conector EVE Tampa & Prova D’Agua
E conectado ao soquete do conector EVE Previne que a &gua permaneca no contato elétrico

localizado no processdor

33



Capitulo 3 Nomes e Funcdes das Partes

<Tubo de Cobertura>

(D Abertura de Insergio do Endoscopio
O endoscopio € inserido aqui.

@ Secdo de Insercéo
Esta sec8o pode ser inserida na cavidade do organismo.

@ AberturadeAlimentagio deAr
O ar éfornecido eretirado a partir dagui.

® AberturadeAlimentacéo de Agua
Agua pode ser injetada para a parte interna do tubo de cobertura a partir dagui.




Capitulo4 Secédo de Operacéo

A sec80 de operacéo contém os botdes de control e de angulagdo paraoperacdo
do mecanismo de angulacdo e valvulas para sucgéo e alimentacdo de agualar,

etc.

Este capitul o descreve as operages e fungdes destas partes.

41
42

43

44

Como Operar o Mecanismo de Angulagdo .................. 42
Botdes de Controle da Valvula, Abertura da Pinca.
eAberturadeAlimentacdo deAr doBado .................. 44
Botdes de Operacéo Remota para

IMagens € REGISLIOS .......covvviieiriiieerieeeesee s 45
VAVUIAAAPINGA ..o 46
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Capitulo 4 Segfo de Operacéo

Capitulo 4 Secéo de Operacdo

4.1 Como Operar o Mecanismo deAngulacdo

(@ Alavanca de travamento ascendente/descendente

Utilizada para reter o estado angulado da se¢do
de angulac&o. Possui duas posicdes: Travada e
Destravada. Inclinar esta alavanca na direcédo
opostaaF B paratravar a segdo de angulagéo.
Inclinar nadirecdo de F > para destravar a secéo
de angulacéo.

Operar esta alavanca antes ou apds a operacdo
do bot&o de controle da angulac&o ascendente/
descendente.

[Nota]

Travada : Mantém o estado angulado da
secdo de angulacdo

Destravada: Permite que alguma forca externa
curve a secdo de angulacédo
livremente.

(D Botso de angulagio ascendente/descendente

Paravirar ase¢do de angulagdo em movimento
ascendente/descendente.

<Quando a alavanca de travamento ascendente/

descendente estiver inclinada em direcdo a F > >
Girar o botdo de controle da angulacéo
ascendente/descendente na direcéo de U »
paravirar asecdo de angulacdo paracima. Girar
na direcdo de D B para virar a secéo de
angulagdo para baixo.
Soltar o botdo de controle da angulacédo
ascendente/descendente para destravar a se¢céo
de angulagdo. Estaira desvirar um pouco.

<Quando a alavanca de travamento ascendente/

descendente etiver inclinadanadirecio opostaaF » >
Soltar o botdo de controle de angulacéo
ascendente/descendente para travar a secéo
de angulagéo. Esta permanecerd curvada.

[V
=
==
D
U
)
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Capitulo 4 Sec&o de Operacdo

(@ Botdo de controle da angulagfo esquerda/
direita
Para virar a secdo de angulagcdo paraadireita
ou esquerda.

<Quando o bot&o de travamento esquerda/direita
estagirado emdirecdo aF > >
Girar o botdo de controle da angulacéo
esquerda/direitanadirecdo deL B paravirar a
secdo de angulagdo para a esquerda. Girar na
direcdo de R B u para virar a se¢do de
angulacdo paraadireita.
Soltar o botdo de controle da angulacao
esquerda/direita para destravar a secdo de
angulacdo. Estairadesvirar um pouco.

<Quando o botéo de travamento esquerda/direita
estiver girado na diregdo opostaa F » >
Soltar o botdo de controle de angulacao
esquerda/direita para travar a secdo de
angulagdo. Esta permanecerd curvada.

>
@ Bot&o de travamento esquerda/direita
Utilizado parareter o estado angulado da secéo
de angulag&o. Possui duas posi¢des. Travada
e Destravada.
Girar este bot@o na direcdo oposta a F » —

paratravar a secdo de angulacdo. Girar na
direc@o de F B para destravar a secéo de
angulacéo.

Operar este botdo antes ou apds a operagdo
do boté&o de controle da angulacgéo esquerda/
direita
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Capitulo 4 Segfo de Operacéo

4.2 Botbesde Controle daVavula, AberturadaPincaeAberturade Alimentagcdo de Ar do Bal&o

® AberturadeAlimentacio deAr do Bal&o

Esta é a parte que fornece o ar para dentro do baldo da
extremidade do Endoscdpio.

O ar suprido por seringa ou outros meios é enviado pelo furo
situado na parte lateral da extremidade do bal &o.

® Botao de succio

Permite a sucgéo através do canal da pinca (porta) localizado
naextremidade distal. A sucgdo é ativada enquanto este botédo
esta pressionado.

(@ Botdo deAr/Agua

Utilizado para introduzir ar ou dgua na superficie da lente
objetivaapartir do bocal localizado na extremidade distal.
Para fornecer ar, fechar o furo na parte central deste bot&o
com um dedo.

Para fornecer agua, basta pressionar este bot&o.

® AberturadaPinca

Abertura para passagem através do acessorio endoscépico.
Normal mente, a vélvula da pinca esta conectada.




Capitulo 4 Sec&o de Operacdo

4.3 Botdes de Operacdo Remota paralmagens e Registros

©

Botdo RC

Este é 0 bot&o que inicia e interrompe a gravagdo com video
cassete. Pressionando este botdo uma vez, a gravagdo é
iniciada. Pressionando novamente, agravacdo €interrompida.

Botdo MM

Este bot&o amplia el etronicamente aimagem.

A imagem é ampliada 1,5x quando este bot&o é pressionado.
O campo de visao é entéo estreitado de acordo com a
quantidade de ampliacdo. A imagem retorna ao tamanho nor-
mal quando o botdo é novamente pressionado.

Botéo FR

Este € o0 bot&o remoto paraimagem congelada e unidade de
cOpia permanente. A imagem da tela é congelada enquanto
este botdo esta sendo pressionado. A imagem congelada é
cancelada alguns segundos apés este ser liberado.

Se o bot&o for pressionado hovamente enquanto a imagem
ainda esta congelada, um sinal fotografico é enviado ao
dispositivo conectado ao terminal de copia permanente.

Lente Objetiva Guia de Luz

" Canal da Pinca
Bocal Ar/Agua

EN-450P5/20

Lente Objetiva Guia de Luz

. Canal daPinga
Bocal Ar/Agua

EN-450T5, EN-450T5/W
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Capitulo 4 Segfo de Operacéo

4.4 VavuladaPinca

A vévulada pinc¢a é constituida do corpo da valvula e de uma tampa. Exerce afuncdo de
prevenir vazamento ou refluxo de ar. Com a abertura e o fechamento desta valvula, pode-se
alterar aresisténcia de friccdo de um acessério endoscopico em dois niveis, quando este é

inserido.

@@ Vévua

A valvula é uma pega que reduz o vazamento ou o refluxo de
ar, quando um acessorio é conectado. E montada na abertura
daentrada de pinga, onde esta é manipulada. O abrir datampa
desta valvulareduz aresisténcia de fricgdo de um acessorio
endoscopico, quando este é inserido, e diminui o efeito
preventivo do refluxo.

@ Tampa

A tampa funciona como uma valvula para prevenir o
vazamento ou o refluxo dear. Em condicBesnormais, eladeve
ser mantida fechada. Quando atampa é fechada, aumenta-se
o efeito preventivo derefluxo, emboratorne maior aresisténcia
de fricgdo de um acessorio endoscopico ao ser inserido.

Quando é utilizado um tubo de cénula ou outro tipo de
acessorio endoscépico macio, o abrir da tampa facilita a
insercdo e aremocao desse acessorio. Essafungéo também é
efetiva para prevenir a danificaco dos acessorios.

[Nota]
Quando néo ha acessorios endoscopicos inseridos, atampa
deve ser mantida fechada.

[Nota]
O uso repetido de uma mesma pinga é proibido. Para evitar a
infeccdo, substitua a valvula por uma nova para cada paciente.

i
=

1)
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Capitulo5 Preparacéo paraUso do Endoscopio

EVE

Este capitul o descreve o sistema necessério paraendoscopia

51
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Capitulo5 Preparacéo paraUso do Endoscopio EVE

Capitulo 5 Preparacéo para Uso do Endoscopio EVE

A ADVERTENCIA

O uso de equipamento anormal podera causar diagndstico errbneo ou
lesdes. Se a inspecdo apresentar alguma anormalidade, ndo utilizar o
eguipamento.

5.1 Preparacdo do Equipamento

() Mover o carrinho com o processador ao local onde o
Endoscopio sera utilizado.

(@ Apo6sdesligar o interruptor no carrinho, plugar o cabo de
for¢ado carrinho em umatomada aterrada.

(3 Montar o frasco de sucgdo na unidade de sucgéo.
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Capitulo5 Preparacéo para Uso do Endoscopio EVE

(4) Montar o tanque de agua, preenchido 80% com agua, no
processador.

[Nota]
A agua no tanque deve ser trocada todos os dias por agua
esterilizada

5.2 Conexé&o do Endoscopio

A ADVERTENCIA

Tocar o conector da guia de luz com as maos, imediatamente apds o
uso do Endoscopio, pode causar queimaduras.

N&o tocar a extremidade do conector da guia de luz até que esta tenha
resfriado (5 minutos)

(1) Inserir o conector da guia de luz do Endoscopio no soquete
do Endoscdpio localizado na fonte de luz.

P

(@ Inserir o conector EVE do Endoscépio no soquete do
conector EVE localizado no processador.

(3 Inserir o conector do tanque de agua no conector de
alimentacdo de 4gua do Endoscopio.
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Capitulo5 Preparacéo paraUso do Endoscopio EVE

(4) Conectar a unidade de succdo e o conector de suc¢do do
Endoscépio ao tubo de sucgdo.

[Nota]
Ao conectar o Endoscopio e ligar o processador, pressionar SHUTTER
. L. SCOPE IRIS MODE SPEED
0 interruptor do endoscopio no processador quando aparecer
amensagem “PLEASE PUSH SCOPE SW” (Favor pressonar B O L@J @
%OPE S/V) ®—> DATA ON/OFF COLOR
TN
A ADVERTENCIA

lesbes na membrana mucosa.

Ajustar a pressao de sucgao para 53 kPa ou menos.

O Endoscépio pode ficar aderido @ membrana mucosa, resultando em

(5) Ajustar a pressdo de sucgdo entre 40 e 53 kPa.
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5.3 Inspecdo do Endoscopio

5.3.1 Inspecdo da Secdo de Insercéo

Verificar visualmente a secdo deinsercdo (extremidade distal,
secdo de angulacdo e secdo flexivel) quanto a anormalidades
tais como rachaduras ou lascamentos e quanto a bordas
afiadas em partes que possam causar |esdo ao paciente.

5.3.2 Inspecéo do Mecanismo de Angulacdo

@

@

©)

Destravar aalavanca de travamento ascendente/descendente
e bot&o de travamento esquerda/direita girando os mesmos
emdirecdoaFp-.

Girar o bot&o de angulagdo ascendente/descendente e botdo
de angulagdo esquerda/direitanasdirecbesde U, D, L eR até
pararem. Verificar se a secdo de angulagdo gira suavemente.

Verificar se, ao soltar os botdes, a se¢céo de angulacdo desvira
um pouco.

Girar a dlavanca de travamento ascendente/descendente e
botdo de travamento esquerda/direita na direcdo oposta a
F» , e entdo travar 0sS mesmos.
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Capitulo5 Preparacéo paraUso do Endoscopio EVE

(4) Girar osbotdes de angulagdo de maneirasimilar adescritana
etapa (2), e verificar como a secdo de angulagdo se curva.
Aqui, os botdes de angulagdo devem dar uma sensacdo de
peso maior que na etapa (2).

Verificar se asecao de angulagéo retém o seu estado curvado
ap6s os botbes de angulacdo serem soltos.

5.3.3 Inspecdo daAlimentaciio de Ar/Agua, Cana de Succéo e da Pinca e Abertura de Alimentacédo de Ar do Bal&o

(1) Ligar aunidade de succdo, carrinho e fonte de luz. Manter a
|&mpada dedigada.

(@ Ter um copo com é&gua preparado.

(3) Deixar aextremidade distal do Endoscopio no ar, pressionar
0 bot&o de ar/égua e verificar se adgua estd saindo do bocal.

(4) Mergulhar a extremidade distal do Endoscépio em agua,
fechar o orificio central no bot&o de agua/ar com o seu dedo
e verificar se esta saindo ar do bocal.
Entdo, retirar o dedo do orificio e verificar se 0 ar néo mais sai
pelo bocal.
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Capitulo5 Preparacéo para Uso do Endoscopio EVE

(5) Colocar avalvulada pinga na aberturada pinga.
Mergulhar a extremidade distal do endoscépio em agua, e
verificar se, ao pressionar 0 botdo de sucgdo, ocorre succéo
de &gua e se, ao solté-lo, a succéo € interrompida

(6) Inserir a pinca na abertura da pinga e verificar se a sua
extremidade sai suavemente na saida da extremidade distal
do Endoscépio.

(7) Fornecer ar apartir da abertura de aimentacéo
de ar do baldo e garantir que o ar saiapelo furo
localizado nalateral daextremidade
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Capitulo5 Preparacéo paraUso do Endoscopio EVE

5.3.4 Inspecdo da L ente Objetiva

A ADVERTENCIA

A visualizacéo da luz da guia de luz diretamente pode danificar os olhos.
Desligar a luz antes de inspecionar a lente.

(1) Dedigar aldmpada.

Olhar para a extremidade distal do Endoscépio em angulo e
verificar se alente objetiva esta limpa e isenta de material
estranho.

[Nota]
Verificar se ndo existem riscos nalente e nacircunferénciada

lente.

(2 Sealenteestiver suja, limpar amesma.

[Nota]
Paralimpar alente, utilizar gaze (ou alguma coisaigua mente
macia) umedecida com limpador de lente ou etanol.

(3 Ligar aldmpada e observar a imagem do endoscopio no
monitor. Verificar se aimagem néo estd borrada.

[Nota]
Se alimpezando remover o embacamento dalente objetiva, €
provavel que o endoscépio ndo esteja suficientemente
hermético. Realizar um teste de vazamento de ar com um
analisar de vazamento dear LT-7.

O00O0 0O0O0 O

[ — o

= “8.5.3 Testede Vazamento deAr” (p. 8-10)
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5.4 Inspecdo daPinga

ADVERTENCIA

Curvar a pinca em um pequeno angulo pode quebra-la. Nao curvar pingas
com raio de curvatura de 10 mm ou menos.

(1) Inspecionar aoperacdo da pinca.

Verificar visualmente a pin¢a quanto a quebras ou
angulacfes significativas, e quanto a bordas afiadas que
possam causar |esdo ao paciente.

(2 Formar a mola da pinga em um anel duplo, com
aproximadamente 200 mm de diémetro, conforme apresentado
nafigura

-

(3) Operar o cabo dapinga e verificar se as suas extremidades
abrem e fecham.
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Capitulo6 Método de Uso

Este capitulo descreve como operar 0 equipamento de acordo com 0s
procedimentosgerais. Emre acdo aosprocedimentosclinicos, utilizar julgamento

clinicogpropriado.

6.1

6.2
6.3
64

PreparaCao ........cccovveieieneneeeeee e 6-2
6.1.1 Preparacdo do Equipamento Necess&rio ........... 62
6.12 Pré-Tratamento do Paciente...........ccceeevvevrrenenn. 6-2
6.1.3 Combinagdo de DispositiVos.........ccceverveerienne 6-3
6.14 Como Montar o Baldo do Endoscépio (BS-1) .... 6-3
INSercio e ODSErVACaD ........ccevvveerienieeee e 6-10
BiOPSIA ..o 6-15
Retirada do ENdOSCOPIO ......coeeverieneeeerierieiesieneeiesieeas 6-17
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Capitulo 6 Método de Uso

A AVISO

Pode causar reacao anafilatica.
N&o utilizar em paciente com alergia ao latex.

ADVERTENCIA

O balédo pode se romper.
Ao inserir ou retirar o baldo do organismo, desinsuflar o baldo previamente.

[Nota] Verificar o status do bal&o por fluoroscopia com Raios-X.

6.1 Preparacéo

6.1.1 Preparacdo dos Equipamentos Necessarios

Preparar 0s acessorios e pinga, etc, a serem utilizados.

6.1.2 PréTratamento do Paciente

Utilizar um pré-tratamento que seja adegquado ao objetivo do exame.

6-2



Capitulo 6 Método de Uso

6.1.3 Combinacdo de Dispositivos

(1) Apobs umedecer o tubo de cobertura com agua, montar o
tubo de cobertura no Endoscopio.

[Notal
Se 0 Endoscopio e o tubo de cobertura ndo deslizarem
suavemente, injetar agua a partir do tubo (entrada de agua)
utilizando a seringa.

(2) Fornecer ar apartir daaberturadear do baldo e deixar o ar sair
pelo furo localizado na extremidade do bal&o. Garantir que a
aguasejaremovidae que o ar saia.

6.1.4 Como Montar o Baldo do Endoscépio (BS-1)

<Quando a protecdo da extremidade ndo esta montada>

(1) Prepare os dispositivos de montagem (ST-01B, ST-02B) ea
borrachadefixagdo (FX-01G).

ST-01B : Dispositivo de montagem da borracha de fixagdo

ST-02B : Dispositivo de montagem do baléo

(2 Aplicar uma pequena quantidade de solucdo de etanol 70%
na extremidade do Endoscopio.

e

ST-01B

ST-02B

FX-01G

4
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Capitulo 6 Método de Uso

(3 Aplique, numa pequena quantidade, asolugdo de etanol a
70% naparte externado dispositivo de montagem (ST-02B).

(4) Conecte o baldo (BS-1) ao dispositivo de montagem (ST-
02B).

(5) Insira a extremidade do Endoscépio para dentro do
dispositivo de montagem (ST-02B) e gjuste o bal&o, paraque
este ndo fiqueretorcido.

(6) Passeo dispositivo de montagem (ST-02B) para o lado do
controle do Endoscopio, paramontar o bal&o no Endoscopio.

[Nota]
Fazer com que o etanol dentro do baldo evapore pelo
alargamento da extremidade do bal 8.
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(7) Extraiao ar do bal&o e remova o dispositivo de montagem
(ST-02B).

(8) Pressionar a borracha de fixacéo (FX-01G) na fixagéo de
montagem (ST-01B).

(99 Dedocar aborrachadefixacdo apartir damontagem defixacéo
(ST-01B) para a extremidade do bal&o sobre o lado da se¢éo
curvada.

(10) Montar sobre a extremidade da mesma maneira.

[Notal
Se este ndo puder ser suficientemente fixado somente com a
borracha defixac8o, fixar aextremidade do baldo comum fio.
Umafenda estalocalizada na extremidade para este fim.
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(12) Colocar a extremidade do Endoscopio na aguae, fornecendo
ar apartir da aberturade ar do baldo, garantir que ndo exista
vazamento de ar.

<Quando a protecado estd montada>

(1) Prepare os dispositivos de montagem (ST-01B, ST-02B), a
borracha de fixagéo, atampa e afitamédica.

DH-14EN: EN-450P5/20
DH-17EN: EN-450T5, EN-450T5/W

[Nota]
Use afitamédicafeitade pléstico elastico.

(2 Aplicar uma pequena quantidade de solucdo de etanol 70%
na extremidade do Endoscopio.

(3 Aplique, em pegquena quantidade, a solucéo de etanol a 70%
na parte externa do dispositivo de montagem (ST-02B).
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(4) Conecteobal&o (BS-1) aodispositivo de montagem (ST-02B).

(5) Insira a extremidade do Endoscépio para dentro do
dispositivo de montagem (ST-02B) e gjuste o bal&o, paraque
este ndo fiqueretorcido.

(6) Passeo dispositivo de montagem (ST-02B) para o lado do
controle do Endoscopio, paramontar o baldo no Endoscopio.

[Nota]
Fazer com que o etanol dentro do bal&o evapore pelo
alargamento da extremidade do bal&o.

(7) Extraiao ar do baldo e remova o dispositivo de montagem
(ST-02B).

N

O
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(8) Pressionar a borracha de fixac8o (FX-01G) na fixacéo de
montagem (ST-01B).

(9) Dedocar aborrachadefixag8o apartir damontagem defixacao
(BS-01B) para a extremidade do bal&o sobre o lado da se¢do
curvada.

(10) Montar a protecéo sobre a extremidade.

[Nota]
Fixe bem atampa, usando afitamédica, paraque ndo se solte.

DH-14EN: EN-450P5/20
DH-17EN: EN-450T5, EN-450T5/W
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(12) Montar aborracha de fixagéo sobre afitacirdrgica.

(12) Colocar aextremidade do Endoscopio em éguae, fornecendo

ar apartir da aberturade ar do baldo, garantir que ndo exista
vazamento de ar.

[Nota]
A posicdo da abertura de inser¢cdo do endoscopio

(comprimento da inser¢éo) quando o tubo de cobertura e

Endoscépio estdo combinados, conforme mostrado no
desenho, é o0 guia de uso.
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6.2 Insercéo e Observacéo

A AVISO

Existe um risco de danificar as paredes do trato digestivo.

Inserir e retirar o tubo de cobertura lentamente.

Existe um risco de danificar as paredes do trato digestivo.
N&o pressionar o tubo de cobertura fortemente sobre as paredes do
trato digestivo.

[Nota] Se algumaresisténciafor sentida, interromper o uso imediatamente.
Se o0 tubo estiver obstruido e o baldo ndo puder ser desinsuflado, remover o bloqueio
utilizando o fio-guia.

A ADVERTENCIA

A energia de iluminacdo pode causar queimaduras.
N&o permitir que a extremidade distal toque a mesma parte por 5 minutos
ou mais.

ADVERTENCIA

A aplicacéo direta de spray de xilocaina ir4 causar deterioracao da
superficie externa.

N&o aplicar diretamente spray de xilocaina a se¢do de insergéo.

N&o utilizar azeite de oliva como lubrificante para insercao.

O método descrito neste manual de operacdo € somente um exemplo. Em relacdo aos
procedimentos clinicos, utilizar julgamento clinico apropriado.

Ao utilizar este produto, verificar o status do bal&o, tubo de cobertura e Endoscépio por
fluoroscopia de Raios-X.

(1) Fazer com que 0 paciente mantenha o bocal naboca.
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(2) Destravar a secdo de angulagdo girando a alavanca de
travamento ascendente/descendente e o botéo de travamento
esquerda/direita na diregéo de F B até parar.

[Nota]
Um outro procedimento também esta disponivel: é possivel
inserir o Endoscopio travando a segéo de angulagdo somente
na direcdo esquerda/direita e destravando na direcdo
ascendente/descendente.

(3) Ligar o processador e acender alémpada.

(4 Removao ar do bal&o conectado aextremidade do Endoscépio
e do baldo conectado aotubo de cobertura.

Aplicar lubrificante transparente (geléia de xilocaina ou
semel hante) a secéo de insercdo, conforme requerido.

[Nota]
N&o aplicar spray de xilocaina, azeite de oliva ou material
semel hante diretamente & se¢8o de insercéo.

(5) Inserir aextremidade distal do Endoscépio apartir dacavidade
oral paraafaringe, observando o processo.

Controlar o brilho utilizando o bot&o de nivel localizado no
processador

6-11



Capitulo 6 Método de Uso

(6) ApoOsinserir a extremidade do Endoscopio e a extremidade
do tubo de cobertura para atingir 0 membro descendente do
duodeno, insuflar o bal&o do tubo de cobertura parafixa-lo
ao trato intestinal.

(7) Inserir o Endoscépio o mais profundamente possivel. Entéo,
insuflar o baldo sobre a extremidade do Endoscopio para
fixélo aotrato intestingl.

(8) Deixar 0 ar do baldo sair do tubo de cobertura.

(9) Inserir o tubo de cobertura ao longo do Endoscopio para
trazé-lo proximo a extremidade do Endoscopio.

(20) Insuflar o baldo do tubo de cobertura naquele local.

Yy ytre
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(12) Desfazer aangulagdo desnecessariado trato intestinal, deixar
0 ar sair do bal&o na extremidade do Endoscopio e inserir o
Endoscépio mais profundamente.

Repetir esta série de operaces.

(12) Fechar o furo central no bot&o de ar/dgua com um dedo para
fornecer ar ao trato digestivo.
A membrana mucosa do trato digestivo se tornara claramente
visivel.

(13) Direcionar a extremidade distal do Endoscopio aregido de
interesse girando os botBes de controle de angulacdo
ascendente/descendente e esquerda/direita.
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<Para sugar muco>

Para sugar muco, colocar aextremidade distal do Endoscopio
no acumulo de muco e pressionar o bot&o de suc¢éo.

<Se asuperficie dalente ficar embagcada com muco ou se aimagem ficar obscura>

Lavar a superficie da lente pressionando o botéo de
alimentacdo de agua. Quando alavagem tiver terminado, re-
mover a dgua da superficie dalente com ar e sucgao.
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6.3 Biopsa

A AVISO

Pressionar a pinca fortemente contra o trato digestivo pode causar
perfuracdo ou hemorragia.
N&o pressionar a pinca contra a parede do trato digestivo com forga

excessiva.

ADVERTENCIA

Empurrar a pinga com forca excessiva pode danificar o Endoscaépio.

Se houver dificuldade ao inserir a pinca, ndo empurrar a pinca com forca.

[Nota] As vezes a pinca pode ficar presa na segéo angulada e nfo ira passar suavemente.
Neste caso, endireitar a secdo angulada um pouco e tentar inserir novamente.

(1) Direcionar a extremidade distal do Endoscopio ao sitio de
bidpsia.

(2 Verificar aaberturaefechamento da pinga.

Inserir a pinga a partir da abertura da pinga, observando a
imagem.
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Capitulo 6 Método de Uso

(3 Quando a extremidade distal da pinga entrar no campo de
visualizacao, interromper ainsercdo temporariamente.

(4) Trazer lentamente a pinca mais préximo do sitio da bidpsia.

(5) Coletar a amostra de bidpsia manipulando os botées de
angulacdo e fazendo com que apincaentre e saia.

.

0000 0000 ] 0000 0000 (e}

T - i s

(6) Puxar apingalentamente eretirar aamostrade bidpsia.
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6.4 Retiradado Endoscopio

(1) Aoterminar o exame, retirar todo o ar em excesso dacavidade
do corpo.

(2) Soltar a alavanca de travamento ascendente/descendente e
bot&o de travamento esquerda/direita.

(3) Reduzir a curvatura da secéo de angulagdo, até que esteja
guase reta, operando os botbes de controle da angulagéo.

(4) Puxar o Endoscopio lentamente parafora

[Nota]
Verifique, na parte de insercdo do Endoscopio, se ndo hi
anormalidades, tais como uma lente solta.
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Capitulo 7 Registro de Imagens

Este capitul o explicasobre o registro deimagens com fotografias, gravador de

video cassete ou video printer.

7.1 Como Obter FOtografias .......cccccevveevivevieeveecieseseenieens 7-2
7.2 Impressdo Utilizando Video Printer .........cccoveevveenenne. 73
721 VidEOPIINIEr ..o 7-3
722 Introducdo dalmagemdaTda.......cccooenreiruennne -4
723 Introducdo dalmagemdaTéda........ccccevuereenenne. 74
724 IMPIESSED ...cvevineeeiriiieierie et 75

7.3 Gravacado Utilizando um Gravador de Video Cassete ... 7-6
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Capitulo 7 Registro de Imagens

Capitulo 7 Registro de Imagens

7.1 Como Obter Fotografias

@

@)

©)

)

Girar os bot8es de controle de angulagéo até que a parte aser
fotografada entre no campo de vis&o.

Quando a parte a ser fotografada entrar no campo de viso,
pressionar o botdo FR e congelar aimagem.

A imagem sera mantida enquanto o botdo FR for mantido
pressionado.

Decidir rapidamente se aimagem congel ada é adequada para
fotografia.

Caso seja adequada para fotografia, obter a foto
pressionando o botdo FR mais uma vez enquanto aimagem
ainda esta congelada.

Se aimagem néo for adequada para fotografia, soltar o botdo
FR. Aguardar até que o congelamento de imagem termine e
entdo inicie o procedimento novamente a partir da etapa (1).

[Nota]

Para obter detalhes sobre preparacdes para fotografia e os
gjustes para a unidade de cOpia permanente, consultar o
manual de operacdo da unidade de cOpia permanente.

O

OO0 0000 O
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Capitulo 7 Registro de Imagens

7.2 Impressdo Utilizando Video Printer

7.2.1 Video Printer

A imagem observada no monitor pode ser impressa em papel através da conexdo da video

FUJINON AVE

96/04/18 FILM 01
15:08

32 M

63-02-15

DR HIGUCHI 7878045

FUJINON HP AMANAKA KAZUHIKO

Telalnteira

IR BIUCHT
FLIINON WP

FUITHON
06/04/18
15:08

2y
63-02-1

K ursuent 7878045
FUJINON B, TAVARA KAZUIITKO

4 Divisbes

A Video Printer UP-5600M DP (ou UP-5600M D (UC2)) imprime aimagem do monitor em um
papel tamanho A5. MUltiplas imagens datela (1, 2 ou 4 telas) podem ser impressas em uma
Unicafolha de papel deimpressdo.




Capitulo 7 Registro de Imagens

7.2.2 Introducdo dalmagem daTela

O método de introducdo daimagem da tela no video printer depende das especificagdes do
sistema sendo utilizado. A imagem é selecionada utilizando o botdo FR, O botéo RC, o pedal ou
o0 controle remoto daimpressora.

A seguir € explicado o método paraaintroducdo de imagens datela utilizando o botdo FR ou o
botdo RC do Endoscépio. Consultar o manual de Operacdo do V P-402 para obter umaexplicacdo
completa do método de controle e do modo de captura e para obter detalhes sobre as
configuracBes e conexdes.

7.2.3 Introducdo dalmagem daTela

<Introducgo utilizando o botdo FR do Endoscopio>

() Mover aédreaque sedesgjaregistrar parao campo de visio e
congelar aimagem pressionando o botéo FR.
A imagem congelada sera mantida enquanto o botdo FR
estiver sendo pressionado.

(@ A imagem sera enviada a impressora se o botdo FR for
pressionado novamente enquanto a imagem ainda esta
congelada.

74



Capitulo 7 Registro de Imagens

<Introducdo utilizando o botdo RC>

(1) Mover aéreaque sedesgjaregistrar parao campo devisio e
congelar aimagem pressionando o bot&o FR.
A imagem congelada sera mantida enquanto o botéo FR
estiver sendo pressionado.

(@ A imagem sera enviada a impressora se o botdo RC for
pressionado enquanto aimagem ainda esta congelada.

7.2.4 1mpressio

No modo CP, aimpressao ocorre automati camente quando quatro telastiverem sido introduzidas.
Paraimprimir no modo CC ou modo CS, pressionar o botdo PRINT na unidade principal ou no
controle remoto (RM-5500).
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Capitulo 7 Registro de Imagens

7.3 Gravacdo Utilizando um Gravador de Video Cassete

A imagem em movimento da tela do Endoscopio pode ser gravada se um gravador de video
cassete SV O-9500M DP (SONY)) estiver conectado ao processador.

Consultar 0 manual de Instalacdo do Sistema EV E 400 para obter o procedimento de conexao
do gravador de video cassete ao processador e 0 método de gravagéo de imagens.
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Especificacdes Principais

<Classificagéo de Equipamento Elétrico M édico>

1 Tipo de Protegao contra Choque Elétrico: Equipamento de Classe |
(Fonte de Alimentacao: Plugue Aterrado)
2. Grau de Protegdo contra Choque Elétrico: Parte Aplicada Tipo BF
3. Grau de Protecdo Contra Explosdo: Proibido 0 uso em atmosfera com gasesinflaméaveis

<Dados sobre a Unidade Principal>

Método de Iluminagéo
Tamanho da Imagem
Diametro da Extremidade Distal (mm)
Diametro da Secao Flexivel (mm)
Diametro do Cana da Pinga (mm)
Capacidade de Angul acéo:
Ascendente/Descendente
DireitalEsguerda
Comprimento de Trabaho (mm)

Comprimento Total (mm)

Método de lluminagéo
Padréo (M éscara Redonda)
$8,5
$85
g2,2N

180° / 180°

160° / 160°
2000
2300

Método de lluminagéo
Superlmagem
$9,4
49,3
¢ 2,8N0ta
180° / 180°
160° / 160°
2000
2300

Modelo EN-450P5/20 EN-450T5 EN-450T5/W
Sistema optico:
Diregéo de Visuaizacdo Frontal Frontal Frontal
Campo de Visdo 120° 140° 140°
Campo de Observacdo (mm) 5-100 4-100 3-100

Método de lluminagéo
Semi-super Imagem
$9,4
49,3

¢ 2,8N0ta

180° / 180°

160° / 160°
2000
2300

Nota: A compatibilidade do equipamento escol hido somente em relagdo ao diametro do canal da pinga ndo é garantida.

<Ambiente de Operagéo>

Temperatura 10 - 40°C
Umidade Relativa 30 - 85% Nea
Pressdo Atmosférica 70 - 106 kPa

Nota: Exceto quando houver condensagéo
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<Ambiente de Armazenamento>

Temperatura 10 - 40°C
Umidade Seco
Pressdo Atmosférica 70 - 106 kPa
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<Tamanho da |l magem>

FUJINON AVE VE FUJINO
96/04/18 FILM 01 FILM Q1 96/04/18
15:08 15:
32 M 32
63-02-15 63-02-1
DR HIGUCHI 7878045 DR\HIGUCHI 7878045 DR HIGYCHI
FUJINON HP ANAKA KAZUHIKO FUJNON HP YAMANAKA KAZUHIKO FUJINONNIP YAMANAKA KAZUHIKO
EN-450P5/20 EN-450T5 EN-450T5/W
<Direcdo daPinca>
D Z 7
ﬂ o o
o o
EN-450P5/20 EN-450T5 EN-450T5/W

<Diretriz de Dispositivos M édicos>

Este produto cumpre os requerimentos da Diretriz
Européia93/42/EEC.
Classificagéo: Classella

C€ons
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Resolucao de

Problemas

Se 0 endoscopio apresentar algum problema durante a utilizagdo, seguir estas instrugdes para

solucioné&-lo.

Problema

Causa

Solugdo

Nenhumaimagem é
emitida

1) O monitor do processador do carrinho esta
desconectado da tomada.

2) O monitor do processador do carrinho esta
desligado.

Conectar o monitor do processador do carrinho na
tomada.

Ligar o monitor do processador do carrinho.

A imagem aparece
escura

1) A conexdo com o endoscépio estaincompleta

2) O nivel deintensidade de luz esta gjustado
como MIN.

3) O modo de fotometria esta gjustado para
PEAK.

Refazer a conexado do endoscopio.
=> 5.2 “Conexéo do Endoscépio” (p.5-3)

Ajustar o nivel de intensidade de luz para 0.
=» \/P-402 5.7 “Ajuste de Brilho” (p. 5-6)

Ajustar o modo de fotometria para AVE.
=» \/P-402 5.8 “Mudanca de Modos Iris’ (p5-7)

A porcédo de destaque
de umaimagem é
muito brilhante

1) O nivel deintensidade de luz foi configurado
como MAX.

2) O modo de fotometria esta gjustado como
AVE.

Ajustar o nivel de intensidade de luz como 0
=» \/P-402 5.7 “Ajuste de Brilho” (p. 5-6)

Ajustar o modo de fotometria para PEAK.
= VP-402 5.8 “Mudan¢ade Modos Iris’ (p5-7)

O envio deimagem é
suprimido durante o
diagnostico

1) A conexao do endoscopio estaincompleta

2) O cabo de sina de video queimou.

Refazer a conexdo do endoscopio.
= 5.2 “Conex&o do Endoscopio” (p.5-3)

Interromper 0 uso imediatamente, desligar o
processador, endireitar a secao de angulagdo e
entdo soltar a alavanca de controle, antes de puxar
lentamente a se¢éo de angulacdo para fora da
posicao.Submeter 0 endoscopio a reparos por
especidistas.

N&o ocorre
alimentagdo de ar e/ou
agua

1) A bombaestadesligada
2) A tampa do tanque de &gua esté solta.

3) O tanque de &gua esté preenchido com muita
agua.

4) O tanque de &gua estavazio

5) O tanque de &gua ndo esta conectado.

Ligar abomba.
Fechar atampa de &gua firmemente.

Reduzir o nivel de &gua no tanque de agua para
cerca de 80% de sua capacidade.

Encher o tanque com &gua

Conectar o tanque de &gua.

Sucgdo esta
desabilitada.

1) A bombaestadesligada
2) A bomba ndo esta conectada.

3) Nenhuma abertura de pinga esta conectada.

Ligar abomba
Conectar abomba.

Conectar uma abertura de pinca.

Volume baixo de
sucgéo.

1) O bot&o de succdo foi danificado.
2) A aberturadapincafoi danificada

3) O tubo de sucgdo ndo esta conectado
apropriadamente.

4) A aberturada pincando esta conectada
apropriadamente

Substituir por um novo botdo de sucgéo.
Substituir por uma nova abertura da pinga.
Reconectar o tubo de sucgéo

Reconectar a abertura da pinca

Appendix-5



Apéndice

Problema

Causa

Solugdo

O botdo de succéo
nao retorna

1) O material estranho ou sangue aderido a0
bot&o esta coagul ado.

2) O botao de sucgao esta danificado.

3) O botéo de sucgdo emperrou pois este foi
pouco lubrificado com 6leo de silicone.

Desconectar o tubo de sucgdo. Apos diagndstico,
remover o botdo e limpar ou substituir o mesmo.

Substituir por um novo botéo de sucgéo.

Aplicar no botéo uma camada do 6leo de silicone
fornecido.

O equipamento de
tratamento ndo pode
ser inserido

1) O equipamento de tratamento foi deixado
aberto (por exemplo, a pincade bidpsia)

2) O cabo do equipamento de tratamento esta
preso firmemente (por exemplo, pingas de
biopsia)

3) O equipamento de tratamento apresenta
dificuldade ao ser inserido devido a angulagéo

4) Equipamento de tratamento ndo aplicavel é
utilizado.

Fechar o equipamento de tratamento para
insercao.

Soltar o cabo parainserir o equipamento de
tratamento.

Retornar a se¢do de angulacdo ligeiramente e
entdo inserir amesma.

Utilizar equipamentos de tratamento aplicaveis.

As imagens aparecem
deturpadas

1) Interferéncias diatérmicas

2) Conex&o incorreta

Interromper a alimentacdo de energia parao
equipamento de tratamento diatérmico para
restaurar a saida de imagem. O endoscépio esta
funcionando bem.

Conectar apropriadamente.

A secdo de angulagéo
nédo retorna

1) A angulagdo esta bloqueada.

2) A unidade de controle da angulagdo ndo esta
funcionando apropriadamente.

Utilizar o bot&o de travamento da angulagéo para
destravar a angulacéo.

Interromper o0 uso imediatamente e contatar o seu
distribuidor ou centro de servico mais proximo
sem forgar a secdo de angulagéo paraforada
posicdo. Se a se¢do de angulagdo for forgcada para
fora da posic¢éo, podem ocorrer lesdes na cavidade
do organismo.

Imagens ndo podem
ser capturadas no
gravador de imagens

1) O gravador de imagens ndo esta conectado.

2) Conex&o incorreta

Conectar o gravador de imagens.

Reconectar o gravador de imagens, garantindo
uma conexao correta.
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Garantia e Servicos de Assisténcia Tecnica

<Certificado de Aprovagdo>

Este produto é acompanhado do Certificado de Aprovacao.

<Assisténcia Técnica>

1) Quando o equipamento ndo funcionar corretamente, efetue a verificacdo, fazendouma
leitura deste manual .

2)  Se o equipamento ndo funcionar, mesmo depois da verificagdo, consulte a assiténcia
profissional.
Consulte 0 nosso representante ou o balcdo de assisténcia técnica da FUJINON da sua
regido.

3) Consertos durante o periodo de garantia
Consertaremos 0 equipamento gratuitamente, conforme as condi¢des da garantia.
O periodo de garantia do equipamento € de um ano, contado a partir da data de aquisi¢ao
(sei's meses para pingas).
A garantia ndo é vdlida nos seguintes casos:

a Danos causados por incéndios ou desastres naturais, tais como tempestades ou
inundagoes;

b. Problemas ou falhas causados por manipulacéo descuidada ou operacdo errada do
egui pamento;

¢. Problemasresultantes de consertos ou modificactes feitos por pessoas ndo autorizadas.

4)  Consertos depois do periodo de garantia

Através de solicitac8o expressa, realizaremos 0s consertos, cujo custo ficara a cargo do
solicitante, quando o equipamento estiver em condic¢des de recuperar a fun¢do normal,
mediante areparacdo. Ao entrar em contacto com o bal cdo de assisténciatécnica, forneca
nos as seguintes informagdes:

Nome do modelo

NUmero de série

Descricdo dafalha  : amais detalhada possivel
Data de aquisicéo
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