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1. Wichtige Informationen zur
Beachtung vor Inbetriebnahme

Sie haben ein hochwertiges RIESTER Diagnostik-
Besteck erworben, welches entsprechend der Richtlinie
93/42/EWG fur Medizinprodukte hergestellt wurde und
stéandigen strengsten Qualitatskontrollen unterliegt.

Die hervorragende Qualitdt wird Ihnen zuverlassige
Diagnosen garantieren.

In dieser Gebrauchsanweisung werden der Gebrauch
der RIESTER Batteriegriffe der ri-scope® bzw. ri-
derma® Instrumentenkdépfe und deren Zubehor
beschrieben.

Bitte lesen Sie die Gebrauchsanweisung vor Inbetrieb-
nahme sorgfaltig durch, und bewahren Sie sie gut auf.
Sollten Sie Fragen haben, stehen wir, oder der fir Sie
zustandige Vertreter fur RIESTER Produkte, lhnen
jederzeit gerne zur Verfligung. Unsere Adresse finden
Sie auf der letzten Seite dieser Gebrauchsanweisung.
Die Adresse unseres Vertreters erhalten Sie gerne auf
Anfrage.

Bitte beachten Sie, dass alle in dieser Gebrauchs-
anweisung beschriebenen Instrumente ausschlieBlich
fir die Anwendung durch entsprechend ausgebildete
Personen geeignet sind.

Bei dem Operationsotoskop im Besteck Vet-1 handelt es
sich um ein Instrument, welches ausschlieBlich fir die
Veterindrmedizin produziert wurde und daher keine CE-
Kennzeichnung besitzt.

Bitte beachten Sie ferner, dass die einwandfreie und
sichere Funktion unserer Instrumente nur dann gewahr-
leistet wird, wenn sowohl die Instrumente als auch deren
Zubehor ausschlieBlich aus dem Hause RIESTER ver-
wendet werden.

Sicherheitshinweise:

A Achtung Bedienungsanleitung beachten!

|:| Gerat doppelschutzgeerdet

[ ]
’R Anwendungsteil Typ B

Hinweise

zur elektromagnetischen Vertraglichkeit:

Es gibt derzeit keine Hinweise darauf, dass wahrend der
bestimmungsgemaBen Anwendung der Gerate elektro-
magnetische Wechselwirkungen mit anderen Geréaten
auftauchen kénnen. Dennoch kénnen unter verstarktem
Einfluss unglnstiger Feldstérken, z.B. beim Betrieb von
Funktelefonen und radiologischen Instrumenten,
Stdérungen nicht vollstandig ausgeschlossen werden.

6http://www.de-diag nost.ru



2.Batteriegriffe und Inbetriebnahme

2.1.Zweckbestimmung

Die in dieser Gebrauchsanweisung beschriebenen
RIESTER Batteriegriffe dienen zur Versorgung der
Instrumentenkdpfe mit Energie (die Lampen sind in den
entsprechenden Instrumentenkdpfen enthalten). Sie die-
nen ferner als Halter.

2.2. Batteriegriffe-Sortiment

Alle in dieser Gebrauchsanweisung beschriebenen
Instrumentenkdpfe passen auf folgende Batteriegriffe
und kénnen somit individuell kombiniert werden. Alle
Instrumentenkodpfe passen ferner auf die Griffe des
Wandmodells ri-former®.

Achtung: LED Instrumentenkdpfe sind erst ab einer
bestimmten Seriennummer der Diagnosestation
ri-former® kompatibel.

Angaben Uber die Kompatibilitat Ihrer Diagnosestation
erhalten sie gerne auf Anfrage.

fiir ri-scope®L Otoskope,

ri-scope®L Ophthalmoskope, perfect, H.N.O,
praktikant, de luxe®, Vet, Retinoskope Slit
und Spot, ri-vision®

a) Batteriegriff Typ C mit rheotronic® 2,5V
Um diese Batteriegriffe zu betreiben, benétigen Sie 2
handelsubliche Alkaline Batterien Typ C Baby (IEC-
Normbezeichnung LR14) oder einen ri-accu® 2,5 V. Der
Griff mit dem ri-accu® von RIESTER kann nur im
Ladegerat ri-charger® von RIESTER geladen werden.
b) Batteriegriff Typ C mit rheotronic® 3,5 V
Um diese Batteriegriffe zu betreiben, bendtigen Sie 2
handelsubliche Lithium Batterien Typ CR 123A
(Achtung: nur mit Reduzierhllse + Widerstandsbuchse)
oder einen ri-accu® L 3,5 V. Der Griff mit dem
ri-accu® L von RIESTER kann nur im Ladegerat
ri-charger® L von RIESTER geladen werden.
c) Aufladbarer Batteriegriff Typ C 2,5 V oder 3,5 V

mit rheotronic®

zum Laden in der Steckdose 230 V oder 120 V
Der Giriff ist als 2,5 V bzw. 3,5 V Ausfuhrung erhéltlich
und kann fur 230 V oder 120 V Betrieb bestellt werden.
Bitte beachten Sie, dass der Griff ausschlieBlich mit dem
ri-accu® bzw. ri-accu®L von RIESTER betrieben werden
kann.
d) Batteriegriff Typ AA mit rheotronic® 2,5 V
Um diese Batteriegriffe zu betreiben, bendtigen Sie 2
handelslbliche Alkaline Batterien Typ AA Baby (IEC-
Normbezeichnung LR6) oder einen ri-accu® 2,5 V. Der
Griff mit dem ri-accu® von RIESTER kann nur im
Ladegerat ri-charger® von RIESTER geladen werden.
e) Batteriegriff Typ AA mit rheotronic® 3,5 V
Um diese Batteriegriffe zu betreiben, benétigen Sie 2
handelsubliche Lithium Batterien Typ CR 123A
(Achtung: nur mit Widerstandsbuchse) oder einen
ri-accu® L 3,5 V. Der Griff mit dem ri-accu® L von
RIESTER kann nur im Ladegerat ri-charger® L von
RIESTER geladen werden.

http://www.de-diagnost.ru



2.3.Einlegen und Herausnehmen von
Batterien und Akkus
Grifftypen (2.2. a, b, d und e)

Drehen Sie den Griffdeckel am unteren Teil des

Handgriffes ab.

Je nach dem, welchen Giriff fir welche Spannung Sie

erworben haben (siehe 2.2), legen Sie die jeweiligen

Batterien oder den jeweiligen Akku in die Griffhilse ein,

so dass die Pluspole in Richtung Griffoberteil zeigen. Auf

dem Akku finden Sie zuséatzlich einen Pfeil neben dem

Pluszeichen, der Ihnen die Richtung zum Einlegen in

den Griff weist. Drehen Sie den Griffdeckel wieder fest

auf den Handgriff auf.

Achtung: Bei Lithium Batterien (nur bei Batteriegriff
Typ C) benétigen sie einen Reduzierhiilse
(Art. Nr. 12650)

Entnehmen Sie die Batterien, indem Sie zuerst den

Batteriegriffdeckel abdrehen und den Griff dann etwas

schutteln.

Vor der ersten Inbetriebnahme missen Akkus (im

Batteriegriff von Riester) im Ladegerét ri-charger® von

RIESTER aufgeladen werden. Jedem Ladegerét liegt

eine extra Gebrauchsanweisung bei, die beachtet wer-

den muss.

Grifftypen (2.2. ¢)
Vor der ersten Inbetriebnahme des Steckdosenhand-
griffes sollte dieser in der Steckdose bis zu 24 Stunden
lang aufgeladen werden.
Achtung: Der Steckdosengriff (nur bei NiMH
Akku's) darf nicht langer als 24
Stunden aufgeladen werden.
Drehen Sie den Griffdeckel am unteren Teil des
Handgriffes ab. Je nach dem, welchen Giriff fir welche
Spannung Sie erworben haben (siehe 2.2) legen Sie die
jeweiligen Akku’s in die Griffhulse ein. Achten Sie bei 2,5
V Akkus darauf, dass Sie den Akku mit der Plusseite in
Richtung Griffoberteil in den Giriff einlegen, neben dem
Pluszeichen finden Sie zusatzlich einen Pfeil der lhnen
die Richtung zum einlegen in den Giriff weist. Bei 3,5 V
Akkus spielt es keine Rolle in welcher Richtung man sie
einsetzt. Drehen Sie den Griffdeckel wieder fest auf den
Handgriff auf.
Drehen Sie das Griffunterteil entgegen dem
Uhrzeigersinn ab. Die Steckdosenkontakte werden
sichtbar. Runde Kontakte sind fiir 230 V Netzbetrieb, fla-
che Kontake sind fiir 120 V Netzbetrieb. Stecken Sie das
Griffunterteil nun zum Aufladen in die Steckdose.
Achtung: Der Giriff darf sich beim Auswechseln des
Akkus niemals in der Steckdose befinden!
Sollten Sie den ri-accu® auswechseln wollen, drehen Sie
den Batteriegrifideckel am Unterteil des Griffes entge-
gen dem Uhrzeigersinn ab. Nehmen Sie den ri-accu®
aus dem Batteriegriff heraus, indem Sie den Griff etwas
nach unten schitteln. Legen Sie den ri-accu® in den
Batteriegriff ein. Achten Sie bei 2,5 V Akkus darauf, dass
Sie den Akku mit der Plusseite in Richtung Griffoberteil
in den Griff einlegen, neben dem Pluszeichen finden Sie
zusétzlich einen Pfeil der lhnen die Richtung zum einle-
gen in den Griff weist. Bei 3,5 V Akkus spielt es keine
Rolle in welcher Richtung man sie einsetzt. Drehen Sie
den Batteriegriffdeckel fest in Richtung Uhrzeigersinn
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auf den Griff auf.

Technische Daten: Wahlweise 230 V oder 120 V

Achtung:

+ Sollten Sie das Geréat langere Zeit nicht benutzen
oder auf Reisen mitnehmen, entfernen Sie bitte die
Batterien und Akku’s aus dem Giriff.

Neue Batterien sollten dann eingelegt werden, wenn
die Lichtintensitat des Instrumentes schwacher wird.
Um eine optimale Lichtausbeute zu erhalten, emp-
fehlen wir, beim Batteriewechsel immer neue hoch-
wertige Batterien (wie in 2.2. beschrieben) einzule-
gen.

Sollte der Verdacht bestehen, dass Flissigkeit oder
feuchter Beschlag in den Griff eingedrungen sein
kénnte, darf er auf keinen Fall aufgeladen werden.
Insbesondere bei den Steckdosenhandgriffen kann
dies zu einem lebensgefahrlichen elektrischen
Schlag fuhren.

Um die Haltbarkeit des ri-accu® zu verlangern,
sollte der ri-accu® erst dann aufgeladen werden,
wenn die Lichtintensitat des Instrumentes schwacher
wird.

Entsorgung:

Bitte beachten Sie, dass Batterien und Akku's speziell
entsorgt werden mussen. Informationen hierzu erhalten
Sie bei lhrer Gemeinde bzw. bei lhrem zusténdigen
Umweltberater/ in.

2.4. Aufsetzen von Instrumentenkopfen

Setzen Sie den gewiinschten Instrumentenkopf so auf
die Aufnahme am Griffoberteil auf, dass die beiden
Aussparungen des Unterteils des Instrumentenkopfes
auf die beiden hervorstehenden Filhrungsnocken des
Batteriegriffes  aufsitzen.  Dricken  Sie den
Instrumentenkopf leicht auf den Batteriegriff und drehen
Sie den Giriff in Richtung Uhrzeigersinn bis zum
Anschlag. Das Abnehmen des Kopfes erfolgt durch
Drehung entgegen dem Uhrzeigersinn.

2.5 Ein- und Ausschalten

Batteriegriffe Typ C und AA

Schalten Sie das Instrument ein, indem Sie den
Schaltring am Griffoberteil in Richtung Uhrzeigersinn
antippen. Um das Instrument auszuschalten driicken
Sie den Ring entgegen dem Uhrzeigersinn bis sich das
Gerat ausschaltet.

2.6.rheotronic® zur Regulierung der
Lichtintensitat

Anhand der rheotronic® ist es mdglich die Lichtintensitat

an den Batteriegriffen Typ C und AA einzustellen. Je

nach dem, wie oft Sie den Schaltring entgegen oder in

Richtung Uhrzeigersinn antippen, ist die Lichintensitét

schwécher oder stérker.

Achtung: Bei jedem einschalten des Batteriegriffs ist
die Lichtintensitat bei 100%

Erlauterung des Zeichens
A am Steckdosenhandgriff:

Achtung Bedienungsanleitung beachten!
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3. ri=scope® L Otoskope

3.1.Zweckbestimmung

Das in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene
RIESTER Otoskop wird zur Beleuchtung und
Untersuchung des Gehdrganges in Kombination mit den
RIESTER Ohrtrichtern produziert.

3.2. Aufsetzen und Abnehmen von
Ohrtrichtern

Zur Bestlickung des Otoskopkopfes kénnen wahlweise

Einmal-Ohtrichter von RIESTER (in blauer Farbe) oder

wiederverwendbare Ohrtrichter von RIESTER (in

schwarzer Farbe) gewahlt werden.

Die GroéBe des Ohrtrichters ist hinten am Trichter

gekennzeichnet.

Otoskop L1 und L2

Drehen Sie den Trichter in Richtung Uhrzeigersinn bis

ein Widerstand spirbar wird. Um den Trichter abneh-

men zu konnen, drehen Sie den Trichter gegen den

Uhrzeigersinn ab.

Otoskop L3

Setzen Sie den gewahlten Trichter auf die verchromte

Metallfassung des Otoskopes bis er splrbar einrastet.

Um den Trichter abnehmen zu kénnen, driicken Sie die

blaue Auswerfertaste. Der Trichter wird automatisch

abgeworfen.

3.3. Schwenklinse zur VergroBerung
Die Schwenklinse ist fest mit dem Geréat verbunden und
kann um 360° geschwenkt werden.

3.4. Einfiihren

von externen Instrumenten ins Ohr
Wenn Sie externe Instrumente ins Ohr einfllhren méch-
ten (z.B. Pinzette), missen Sie die Schwenklinse (ca. 3-
fache VergroBerung), welche sich am Otoskopkopf
befindet, um 180° verdrehen. Sie koénnen jetzt die
Operationslinse einsetzen.

3.5. Pneumatischer Test

Um den pneumatischen Test (= eine Untersuchung des
Trommelfells) durchfihren zu kénnen, bendétigen Sie
einen Ball, der im normalen Lieferumfang nicht enthalten
ist, aber zuséatzlich bestellt werden kann. Der Schlauch
des Balles wird auf den Anschluss gesteckt. Sie kénnen
nun die notwendige Luftmenge vorsichtig in den
Ohrenkanal eingeben.

3.6. Technische Daten zur Lampe

Otoskop HL 2,5 V 2,5V 750 mA

mittlere Lebensdauer 15 h
Otoskop XL 3,5 V 3,5V 720 mA

mittlere Lebensdauer 15 h
Otoskop LED 3,5V 3,5V 20 mA

Lebensdauer ca. 10000 h
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4. ri-scope® L Ophthalmoskope

4.1. Zweckbestimmung

Das in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene
RIESTER Ophthalmoskop wird zur Untersuchung des
Auges und des Augenhintergrundes hergestellt.

4.2, Linsenrad mit Korrekturlinsen

Die Korrekturlinsen kénnen am Linsenrad eingestellt
werden. Es stehen folgende Korrekturlinsen zur Aus-
wahl:

Ophthalmoskop L1 und L2

Plus: 1-10, 12, 15, 20, 40.

Minus: 1-10, 15, 20, 25, 30, 35.

Ophthalmoskop L3

Plus:  1-45 in Einzelschritten

Minus: 1-44 in Einzelschritten

Die Werte kénnen im beleuchteten Sichtfeld abgelesen
werden. Pluswerte werden durch grin, Minuswerte
durch rote Zahlen angezeigt.

4.3. Blenden

Uber das Blendenstellrad kénnen folgende Blenden
gewahlt werden:

Ophthalmoskop L1

Halbmond, kleine/mittlere/groBe Kreisblende,
Fixierstern, Slit und Rotfreifilter.

Ophthalmoskop L2

Halbmond, kleine/mittlere/groBe Kreisblende,
Fixierstern und Slit.

Ophthalmoskop L3

Halbmond, kleine/mittlere/groBe Kreisblende,
Fixierstern, Slit und Karo.

Blende Funktion
‘ Kleiner Kreis: zur Reflexminderung bei kleinen
. Mittlerer Kreis: Pupillen
@ und Halbkreis:

‘ GroBer Kreis: flr normale

Fundusuntersuchungen

@ Karo: zur topographischen Feststellung
von Netzhautveranderungen

I Leuchtspalt:  zur Bestimmung von

Niveauunterschieden
A
%Z&/f Fixierstern:  zur Feststellung von zentraler

oder exzentrischer Fixation

4.4 Filter

Uber das Filterrad kénnen zu jeder Blende folgende
Filter zugeschaltet werden:

Ophthalmoskop L1

Instrumentenkopf L1 wird ohne Filterrad geliefert.
(Rotfreifilter ist im Blenderad enthalten)
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Ophthalmoskop L2
Rotfreifilter, Blaufilter und Polarisationsfilter.
Ophthalmoskop L3
Rotfreifilter, Blaufilter und Polarisationsfilter.

Filter Funktion

Rotfreifilter: kontrastverstarkend zur Beurteilung
feiner GefaBveranderungen
z.B. Netzhautblutungen

Polarisationsfilter: zur genauen Beurteilung der
Gewebefarben und zur Vermin-
derung von Hornhautreflektionen

Blaufilter: zur besseren Erkennung von
GefaBanomalien oder Blutungen,
zur Fluoreszenz-Ophthalmologie

Bei L2 + L3 kann jeder Filter zu jeder Blende hinzuge-
schaltet werden.

4.5. Fokussiervorrichtung (nur bei L3)

Durch Drehen des Fokussierrades kann eine schnelle
Feineinstellung des zu betrachtenden
Untersuchungsfeldes auf diverse Enfernungen erreicht
werden.

4.6. VergroBerungslupe

Mit dem Ophthalmoskop-Set wird eine
VergrdéBerungslupe mit 5-facher VergréBerung mitgelie-
fert.

Diese kann bei Bedarf zwischen den Instrumentenkopf
und das Untersuchungsfeld gehalten werden. Das
Untersuchungsfeld wird entsprechend vergrdBert.

4.7. Technische Daten zur Lampe

Ophthalmoskop 2,5V HL25V 750 mA mittlere
Lebensdauer 15 h

Ophthalmoskop 3,5V XL3,5V 690 mA mittlere
Lebensdauer 15 h

5. Retinoskope Slit und Spot

5.1 Zweckbestimmung

Die in dieser Gebrauchsanweisung beschriebenen
Retinoskope Slit/Spot (auch Skiaskope genannt) wurden
zur Feststellung der Refraktion (Fehlsichtigkeit) des
Auges hergestellt.

5.2. Inbetriebnahme und Funktion

Setzen Sie den gewiinschten Instrumentenkopf so auf
die Aufnahme am Griffoberteil auf, dass die beiden
Aussparungen des Unterteils des Instrumentenkopfes
auf die beiden hervorstehenden Flhrungsnocken des
Batteriegriffes aufsitzen. Driicken Sie den Instrumen-
tenkopf leicht auf den Batteriegriff und drehen Sie den
Griff in Richtung Uhrzeigersinn bis zum Anschlag. Das
Abnehmen des Kopfes erfolgt durch Drehung entgegen
dem Uhrzeigersinn.

Mit der Randelschraube kénnen Sie nun die Rotation
des Strichbildes und Fokussierung des Strich- bzw.
Punktbildes vornehmen.
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5.3. Rotation

Das Strichbild kann mit dem Bedienelement um 360°
gedreht werden. Der jeweilige Winkel I&sst sich direkt an
der Skala am Retinoskop ablesen.

5.4. Fixationskarte

Fir die dynamische Skiaskopie werden die Fixations-
karten auf der Objektseite des Retinoskopes in die
Halterung eingehangt und fixiert.

5.5. Technische Daten zur Lampe
Strich- (Slit-) 2,5V 449 mA mitil. Lebens-

Retinoskop 2,5 V: dauer 15 h
Strich- (Slit-) 3,5V 690 mA mittl.Lebens-
Retinoskop 3,5 V: dauer 50 h
Punkt- (Spot-) 2,5V 450 mA mittl. Lebens-
Retinoskop 2,5 V: dauer 15 h
Punkt- (Spot-) 3,5V 640 mA mittl. Lebens-
Retinoskop 3,5 V: dauer 40 h

6. Dermatoskop

6.1. Zweckbestimmung

Das in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene
Dermatoskop ri-derma® wird zur Friherkennung von
pigmentierten Hautveréanderungen (malignen Melano-
men) hergestellt.

6.2. Inbetriebnahme und Funktion

Setzen Sie den gewiinschten Instrumentenkopf so auf
die Aufnahme am Griffoberteil auf, dass die beiden
Aussparungen des Unterteils des Instrumentenkopfes
auf die beiden hervorstehenden Fihrungsnocken des
Batteriegriffes aufsitzen. Dricken Sie den Instrumen-
tenkopf leicht auf den Batteriegriff und drehen Sie den
Griff in Richtung Uhrzeigersinn bis zum Anschlag. Das
Abnehmen des Kopfes erfolgt durch Drehung entgegen
dem Uhrzeigersinn.

6.3. Fokussierung
Fokussieren Sie die Lupe durch Drehen des
Okularringes.

6.4. Hautaufsétze

Es werden 2 Hautaufsatze mitgeliefert:

1) Mit Skalierung von 0 - 10 mm zur Messung von pig-
mentierten Hautverdnderungen wie malignen
Melanomen.

2) Ohne Skalierung

Beide Hautaufsatze sind einfach abnehm- und aus-
tauschbar.

6.5. Technische Daten zur Lampe

ri-derma® 2.5 V 2,5V 750 mA
mittlere Lebensdauer 15 h
ri-derma® 3.5 V 3,5V 690 mA

mittlere Lebensdauer 15 h
ri-derma® LED 3,5V 3,5V 20 mA
mittlere Lebensdauer 10000 h
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7. Lampentrager

7.1. Zweckbestimmung

Der in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene
Lampentrager wird zur Beleuchtung der Mundhéhle und
des Rachenraumes hergestellt.

7.2. Inbetriebnahme und Funktion

Setzen Sie den gewiinschten Instrumentenkopf so auf
die Aufnahme am Griffoberteil auf, dass die beiden
Aussparungen des Unterteils des Instrumentenkopfes
auf die beiden hervorstehenden Fihrungsnocken des
Batteriegriffes aufsitzen. Dricken Sie den Instrumen-
tenkopf leicht auf den Batteriegriff und drehen Sie den
Griff in Richtung Uhrzeigersinn bis zum Anschlag. Das
Abnehmen des Kopfes erfolgt durch Drehung entgegen
dem Uhrzeigersinn.

7.3. Technische Daten zur Lampe

Lampentréger HL2,5V 25V 750 mA
mittlere Lebensdauer 15 h

Lampentrager XL3,5V 3,5V 690 mA
mittlere Lebensdauer 15 h

Lampentrager LED 3,5V 3,5V 20 mA

mittlere Lebensdauer 10000 h
8. Nasenspekulum

8.1. Zweckbestimmung

Das in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene
Nasenspekulum wird zur Beleuchtung und somit zur
Untersuchung des Naseninneren hergestellt.

8.2. Inbetriebnahme und Funktion

Setzen Sie den gewinschten Instrumentenkopf so auf
die Aufnahme am Giriffoberteil auf, dass die beiden
Aussparungen des Unterteils des Instrumentenkopfes
auf die beiden hervorstehenden Filhrungsnocken des
Batteriegriffes aufsitzen. Dricken Sie den Instrumen-
tenkopf leicht auf den Batteriegriff und drehen Sie den
Griff in Richtung Uhrzeigersinn bis zum Anschlag. Das
Abnehmen des Kopfes erfolgt durch Drehung entgegen
dem Uhrzeigersinn.

Zwei Bedienungsarten sind méglich:

a) Schnellspreizen

Drucken Sie die Stellschraube am Instrumentenkopf mit
dem Daumen nach unten. Bei dieser Einstellung kann
die Position der Schenkels des Spekulums nicht veran-
dert werden.

b) Individuelles Spreizen

Drehen Sie die Stellschraube in Richtung Uhrzeigersinn
bis Sie die gewlnschte Spreizéffnung erreichen. Die
Schenkel schlieBen sich wieder wenn Sie die Schraube
entgegen dem Uhrzeigersinn drehen.

8.3. Schwenklinse

Am Nasenspekulum befindet sich eine Schwenklinse mit
einer ca. 2,5-fachen VergréBerung, die auf Wunsch ein-
fach herausgezogen bzw. wieder in die dafiir vorgesehe-
ne Offnung am Nasenspekulum gesteckt werden kann.

1thttp://www.de-diag nost.ru



8.4. Technische Daten zur Lampe

Nasenspekulum 2,5 V: 25V 750 mA
mittl. Lebensdauer 15 h
Nasenspekulum 3,5 V: 35V 720 mA

mittl. Lebensdauer 15 h

Nasenspekulum LED 3,5V: 3,5V 20 mA
mittlere Lebensdauer
10000 h

9. Spatelhalter

9.1. Zweckbestimmung

Der in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene
Spatelhalter wird zur Untersuchung des Mund- und
Rachenraumes in Kombination mit handelsiblichen
Holz- und Kunststoffspateln hergestellt.

9.2. Inbetriebnahme und Funktion

Setzen Sie den gewiinschten Instrumentenkopf so auf
die Aufnahme am Griffoberteil auf, dass die beiden Aus-
sparungen des Unterteils des Instrumentenkopfes auf
die beiden hervorstehenden Fihrungsnocken des
Batteriegriffes aufsitzen. Dricken Sie den Instrumen-
tenkopf leicht auf den Batteriegriff und drehen Sie den
Griff in Richtung Uhrzeigersinn bis zum Anschlag. Das
Abnehmen des Kopfes erfolgt durch Drehung entgegen
dem Uhrzeigersinn.

Flhren Sie einen handelslblichen Holz- oder Kunst-
stoffspatel in die Offnung unterhalb des Lichtaustrittes
bis zum Anschlag ein. Nach der Untersuchung kann der
Spatel leicht entfernt werden, indem man den Auswerfer
betétigt.

9.3. Technische Daten zur Lampe

Spatelhalter HL 2,5 V: 750 mA mittl. Lebensdauer 15 h
Spatelhalter XL 3,5 V: 720 mA mittl. Lebensdauer 15 h
Spatelhalter LED 3,5 V: 20 mA mittl. Lebensdauer 10000 h

10. Kehlkopfspiegel

10.1. Zweckbestimmung

Die in dieser Gebrauchsanweisung beschriebenen
Kehlkopfspiegel ~werden zur Spiegelung bzw.
Untersuchung des Mund- und Rachenraumes in
Kombination mit dem RIESTER Lampentrager herge-
stellt.

10.2. Inbetriebnahme

Die Kehlkopfspiegel kénnen nur in Kombination mit dem
Lampentrdger verwendet werden. Eine optimale
Beleuchtung ist dadurch gewéhrleistet.

Nehmen Sie einen der 2 Kehlkopfspiegel und stecken
Sie ihn in der gewinschten Richtung vorne auf den
Lampentrager auf.
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11. Operationsotoskop fiir
Veterinarmedizin

11.1. Zweckbestimmung

Das in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene
RIESTER Operationsotoskop wird ausschlieBlich zur
Anwendung an Tieren bzw. fir die Veterindrmedizin pro-
duziert und besitzt deshalb keine CE-Kennzeichnung.
Es kann zur Beleuchtung und Untersuchung des
Gehorganges sowie fir kleinere Operationen im
Gehorgang eingesetzt werden.

11.2. Aufsetzen und Abnehmen von
Ohrtrichtern fiir Veterinarmedizin

Setzen Sie den gewinschten Trichter auf die schwarze

Halterung am Operationsotoskop so auf, dass die Aus-

sparung am Trichter in die Fihrung in der Halterung

passt. Fixieren Sie den Trichter, indem Sie ihn im

Uhrzeigersinn drehen.

11.3. Schwenklinse zur VergroBBerung

Am Operationsotoskop befindet sich eine kleine um
360° schwenkbare VergréBerungslinse mit einer ca. 2,5-
fachen VergréBerung.

11.4. Einfiihren von externen Instrumenten
ins Ohr

Das Operationsotoskop ist offen gestaltet, so dass

externe Instrumente ins tierische Ohr eingefiihrt werden

kénnen.

11.5. Technische Daten zur Lampe

Operations- 2,5V 680 mA mittl. Lebens-
otoskop 2,5 V: dauer 20 h
Operations- 3,5V 700 mA mittl. Lebens-
otoskop 3,5 V: dauer 20 h

12. Operationsotoskop fiir
Humanmedizin

12.1. Zweckbestimmung

Das in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene RIES-
TER Operationsotoskop wird zur Beleuchtung und
Untersuchung des Gehodrganges sowie fur das
Einflihren von externen Instrumenten in den Gehérgang
produziert.

12.2 Aufsetzen und Abnehmen von
Ohrtrichtern fiir Humanmedizin

Setzen Sie den gewinschten Trichter auf die schwarze

Halterung am Operationsotoskop so auf, dass die

Aussparung am Trichter in die Fluhrung in der Halterung

passt. Fixieren Sie den Trichter, indem Sie ihn im

Uhrzeigersinn drehen.

12.3. Schwenklinse zur VergroB3erung

Am Operationsotoskop befindet sich eine kleine um

360° schwenkbare VergréBerungslinse mit einer ca. 2,5-

fachen VergréBerung.

1I"Smttp://www.de-diag nost.ru



12.4. Einfiihren von externen Instrumenten
ins Ohr

Das Operationsotoskop ist so gestaltet, dass externe

Instrumente ins Ohr eingefiihrt werden kénnen.

12.5. Technische Daten zur Lampe

Operationsotoskop 2,5V: 2,5V 680 mA mittl. Lebens-
dauer 20 h

Operationsotoskop 3,5V: 3,5V 700 mA mittl.Lebens-
dauer 20 h

13. Auswechseln der Lampe

Otoskop L1

Nehmen Sie die Trichteraufnahme vom Otoskop ab.
Drehen Sie die Lampe entgegen den Uhrzeigersinn her-
aus.

Drehen Sie die neue Lampe in Richtung Uhrzeigersinn
fest und setzen Sie die Trichteraufnahme wieder auf.

Otoskope L2, L3, ri-derma®, Lampentrager,

Nasenspekulum und Spatelhalter

Drehen Sie den Instrumentenkopf vom Batteriegriff ab.

Die Lampe befindet sich unten im Instrumentenkopf.
Ziehen Sie die Lampe mittels Daumen und Zeigefinger
oder eines geeigneten Werkzeuges aus dem
Instrumentenkopf. Setzen Sie die neue Lampe fest ein.

Ophthalmoskope

Nehmen Sie den Instrumentenkopf vom Batteriegriff ab.
Die Lampe befindet sich unten im Instrumentenkopf.
Entnehmen Sie die Lampe mittels Daumen und
Zeigefinger oder eines geeigneten Werkzeuges dem
Instrumentenkopf. Setzen Sie die neue Lampe fest ein.
Achtung: Der Stift der Lampe muss in die Fihrungsnut
am Instrumentenkopf eingeflihrt werden.
Operationsotokope Veterindr/Human

Drehen Sie die Lampe aus der Fassung im Operations-
otoskop und drehen Sie eine neue Lampe wieder fest
ein.

14. Pflegehinweise

Reinigung bzw. Desinfektion

Die Instrumentenkdpfe und Griffe kénnen auBen mit
einem feuchten Tuch gereinigt werden.

Sie kénnen ferner mit folgenden Desinfektionsmitteln
desinfiziert werden:

Aldehyde (Formaldehyd, Glutaraldeyhd, Aldehydab-
spalter), Tenside oder Alkohole.

Beachten Sie bei der Anwendung dieser Stoffe unbe-
dingt die Vorschriften des Herstellers.

Alle Instrumententeile, ausgenommen den Teilen aus
Glas kénnen auch mit Alkoholen desinfiziert werden.
Als Hilfsmittel zur Reinigung bzw. Desinfektion kénnen
ein weiches Tuch oder Wattestébchen verwendet wer-
den.

Die Hautaufsatze (ri-derma®) kénnen mit Alkohol oder
einem geeignetem Desinfektionsmittel abgerieben wer-
den.

Achtung

Legen Sie die Instrumentenkdpfe und Griffe niemals in
Flussigkeit. Achten Sie darauf, dass keine FlUssigkeit ins
Gehauseinnere eindringt.
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15. Ersatzteile und Zubehoér

Eine detaillierte Auflistung finden Sie in unserem
Prospekt Instrumente fir H.N.O. Ophthalmologische
Instrumente, den Sie sich unter www.riester.de herunter-
laden kénnen.

16. Wartung

Die Instrumente und deren Zubehér bedirfen keiner
spezielln Wartung.

Sollte ein Instrument aus irgendwelchen Griinden uber-
prift werden mussen, schicken Sie es bitte an uns oder
an einen autorisierten RIESTER Fachhandler in lhrer
Néahe, den wir Ilhnen auf Anfrage gerne benennen.
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1. Important information to observe
prior to initial use

You have purchased a high quality RIESTER diagnostic
instrument set manufactured in compliance with
Directive 93/42/EEC for medical devices and subject to
stringent quality control procedures at all stages.

The excellent quality guarantees you reliable diagnoses.
The use of the RIESTER battery handle for the
ri-scope® and ri-derma® instrument heads and their
accessories is described in our Operating Instructions.
Please read the Operating Instructions carefully before
initial use and retain them for future reference.

Should you have any questions, we or the representati-
ve responsible for RIESTER products are available for
you at all times. Please find our address on the last page
of these Operating Instructions.

We would be pleased to provide you with the address of
our representative on request.

Please note that at the instruments described in these
Operating Instructions are exclusively suitable for use by
properly trained persons.

The operation otoscope in the Vet-| instrument set is an
instrument exclusively produced for veterinary medicine
and therefore bears no CE mark.

Please also note that the faultless and safe function of
our instruments can only be ensured if the instruments
as well as their accessories used are exclusively from
RIESTER.

Safety precautions:

A Caution: Observe the Operating Instructions!

I:l Device double-earthed

W Patient part type B

Notes

on electromagnetic compatibility:

There are currently no indications that electromagnetic
interactions with other devices can occur during proper
use of the devices. Nevertheless, under the intensive
influence of unfavourable fields, e.g. from mobile phones
and radiological instruments, the possibility of interfe-
rence cannot be entirely excluded.
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2. Battery handles and initial use

2.1. Purpose

The RIESTER battery handles described in these
Operating Instructions serve to supply the instrument
heads with power (the lamps are contained in the
respective instrument heads). They also serve as hol-
ders.

2.2, Battery handle range

All the instrument heads described in these Operating
Instructions fit on the following battery handles and can
therefore be individually combined. Furthermore, all
instrument heads fit the handles of the ri-former® wall
model.

Caution: LED instrument heads are only compatible
with the ri-former® diagnostic station above a certain
serial number.

You may obtain specifications on the compatibility of
your diagnostic station on request.

For ri-scope® L otoscopes, ri-scope® L oph-
thalmoscopes, perfect, E.N.T., praktikant, de
luxe®, Vet, slit and spot retinoscopes, ri-visi-
on®

a) Type C battery handle with 2.5 V

rheotronic®

To operate these battery handles, you require 2 com-

mercial Type C Baby alkaline batteries (IEC standard

designation LR14) or a 2.5 V ri-accu®. The handle with
the RIESTER ri-accu® can only be charged in the RIE-

STER ri-charger®.

b) Type C battery handle with 3.5 V rheotronic®

To operate this battery handle you require two CR 123A

type commercial lithium batteries (Caution: only with

reduction sleeve + resistance socket) or a ri-accu® L 3.5

V. The handle with the RIESTER ri-accu® L can only be

charged in the RIESTER ri-charger® L.

c) Type C chargeable battery handle with or
without sensomatic® 2.5 V or 3.5 V functi-
on with rheotronic® to charge from the
mains 230 V or 120 V

The handle is available as a 2.5 V or 3.5 V model and

can be ordered for 230 V or 120 V operation. Please

note that the handle can only be used with the RIESTER

ri-accu® or ri-accu® L.

d) Type AA battery handle with 2.5 V rheotronic®

To operate these battery handles, you require two com-

mercial Type AA Baby alkaline batteries (IEC standard

designation LR6) or a ri-accu® 2.5 V. The handle with
the RIESTER ri-accu® can only be charged in the RIE-

STER ri-charger®.

e) Type AA battery handle with 3.5 V rheotronic®

To operate this battery handle you require two CR 123A

type commercial lithium batteries (Caution: only with

resistance socket) or a ri-accu® L 3.5 V. The handle with
the RIESTER ri-accu® L can only be charged in the

RIESTER ri-charger® L.
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2.3.Inserting and removing batteries and
rechargeable batteries
Handle types (2.2. a, b, d and e)

Screw off the handle cover on the lower part of the

handle.

Depending on which handle you have purchased and

for what voltage (see 2.2), insert the respective batte-

ries or rechargeable battery into the casing such that

the positive ends point towards the top of the handle.

There is also an arrow next to the plus symbol on the

rechargeable battery, which shows you the direction to

insert into the handle. Screw the handle cover onto the

handle again.

Caution: For lithium batteries (only for Type C batte-
ry handle) you require a reduction sleeve
(Art. No. 12650)

Remove the batteries by firstly screwing off the battery

handle cover and then shaking the handle a little.

Prior to initial use, the rechargeable batteries (in the

Riester battery handle) must be charged in the

RIESTER ri-charger®. Separate Operating Instructions

are included with every charger and must be observed.

Handle types (2.2. c¢)
Prior to initial use of the plug-in handle, it should be
charged for up to 24 hours in the mains socket.
Caution: The plug-in handle (only for NiMH
rechargeable batteries) must not be
charged for longer than 24 hours.
Screw off the handle cover on the lower part of the hand-
le. Depending on which handle you have purchased and
for what voltage (see 2.2), insert the respective rechar-
geable batteries into the handle casing. For 2.5 V
rechargeable batteries take care that the battery is inser-
ted into the handle with the plus end towards the top of
the handle; you will also find an arrow next to plus sym-
bol which shows you the direction to insert into the hand-
le. It is irrelevant in which direction 3.5 V rechargeable
batteries are inserted. Screw the handle cover tightly
onto the handle again.
Unscrew the lower part of the handle counter clockwise.
The mains socket pins become visible. Round pins are
for 230 V mains operation, flat pins are for 120 V mains
operation Plug the lower part of the handle into the
mains socket for charging.
Caution: The handle must never be in the mains sok-
ket when the rechargeable batteries are replaced!
If you wish to replace the ri-accu® battery, unscrew the
battery handle cover on the lower part of the handle
counter clockwise.
Remove the ri-accu® battery from the battery handle by
shaking down the handle downwards a little. Insert the
ri-accu® battery into the battery handle. For 2.5 V
rechargeable batteries, take care that the battery is
inserted into the handle with the plus end towards the
top of the handle; you will also find an arrow next to plus
symbol which shows you the direction to insert into the
handle. It is irrelevant in which direction 3.5 V recharge-
able batteries are inserted. Screw the battery cover
clockwise onto the handle.
Technical data: Either 230 V or 120 V

http://www.de-diagnost.ru 2



Caution:
If you do not plan to use the device for a long time or
if you take it on a journey, remove the batteries and
rechargeable batteries from the handle.
New batteries should be inserted once the light inten-
sity of the instrument becomes weaker.
To obtain the best possible light output we recom-
mend always fitting high quality batteries (as descri-
bed in 2.2).
If you suspect that liquid or moisture could have ente-
red the handle, it must not be charged under any cir-
cumstances. This could lead to a life-threatening
electric shock, especially in the case of plug-in hand-
les.
To extend the service life of the ri-accu® battery, the
ri-accu® battery should only be charged once the
light intensity of the instruments has become weaker.

Waste disposal:

Please note that batteries and rechargeable batteries
must be disposed of as special waste. You can obtain
the relevant information from your local authority or from
your local environmental advisor.

2.4. Fitting instrument heads

Fit the required instrument head on the receptacle on the
upper part of the handle such that the two recesses of
the lower part of the instrument head fit on the two pro-
truding guide studs on the battery handle. Press the
instrument head lightly on to the battery handle and
screw the handle clockwise as far as it goes. The head
is removed by screwing counter clockwise.

2.5 Switching Type C and AA battery handles
on and off

activate the instrument by turning the switching ring on

the top of the handle clockwise direction. To switch off

the instrument turn the ring anti-clockwise direction until

the device is swithced-off.

2.6.rheotronic® for ,odulation of the light
intensity

With the rheotronic it is possible to modulate the light

intensity for the C and AA handles. Depending on how

often you turn the switching ring clockwise or anti-clock-

wise direction, the light intensity is stronger or weaker.

Attention: At every swith-on of the battery handle the
light intensity is at 100%

A Explanation of the symbol on the
plug-in handle:
Caution: Observe the Operating Instructions!

3. ri-scope® L otoscope

3.1. Purpose

The RIESTER otoscope described in these Operating
Instructions is produced for illumination and examination
of the auditory canal in combination with RIESTER ear
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specula.

3.2 Fitting and removing ear specula

Either RIESTER disposable ear specula (blue colour) or
reusable RIESTER ear specula (black colour) can be fit-
ted to the otoscope head.

The size of the ear specula is marked at the back of the
speculum.

L1 and L2 otoscopes

Screw the speculum clockwise until noticeable resi-
stance is felt. To remove the speculum, screw the spe-
culum counter clockwise.

L3 otoscope

Fit the chosen speculum on the chrome-plated metal fix-
ture of the otoscope until it locks into place.

To remove the speculum, press the blue ejection button.
The speculum is automatically ejected.

3.3. Swivel lens for magnification
The swivel lens is fixed to the device and can be swivel-
led 360°.

3.4. 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.

3.5. Pneumatic test

To perform the pneumatic test (= examination of the ear-
drum), you require a ball, which is not included in the
normal delivery package, but can be ordered separate-
ly. The tube for the ball is attached to the connector. Now
you can carefully insert the necessary volume of air into
the ear canal.

3.6. Technical data on the lamp

HL 2.5 V otoscope: 750 mA
average service life 15 h
XL 3.5 V otoscope: 720 mA

average service life 15 h
LED 3.5 V otoscope: 20 mA
service life approx. 10000 h

4. ri-scope® L ophthalmoscope

4.1. Purpose

The RIESTER ophthalmoscope described in these
Operating Instructions is produced for the examination
of the eye and the eyeground.

4.2, 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
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values with red numbers.
4.3. Apertures
The following apertures can be selected with the apertu-
re hand-wheel:
L1 ophthalmoscope
Semi-circle, small/medium/large circular aperture, fixati-
on star, slit and red-free filter.
L2 ophthalmoscope
Semi-circle, small/medium/large circular aperture, fixati-
on star and slit.
L3 ophthalmoscope
Semi-circle, small/medium/large circular aperture, fixati-
on star, slit and grid.

Aperture function

Small circle:
to reduce reflection for small
Medium circle: pupils

Semi-circle:

Grid: for topographic determination of
retina changes

. Large circle:  for normal examination results

Light slit: to determine differences in level

Fixation star:  to ascertain central or eccentric
fixation

4.4 Filters

Using the filter wheel, the following filters can be swit-
ched for each aperture:

L1 ophthalmoscope

The L1 instrument head is supplied without a filter wheel.
(the red filter is contained in the aperture wheel)

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. reti-
nal bleeding

Polarisation filter: for precise assessment of tissue
colours and to avoid retinal
reflections

Blue filter: for improved recognition of vas-

cular abnormalities or bleeding,
for fluorescence ophthalmology

For L2 + L3, every filter can be switched to every aper-
ture.

4.5. 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.
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4.6. Magnifying glass

A magnifying glass with 5-fold magnification is supplied
with the ophthalmoscope set.

This can be positioned between the instrument head and
the area under examination, as required. The area under
examination is magnified accordingly.

4.7. Technical data on the lamp
HL 2.5 V ophthalmoscope: 750 mA

average service life 15 h
XL 3.5 V ophthalmoscope: 690 mA

average service life 15 h

5. Slit and spot retinoscopes

5.1 Purpose

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

5.2. Initial use and function

Position the required instrument head on point of attach-
ment on top section of handle with both recesses of the
instrument head bottom section being congruent with
the two projecting guide cams of the battery handle.
Press instrument head lightly on battery handle and rota-
te 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.

5.3. 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.

5.4. Fixation cards

Fixation cards are suspended and fixed on the object
side of the retinoscope into the bracket for the dynamic
skiascope.

5.5. Specification of lamp

Slit retinoscope 2.5 V: 25V 449 mA

average life 15 h
Slit retinoscope 3.5 V: 3.5V 690 mA

average life 50 h
Spot retinoscope 2.5 V: 2.5V 450 mA

average life 15 h
Spot retinoscope3.5 V: 3.5V 640 mA

6. Dermatoscope

6.1. Purpose

The ri-derma® dermascope described in these
Operating Instructions is produced for early identification
of changes of skin pigmentation (malignant melano-
mas).
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6.2. Initial use and function

Position the required instrument head on point of attach-
ment on top section of handle with both recesses of the
instrument head bottom section being congruent with
the two projecting guide cams of the battery 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.

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

6.4. Skin adapters

Two skin adapters are supplied:

1) Including a scale of 0 - 10 mm for measuring melano-
tic skin changes, such as malign melanoma.

2) Without a scale

Both skin adapters are suitable for multiple removal and

replacement.

6.5. Technical data on the lamp

2.5V ri-derma®: 750 mA
average service life 15 h
3.5V ri-derma® : 690 mA

average service life 15 h
LED 3.5 V ri-derma®: 20 mA
average service life 10000 h

7. Bent-arm illuminator

7.1. Purpose

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

7.2. Initial use and function

Position the required instrument head on point of attach-
ment on top section of handle with both recesses of the
instrument head bottom section being congruent with
the two projecting guide cams of the battery 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.

7.3. Technical data on the lamp

HL 2.5 V bent-arm illuminator: 750 mA

average service life 15 h

XL 8.5 V bent-arm illuminator: 690 mA

average service life 15 h

LED 3.5 V bent-arm illuminator: 20 mA

average service life 10000 h

8. Nasal speculum
8.1. Purpose
The nasal speculum described in these Operating

Instructions is produced for illumination and therefore
examination of the inside of the nose.
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8.2. Initial use and function

Position the required instrument head on point of attach-
ment on top section of handle with both recesses of the
instrument head bottom section being congruent with
the two projecting guide cams of the battery 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:

a) Fast expansion

Push set screw on instrument head down with your
thumb. This setting does not allow changes in the posi-
tion of the speculum legs.

b) Individual expansion

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

8.3. Swivel lens

The nasal speculum is equipped with a swivel lens of
approx. 2.5X enlargement which may be simply pulled
out and/or replaced in the opening provided on the nasal
speculum.

8.4. Technical data on the lamp

2.5 V nasal speculum: 750 mA

average service life 15 h
3.5 V nasal speculum: 720 mA

average service life 15 h
LED 3.5 V nasal speculum: 20 mA

average service life 10000 h

9. Blade holder

9.1. Purpose

The blade holder described in these Operating
Instructions is produced for examination of the oral cavi-
ty and pharynx in combination with commercial wooden
and plastic blades.

9.2, Initial use and function

Position the required instrument head on point of attach-
ment on top section of handle with both recesses of the
instrument head bottom section being congruent with
the two projecting guide cams of the battery 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.

9.3. Technical data on the lamp

HL 2.5V blade holder: 750 mA average service life 15 h
XL 3.5V blade holder: 720 mA average service life 15 h
LED 3.5V blade holder: 20 mA average service life 10000 h
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10. Laryngeal mirrors

10.1. Purpose

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.

10.2. Initial use

Laryngeal mirrors may only be used in combination with
the bent arm illuminator, thus ensuring maximum
lighting conditions.

Take two laryngeal mirrors and fix them in the required
direction on the bent-arm illuminator.

11. Operation otoscope for
veterinary medicine

11.1. Purpose

The RIESTER operation otoscope described in these
Operating Instructions is produced exclusively for use
on animals and for veterinary medicine 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.

11.2. Attachment and removal of ear specula
in veterinary medicine

Position the required speculum on the black bracket of

the operating otoscope, with the recess of the speculum

fitting into the guide of the bracket. Attach speculum by

rotating in anti-clockwise direction.

11.3. Swivel lens for enlargement

The operating otoscope comprises a small magnifying
lens to be swivelled at an angle of 360° for a maximum
enlargement of approx. 2.5X.

11.4. Insertion of external instruments into
the ear

The operation otoscope is designed to be open so that

external instruments can be inserted into the animal ear.

11.5. Technical data on the lamp

2.5V operation otoscope: 680 mA

average service life 20 h
3.5 V operation otoscope: 700 mA

average service life 20 h

12. Operation otoscope for

human medicine
12.1. Purpose
The RIESTER operation otoscope described in these
Operating Instructions is produced for illumination and
examination of the auditory canal and for insertion of
external instruments into the auditory canal.
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12.2 Attachment and removal of ear specula
for human medicine

Place the desired speculum onto the black holder of the

operation otoscope so that the recess on the speculum

fits into the guide of the holder. Fix the speculum by tur-

ning it in a counter-clockwise direction.

12.3 Swivel lens for magnification

There is a small magnification lens which can be swivel-
led 360° on the operation otoscope with approx. 2.5-fold
magnification.

12.4. Insertion of external instruments into
the ear

The operation otoscope is designed so that external

instruments can be inserted into the ear.

12.5. Technical data on the lamp

2.5V operation otoscope: 680 mA

average service life 20 h
3.5 V operation otoscope: 700 mA

average service life 20 h

13. Replacing the lamp

L1 otoscope

Remove the specula fitting from the otoscope. Screw
out the lamp counter clockwise.

Screw in the new lamp clockwise and replace the spe-
cula fitting.

L2, L3 otoscopes, ri-derma®, bent-arm illumi-
nator, nasal speculum and blade holder
Screw the instrument head off the battery holder.

The lamp is located at the base of the instrument head.
Pull the lamp out of the instrument head with thumb and
forefinger or a suitable tool. Insert a new lamp.

Ophthalmoscopes

Remove the instrument head from the battery holder.
The lamp is located at the base of the instrument head.
Remove the lamp from the instrument head with thumb
and forefinger or a suitable tool. Insert a new lamp.
Caution: The pin on the lamp must be inserted into the
guide groove on the instrument head.

Veterinary/human operation otoscope
Screw the lamp out of the fixture in the operation otos-
cope and screw in a new lamp.

14. Care instructions

Cleaning and disinfection

The instrument heads and handles can be cleaned
externally with a damp cloth.

They can also be disinfected with the following disinfec-
tants:

aldehydes (formaldehyde, glutaraldehyde, aldehyde
cleavers), tensides or alcohols.

Observe the manufacturers’ instructions under all cir-
cumstances when using these substances.

All instrument parts, apart from glass parts can be disin-
fected with alcohols.

http://www.de-diagnost.ru 2



A damp cloth or cotton buds can be used to help in
cleaning and disinfection.

It is possible to clean the contact plates (ri-derma®) with
alcohol or an applicable disinfectant.

Caution

Never place the instrument heads and handles in
liquids. Ensure that no liquid enters the casing.

15. Spare parts and accessories

You can find a detailed list in our Instruments for E.N.T.
and Ophthalmologic Instruments brochure, which you
can download at www.riester.de.

16. Maintenance

These instruments and their accessories do not require
any specific maintenance.Should an instrument have to
be examined for any specific reason whatsoever, please
return it to the Company or an authorised RIESTER
dealer in your area. Addresses to be supplied on
request.
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1. Informations importantes a lire
attentivement avant la mise en
service du dispositif

Vous avez entre les mains un dispositif de diagnostic
RIESTER de grande valeur, qui a été fabriqué confor-
mément a la directive européenne 93/42/CE «
Dispositifs médicaux » et fait I'objet de contréles de qua-
lité permanents des plus rigoureux. La qualité incompa-
rable de ce dispositif est le garant de la fiabilité de vos
diagnostics. L'utilisation des manches a piles RIESTER
des tétes d’instrument ri-scope® et ri-derma® et de
leurs accessoires est décrite dans ce mode d’emploi.
Veuillez s’il vous plait le lire attentivement avant d’utiliser
votre dispositif pour la premiére fois et conservez-le soi-
gneusement. Si vous avez des questions, nous, ou le
représentant des produits RIESTER compétent pour
votre secteur, nous tenons a votre entiére disposition
pour y répondre.

Vous trouverez notre adresse a la derniére page de ce
mode d’emploi. L'adresse de notre représentant vous
sera volontiers communiquée sur demande. Veuillez s'il
vous plait noter que tous les instruments décrits dans ce
mode d’emploi ne doivent étre utilisés que par des per-
sonnes spécialement formées a cet effet. L'otoscope
chirurgical du set Vet-1 est un instrument produit exclusi-
vement pour la médecine vétérinaire. Il ne porte donc
pas le marquage CE. Veuillez également noter que le
bon fonctionnement et la sécurité de nos instruments ne
sont garantis que si vous utilisez exclusivement les
instruments et leurs accessoires de RIESTER.

Consignes de sécurité :

A Attention : Se conformer au mode d’emploi !

D Double mise a la terre de I'appareil

[ ]
W Applicateur type B

Remarques concernant la compatibilité élec-
tromagnétique :

Aucun indice ne permet actuellement de penser que
pendant I'utilisation des dispositifs conformément a leur
destination, des interférences électromagnétiques avec
d’autres appareils puissent se produire. Toutefois, sous
I'influence renforcée de champs magnétiques défavor-
ables, par exemple lors de I'utilisation de radiotélépho-
nes et d’appareils de radiologie, la survenue de pertur-
bations ne peut pas étre entierement exclue.
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2. Manches a piles et mise en
service

2.1. Destination

Les manches a piles RIESTER décrits dans ce mode
d’emploi sont destinés a alimenter les tétes des instru-
ments en énergie (les lampes sont intégrées aux tétes
des instruments). lls servent en outre de supports.

2.2. Gamme de manches a pile

Toutes les tétes d’instrument décrites dans ce mode
d’emploi s’adaptent sur les manches a piles suivants et
peuvent donc étre combinées individuellement. Elles
s’adaptent également sur les manches de la station de
diagnostic murale ri-former®.

Attention : Les tétes d’instrument a LED ne sont compa-
tibles qu’a partir d’'un numéro de série déterminé de la
station de diagnostic ri-former®. Nous vous fournirons
sur demande des indications sur la compatibilité de
votre station de diagnostic.

pour otoscopes ri-scope® L, ophtalmoscopes
ri-scope® L, perfect, O.R.L., praktikant, de
luxe®, Vet, rétinoscopes a trait et a spot, ri-
vision®

a) Manche a piles de type C avec
rheotronic® 2,5V

Ces manches fonctionnent avec 2 piles alcalines de type

C Baby du commerce (référence CEI LR14) ou un

ri-accu® de 2,5 V. Le manche avec le ri-accu® de

RIESTER ne peut étre chargé que dans la station de

chargement ri-charger® de RIESTER.

b) Manche a piles de type C avec
rheotronic® 3,5V

Ces manches fonctionnent avec 2 piles au lithium de

type CR 123A du commerce (attention : uniquement

avec fourreau de réduction + douille de résistance) ou
un ri-accu® L de 3,5 V. Le manche avec le ri-accu® L de

RIESTER ne peut étre chargé que dans la station de

chargement ri-charger® L de RIESTER.

c) Manche a piles rechargeables de type C,
2,5 V ou 3,5 V, avec rheotronic® pour
chargement dans la prise de courant de
230 Vou 120V

Le manche est livrable en 2,5 V ou 3,5 V et peut étre

commandé pour tension secteur 230 V ou 120 V.

Veuillez s'il vous plait noter que le manche ne peut étre

utilisé qu’avec le ri-accu® ou le ri-accu® L de RIESTER.

d) Manche a piles de type AA avec

rheotronic®2,5 V

Ces manches fonctionnent avec 2 piles alcalines de type

AA Baby du commerce (référence CEl LR6) ou un ri-

accu® de 2,5 V. Le manche avec le ri-accu® de RIE-

STER ne peut étre chargé que dans la station de char-

gement ri-charger® de RIESTER.

e) Manche a piles de type AA avec

rheotronic® 3,5 V

Ces manches fonctionnent avec 2 piles au lithium de

type CR 123A du commerce (attention : uniquement

avec douille de résistance) ou un ri-accu® Lde 3,5 V. Le
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manche avec le ri-accu® L de RIESTER ne peut étre
chargé que dans la station de chargement ri-charger® L
de RIESTER.

2.3. Insertion et extraction des piles et des
accus
Types de manches (2.2. a, b, d et e)
Dévisser le capuchon dans le bas du manche. Insérer
dans le fourreau les piles ou I'accu correspondant au
manche et a la tension (voir 2.2) de maniere que les
pbles plus (+) soient dirigés vers la partie supérieure du
manche. Sur I'accu, il y a a c6té du signe (+) une fleche
indiquant dans quelle direction le pdle doit étre orienté.
Bien revisser le capuchon sur le manche.
Attention: Pour les piles au lithium (uniguement man-
che a piles de type C), vous avez besoin d’'un fourreau
de réduction (réf. 12650). Pour extraire les piles du man-
che, dévisser le capuchon et secouer légerement le
manche. Avant d'utiliser le manche pour la premiére fois,
vous devez charger les accus (dans le manche a piles
de Riester) dans la station de chargement ri-charger®
de RIESTER. Un mode d’emploi, a respecter impérati-
vement, est joint a chaque station de chargement.

Types de manches (2.2. c)

Avant d'utiliser le manche a prise pour la premiere fois,

le charger en le branchant dans la prise de courant pour

24 heures au maximum.

Attention : La durée de chargement du man-
che a prise (uniquement avec
accus NiMH) ne doit pas dépasser
24 heures.

Dévisser le capuchon dans le bas du manche. Insérer
dans le fourreau I'accu correspondant au manche et a la
tension (voir 2.2).
Pour les accus de 2,5 V, veiller a ce que le pble plus (+)
de I'accu soit dirigé vers la partie supérieure du manche
; @ coté du signe (+), une fleche indique le sens
d’insertion de I'accu dans le manche. Pour les accus de
3,5V, le sens importe peu. Bien revisser le capuchon sur
le manche. Tourner la partie inférieure du manche dans
le sens antihoraire. Les contacts de la prise de courant
apparaissent. Les contacts ronds sont pour le fonction-
nement sur secteur 230 V, les contacts plats sont pour le
fonctionnement sur secteur 120 V. Introduire le manche
par la partie inférieure dans la prise de courant pour le
charger.

Attention: Pour remplacer les accus, toujours débran-
cher le manche de la prise de courant.

Pour remplacer le ri-accu® , dévisser le capuchon dans
le bas du manche en le tournant dans le sens antihorai-
re. Sortir le ri-accu® du manche en secouant ce dernier
légérement vers le bas. Introduire le ri-accu® dans le
manche. Pour les accus de 2,5V, veiller a ce que le pdle
(+) de I'accu soit dirigé vers la partie supérieure du man-
che ; a coété du signe (+), un fléche indique le sens
d’insertion de I'accu dans le manche. Pour les accus de
3,5V, le sens importe peu. Bien revisser le capuchon sur
le manche en le tournant dans le sens horaire.
Caractéristiques techniques : Au choix, 230 V ou 120 V
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Attention :

+ Si vous n'utilisez pas I'appareil pendant une durée
prolongée ou si vous 'emmenez en voyage, sortez
s'il vous plait les piles et les accus du manche.

» Ne remplacer les piles que si I'intensité lumineuse de
I'instrument faiblit.

» Pour obtenir un rendement lumineux optimal, il est
recommandé de toujours remplacer les piles usagées
par des piles neuves de qualité (voir 2.2).

+ Sivous pensez que du liquide ou de I'humidité ont pu
pénétrer dans le manche, ne charger ce dernier en
aucun cas. Cela risque de provoquer une décharge
électrique qui peut étre mortelle, en particulier avec
les manches a prise.

» Pour allonger la durée de vie du ri-accu®, ne rechar-
ger ce dernier que lorsque l'intensité lumineuse de
I'instrument faiblit.

Elimination :

Les piles et les accus doivent étre éliminés comme
déchets spéciaux. Pour toute information a ce sujet,
veuillez s'il vous plait vous adresser a votre commune
ou au délégué a I'’environnement compétent.

2.4. Mise en place des tétes d’instrument
Poser la téte d’'instrument souhaitée sur le logement
dans la partie supérieure du manche de maniére que les
deux encoches de la partie inférieure de la téte se trou-
vent sur les deux ergots de guidage du manche.
Appuyer légérement sur la téte et tourner le manche a
fond dans le sens horaire. Pour détacher la téte, tourner
le manche dans le sens antihoraire.

2.5. Mise en marche et arrét

Manches a piles de type C et AA

Allumez l'instrument en touchant sur la bague de régla-
ge en haut du manche en direction sens horaire.Pour
arréter I'instrument poussez la bague en sens antihorai-
re jusqu’a l'instrument est arrété.

2.6. rheotronic® pour le réglage de Pintensité
de la lumiére

Gréace a la technique rheotronic il est possible de régler

I'intensité de la lumiére pour les manches type C et AA.

L'intensité de la lumiére dépend combien de fois vous

tournez la bague de réglage en sens horaire ou antiho-

raire.

Attention: A chaque enclenchement du manche
I'intensité de lumiere est a 100%.

Signification du symbole
A sur la manche a prise:
Attention : Se conformer au mode d’emploi !
3. Otoscope ri-scope® L
3.1. Destination
L'otoscope RIESTER décrit dans ce mode d’emploi sert

a éclairer le conduit auditif et a I'examiner avec les spé-
culums auriculaires RIESTER.
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3.2. Insertion et éjection des spéculums
auriculaires

On peut adapter sur la téte de I'otoscope, au choix, des

spéculums auriculaires jetables de RIESTER (de cou-

leur bleue) ou des spéculums réutilisables de RIESTER

(de couleur noire). La taille du spéculum auriculaire est

indiquée a l'arriere du spéculum.

Otoscope L1 et L2

Tourner le spéculum dans le sens horaire jusqu'a ce que

vous sentiez une résistance. Pour éjecter le spéculum,

le tourner dans le sens antihoraire.

Otoscope L3

Mettre le spéculum sur la monture métallique chromée

de I'otoscope et appuyer jusqu’a vous sentiez qu'il

s’encliquéete. Pour éjecter le spéculum, appuyer sur le

bouton bleu. Le spéculum est éjecté automatiquement.

3.3. Lentille grossissante pivotante
La lentille pivotante est fixée sur I'instrument et peut étre
tournée de 360°.

3.4. Introduction d’instruments externes
dans Poreille

Si vous voulez introduire dans l'oreille des instruments

externes (p. ex. une pincette), vous devez faire pivoter

de 180° la lentille grossissante (grossissement env. x 3)

qui se trouve sur la téte de I'otoscope. Ensuite, vous

pouvez mettre en place la lentille chirurgicale.

3.5. Otoscopie pneumatique

Pour pouvoir effectuer I'otoscopie pneumatique (= un
examen du tympan), vous avez besoin d’'une poire, qui
n’est pas comprise dans la livraison standard, mais que
vous pouvez commander & part. Le tuyau de la poire est
enfoncé sur le raccord. Vous pouvez maintenant insuff-
ler doucement la quantité d’air nécessaire dans le canal
de loreille.

3.6. Caractéristiques techniques de la lampe

Otoscope HL 2,5V 750 mA

durée de vie moyenne 15 h
Otoscope XL 3,5V 720 mA

durée de vie moyenne 15 h
Otoscope LED 3,5V 20 mA

durée de vie env. 10000 h

4. Ophtalmoscope ri-scope® L

4.1.Destination
L’ophtalmoscope RIESTER décrit dans ce mode
d’emploi sert pour I'examen de l'oeil et du fond de l'oeil.

4.2.Roue a lentilles avec lentilles de
correction

Les lentilles de correction peuvent étre réglées sur la

roue a lentilles. Vous avez le choix entre les lentilles de

correction suivantes :

Ophtalmoscope L1 et L2

Plus : 1-10, 12, 15, 20, 40.

Moins : 1-10, 15, 20, 25, 30, 35.

http://www.de-diagnost.ru %



Ophtalmoscope L3

Plus : 1-45 par pas

Moins : 1-44 par pas

Lecture des valeurs dans lafficheur a éclairage.
Affichage des valeurs positives en vert et des valeurs
négatives en rouge.

4.3. Diaphragmes

La roue a diaphragmes permet de sélectionner les dia-
phragmes suivants :

Ophtalmoscope L1

Demi-lune, petit/moyen/grand spot, étoile de fixation,
fente et filtre absorbant du rouge.

Ophtalmoscope L2

Demi-lune, petit/moyen/grand spot, étoile de fixation et
fente.

Ophtalmoscope L3

Demi-lune, petit/moyen/grand spot, étoile de fixation,
fente et grille.

Fonction diaphragme
@ Petit spot :
. Spot moyen : pour la réduction des réflexes
des petites pupilles
W@ demi-lune :
‘ Grand spot : pour les examens de fond d’oeil

pour la constatation topographi-
que des modifications de la réti-
ne

pour la détermination des diffé-
rences de niveau

pour la constatation des fixati-

ons centrale et excentrée

4.4. Filtres

La roue a filtres permet d’utiliser les filtres suivants avec
chaque diaphragme :

Ophtalmoscope L1

La téte de I'ophtalmoscope L1 est livrée sans roue a fil-
tres. (Le filtre absorbant du rouge est inclus dans la roue
a diaphragmes).

Ophtalmoscope L2

Filtre absorbant du rouge, filtre bleu et filtre de polarisa-
tion.

Ophtalmoscope L3

Filtre absorbant du rouge, filtre bleu et filtre de polarisa-
tion.

Fonction des filtres

Filtre absorbant du rouge : accentue les contrastes pour
I’évaluation des petites modi-
fications vasculaires, par
exemple, saignements réti-
niens

Filtre de polarisation : pour I'évaluation chromati-
que exacte des tissus et pour
une réduction des réflexions
de la cornée
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Filtre bleu : pour une meilleure recon-
naissance des anomalies
vasculaires ou des saigne-
ments, pour
I'ophtalmoscopie par fluores-
cence

Pour les ophtalmoscopes L2 + L3, chaque filtre peut

étre utilisé avec chaque diaphragme.

4.5.Dispositif de focalisation

(uniquement L3)
La roue de focalisation permet de régler rapidement et
avec précision le champ a examiner sur différentes
distances.

4.6. Loupe

Une loupe grossissant au facteur 5 est livrée avec
I'ophtalmoscope. Elle peut étre intercalée si nécessaire
entre la téte de l'instrument et le champ d’examen pour
grossir le champ d’examen.

4.7. Caractéristiques techniques de la lampe

Support de lampe HL 2,5V 750 mA durée de vie
moyenne 15 h

Support de lampe XL 3,5V 690 mA durée de vie
moyenne 15 h

5. Rétinoscopes a trait et a spot

5.1. Destination

Les rétinoscopes a trait et a spot (aussi appelés skias-
copes) décrits dans ce mode d’emploi servent a mesu-
rer le pouvoir réfringent (anomalies de la vision) de 'oeil.

5.2. Mise en service et fonctionnement
Placez la téte d'instrument choisie sur le logement de la
partie supérieure du manche de telle sorte que les deux
évidements de la partie inférieure de la téte d'instrument
soient placés sur les deux ergots de guidage du manche
a piles. Appuyez légérement la téte d'instrument sur le
manche et imprimez une rotation au manche dans le
sens des aiguilles d'une montre jusqu'a la butée. Le
retrait de la téte se fait par rotation dans le sens inverse.
La vis moletée vous permet de procéder a la rotation et
a la focalisation de I'image a traits ou a points.

5.3. Rotation

L'élément de commande permet de faire tourner de
360° limage a traits ou a points. La valeur de l'angle
peut étre lue directement sur la graduation du rétinosco-
pe.

5.4. Caractéristiques techniques de la lampe

Rétinoscope a 2,5V 449 mA durée de vie
traits (Slit) 2,5 V: moyenne 15 h
Rétinoscope a 3,5V 690 mA durée de vie
traits (Slit) 3,5 V: moyenne 50 h
Rétinoscope a 2,5V 450 mA durée de vie
points (Spot) 2,5 V: moyenne 15 h
Rétinoscope a 3,5V 640 mA durée de vie
points (Spot) 3,5 V: moyenne 40 h
37
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6. Dermatoscope

6.1. Destination

Le dermatoscope ri-derma® décrit dans ce mode
d’emploi sert au dépistage précoce des modifications de
la pigmentation cutanée (mélanomes malins).

6.2. Mise en service et fonctionnement

Placez la téte d'instrument choisie sur le logement de la
partie supérieure du manche de telle sorte que les deux
évidements de la partie inférieure de la téte d'instrument
soient placés sur les deux ergots de guidage du manche
a piles. Appuyez légerement la téte d'instrument sur le
manche et imprimez une rotation au manche dans le
sens des aiguilles d'une montre jusqu'a la butée. Le
retrait de la téte se fait par rotation dans le sens inverse.

6.3. Focalisation
Ajustez la focale de la loupe en faisant tourner I'anneau
de l'oculaire.

6.4. Embouts pour la peau

2 embouts pour la peau sont fournis:

1) avec une graduation de 0 & 10 mm pour mesurer les
modifications pigmentées de la peau telles que les
mélanomes malins.

2) sans graduation

Les deux embouts pour la peau s'enlévent et se rempla-

cent facilement.

6.5. Caractéristiques techniques de la lampe

ri-derma® 2,5 V 750 mA
durée de vie moyenne 15 h
ri-derma® 3,5 V 690 mA

durée de vie moyenne 15 h
ri-derma® LED 3,5V 20 mA
durée de vie moyenne 10000 h

7. Support de lampe

7.1. Destination
Le support de lampe décrit dans ce mode d’emploi sert
a éclairer la cavité buccale et la gorge.

7.2. Mise en service et fonctionnement

Placez la téte d'instrument choisie sur le logement de la
partie supérieure du manche de telle sorte que les deux
évidements de la partie inférieure de la téte d'instrument
soient placés sur les deux ergots de guidage du manche
a piles. Appuyez légerement la téte d'instrument sur le
manche et imprimez une rotation au manche dans le
sens des aiguilles d'une montre jusqu'a la butée. Le
retrait de la téte se fait par rotation dans le sens inverse.

7.3. Caractéristiques techniques de la lampe
Support de lampe HL 2,5V 750 mA durée de vie
moyenne 15 h
Support de lampe XL 3,5V 690 mA durée de vie
moyenne 15 h
Support de lampe LED 3,5 V 20 mA durée de vie moy-
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enne 10000 h
8. Spéculum nasal

8.1. Destination
Le spéculum nasal décrit dans ce mode d’emploi sert a
éclairer et examiner l'intérieur du nez.

8.2. Mise en service et fonctionnement

Placez la téte d'instrument choisie sur le logement de la
partie supérieure du manche de telle sorte que les deux
évidements de la partie inférieure de la téte d'instrument
soient placés sur les deux ergots de guidage du manche
a piles. Appuyez légerement la téte d'instrument sur le
manche et imprimez une rotation au manche dans le
sens des aiguilles d'une montre jusqu'a la butée. Le
retrait de la téte se fait par rotation dans le sens inverse.
Deux modes de manipulation sont possibles:

a) Ecartement rapide

Enfoncez avec le pouce la vis de réglage de la téte
d'instrument vers le bas. Avec ce réglage, la position des
branches du spéculum ne peut plus étre modifiée.

b) Ecartement progressif

Faites tourner la vis de réglage dans le sens des aiguil-
les d'une montre jusqu'a ce que vous ayez atteint
I'écartement voulu. Les branches se referment lorsque
vous tournez la vis dans l'autre sens.

8.3. Lentille pivotante

Le spéculum nasal porte une lentille pivotante avec un
grossissement d'env. 2,5 fois, qui peut étre tout simple-
ment retirée ou replacée dans I'ouverture du spéculum
prévue a cet effet, selon les besoins.

8.4. Caractéristiques techniques de la lampe

Spéculum nasal 2,5V : 750 mA durée de vie
moyenne 15 h
Spéculum nasal 3,5V : 720 mA durée de vie

moyenne 15 h
Spéculum nasal LED 3,5 V :20 mA durée de vie
moyenne 10000 h

9. Support pour abaisse-langue

9.1. Destination

Le support pour abaisse-langue décrit dans ce mode
d’emploi sert pour 'examen de la cavité buccale et de la
gorge avec les abaisse-langue en bois et en plastique
du commerce.

9.2. Mise en service et fonctionnement

Placez la téte d'instrument choisie sur le logement de la
partie supérieure du manche de telle sorte que les deux
évidements de la partie inférieure de la téte d'instrument
soient placés sur les deux ergots de guidage du manche
a piles. Appuyez légerement la téte d'instrument sur le
manche et imprimez une rotation au manche dans le
sens des aiguilles d'une montre jusqu'a la butée. Le
retrait de la téte se fait par rotation dans le sens inverse.
Introduisez un abaisse-langue courant du commerce en
bois ou en plastique dans l'ouverture située au-dessous
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de la sortie de lumiére jusqu'a la butée. Apres I'examen,
I'abaisse-langue est facile a retirer par actionnement de
I'éjecteur.

9.3. Caractéristiques techniques de la lampe

Support pour

abaisse-langue HL 2,5 V : 750 mA durée de vie
moyenne 15 h

Support pour

abaisse-langue XL 3,5V : 720 mA durée de vie
moyenne 15 h

Support pour

abaisse-langue LED 3,5V : 20 mA durée de vie

moyenne 10000 h

10. Miroir pour larynx

10.1. Destination

Les miroirs pour larynx décrits dans ce mode d’emploi
servent a visualiser et examiner la cavité buccale et la
gorge ; ils s'utilisent avec le support de lampe RIESTER.

10.2. Mise en service

Le miroir de laryngologie peut uniquement étre utilisé en
association avec le porte-lampe. Un éclairage optimal
est ainsi garanti.

Prendre I'un des deux miroirs pour larynx et le mettre a
I’avant sur le support de lampe dans la direction souhai-
tée.

11. Otoscope chirurgical
pour la médecine vétérinaire

11.1. Destination

L'otoscope chirurgical pour la médecine vétérinaire RIE-
STER décrit dans ce mode d’emploi est destiné a étre
utilisé uniqguement en médecine vétérinaire, sur les ani-
maux. Il ne porte donc pas le marquage CE. Il peut étre
utilisé pour éclairer et examiner le conduit auditif ainsi
que pour les petites interventions chirurgicales dans le
conduit auditif.

11.2. Mise en place et retrait des spéculums

auriculaires de médecine vétérinaire
Placez le spéculum choisi sur la fixation noire de
I'otoscope d'opération de maniére a ce que I'évidement
du spéculum s'adapte dans le guidage de la fixation.
Fixez le spéculum en le faisant tourner dans le sens
inverse des aiguilles d'une montre.

11.3. Lentille pivotante de grossissement
L'otoscope d'opération posseéde une petite lentille pivo-
tante a 360° qui assure un grossissement d'env. 2,5 fois.

11.4. Introduction d’instruments externes
dans Poreille

L'otoscope chirurgical a une conception ouverte, de

maniére a permettre d’introduire des instruments exter-

nes dans loreille de I'animal.
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11.5. Caractéristiques techniques de Ia
lampe

Otoscope chirurgical 2.5V~ 680 mA durée de vie
moyenne 20 h

Otoscope chirurgical 3,5V~ 700 mA durée de vie
moyenne 20 h

12. Otoscope chirurgical
pour la médecine humaine

12.1. Destination

L'otoscope chirurgical RIESTER décrit dans ce mode
d’emploi est destiné a éclairer et examiner le conduit
auditif et a introduire des instruments externes dans le
conduit auditif.

12.2. Mise en place et retrait des spéculums
auriculaires en médecine humaine
Placez le spéculum auriculaire adéquat sur le support
noir de I'otoscope chirurgical de fagon a ce que le creux
du spéculum se place dans la glissiere du support. Fixez
le spéculum en le faisant tourner dans le sens inverse

de celui des aiguilles d'une montre.

12.3. Lentille pivotante grossissante

Une petite lentille grossissante pivotant sur 360° et dont
le facteur de grossissement est d'environ 2,5 est montée
sur l'otoscope chirurgical.

12.4. Introduction d’instruments externes
dans Poreille

L'otoscope chirurgical est congu de maniére que des

instruments externes puissent étre introduits dans

l'oreille.

12.5. Caractéristiques techniques de Ia

lampe
Otoscope 680 mA
d'opération 2,5 V: durée de vie moyenne 20 h
Otoscope 700 mA
d'opération 3,5 V: durée de vie moyenne 20 h

13. Remplacement de la lampe
Otoscope L1

Détacher le porte-spéculum de I'otoscope.

Tourner la lampe dans le sens antihoraire pour la
démonter.

Mettre la lampe neuve en place en la tournant a fond
dans le sens horaire et remettre le porte-spéculum en
place.

Otoscopes L2, L3, ri-derma®, support de lampe,

spéculum nasal et support d’abaisse-langue
Détacher la téte de I'instrument du manche a piles.

La lampe se trouve dans le bas de la téte de
linstrument.

Sortir la lampe de la téte de I'instrument en la tenant par
le pouce et I'index ou en vous aidant d’un outil adapté.
Introduire la lampe neuve dans la téte et bien la serrer.

Ophtalmoscopes
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Détacher la téte de I'instrument du manche a piles. La
lampe se trouve dans le bas de la téte de Iinstrument.
Sortir la lampe de la téte de I'instrument en la tenant par
le pouce et l'index ou au moyen d'un outil adapté.
Introduire la lampe neuve dans la téte et bien la serrer.
Attention : La pointe de la lampe doit étre enfoncée
dans I'encoche dans la téte de I'instrument.
Otoscopes chirurgicaux pour la médecine
vétérinaire/humaine

Extraire la lampe de la douille dans I'otoscope chirurgi-
cal, mettre en place une lampe neuve et la serrer a fond.

14. Entretien

Nettoyage et désinfection

L'extérieur des tétes d'instrument et des manches peut
étre nettoyé avec un chiffon humide. Il peut également
étre désinfecté avec les produits suivants : aldéhydes
(formaldéhyde, glutaraldéhyde, composés d’aldéhyde),
agents tensioactifs ou alcool. Pour l'utilisation de ces
produits, veuillez vous conformer scrupuleusement aux
instructions de leur fabricant. Toutes les piéces des
instruments, a I'exception des piéces en verre, peuvent
également étre désinfectées a I'alcool. Pour appliquer le
produit de nettoyage ou le désinfectant, vous pouvez uti-
liser un chiffon doux ou des cotons-tiges.

Les embouts cutanés (ri-derma®) peuvent etre désin-
fectés avec de I'acool ou avec un désinfectant appro-
prié.

Attention :

Ne jamais tremper les tétes d’instrument ni les manches
dans la solution de désinfectant ou de nettoyage ou
dans de I'eau. Veiller a ce que le liquide ne pénétre pas
dans l'instrument.

15. Piéces de rechange et
accessoires

Vous trouverez une liste détaillée dans notre brochure

téléchargeable Instruments pour O.R.L. Instruments

ophtalmologiques que vous trouverez sur le site

www.riester.de.

16. Entretien

Les instruments et leurs accessoires n’exigent pas
d’entretien particulier.

Si, pour une raison quelconque, un instrument devait
étre controlé, veuillez nous I'adresser ou 'envoyer a un
commergant RIESTER agréé proche de chez vous, que
nous serons heureux de vous indiquer.
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1. Informacion importante a tener
en cuenta antes de la puesta en
servicio

Ha adquirido un instrumento diagnoéstico de alta calidad
RIESTER que se ha fabricado de acuerdo con la
Directiva 93/42/CEE para productos sanitarios y que se
somete constantemente a las comprobaciones de cali-
dad més estrictas.

La calidad excelente le garantizara diagnésticos fiables.
En este manual del operador se describe el uso de los
mangos de pilas RIESTER de los cabezales de instru-
mentos ri-scope® o ri-derma® y de los accesorios cor-
respondientes.

Antes de la puesta en servicio, lea detenidamente el
manual del operador y consérvelo cuidadosamente.

Si tiene preguntas, nosotros o su representante de pro-
ductos RIESTER le asesoraremos con mucho gusto en
cualquier momento.

Encontrara nuestra direccion en la tltima pagina de este
manual del operador.

A peticion, le proporcionaremos la direccion de nuestro
representante.

Tenga en cuenta que todos los instrumentos descritos
en este manual del operador deben ser utilizados exclu-
sivamente por personas debidamente formadas.

El otoscopio quirtrgico en el kit Vet-1 es un instrumento
que se ha fabricado exclusivamente para la medicina
veterinaria y por lo tanto no posee una marca CE.
Ademas, debe tener en cuenta que el funcionamiento
correcto y seguro de nuestros instrumentos sélo se
garantiza si se utilizan exclusivamente los instrumentos
y los accesorios correspondientes de la casa RIESTER.

Indicaciones de seguridad:

A jAtencion, tenga en cuenta el manual del operador!

l:, Equipo con doble puesta a tierra

(]
W Pieza de aplicacion tipo B

Notas sobre la compatibilidad
electromagnética:

Actualmente no hay indicaciones de que el uso correcto
de los equipos pueda producir interacciones electroma-
gnéticas con otros dispositivos. No obstante, no se pue-
den excluir totalmente las interferencias en el caso de
intensidades de campo desfavorables, p. €j. si se utili-
zan radioteléfonos e instrumentos radiologicos.
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2. Mangos de pilas y puesta en
servicio

2.1.Uso previsto

Los mangos de pilas RIESTER descritos en este manu-
al del operador sirven para suministrar energia a los
cabezales de instrumentos (las lamparas estan integra-
das en los cabezales de instrumentos correspondien-
tes). Sirven ademéas como soporte.

2.2.Surtido de mangos de pilas

Todos los cabezales de instrumentos descritos en este
manual del operador se pueden acoplar a los mangos
de pilas siguientes y, por lo tanto, combinar de forma
individual. Ademas, todos los cabezales de instrumen-
tos se pueden acoplar a los mangos del modelo mural
ri-former®.

Atencion: Los cabezales de instrumentos LED s6lo
son compatibles a partir de un nimero de serie determi-
nado de la unidad diagnostica ri-former®.

Si lo solicita, le proporcionaremos con mucho gusto
informacion sobre la compatibilidad de su unidad dia-
gnostica.

para otoscopios ri-scope® L,

oftalmoscopios ri-scope® L, perfect, H.N.O,
praktikant, de luxe®, Vet, retinoscopios Slit y
Spot, ri-vision®

a) Mango de pilas Tipo C con rheotronic® 2,5V
Para poder utilizar estos mangos de pilas necesita 2
pilas alcalinas usuales en el comercio del tipo C Baby
(Designacion segun la norma IEC LR14) o un ri-accu®
2,5 V. El mango con el ri-accu® de RIESTER solo se
puede cargar en el cargador ri-charger® de RIESTER.
b) Mango de pilas Tipo C con rheotronic® 3,5 V
Para poder utilizar estos mangos de pilas necesita 2
pilas de litio usuales en el comercio del tipo CR 123A
(Atencion: s6lo con manguito reductor + conector de
resistencia) o un ri-accu® L 3,5 V. El mango con el
ri-accu® L de RIESTER so6lo se puede cargar en el car-
gador ri-charger® L de RIESTER.

c) Mango de baterias recargable Tipo C 2,5 V
o 3,5 V con redéstato para la carga en la toma
de corriente de 230 Vo 120 V

El mango esté disponible como versién de 2,5V 0 3,5V
y se puede encargar para el funcionamiento con 230 V
0 120 V. Tenga en cuenta que el mango solo se puede
utilizar con el ri-accu® o ri-accu® L de RIESTER.

d) Mango de pilas Tipo AA con rheotronic® 2,5 V
Para poder utilizar estos mangos de pilas necesita 2
pilas alcalinas usuales en el comercio del tipo C Baby
(Designacion segun la norma IEC LR6) o un ri-accu®
2,5 V. El mango con el ri-accu® de RIESTER solo se
puede cargar en el cargador ri-charger® de RIESTER.
e) Mango de pilas Tipo AA con rheotronic® 3,5 V
Para poder utilizar estos mangos de pilas necesita 2
pilas de litio usuales en el comercio del tipo CR 123A
(Atencion: solo con conector de resistencia) o un ri-
accu® L 3,5 V. El mango con el ri-accu® L de RIESTER
s6lo se puede cargar en el cargador ri-charger® L de
RIESTER.
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2.3.Introduccion y extraccion de las pilas y
baterias recargables
Tipos de mango (2.2. a, b, d y e)
Desenrosque la tapa del mango situada en parte inferior
del mango. Segun el mango que haya adquirido para el
tipo de voltaje deseado (ver 2.2), introduzca las pilas o
las baterias recargables correspondientes en la carcasa
del mango con los polos positivos dirigidos hacia la
parte superior del mango. En la bateria recargable
encontrard ademas una flecha al lado del signo "Mas"
que le indicara la direccién para la introduccion en el
mango. Vuelva a enroscar la tapa firmemente en el
mango.
Atencion: Si utiliza pilas de litio (s6lo para mangos
de pilas Tipo C), necesitara un mangui-
to reductor (N° de art. 12650)
Para extraer las pilas, desenrosque la tapa del mango
de pilas y agite ligeramente el mango.
Antes de la primera puesta en servicio, las baterias
recargables (en el mango de pilas de Riester) se deben
cargar en el cargador ri-charger® de RIESTER. Cada
cargador incluye un manual del operador aparte que se
debe tener en cuenta.

Tipos de mango (2.2. c)

Antes de utilizar por primera vez el mango de enchufe

debera cargarlo en la toma de corriente durante un

maximo de 24 horas.

Atencion: El mango de enchufe (sélo en el caso
de baterias recargables NiMH) se debe
cargar como maximo durante 24 horas.

Desenrosque la tapa del mango situada en parte inferior
del mango. Segun el mango que haya adquirido para el
tipo de voltaje deseado (ver 2.2), introduzca las baterias
recargables correspondientes en la carcasa del mango.
Si utiliza baterias recargables de 2,5 V, introduzca la
bateria recargable con el lado positivo dirigido hacia la
parte superior del mango; al lado del signo "Mas" encon-
trara ademas una flecha que le indicara la direccién para
la introduccion en el mango. Para las baterias recargab-
les de 3,5 V no importa la direccién de introduccion.
Vuelva a enroscar la tapa firmemente en el mango.
Desenrosque la parte inferior del mango en el sentido
contrario a las agujas del reloj. Aparecen los contactos
de enchufe. Los contactos redondos se utilizan para el
funcionamiento de red de 230 V, los contactos planos
para el funcionamiento de red de 120 V. Introduzca
ahora la parte inferior del mango para cargarlo en la
toma de corriente.

Atencion: jCuando cambie la bateria recargable, el

mango no debe estar nunca enchufado en la toma de

corriente!

Si desea cambiar el ri-accu®, desenrosque la tapa del

mango de pilas situada en la parte inferior del mango en

el sentido contrario a las agujas del reloj. Para extraer el
ri-accu® del mango de pilas, agite ligeramente el
mango. Introduzca el ri-accu® en el mango de pilas. Si
utiliza baterias recargables de 2,5 V, introduzca la bate-
ria recargable con el lado positivo dirigido hacia la parte
superior del mango; al lado del signo "Mas" encontrara
ademas una flecha que le indicara la direccion para la
introduccién en el mango. Para las baterias recargables
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de 3,5 V no importa la direccién de introduccién.

Enrosque la tapa del mango de pilas firmemente en sen-

tido horario en el mango.

Datos técnicos: Opcionalmente 230 V o 120 V

Atencion:

+ Sino va a utilizar el equipo durante un tiempo prolon-
gado o desea llevarselo en sus viajes, extraiga las
pilas y baterias recargables del mango.

+ Introduzca baterias nuevas si disminuye la intensidad
luminosa del instrumento.

+ Para obtener un rendimiento luminico éptimo, reco-
mendamos que utilice siempre pilas nuevas de alta
calidad (como se describe en 2.2.).

+ Si sospecha que podria haber penetrado liquido o
agua de condensacion en el mango, no lo cargue.
Se pueden producir descargas eléctricas peligrosas,
sobre todo en los mangos de enchufe.

+ Para prolongar la vida util del ri-accu®, cargue el
ri-accu® solo si disminuye la intensidad luminosa del
instrumento.

Eliminacion:

Tenga en cuenta que las pilas y las baterias recargables
se deben eliminar de forma adecuada. Para obtener
informacién al respecto pregunte en su ayuntamiento o
consulte a su asesor del medio ambiente.

2.4.Montaje de los cabezales de
instrumentos

Inserte el cabezal de instrumentos deseado en el aloja-
miento de la parte superior del mango, introduciendo las
dos escotaduras de la parte inferior del cabezal de
instrumentos en las dos pestanas guia que sobresalen
del mango de pilas. Presione el cabezal de instrumentos
ligeramente sobre el mango de pilas y gire el mango
hasta el tope en sentido horario. Desmonte el cabezal
girandolo en el sentido contrario a las agujas del reloj.

2.5 Conexion y desconexion

Mangos de pilas Tipo C y AA

Encienda el instrumento tocando el anillo de encendido
en direccion al avance de las manecillas del reloj. Para
apagar el instrumento toque el anillo en contra de las
manecillas del reloj hasta que el aparato se apague.

2.6.rheotronic® para regular la intensidad de
la luz

Con ayuda del rheotronic es posible ajustar la intensidad

de la luz en los mangos a baterias tipo C y AA. De acu-

erdo a la frecuencia en que usted toque el anillo de

encendido, en contra o en direccién a las manecillas del

reloj, la intencidad de luz serda mas tenue o mas fuerte.

Atencién: Cada vez que se encienda el mango a bateri-
as la intensidad de la luz iniciara al 100%.

Explicacion del signo situado en el

ij mango de enchufe:
jAtencion, tenga en cuenta el manual del

operador!
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3. Otoscopio ri-scope® L

3.1.Uso previsto

El otoscopio RIESTER que se describe en el manual del
operador sirve para iluminar y examinar el conducto
auditivo en combinacién con los espéculos auriculares
RIESTER.

3.2.Montaje y desmontaje de los espéculos
auriculares

Para el cabezal del otoscopio se pueden seleccionar

opcionalmente espéculos desechables RIESTER (azu-

les) o espéculos reutilizables RIESTER (negros).

El tamafo del espéculo auricular se indica en la parte

posterior del espéculo.

Otoscopio L1 y L2

Gire el espéculo en sentido horario hasta que note resi-

stencia. Para poder desmontar el espéculo, girelo en

sentido antihorario.

Otoscopio L3

Introduzca el espéculo seleccionado en el soporte meta-

lico cromado del otoscopio hasta que encaje percepti-

blemente.

Para poder desmontar el espéculo, pulse la tecla de

expulsién azul. El espéculo se expulsa automaticamen-

te.

3.3. Lente giratoria de ampliacion
La lente giratoria esta unida de forma fija al instrumento
y se puede girar 360°.

3.4.Introduccion de instrumentos externos
en el oido

Si desea introducir instrumentos externos en el oido (p.

ej. unas pinzas), debe girar 180° la lente giratoria

(aprox. 3 aumentos) que se encuentra en el otoscopio.

Ahora puede introducir la lente quirdrgica.

3.5. Prueba neumatica

Para poder realizar la prueba neumatica (un examen del
timpano) necesita una pera que no se incluye en el volu-
men de suministro normal pero que podré encargar
opcionalmente. El tubo de la pera se inserta en el
conector. Ahora puede introducir con cuidado la canti-
dad de aire necesaria en el conducto auditivo.

3.6. Datos técnicos de la lampara

Otoscopio HL 2,5 V 2,5V 750 mA

vida atil media 15 h
Otoscopio XL 3,5V 3,5V 720 mA

vida atil media 15 h
Otoscopio LED 3,5 V 3,5V 20 mA

vida util aprox. 10000 h

4. Oftalmoscopio ri-scope® L

4.1. Uso previsto
El oftalmoscopio RIESTER descrito en este manual del
operador sirve para examinar el ojo y el fondo del ojo.
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4.2. Rueda de lentes con lentes de
correccion

Las lentes de correccién se pueden ajustar en la rueda

de lentes. Puede seleccionar las lentes de correccion

siguientes:

Oftalmoscopio L1 y L2

D+: 1-10, 12, 15, 20, 40.

D-: 1-10, 15, 20, 25, 30, 35.

Oftalmoscopio L3

D+: 1-45 en pasos individuales

D-: 1-44 en pasos individuales

Los valores se pueden leer en el campo de indicacion

iluminado. Los valores positivos se indican con nimeros

verdes, los valores negativos con nimeros rojos.

4.3. Diafragmas

Con la ruedecilla de diafragmacion puede seleccionar
los diafragmas siguientes:

Oftalmoscopio L1

Semicirculo, diafragma circular peque-
flo/mediano/grande, estrella de fijacién, rendija y filtro
exento de rojo.

Oftalmoscopio L2

Semicirculo, diafragma circular peque-
flo/mediano/grande, estrella de fijacion y rendija.
Oftalmoscopio L3

Semicirculo, diafragma circular peque-
Ao/mediano/grande, estrella de fijacion, rendija y rombo.

Diafragma Funcion

. Medio circulo: para reduccion del reflejo
pupilas pequenas

. Circulo pequefio:

@ de Semi circulo:

. Circulo grande: para exadmenes normales
del fondo del ojo
@ Rombo: para la determinacién topo-
gréfica de alteraciones de la
retina
I Rendija iluminada: para determinar diferencias
de nivel

7 Estrella de fijacion:  para la determinacion de la
fijacion central y excéntrica

4.4 Filtros
Con la rueda de filtros puede afadir a cada diafragma
los filtros siguientes:

Oftalmoscopio L1
El cabezal de instrumentos L1 se suministra sin rueda

de filtros. (el filtro exento de rojo esta incluido en la
rueda de diafragma)

Oftalmoscopio L2

Filtro exento de rojo, filtro azul y filtro de polarizacién.
Oftalmoscopio L3

Filtro exento de rojo, filtro azul y filtro de polarizacién.
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Funcion de los filtros

Filtro exento de rojo:  efecto intensificador del contra-
ste, para la evaluacion de
pequefas alteraciones vascula-
res, p.ej. hemorragias de retina

Filtro de polarizaciéon: para evaluar con exactitud los
colores de los tejidos y reducir
la reflexién en la cérnea

Filtro azul: para una mejor deteccion de
anomalias vasculares o hemor-
ragias, para oftalmologia de
fluorescencia

En L2 + L3 se puede afadir cada filtro a cualquier dia-
fragma.

4.5. Dispositivo de enfoque (sé6lo en L3)
Girando la rueda de enfoque puede obtener un ajuste
preciso y rapido a distancias diferentes del campo de
exploracion que desea visualizar.

4.6. Lupa de aumento

En el kit de oftalmoscopio se incluye una lupa de
aumento de 5 aumentos.

En caso necesario, esta se puede introducir entre el
cabezal de instrumentos y el campo de exploracién. El
campo de exploracion se amplia de forma correspon-
diente.

4.7. Datos técnicos de la lampara

Oftalmoscopio 2,5 V HL 2,5V 750 mA
vida media Gtil 15 h
Oftalmoscopio 3,5 V XL 3,5V 690 mA

vida media util 15 h

5. Retinoscopios Slit y Spot

5.1. Uso previsto

Los retinoscopios Slit/Spot (también denominados
esquiascopios) que se describen en este manual del
operador sirven para determinar la refraccion (ametro-
pia) del ojo.

Coloque el cabezal del instrumento seleccionado en el alo-
jamiento de la parte superior del mango de modo que las
dos escotaduras de la parte inferior del cabezal del instru-
mento encajen en las levas de guia que sobresalen del
mango de pila. Presione ligeramente el cabezal del instru-
mento contra el mango de pila y gire el mango a tope en el
sentido de las agujas del reloj. Para retirar el cabezal, gire-
lo en el sentido opuesto a las agujas del reloj.

El tornillo moleteado posibilita la rotacién y el enfoque de la
imagen de raya o de punto.

5.3. Rotacion

Con el elemento de mando podré orientar la imagen de raya
o de punto entre 360°. El correspondiente angulo, podra
leerlo directamente en la escala del retinoscopio.

5.4 Carta de fijacion

Para el esquiascopio dinamica, se cuelgan y se fijan las
cartas de fijacion por el lado del objetivo del retinoscopio.
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5.5. Ficha técnica de la bombilla
Retinoscopio de raya 2,5V 449mA vida util media

(Slit) 2,5V: 15h
Retinoscopio de raya 3,5V 690mA vida util media
(Slit) 3,5V: 50h
Retinoscopio de punto 2,5V 450mA vida atil media
(Spot) 2,5V: 15h
Retinoscopio de punto 3,5V 640mA vida Util media
(Spot) 3,5V: 40h

6. Dermatoscopio

6.1. Uso previsto

El dermatoscopio ri-derma® descrito en este manual del
operador sirve para la deteccién precoz de lesiones pig-
mentadas de la piel (melanomas malignos).

6.2. Puesta en servicio y funcionamiento
Coloque el cabezal del instrumento seleccionado en el alo-
jamiento de la parte superior del mango de modo que las
dos escotaduras de la parte inferior del cabezal del instru-
mento encajen en las levas de guia que sobresalen del
mango de pila. Presione ligeramente el cabezal del instru-
mento contra el mango de pila y gire el mango a tope en el
sentido de las agujas del reloj. Para retirar el cabezal, gire-
lo en el sentido opuesto a las agujas del reloj.

6.3. Enfoque
Enfoque la lupa girando para ello el anillo del ocular.

6.4. Contactos sobre la piel

El instrumento se suministra con dos contactos sobre la

piel:

1) Con graduacién de 0-10 mm para medir cambios de
pigmentacién cutanea como melanomas malignos.

2) Sin graduacion.

Ambos contactos sobre la piel son extraibles e intercambi-
ables.

6.5. Datos técnicos de la lampara

ri-derma® 2.5 V 2,5V 750 mA
vida util media 15 h
ri-derma® 3.5 V 3,5V 690 mA

vida util media 15 h
ri-derma® LED 3,5V 3,5V 20 mA
vida util media 10000 h

7. Portalamparas

7.1. Uso previsto

El portalamparas RIESTER descrito en este manual del
operador sirve para iluminar la cavidad bucal y la farin-
ge.

7.2. Puesta en servicio y funcionamiento

Coloque el cabezal del instrumento seleccionado en el alo-
jamiento de la parte superior del mango de modo que las
dos escotaduras de la parte inferior del cabezal del instru-
mento encajen en las levas de guia que sobresalen del
mango de pila. Presione ligeramente el cabezal del instru-
mento contra el mango de pila y gire el mango a tope en el
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sentido de las agujas del reloj. Para retirar el cabezal, gire-
lo en el sentido opuesto a las agujas del reloj.

7.3. Datos técnicos de la lampara

Portaldamparas HL 2,5 V 2,5V 750 mA
vida util media 15 h
Portaldamparas XL 3,5 V 3,5V 690 mA

vida util media 15 h
Portalamparas LED 3,5 V 3,5 V20 mA
vida util media 10000 h

8. Espéculo nasal

8.1. Uso previsto

El espéculo nasal descrito en este manual del operador
sirve para iluminar y, por lo tanto, para examinar el inte-
rior de la nariz.

8.2. Puesta en servicio y funcionamiento
Coloque el cabezal del instrumento seleccionado en el alo-
jamiento de la parte superior del mango de modo que las
dos escotaduras de la parte inferior del cabezal del instru-
mento encajen en las levas de guia que sobresalen del
mango de pila. Presione ligeramente el cabezal del instru-
mento contra el mango de pila y gire el mango a tope en el
sentido de las agujas del reloj. Para retirar el cabezal, gire-
lo en el sentido opuesto a las agujas del reloj.

El espéculo se puede utilizar de dos formas:

a) Expansion rapida

Con el pulgar, empuje hacia abajo el tornillo de ajuste ubi-
cado en el cabezal del instrumento. Con este ajuste no se
podra modificar la posiciéon de la pata del espéculo.

b) Expansion individual

Gire el tornillo de ajuste en el sentido de a las agujas del
reloj hasta alcanzar la apertura de expansién conveniente.
Las patas se cierran de nuevo cuando se gira el tornillo en
el sentido opuesto a las agujas del reloj.

8.3 Lente giratoria

El espéculo nasal esta dotado de una lente giratoria de
aproximadamente 2,5 aumentos. En caso necesario, esta
lente se puede retirar y/o volver a colocar en el agujero pro-
visto a tal efecto.

8.4. Datos técnicos de la lampara

Espéculo nasal 2,5 V: 2,5V 750 mA
Vida atil media 15 h
Espéculo nasal 3,5 V: 3,5V 720 mA

Vida atil media 15 h
Espéculo nasal LED 3,5V: 3,5V 20 mA
vida media uatil 10000 h

9. Portaespatulas

9.1. Uso previsto

El portaespatulas descrito en este manual del operador
sirve para examinar la cavidad bucal y la faringe en
combinacién con las espatulas de madera o plastico
usuales en el comercio.
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9.2. Puesta en servicio y funcionamiento
Coloque el cabezal del instrumento seleccionado en el alo-
jamiento de la parte superior del mango de modo que las
dos escotaduras de la parte inferior del cabezal del instru-
mento encajen en las levas de guia que sobresalen del
mango de pila. Presione ligeramente el cabezal del instru-
mento contra el mango de pila y gire el mango a tope en el
sentido de las agujas del reloj. Para retirar el cabezal, gire-
lo en el sentido opuesto a las agujas del reloj.

Introduzca una espatula corriente de madera o de plastico a
tope en el agujero ubicado por debajo de la salida de luz.
Una vez concluido el reconocimiento, podré extraer la espa-
tula activando simplemente el expulsor.

9.3. Datos técnicos de la lampara
Portaespatulas HL 2,5 V: 750 mA vida atil media 15 h
Portaespatulas XL 3,5 V: 720 mA vida util media 15 h
Portaespatulas LED 3,5 V: 20 mA vida Gtil media 10000 h

10. Laringoscopio

10.1. Uso previsto

El laringoscopio descrito en este manual del operador
sirve para la reflexion o el examen de la cavidad bucal y
de la faringe en combinacion con el portalamparas
RIESTER.

10.2. Puesta en servicio

Los espejos laringeos se utilizaran exclusivamente en
combinacién con el portalampara. Con ello se garantiza
una optima iluminacion de esta cavidad.

Inserte uno de los 2 laringoscopios en la direccion
deseada, en la parte anterior del portalamparas.

11. Otoscopio quiruargico
para medicina veterinaria

11.1. Uso previsto
El otoscopio quirirgico RIESTER descrito en este
manual del operador se utiliza exclusivamente en ani-
males o en medicina
veterinaria y, por lo tanto, no tiene una marca CE.
Sirve para iluminar y examinar el conducto auditivo y
realizar intervenciones quirdrgicas pequefas en el con-
ducto auditivo.
11.2. Como colocar y retirar

los espéculos auditivos en veterinaria
Coloque el espéculo conveniente en la sujecién negra
del otoscopio de operacién de modo que la escotadura
del espéculo encaje en la guia de la sujecion. Fije el
espéculo, girandolo para ello en el sentido opuesto a las
agujas del reloj.

11.3. Lente de aumento giratoria

El otoscopio de operacién dispone de una lente de
ampliacion con aproximadamente 2,5 aumentos, orient-
able entre 360°.

11.4. Introduccion de instrumentos externos
en el oido

El otoscopio quirargico tiene un disefio abierto y permi-

te de este modo la introduccion de instrumentos exter-
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nos en el oido del animal.

11.6. Datos técnicos de la lampara
Otoscopio quirurgico 2,5 V 680 mA vida util media 20 h
Otoscopio quirurgico 3,5 V 700 mA vida atil media 20 h

12. Otoscopio quirtdrgico
para medicina humana

12.1. Uso previsto

El otoscopio quirdrgico RIESTER descrito en este
manual del operador sirve para iluminar y examinar el
conducto auditivo e introducir instrumentos externos en
el mismo.

12.2 Colocacion y extraccion de los espécu-
los auriculares en medicina humana
Coloque el espéculo deseado sobre el soporte negro del
otoscopio quirurgico de modo que la muesca del espé-
culo coincida conla guia del soporte. Fije el espéculo

girandolo en sentido contrario a las agujas del reloj.

12.3 Lente de aumento pivotante

El otoscopio qururgico dispone de una pequefa lente de
aproximadamente 2,5 aumentos que puede pivotarse
360°.

12.4. Introduccion de instrumentos externos
en el oido

El disefo del otoscopio quirdrgico permite la introducci-

6n de instrumentos externos en el oido.

12.5 Bombillas de repuesto

Art. n° 10602 Paquete de 6 lamparas haloégenas 2,5 V
para otoscopio de operacion

Art. n° 10609 Paquete de 6 lamparas xenén 3,5 V
para otoscopio de operacion

13. Cambio de la lampara

Otoscopio L1

Desmonte el soporte del espéculo del otoscopio.

Gire la lampara en el sentido contrario a las agujas del
reloj.

Enrosque la nueva lampara en sentido horario y vuelva
a montar el soporte del espéculo.

Otoscopios L2, L3, ri-derma®, portalamparas,
espéculo nasal y portaespatulas

Desenrosque el cabezal de instrumentos del mango de
pilas. La lampara se encuentra en la parte inferior del
cabezal de instrumentos. Extraiga la lampara con el pul-
gar y el dedo indice o con una herramienta adecuada
del cabezal de instrumentos. Introduzca firmemente la
nueva lampara.

Oftalmoscopios

Desmonte el cabezal de instrumentos del mango de
pilas. La lampara se encuentra en la parte inferior del
cabezal de instrumentos. Extraiga la lampara con el pul-
gar y el dedo indice o con una herramienta adecuada
del cabezal de instrumentos. Introduzca firmemente la
nueva lampara.
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Atencioén: El borne de la lampara se debe introducir en
la ranura guia del cabezal de instrumentos.
Otoscopios quirirgicos medicina
veterinaria/humana

Desenrosque la lampara del zécalo del otoscopio quirdr-
gico y enrosque la nueva lampara.

14. Recomendaciones para la
conservacion

Limpieza y desinfeccion

Limpie el exterior de los cabezales de instrumentos y de

los mangos con un pafio humedo. Ademas, puede des-

infectarlos con los desinfectantes siguientes:

Aldehidos (formaldehido, glutaraldehido, compuestos

disociadores de aldehidos), agentes tensioactivos o

alcoholes. Si utilice estos productos, es imprescindible

que tenga en cuenta las indicaciones del fabricante.

Todos los componentes de los instrumentos, excepto las

piezas de vidrio, también se pueden desinfectar con

alcoholes. Para la limpieza o la desinfeccion puede utili-

zar un pafo suave o bastoncillos de algodon.

Las piezas de contacto (ri-derma®) pueden limpiarse

con alcohol o con un liquido desinfectante adecvado.

Atencion

No sumerja nunca los cabezales de instrumentos y los

mangos en liquidos. Preste atencion a que no penetre

liquido en el interior de la carcasa.

15. Ersatzteile und Zubehor

Eine detaillierte Auflistung finden Sie in unserem
Prospekt Instrumente fir H.N.O. Ophthalmologische
Instrumente, den Sie sich unter www.riester.de herunter-
laden kénnen.

16. Mantenimiento

Los instrumentos y sus correspondientes accesorios no
precisan de ningun mantenimiento especial.

Si por cualquier motivo fuera necesario someter el
instrumento a inspeccion, por favor dirijase a nuestra
empresa 0 a un representante reconocido por RIE-
STER,; le asistiremos gustosamente.
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1. BaxHble yka3aHus nepeq BBOAOM B
neincTteue

Bbl npuobpenu BbICOKOKAYECTBEHHDI AMArHOCTUYECKWiA Habop
RIESTER, KoTOpbIii M3rOTOBAEH B COOTBETCTBUM C AMPEKTUBOM
93/42/EWG N0 MeANLMHCKUM U3AEeNNSM W NOANEXUT NOCTOSHHOMY
CTpOXaiALLemy KOHTPONIO kayecTBa.

BenukonenHoe ka4ecTBO UCMONHEHNS rapaHTUpyeT BaM HaAéXHble
pesynbtatbl  AMArHOCTMKM. B HacToseM  pyKOBOACTBE
OMMCLIBAETCS MPUMEHEHME akKyMynsiTOpHbIX pykosTok RIESTER
Ans rofosok ri-scope® u ri-derma® u COOTBETCTBYHOLNE
NMPUHAANEXHOCTH.

Mepes BBOAOM NPUBOPOM B [EICTBME BHAMATENbHO MPOYTUTE
PYKOBOACTBO 1 COXpaHuTe ero B HaaéxHom Mecte. [lo Bcem
BO3HWKLLMM BOMpocaM 06pallaiiTec K Ham Uan K ocuumanbHoMy
npeacTasutento npopykumm RIESTER. Haw appec ykasaH Ha
nocnepHen CTpaHuLe AAHHOrO PyKOBOACTBA. AZApec Hallero
npeAcTaBuTeNs NPeAOCTaBNSIeTCS Mo 3anpocy.

CnepyeT vMeTb B BUAY, 4TO BCE OMMCaHHble B PYKOBOACTBE
MHCTPYMEHTbI MpeAHa3HaueHbl UCKIIOUYATENBHO ANS MPUMEHEHNs
cneunanucTamu ¢ COOTBETCTBYHOLLEN KBanUduKaLmei.
OnepauvonHblii  oTockon B Habope Vet-l npepHasHaueH
UCKIIOUUTENbHO ANt BETEPUHApUM W NO3TOMY He WMeeT
mapkuposki CE. CnegyeT Takxe UMETb B BMAY, YTO NpaBuibHas 1
HapéxHas paboTa HalMx MHCTPYMEHTOB obecneyeHa TOMbKo Npu
NCNONb30BaAHMN MHCTPYMEHTOB W MPUHAANEXKHOCTEN (UPMbI
RIESTER.

Ykasanus no 6esonacHocTu:

A BHumanme, cobntopaiTe pykoBoacTso!

|:| |'IpM60p C [1BOMHbIM 3aLUMTHBIM 3a3EMIIEHNEM

J( Pa6ouas yacTb TMna B

Yka3aHusi No 3aNeKTpoOMarHUTHON COBMECTUMOCTH:

B HacTosiliee BpemMsi OTCYTCTBYKT [aHHbIE O TOM, YTO BO BPEMS
Haanexalkiero npuUMeHeHUs npuOOPOB  MOTYT  BO3HUKHYTb
3NEKTPOMAarHUTHbIE B3aUMOAENCTBUS C ApYriuMu npubopamu. Tem
He MeHee, Npu BO3[EACTBUW Nonen GOMbLUON HaNPSXKEHHOCTY,
Hanp., MpW  MONb30BaHWM  MOOWIbHBIM  TENE(OHOM U
panvonNoruyeckMu  WHCTPYMEHTaMW,  HEMb3si  MOJHOCTbH
UCKMOUYNTb BO3HUKHOBEHME MOMEX.
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2. AKKyMynaTopHble PYKOSITKW U BBOA B fieiicTBUE

2.1. Hasnauenue

AxkymynsTopHble pykosTku RIESTER, onucaHHble B AaHHOM
PYKOBOACTBE, CRyXaT AN NUTaHWS TONOBOK WMHCTPYMEHTOB
(namnbl BCTPOEHbI B COOTBETCTBYIOLLUME TOMOBKM). Takxe OHM
Cny>art B Ka4ecTBe fepxaTteneil.

2.2. HomeHKnaTypa akKyMynsiTOpHbIX PyKOSTOK

Bce ronosku, onucaHHble B [aHHOM PYKOBOACTBE, MOAXOASAT K
CNEAyloWNM  aKKyMynATOpPHbIM ~ pyKoATKaM M MOryT
KOMOMHMPOBATbLCS NO OTAENLHOCTA. Bce ronoBku Takxe NoAxoasT
K pyKosiTKam HacTeHHol Mogeny ri-former®.

BHuMaHMe:  CBETOAMOAHbIE  TONOBKM  COBMECTUMbI  C
AMarHoCTMYeCcKO CcTaHuuen ri-former® nuWb  HauMHas ¢
onpefenéHHoN Bepcun.

[laHHble N0 COBMECTUMOCTM BalLei AMarHOCTUHECKON CTaHLMN Mbl
BbILLMIEM BaM MO 3anpocy.

[insi oTockonos ri-scope® L,

o¢ranbmockonos ri-scope® L, perfect, JIOP-komnnekTa,
praktikant, de luxe®, Vet, peTuHockonos "nonoca" u
"Touka", ri-vision®

a) akkymynsiTopHasi pykositka Tuna C ¢ rheotronic® 2,5 B
[ns wncnonb3oBaHWs 3TUX PYKOSTOK BaMm NOTpebytoTcs 2
CTaHAapTHble LenouHble 6aTapeiikn Tuna G Baby (cTaHpapTHoe
o6o3HayeHne IEC - LR14) wnm akkymynsatop ri-accu® 2,5 B.
PykosTka ¢ akkymynsTtopom ri-accu® cupmbl RIESTER moxert
3apsKaThCs TONMbKO B 3apsAHOM YCTPoiicTBe ri-charger® dvpMbl
RIESTER.

6) akkymynsaTopHas pykostka Tuna C ¢c rheotronic® 3,5 B
[ns wncnonb3oBaHWs 3TWX PYKOSTOK BaMm NOTpebytoTcs 2
CTaHAapTHble nuTueBble GaTapeiikn Tuna CR 123A (BHUMaHMe:
TOMBKO C NEPEXOAHOM BTYNKOW + PE3UCTOPHON BTYNKOM) Man
ri-accu® L 3,5 B. Pykostka ¢ akkymynsTopom ri-accu® upmbl
RIESTER MOXeT 3apsixxaTbCsi TONbKO B 3apSAHOM yCTPOWCTBE
ri-charger® cpupmbl RIESTER

B) 3apshKaeMas akKyMynsTopHasi pykositka Tuna C 25 Bunm 35V, ¢
rheotronic® ans 3apsaaxy ot posetky 230 B unn 120 B

WwmetoTes pykostkn Ha 2,5 B unn 3,5 B, noctaensioTcs B
ncnonHernn Ha 230 B uam 120 B. Wwmeiite B BUaY, 4TO PyKOSITKY
paspeLuaeTcs UCronb3oBatb TONMbKO C ri-accu® uam ri-accu® L
tvpmbl RIESTER.

r) akkymynsitopHas pykositka Tuna AA ¢ rheotronic® 2,5B
[ns wncnonb3oBaHWs 3TUX PYKOSTOK BaMm NOTpebytoTcs 2
CTaHAapTHble LienoyHble 6Gatapeiikn Tuna AA (cTaHaapTHoe
o6o3Hauenne IEC - LR6) wam akkymynstop ri-accu® 2,5 B.
PykosTtka ¢ akkymynsTtopom ri-accu® cupmbl RIESTER moxert
3apsKaThCs TONMbKO B 3apsAHOM YCTPoiicTBe ri-charger® dvpMbl
RIESTER.

1) akkyMynsTopHas pykostka Tuna AA ¢ rheotronic® 3,5B
[ns wncnonb3oBaHWs 3TUX PYKOSTOK BaMm NOTpebytoTcs 2
CTaHAapTHble nuTueBble GaTapeiikn Tuna CR 123A (BHUMaHMe:
TONbKO C PE3VUCTOPHOI BTYNKOW) nnu ri-accu® L 3,5 B. PykosiTka ¢
akkymynsTopom ri-accu® cupmbl RIESTER MoxeT 3apsbkatbes
TOMbKO B 3apsAHOM YCTpoiicTBe ri-charger® cupmbl RIESTER.

2.3. YcTaHoBKa M u3BneyeHue 6atapeex u

aKKyMynsiTopoB

PykosTku Tuna (2.2.)

OTKpyTUTE KPbILLKY B HUXXHEN YaCTW pyKosTKu. B 3aBucumocTty ot
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MOJENN U HanpsXKeHUs PyKOATKM (CM. M. 2.2) ycTaHoBuTe

HeoOX0AMMble 6aTapeiiku 1AM akkyMynsiTop BO BTYNKY PYKOSTKM

TaK, YTo6bl NONOXMTENbHbIE MOMOCA YKa3biBanM B HaNpaBeHun

BEPXHEN 4acT pykoaTKu. Ha camom akkymynstope umeetcs

CTpesiKa psAoM C CUMBOSIOM "NtOC", ykasblBaroLLas HanpaseHue

ANs YCTAHOBKM B pyKosTKY. CHOBA 3aKkpyTUTe KPbILLKY PYKOSITKA.

BHuMaHue: ans nuTveBbix 6aTtapeek (TONbko B akkyMynsTOpHOM
pykositke Tuna C) Bam noTpebyeTcs nepexofHas
BTyNKa (apTukyn 12650)

M3BnekuTe 6Gatapeiiki, OTKPYTUB KpbILLKY W Crnerka BCTPSXHYB

PYKOSTKY.

[Mepes nepBbIM BKMIOUEHMEM ClledyeT 3apsanTb akkyMynaTopbl (B

akkyMynsTopHoW pykosiTke Riester) B 3apsiHOM yCTPONCTBE

ri-charger® cpupmbl RIESTER. K KaxxaoMy 3apsiaHOMY YCTPOICTBY
npunaraeTcs OTAeNbHOE PYKOBOACTBO, KOTOPOE HeobXxoauMo
cobnoarh.

PykosaTku Tuna (2.2. ¢)

[Mepen nepBbiM BKTHOYEHWEM PYKOSTKM C BUNKOW credyeT

3apsixaTb €€ 0T PO3ETKN He 6onee 24 YacoB.

BHuMaHMe: pyKOATKY C BUIKOW (TOMbKO MPW WUCMONb30BaHWM
NiMH akkymynaTopa) paspeluaeTcsi 3apsxaTb He
6onee 24 yacos.

OTKpyTUTE KPbILLKY B HUXKHEN YacTW pykosTku. B 3aBucumocTy ot

MOJENN U HanpsXKeHUs PyKOATKM (CM. M. 2.2) ycTaHoBuTe

HeoOX0AMMblE akKyMynsiTopbl BO BTYNKY pykosiTku. B cnydae 2,5 B

aKKyMynsiToOpoB cneauTe 3a TeM, 4Tobbl akKyMynstop Obin

YCTAHOBNEH CTOPOHOM "MAC" B HanpaBeHUNW BEpXHed vacTu

PyKOSITKW, PSLOM C CUMBOSIOM "MAKOC" UMEeTcs CTpeska,

yKasblBaroLLas

HanpasneHne Ans YCTaHOBKM B PyKOATKY. [Ins akkymynatopos 3,5

B He BaxHO, B KakoM HanpaBneHnn oHu ycTaHaenueaoTcs. CHoBa

3aKPYTUTE KPbILLKY PyKosiTKU. OTKPYTUTE HUKHIOK YaCTb PYKOSITKM

NPOTUB 4acoBoOW CTpenki. ByayT BUAHbI KOHTAKTbI ANs PO3ETKM.

Kpyrnble koHTakTbl ucronbaytotes Ans cetn 230 B, nnockue

KOHTaKTbI - ANt ceTvt 120 B. [Ins 3apsiaku BCTaBETE HUXKHIOK YacTb

PYKOSITKI B PO3ETKY.

BHuMaHMe: B0 BpeMs 3aMeHbl akKyMynsTopa pykosTka Hit B KOeM
cllydae He [JOMKHA HaxoauTbCs B po3etke! [Ins 3ameHbl
akkymynsatopa ri-accu® OTKpYyTUTE KPbILKY B HWKHENA 4acTu

PYKOSITKW, BpaLLas npoT1B 4acoBoii CTpenku. M3snekuTe ri-accu®

3 PYKOATKM, CNerka BCTPAXHYB PYKOATKY MO HarpasfieHnio BHU3.

Bnoxute

akkymynsTop ri-accu® B pykosTky. B cnydae 2,5 B akkymynstopos

cneanTe 3a TeM, YToObl akKKyMynsTop 6bln YCTAHOBNEH CTOPOHON

"NAlC" B HanpaBneHWW BepxXHel 4acTu PYKOATKM, PSAOM C

CUMBOIOM "NOC" UMEETCS CTPenka, ykasbiBaroLlas HanpasneHue

L5 YyCTaHOBKM B PyKosATKY. [Ans akkymynsitopos 3,5 B He BaxHo, B

KakoM HarpaBfieHn1 OHW ycTaHasnmusaloTcs. [110THO 3akpyTuTe

KPbILLKY ~ PYKOATKM MO 4acoBOW  CTpefke.  TexHuueckue

xapakTepuctuku: 230 B unmn 120 B.

BHumaHue:

« Ecnm Bbl AnuTenbHoe Bpems He uCronb3yeTe Npubop wnm
6epéTe ero B N0e3aKy, U3BNEkNUTe BaTapenkn n akkyMynsTopbl
13 PYKOATKM.

+ HoBble 6arapeilku ycTaHaBMMBAKTCS Npu  ocnabneHum
WHTEHCMBHOCTY CBETA B UHCTPYMEHTE.

+ [ins coxpaHeHnsi onTUManbHON CBETOBOW OTAAQYM PEKOMEHYEM
npu 3ameHe 6aTtapeek 1Cnonb3oBaTb TOJbKO
BbICOKOKA4eCTBEHHbIe 6aTapeiiku (kak onucaHo B . 2.2.).

+ 3anpeLyaeTcs 3apskatb PyKOsITKY, eCiv eCTb NOA03PEHHE, UTO
B Heé Morna nonacTb Bnara unu kouaeHcat. B ocobeHHocTy y
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PYKOSITOK C BUNKO#A 3TO MOXET MPUBECTY K ONacHOMY ANst XXM3HM
ANeKTPUYECKOMY yaapy.

« [ns ysenuueHus cpoka cnyx6bl ri-accu® ero cnepyet
3apsixaTb MMWb TOrAa, KOrda WHTEHCUMBHOCTb CBeTa
MHCTPYMEHTA CHU3MNAch.

YTunusaums:

CnepyeT wMmeTb B BuAy, 4TO 6aTapeikm W akkyMmynsitopbl
YTUAM3MPYOTCS 0TAENbHO. [oapobHyo MHOPMaLM0 MOXHO
NoNyYuTb B KOMMYHaJTbHBIX CAy>K6ax UK y MECTHOrO KOHCYMbTaHTa
10 3KONOr14YeCKUM BONPOCaM.

2.4. YcTaHOBKa roNoBOK

HagneHbTe HyXXHyt0 rOfIOBKY MHCTPyMEHTA Ha 3aXWM B BEpXHei
4acTy PyKOSITKM TaK, 4T0Bbl 06€ BbIEMKM B HUXKHE YaCTy rONIOBKM
3allnM Ha [Ba BbICTYNAKOLLMX yriopa pykosTku. Cnerka npuxmuTe
TONOBKY MHCTPYMEHTA K PYKOSITKE M MOBEPHUTE MOCNEAHIO0 MO
4acoBoi cTpefike A0 ynopa. CHsTWe rofoBKM BbIMONHAETCS
NOBOPOTOM MPOTUB YACOBOM CTPENKM.

2.5 BKnioueHue U BbIKNIOYEHUE

AKKYMynaTopHble pykosTku Tuna C n AA

BKntounTe MHCTPYMEHT, MOBEPHYB YEPHOE PUCPNEHOE KOMbLO Ha
BEpPXHEiA 4acTu PYKOSITKM MO YaCOBOM CTpenke. YTo6bl BbIKIKOUUTL
VHCTPYMEHT, NOBEPHATE KOMbLO MPOTMB 4acoBOW CTPENKW [0
ynopa.

2.6. PeocTat Ans perynupoBKU MHTEHCUBHOCTHU CBETa

C noMmoLLbto peocTaTa MoXHO PeryimpoBaTh MHTEHCMBHOCTb CBETA
B pykostkax Tuna C u AA. Bpawas nepekniouarteflb ¢ YEpPHbIM
PUNEHBIM KONMbLOM NPOTWB 4acoBOW CTPENKW MM MO 4acoBOW
CTpenke, MOXHO yMEHbLUATb WAW YBENWYMBATb MHTEHCMBHOCTb
cBeTa.

A PasbsicHeHne cMMBONA Ha PYKOSITKE CBUMKOM:
BHumaHue, cobntoganTe pykoBoacTeo!

3. OTockon ri-scope® L

3.1. HasHayeHue

OnucbiBaeMbln B AaHHOM pykoBoacTBe otockon RIESTER
npefHa3HayeH Ans OCBELUEHMS W MCCnedoBaHus CnyxoBOro
npoxoAa U MCMob3yeTcs B KOMOMHALMM C YLUHbIMIA BOPOHKAMM
RIESTER.

3.2. YcTaHOBKa M CHAATME YLLHbIX BOPOHOK

[onoBka 0TOCKONA MOXET OCHALLATLCS OAHOPA30BbIMI BOPOHKAMM
RIESTER (cvHero uBeTa) uau MHOropa3oBbiMu BOpOHKamu RIE-
STER (4épHoro ueTa).

Pa3mep ykasaH C3aav Ha yLUHOM BOPOHKE.

Ortockonbl L1 1 L2

BpaluaiiTe BOpOHKY MO 4acoBOW CTPenke, Noka He Mo4yBCTBYeTE
conpoTuBnenme. [iNs CHATUS BOPOHKW NOBOpauMBainTe eé npoTue
4acoBoii CTPENKM.

Orockon L3

YcTaHoBUTE  BbIOPaHHYD  BOPOHKY HA  XPOMUPOBAHHbIN
MeTannmyeckuii naTpoH oTockona. [ins CHATUS BOPOHKN HKMUTE
Ha CWHIOK KHOMKY BbiGpoca. BopoHka —aBTOMaTM4eckm
Bbl6pacbiBaeTCs.
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3.3. NoBopoTHas NMH3a ANS yBENIUYEHUS
oBOpoTHAs NMH3A XKECTKO COeAMHEHA C NpuBOpoM K
nosopaunsaetcs Ha 360Jb.

3.4. BeeleHne BHELIHUX UHCTPYMEHTOB B X0

[Mpu BBEAEHWM BHELLHWX MHCTPYMEHTOB B YXO (Hamp., NuHUETa)
CcnefyeT NOBEpHyTb NMH3Y (Mpubn. 3-KpaTHOe yBenudeHue) Ha
ronoske otockona Ha 180°. Ternepb MOXHO YCTaHOBUTb
OnepaLVOHHYt0 JINH3Y.

3.5. MHeBMaTHUYECKUA TECT

[ins npoBedeHUs MHEBMATUYECKOro TecTa (= MCCnefoBaHus
6apabaHHoii nepenoHky) TpebyeTcs LapyK, KOTOPbIA He BXOAWT B
CTaHAAPTHBIA KOMMMEKT NOCTaBKM, HO MOXeT ObiTb 3akasaH
HONonHMTENbHO. LLInaHr wapuka HajeBaeTcst Ha HAKOHEUHMK.
[Mocne 3TOro MOXHO OCTOPOXHO MOAATL HEO6X0AMMOE KONMUECTBO
BO3/yXa B YLUHOW KaHan.

3.6. TexHnyeckue xapakTepucTUKM Namnbl

Otockon HL 2,5 B 2,5B 750 MA

CpenHuin cpok cyx6bl 15 4
Ortockon XL 3,5 B 3,5B 720 MA

CpenHuiA cpok cyx6bl 15 4
Otockon LED 3,5 B 3,5B 20 MA

CpenHuin cpok cyx6bl ok. 10000 4

4. OpranbMockon ri-scope® L

4.1. Hasnauenue
OnucbiBaeMblit B daHHOM pykosoAcTBe odhtansbmockon RIESTER
npefHa3HadeH ANns UCCnefoBaHus rnasa v rnasHoro aHa.

4.2. KonécuKo ¢ KOppeKTUpYIOLMMI NIMH3aMK
KoppeKTupytolume nMH3bI MOXHO Perynuposatb Ha JMH30BOM
konécuke. MoxHo BbIGpaTh CneaytoLLmne KOPPEKTUPYHOLLNE NNH3bI:
Odpranbmockonbl L1 n L2

Mmoc:  1-10, 12, 15, 20, 40.

Munyc:  1-10, 15, 20, 25, 30, 35.

Odcpranbmockon L3

[ntoc: 1-45 OAMHOYHBIMK LLAramu

MuHyc:  1-44 OAMHOYHBIMK LLAramu

3Ha4YeHNs MOXHO CHMTbIBATb B OCBELUEHHOM MONE 3PEHMS.
[nocoBble 3HaueHMs 0TOOPXAIOTCH 3€NEHBIMM, MUHYCOBbIE -
KpacHbIMM ym1cnamu.

4.3. bneHpbl

C nomowbto Konécuka YCTaHOBKM ONEHA MOXHO BbibpaTh
cnepyroLme 6nexHabl:

Odpranbmockon L1

[TonycermeHT, ManeHbKuiA/cpeAHMA/60NbLIMA KpyT,
(hVKCMpOBaHHAs 3BE304Ka, CBETALAACS Lenb 1 (unbTp 6e3
KpacHoro cnekTpa.

Odpranbmockon L2

[TonycermeHT, ManeHbKui/cpeAHNA/60NbLIMA KpyT,
(hVMKCMPOBaHHAS 3BE3/04KA W CBETALLASCS LUeNb.
Odcpranbmockon L3

[TonycermeHT, ManeHbKuiA/cpeAHMA/60NbLIMA KpyT,
(hVKCMPOBaHHAS 3BE3/04Ka, CBETALIAACS LUeNb 1 POMO.
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Brienpa DyHKUMA

@ Mansii kpyr:

‘ CpepHuit Kpyr: NS ocnabneHust OTpaxKeHus y
Manblx 3paykm

G v nonykpyr:

. BonbLuoi kpyr: AN HOpManbHbIX MCCNeA0BaHWA
IHa

@ Powm6: ANs TOnorpacnyeckon dukcaumn
M3MEHEHMIA CEeTHaTKM

I CeeTawancs Wwenb: Ans onpeaenexns

pa3HuLibl B YPOBHE
Ouke. 38€3004Ka:  ANg 06HAPYXXEHUS LEHTPanbHOM
NN AKCLEHTPUHECKON dukcaumm

4.4 OunbTpbI

C nomoLLbio Konécmka UILTPOB MOXHO MOAKMIOYNTL CrieayioLLme
PUnBTPbI ANS KaXAon 6neHab!:

Odpranbmockon L1

lonoska L1 noctasnsetcs 6e3 konécuka chunbtpos. (Ounbtp 6€3
KpacHOro CnekTpa BXOAMT B KOMMNEKT Konécuka Ans 6nexa)
Odpranbmockon L2

OunbTp  6€3 KpacHOro CnekTpa, CWHWIA  CBETOUNBTP K
noNsiPU3aLMOHHbINA OUALTP.

Odpranbmockon L3
OunbTp 6€3 KpacHOro CnekTpa, CWHWIA  CBETOUNBTP K
noNsiPU3aLMOHHbINA OUALTP.

OunbTp OyHKums

OunbTp 6€3 Kp. UBeTa: ycuneHue KoHTpacTa Ans
aHanuaa Menkux M3MEHeHUA COCyRoB
Hanp., KPOBOM3NNSHWIA B CETHATKY

Monsipu3ay. unetp: ANS TOYHOM OLEHKM LIBETOB TKaHW U
YMEHbLLEHMS! OTPaXKEHWIA POrOBHLIbI

CyHWA dnnbTp: ANS  Jyywero  pacno3HaBaHus
aHomanum cocyaoB nnm
KPOBOTEYEHMIA, ANs (PNyopecLEeHTHOM
odpTansmonorim

B mMogensix L2 + L3 MOXHO NOAKMIOUMTb Kaxablii (PUILTP K N1to60i
6nenge.

4.5. ®oKycupoBOYHOE YCTPONCTBO (TOMbKO B L3)

Bpalervem cokycupoBouHoro komeca (?) MOXHO 6bICTPO
[06UTBCS TOYHOW PEryNMPOBKY PAcCMaTpUBaEMOn paboyeii 30Hbl
Ha PasfnyHbIX PACCTOSIHMSIX.

4.6. YBenuuutenbHas nyna
B Habop odhtanbmockona BXOAWT yBENMuMTENbHAs nyna ¢ 5-
KpaTHbIM yBenuyeHueM. [lpu  HeobXoAMMOCTM €€  MOXHO
3admKenpoBaTh MeXAy ronoBKOM MHCTPYMEHTA U paboyeid 30HOM.
Pabo4as 30Ha COOTBETCTBEHHO YBENYNBAETCS.

4.7. TexHnyecKmue XapaKTepUCTUKM Namnbl
Odpransmockon 2,5 B HL2,5B 750

MA CpefHui Cpok cnyx6bl 15 4
Odpransmockon 3,5 B XL 3,5B 690

MA CpefHui Cpok cnyx6bl 15 4
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5. PeTuHockonb! "nonoca” u "Toyka"

5.1 HasHaueHve

OnncbiBaeMble B JAHHOM PYKOBOACTBE PETUHOCKONMbI MON0Ca/TOuUKa
(Ha3blBaeMble TakXe cKuWackonamu) npedHasHadveHbl Ans
BbISIBNIEHNA pedhpakLinm (ameTponum) rnasa.

5.2. Beopa B feiicTBue U PyHKUMK

BosbmuTe pykosTKy ¢ 6atapesMu W COBAVHUTE €€ C TOMoBKOM
peTMHockona Tak, 4ToObl B BbIMYKNOCTM B BEPXHEW 4acTy
PYKOSITKI COBMANM C [iBYMst BbIEMKAMI HA HVXKHEN 4acTi ronoBKu
peTuHockona. Mpunaras HebONbLLIOE ycuine, NoBEpHUTE PYKOSTKY
¢ barapesmi N0 4acoBOA CTPenke A0 ynopa. YTo6bl CHATH
PETUHOCKONM, NOBOPAaYNBaiiTe B 06PaTHOM HanpaseHM.

Bpaws pebpuctoe  KOMbLO  MOXHO  NErko  ynpasnsiTb
nepemeLLieH1eM 1 hoKYCHPOBKOI LLENN WIK TOUKM..

5.3. Bpawjexue
lens wnu  TOYKA MOryTT MoBOpauMBaThCs Ha  360°.
CoOTBETCTBYIOWMA Yron TOYHO OTOOpaxaeTcs Ha Lkane
peTUHoCKONa.

5.4. KapTouku pukcaumm

KapTtoukn dukcaumm HaselwmBarTCs W UKCUPYOTCS  Ha
Jep>xarene o CTOPOHbI NaLneHTa Ans NpoBeeHNst AMHaMUHECKON
cK1ackonum.

5.5. 3ameHa namn.

OTcoeanHNTe pykosTKy ¢ 6aTapenkamu OT rONOBKW PETUHOCKONA.
Jlamna HaxoanTcs B cneunanbHOW runb3e B HXKHEN YacTy ronoBKu
npubopa. W3snekute namny ¢ runb3oit M3 ronosku npubopa
60MbLUMM M yKa3aTesbHbIM NanbLamu unm

NOAXOASLLMM MHCTPYMEHTOM. HafiexHo BCTaBbTe HOBYIO Namny B
TUnb3y 1 BCTaBLTE MUb3y C NaMnon B rofoBky Npubopa, Tak YTobb!
LUTUET Nammbl TOYHO BOLLEN B BbIEMKY Ha roNoBke npubopa.

5.6. TexHMueckne xapakTepUCTUKU namn

LLlenesoii petHockon 2.5V 449 mA CpeaHss

25V MPOAOSIKUTENBHOTP
pabotbl 50 4acos

LLlenesoit petuockon 3.5V 690 MA  cpepHas

35V MPOAOIKUTESNLHOTP
pabotbl 50 4acos

ToueuHblit peTuHockon 2.5V 450 MA cpepHss

25V MPOAOSIKUTENBHOTP
pabotbl 15 yacos

ToueuHblit peTuHockon 3.5V 640 MA  cpepHss

35V MPOAOMKUTESNLHOTP
pabotbl 40 4acos

6. lepmaTockon

6.1. HasHauenune

OnncbiBaeMblii B JAHHOM PYKOBOACTBE Jepmarockon ri-derma®
NPUMEHSIETCS ANS PaHHEro O6HAPYXXEHUS MUrMEHTUPOBAHHBIX
M3MEHEHMIA KOXM (3N10KAYECTBEHHBIX MENAHOM).

6.2. MoaroToBKa K aKkcnnyaTauum U yHKLUK.

BosbmuTe pykosTKy C 6atapesMu W COEAMHUTE €€ C TOMoBKOM
Jepmarockona Tak, YTo6bl [BE BbIMYKOCTU B BEpPXHEW uacTy
PYKOSITKI COBMANM C [BYMst BbIEMKAMI HA HVXKHEN 4acTi ronoBKu
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fepmatockona. [Mpunaras HeGOMbLIOE YCUIME, MOBEPHUTE
PYKOSTKY C 6aTtapesiMu Mo 4acoBoi CTpenke Ao ynopa. [ns Toro
4TOGbI CHSITb TONIOBKY AEPMATOCKONA, NOBOpaUMBainTe B 06PATHOM
HanpasmeHny.

6.3. ®okKycupoBKa
CdpokycmpyiiTe yBennumBatoLLee CTexno, BpaLlas KonbLo okynspa.

6.4. Hacaaku ans Koxu

B KoMnnekT BXOAAT ABE Hacaakm:

1) co wkanoit ot 0 Ao 10MM Ans M3MEpeHUs MenaHoTU4EeCKMX
M3MEHEHWIA KOXM, TakuX Kak 3n0Ka4ecTBEHHas MenaHoma.

2) 6e3 wkanb!

O6e Hacagku nerko CHUMatOTCS M MOTyT WCMOMb30BaTbCs MO
oyepean

6.5. TexHMyeckue xapakTepucTUKM namnbl

ri-derma® HL 2.5 B 2,5 B 750 MA
CpeaHuiA cpoK cnyxobbl 154
ri-derma® XL 3,5 B 3,5B 690 mA

CpeaHuiA cpoK cnyxo6bl 154
ri-derma® LED 3,5 B 3,5 B 20 MA
cpeaHuii cpok cnyx6bl 10000 4

7. [lepxxatenb namnbl

7.1. HazHayeHue
OnucbiBaeMblii B JaHHOM PYKOBOACTBE iepXKaTeslb laMribl CIY>KUT
[Ns OCBELLEH!s NOOCTM pTa U rIOTKM.

7.2. TloproToBKa K aKkcnnyatauum U QyHKUum

BosbmuTe pykosiTKy C GatapesiMi U coeanHUTe ee ¢ Tpebyemoi
ronoBKoi npubopa Tak, 4Tobbl ABE BbIMYKNOCTU B BEPXHE YacTy
PYKOSTKM COBMANM C ABYMS BbIEMKAMM Ha HUXHEN YacTy rofoBKy
npuéopa. Mpunaras HeGOMbLIOE YCUIWE, MOBEPHUTE PYKOSITKY C
6aTtapesimu N0 4acoBoii CTPeSke A0 ynopa. [Ans Toro 4tobbl CHATH
rofoBKy, NOBOpayuBaiiTe B 06paTHOM HanpaBneHuu.

7.3. TexHnyeckue xapakTepucTUKM namnbl
[epxatens namnsl HL 2,5 B 2,5 B 750 MA

CpeaHuii cpok cnyxo6bl 15 4
[epxatens namnbl XL 3,5 B 3,5B 690 MA

CpeaHuii cpok cnyxo6bl 15 4
[lepxatens namnsl LED 3,5B 3,5 B 20 MA

cpeaHuii cpok cnyx6bl 10000 4

8. HazanbHoe 3epkasno

8.1. HazHaueHue
OnucbiBaeMoe B ;laHHOM PYKOBOACTBE Ha3anbHOe 3epKarno Cly>XuT
NINsi OCBELLIEH!s 1 UCCNeaoBaHns HOCOBO NONOCTM.

8.2. MoproToBKa K aKkcnnyaTaLum U QyHKUMM

BoabmuTe pykosTKy ¢ 6atapesiMu u coeanHuTe ero ¢ Tpebyemoi
ronoBKoi npubopa Tak, 4Tobbl ABE BbIMYKNOCTU B BEPXHEN YacTy
PYKOSITKI COBManM C ABYMS BbIEMKAMM Ha HVKHEA 4acTy ronoBKu
npuéopa. Mpunarast HeGOMbLIOE YCUNNE, MOBEPHUTE PYKOSITKY C
6aTtapesimu N0 4acoBoii CTPeSke A0 ynopa. [Ans Toro 4Tobbl CHATH
rofoBKy, NOBOpayuBaiiTe B 06paTHOM HanpaBneHuu.
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CyLuecTByHOT 2 Bap1aHTa paboTbl ¢ NpubopoM:

1) 6bICTPOE pacLunpeHne

Hapasute Ha perynupoBOYHbIA BUHT 6GOMbLUMM NanbLEM BHU3.
Takoe nonoxeHue coxpaHsieT rybkn 3epkana HenoaABMXKHbIMM.

2) VHAMBMAYanbHOE pacluMpermne

Bpallaiite perynMpoBOYHbI BWUHT NO 4acoBOW CTPENke, noka
ONTUMaNbHAs BefuYMHA pacluMpeHns He OyAeT AOCTUrHyTa.
CBeCTy ry6Ku MOXHO, BpaLLas BUHT NPOTMB YACOBOW CTPESKM.

8.3. NoBopauusaroLLasca nuH3a
HocoBoe 3epkano CHaGXEHO NOBOpAYMBANOLLENACS NUH30M,
yBenMuMBalolen B 2,5 pasa, KOTOPYO MOXHO MO >XKenaHuto
nomMecTUTb WM ybpaTb M3 cneuuanbHo NPedyCMOTPEHHOro
0TBEPCTNS Ha HOCOBOM 3epKane.

8.4. TexHnyeckue xapakTepucTUKM fiamnbl
HazanbHoe 3epkano 2,5 B: 2,5B 750 mA

CpenHui cpok cyx6bl 15 4
HazanbHoe 3epkano 3,5 B: 3,5B 720 MA

CpenHui cpok cayxbbl 15 4
HazanbHoe 3epkano LED 3,5 B: 3,5 B 20 MA

CpenHui cpok cnyxx6bl 10000 u

9. llepxxatens wnarens

9.1. HazHayeHue

OnucbiBaeMblil B JaHHOM PYKOBOACTBE JAepXaTenb LunaTtens
CRYXXWUT [Nt UCCNIE0BAHMNS MONOCTM PTa U FNOTKM B KOMOMHALMM CO
CTaHAaPTHbIMY AePEBAHHBIMI 1 NNACTMACCOBLIMU LUNATENSMM.

9.2. Beop B AeiicTBue U yHKUMM

BosbmuTe pykosiTky ¢ 6aTapesmu W coeuHUTE ee ¢ Tpebyemoit
rOfIOBKOV npubopa Tak, 4YTo6bl ABE BbINYKOCTA B BEPXHEN YacTu
PYKOSITKW COBManu C iBYMS BbIEMKAMM Ha HUXKHEN YacTu rofoBKM
npu6opa. Mpunaras HebOMbLUIOE YCUNWE, NMOBEPHUTE PYKOSITKY C
6aTapesiMu Mo 4acoBoii CTpesike [0 ynopa. [Anst Toro YTo6bl CHSTL
rOfIOBKY, NOBOPAUuMBaiiTe B 06pAaTHOM HanpaBneHM.

BcTaBbTe cTaHAapTHbI JEPEBSAHHbIA MW NNACTMKOBbIIA LINATENb B
0TBEPCTUE, HAXOASLUEEC HWXE MCTOYHMKA CBeTa, A0 ymnopa.
[Mocne npoBefieHNst 06CNEf0BaHMS LNATENb MOXHO NIETKO BbIHYTb,
Ha)XaB Ha KNaBuLLy.

9.4. TexHuyeckue xapakTepucTUKM famnbl

[epxarens wnatens HL 2,5 B: 750 MA
CPefHNiA CpoK cy>x6bl 15 4
[epxarens wnatens XL 3,5 B: 720 MA

CPefHNiA CpoK cy>x6bl 15 4
[epxarens wnatens LED 3,5 B: 20 MA
cpeaHuii cpok cnyxx6bl 10000 4

10. fopTaHHoe 3epkano

10.1. HasHayehue

OnucbiBaeMble B [aHHOM PYKOBOACTBE TrOPTaHHble 3epkana
npeaHasHayeHsl ANS OTPaXEHUS/MCCNE[0BaHMS MONOCTN pTa v
rNOTKM B KOMOMHALMK ¢ fepxarenem namnbl RIESTER.

10.2. Beop B peiicTeue

JlapuHreanbHble 3epkana MoryT ObiTb MCTONb30BaHbI TONBKO B
KOMOMHALMM C KPOHLUTEAHOM OCBETUTENS, YTO HEOOXOAUMO Ans
JOCTWKEHMS! MaKCUMATbHOW OCBELLEHHOCTH.
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Bosbmute 0pHO M3 2 FOPTaHHbIX 3epKan W HafeHbTe HYXHOM
HanpasfieHWn cnepeamn Ha aepxxartesb fnamnbl.

11. OnepauuoHHbIii 0TOCKON ANs BeTepuHapuu

11.1. HasHaueHnue

OnucbiBaeMblit B AaHHOM PYKOBOACTBE OMEPaLMOHHbIA 0TOCKON
RIESTER npeaHa3HauyeH WCKMOUUTENbHO AN MPUMEHEHNS Ha
XWBOTHbIX / BETEPUHAPWM 11 NOITOMY He UMeeT mMapkupoBky CE. OH
MOXET NPUMEHATLCS AN OCBELLIEHUS U UCCNEe0BaHNS CNYX0BOro
npoxoAa, a Takxe Ans HeboMbLUMX Onepauuii B CyXoBOM NPOXOAE.

11.2. MpucoefuHeHne ¥ ypaneHwe YWHOW BOPOHKKM B

BeTepuHapuu Ans BeTepuHapHon MeAuLMHbI
MpucoeanHnte Tpebyemylo YLUHYIO BOPOHKY K YepHOMY
[epXxaresiio Ha onepaL oHHOM OTOCKONE TaK, YTOObl BbleMka Ha
BOPOHKE COBMana C BbICTYNOM Ha fJepxatene. 3adukcupyite
BOPOHKY, NOBOPa4MBas ee NpoTHB YacoBOM CTPENKM.

11.3. Nosopauusarowascs

yBenuumBatoLast MH3a OTocKoN CHaBXeH Manoi yBennuMBatoLLeil
NNH30MA, KOTOpas NoBopaumBaeTcs Ha 360° ANS MakcMManbHoro
yBENM4eHus B 2,5 pasa.

11.4. BBeieHe BHELUHUX UHCTPYMEHTOB B X0

OnepaumoHHbIii  0TOCKON  UMEET  OTKPbITYK  KOHCTPYKLMIO,
6narofaps Yemy MOXHO BBOAUTb B yXO >KMBOTHOrO BHELLHMeE
VHCTPYMEHTBI.

11.5. Texuuyeckue xapakTepucTUK1 famnbl

OnepaumoHHbIi
oTockon 2,5 B: 2,5B 680 MA
CPeAHWA CpoK cny>x6bl 20 Y
OnepaumoHHbii
otockon 3,5 B: 3,5B700 mA

CPeAHuA CpoK cny>x6bl 20 Y

12. OnepauvoHHbIil 0TOCKON ANt MeANLIUHbI

12.1. HaszHaueHue
OnucbiBaeMblii B AaHHOM pykoBoacTBe oTockon RIESTER
npefHasHayeH ANS OCBELIEHWS W MCCNedoBaHWS CNyXOBOro
npoxoda, a Takxe Ans BBEAEHWS BHELUHMX WHCTPYMEHTOB B
CNyXOBOW NPOXOA.

12.2. MpucoeanHeHne W yaaneHue YWHOW BOPOHKU B

BeTepUHapuM Ans BeTepUMHapHOA MeaNLIMHBI
MpucoeanHuTe TPEOYEeMyl YLLHYKO BOPOHKY K YEpHOMY
AepXxaresio Ha onepauMoHHOM OTOCKOME Tak, YTOGbl BbleMka Ha
BOPOHKE COBMana C BbICTYNOM Ha fAepxatene. 3adukcupyiTe
BOPOHKY, NOBOpA4MBas €e NPOTVUB 4acoBOW CTPENKM.

12.3. MoBopauuBalowascs

yBenmumBatoLLas nH3a Otockon cHabXeH Manoil yBeNMUMBaroLLei
NMH30#, KoTOpast MoBopauMBaeTcs Ha 360° Ans MakcumanbHoro
yBenn4erus B 2,5 pasa.

12.4. BBeieHune BHEWHUX UHCTPYMEHTOB B YXO
KOHCTPYKUMS 0MEpauUMOHHOr0 0TOCKONA MO3BOMSIET BBOAUTL B yXO
BHELLUHME MHCTPYMEHTbI.

12.5. TexHuyeckue XapakTepucTUK1 Nambl
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OnepaumoHHbIi 2,5B 680 MA

oTockon 2,5 B: CpeaHui cpok cny>6bl 20 4
OnepaumoHHbIi 3,5B 700 MA
otockon 3,5 B: CpeaHui cpok cny>6bl 20 4

13. 3ameHa namnbl

Otockon L1

CHUMUTE 32XWM ANs BOPOHOK C OTOCKOMa. BbikpyTuTe namny
MPOTUB YaCOBOI CTPESKM.

[MpuKpyTUTE HOBYHD Namny Mo 4acoBOW CTPESIKE U yCTAHOBUTE Ha
MECTO 32XIM ANt BOPOHOK.

Otockonbl L2, L3, ri-derma®, gepxatenb namnbl, Ha3anbHoe
3epKano v aepxarens wnatens

OTKpYTUTE rONOBKY MHCTPYMEHTA C PYKOSTKM.

JlamMna HaxoauTcs BHM3y B ronoBke. BObLUMM U yKasaTemnbHbIM
nanbueM WA C MOMOLLbIO CreuuanbHOr0 MHCTPYMEHTA BbIHbTE
namny 13 rofioBKW. YCTaHOBUTE HOBYIO namny.

OdcpTanbMocKonbl

CHUMWUTE TOMOBKY WMHCTPYMEHTA C PyKOSTKW. Jlamna Haxoautcs
BHW3Yy B ronoBKe. BOMblMM 1 ykasaTenbHbIM ManbueM MM ¢
MOMOLLbKO CrieUnanbHoro MHCTPYMEHTa W3BRekuTe namny u3
rOfOBKM. YCTaHOBUTE HOBYIO Namny.

BHMMaHMe: cCTepxXeHb Namnbl  HEo6XoaMMO BBECTM B
HanpaBNsOLWMA Na3 Ha roNoBKe MHCTPYMEHTA.
BeTepuHapHble/MeAMLIMHCKNE ONepaLMOHHbIE 0TOCKOMbI
BblkpyTUTe namny M3 naTpoHa B ONepauuoHHOM OTOCKOME W
BKPYTUTE HOBYHO Namny.

14. YKasaHus no yxogy

YucTtka u pesnHdekums

[OMOBKM MHCTPYMEHTOB W PYKOSITKM MOXHO OYULLATL CHapyXu
BIIAXKHOM TKaHbHO.

Takoke 1x MOXHO Ae3NHULMPOBATb CrEyHOLLMMY CPEACTBAMM:
anbaerufpl (hopManbaerva, rnyTapoBblit anbaerns, oTAeNUTENb
anbfernaHon copaxuum), MAB nav cinpTbl.

[Mpu ncnonb3oBaHWM 3TUX BeLLECTB 00643aTenbHO CobAoaaiiTe
npeanucaHnst U3roToBUTENSI.

Bce yacTi MHCTPYMEHTOB, 32 UCKIIOYEHNEM CTEKNSHHbIX YacTel,
MOXHO Takxe [e3MHULMPOBATL CiMpTamu.

B kauecTBe BCMOMOraTenbHOr0 CPeACTBA MpU  YUCTKE U
LE3MHDEKLIMM MOXHO MCNONb30BATb MSITKYHO TPSIMOYKY UK BaTHble
nanoyKm.

BHumanve

Hukoraa He norpyskanTe rofioBKku 1 PYKOSITKN B KMAKOCT.

He monyckanTe nonaaaHus XuaKocTen BHyTPb Kopryca.
KOHTaKTHbIE KOXHbIE JIMH3bI MOTYT BbITh O4MLLEHBI CPNUPTOM WA
No6bIM NOAXOASALLMM AE3MH(ULMPYIOLLMM CPEACTOM.

15. 3anacHble 4acTu ¥ NPUHAANEXHOCTH
[Moapo6HbIA nepeyeHb COAepxUTCS B Hawewm npocnekte "TTOP-
MHCTPYMEHTbI. OhTanbMONornieckne MHCTPYMEHTLI", KOTOPbIA
MOXHO 3arpy3nTb Ha canTe www.riester.de.

16. TexHuyeckoe ob6cnyxmBaHue

Bce BbllweonncaHHble npubopbl U MPUHAANEXHOCTM K HAM He
TpebytoT KaKkoro-nn6o cneunanbHoro TEXHUYECKoro
o6cnyxusanns.OfHako ecim yCTpoicTBO TpebyeTes NpoBeEpUTL MO
KaKon-nimbo MpuunHe, noxanyiicta, NpULLIMTEe ero B KOMMAHMIO
RIESTER nnm ochuumansHomy aunepy RIESTER B Balwem pervione.
Anpec aunepa 6yneT npefoctasnex Bam no Bawewmy 3anpocy.
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1. Importanti avvertenze da rispet-
tare prima dell’uso

Avete acquistato uno strumento diagnostico RIESTER di
alta qualita, realizzato ai sensi della direttiva 93/42/CEE
per Prodotti medicali e sottoposto a costanti controlli di
qualita. La straordinaria qualita garantisce la massima
affidabilita diagnostica.

Nel presente libretto di istruzioni & descritto I'utilizzo dei
manici portabatterie RIESTER delle teste strumenti ri-
scope® e riderma® e dei relativi accessori.

Vi preghiamo di leggere attentamente questo libretto
prima di mettere in funzione lo strumento e di conservar-
lo con cura per futuro riferimento. In caso di domande,
non esitate a contattarci oppure rivolgetevi al rappresen-
tante autorizzato dei prodotti RIESTER. Il nostro indiriz-
zo é riportato sull’ultima pagina del presente libretto di
istruzioni. Lindirizzo del nostro rappresentante potra
essere comunicato su richiesta.

Si ricorda che I'impiego di tutti gli strumenti descritti nel
presente libretto di istruzioni & destinato esclusivamente
a personale opportunamente addestrato.

L'otoscopio operatorio del set Vet-l &€ uno strumento pro-
dotto esclusivamente per la medicina veterinaria e che
pertanto non reca alcun marchio CE.

Si ricorda inoltre che il perfetto funzionamento dei nostri
strumenti puo essere assicurato soltanto se si utilizzano
esclusivamente strumenti e accessori originali
RIESTER.

Avvertenze di sicurezza:

A Attenzione, leggere le istruzioni per l'uso!

Doppia protezione di messa a terra dell’appa-
I:l recchio

° Parte da applicare tipo B

Avvertenza

relativa alla compatibilita elettromagnetica:
Al momento non esiste alcuna indicazione sulla possibi-
le comparsa di interazioni elettromagnetiche con altri
apparecchi durante I'impiego a norma di questi strumen-
ti. Tuttavia, sotto I'effetto amplificato di intensita di
campo sfavorevoli, ad es. in caso d’'impiego di radiotele-
foni o di strumenti radiologici, non € possibile escludere
completamente la comparsa di disturbi.
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2. Manico portabatterie e messa in
funzione

2.1. Uso previsto

| manici portabatterie RIESTER descritti nel presente
libretto d’istruzioni consentono di alimentare le teste
degli strumenti (le ampadine sono contenute nelle
rispettive teste). Fungono anche da supporto.

2.2. Gamma di manici portabatterie

Tutte le teste degli strumenti illustrate in questo libretto
di istruzioni si adattano ai seguenti manici portabatterie
e possono pertanto essere combinate a piacere. Tutte le
teste si adattano anche ai manici del modello a parete
ri-former®.

Attenzione: Le teste a LED sono compatibili con la sta-
zione diagnostica ri-former® soltanto a partire da un
determinato numero di serie. Le informazioni sulla com-
patibilita di questa stazione diagnostica potranno essere
comunicate su richiesta.

per otoscopio ri-scope® L, oftalmoscopio
ri-scope® L, perfect, O.R.L., praktikant, de
luxe®, Vet, retinoscopio Slit e Spot, ri-vision®

a) Manico portabatterie tipo C con
rheotronic® 2,5 V

Questo manico portabatterie funziona con 2 normali bat-
terie alcaline di tipo C Baby (denominazione IEC LR14)
0 una batteria ricaricabile ri-accu® da 2,5 V. |l manico
con ri-accu® di RIESTER puo essere ricaricato soltanto
nel caricabatterie ri-charger® di RIESTER.
b) Manico portabatterie tipo C con

rheotronic® da 3,5V
Questo manico portabatterie funziona con 2 normali bat-
terie al litio tipo CR 123A (attenzione: solo con inserto di
riduzione + presa di resistenza) o una batteria ricaricabi-
le ri-accu® L da 3,5 V. Il manico con ri-accu® L di
RIESTER pu0 essere caricato solo nel caricabatterie
ri-charger® di RIESTER.
c) Manico portabatterie ricaricabile tipo C 2,5V 0 3,5
V con rheotronic® per la ricarica nella presa da
230Vo 120V
I manico é disponibile nella versione da2,5V035Ve
puod essere ordinato per utilizzo a 230 V o0 120 V. Fare
attenzione che il manico pud essere azionato esclusiva-
mente con batterie ricaricabili ri-accu® o ri-accu® L di
RIESTER.
d) Manico portabatterie tipo AA con

rheotronic® da2,5V
Questo manico portabatterie funziona con 2 normali bat-
terie alcaline di tipo AA Baby (denominazione IEC LR®6)
0 una batteria ricaricabile ri-accu® da 2,5 V. |l manico
con ri-accu® di RIESTER pud essere ricaricato soltanto
nel caricabatterie ri-charger® di RIESTER.
e) Manico portabatterie tipo AA con

rheotronic® da 3,5V
Questo manico portabatterie funziona con 2 normali bat-
terie al litio tipo CR 123A (attenzione: solo con presa di
resistenza) o una batteria ricaricabile ri-accu® L da 3,5
V. Il manico con ri-accu® L di RIESTER pu0 essere cari-
cato solo nel caricabatterie ri-charger® di RIESTER.
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2.3. Inserimento ed estrazione di batterie e batterie
ricaricabili — tipi di manici (2.2. a, b, d, e)

Ruotare il coperchio situato sul fondo del manico porta-

batterie.

A seconda del manico acquistato e della tensione esi-

stente (vedere 2.2), inserire nell’apposito vano le rispet-

tive batterie a perdere o la corrispondente batteria rica-
ricabile in modo che il polo positivo sia rivolto verso la
parte superiore del manico. Sulla batteria ricaricabile,
accanto al segno piu € riportata anche una freccia, che
indica la direzione di inserimento nel manico. Richiudere

a fondo il coperchio ruotandolo sul manico.

Attenzione: In caso di batterie al litio (solo per manici
portabatterie tipo C) occorre disporre di un
inserto di riduzione (art. n° 12650)

Per togliere le batterie, ruotare il coperchio del manico

portabatterie e poi scuotere leggermente il manico.

Prima della prima messa in funzione occorre ricaricare

le batterie ricaricabili (nel manico portabatterie di

Riester) nel caricabatterie ri-charger® di RIESTER. Ogni

caricabatterie & dotato di un apposito libretto di istruzio-

ni, da leggere attentamente.

Tipi di manici (2.2. c)

Prima della prima messa in funzione del manico porta-

presa si raccomanda di ricaricarlo nella presa al massi-

mo per 24 ore.

Attenzione: Il manico portapresa (solo per batterie
ricaricabili NIMH) non puo essere ricari-
cato per piu di 24 ore.

Ruotare il coperchio situato sul fondo del manico porta-
batterie. A seconda del manico acquistato e della tensio-
ne esistente (vedere 2.2), inserire nell’apposito vano le
rispettive batterie ricaricabili. In caso di batterie ricarica-
bili da 2,5 V, fare attenzione a inserirle con il polo positi-
vo rivolto in direzione della parte superiore del manico;
accanto al segno piu € riportata anche una freccia che
indica la direzione di inserimento. Nelle batterie ricarica-
bili da 3,5 V non occorre fare attenzione alla direzione di
inserimento. Richiudere a fondo il coperchio ruotandolo
sul manico.
Svitare la parte inferiore del manico ruotando in senso
antiorario. Risultano visibili i contatti della presa. | con-
tatti rotondi sono destinati all’alimentazione di rete di
230 V, quelli piatti a 120 V. Innestare la parte inferiore
del manico nella presa per la ricarica.
Attenzione: Quando si sostituiscono le batterie, il mani-
co non deve mai trovarsi nella presa!
Per sostituire la batteria ricaricabile ri-accu®, svitare il
coperchio del manico portabatterie nella parte inferiore
dello stesso ruotandolo in senso antiorario. Estrarre la
batteria ricaricabile ri-accu® dal manico scuotendo leg-
germente quest’ultimo verso il basso. Inserire la batteria
ricaricabile ri-accu® nel manico portabatterie. In caso di
batterie ricaricabili da 2,5 V, fare attenzione a inserirle
con il polo positivo rivolto in direzione della parte supe-
riore del manico; accanto al segno piu e riportata anche
una freccia che indica la direzione di inserimento. Nelle
batterie ricaricabili da 3,5 V non occorre fare attenzione
alla direzione di inserimento.

Chiudere a fondo il coperchio ruotandolo sul manico in

Senso orario.
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Dati tecnici: a scelta 230 V o 120 V
Attenzione:
In caso di inutilizzo prolungato dello strumento o se si
intende trasportarlo altrove, togliere le batterie a per-
dere o le batterie ricaricabili dal manico.
Si raccomanda di inserire nuove batterie quando
I'intensita luminosa dello strumento si indebolisce.
Al fine di ottenere il rendimento luminoso ottimale,
consigliamo di sostituire le batterie scariche con
nuove batterie di alta qualita (come descritto al punto
2.2)
Se esiste il sospetto che nel manico siano penetrati
liquidi o umidita, non ricaricarlo in nessun caso. In
particolare nei manici portapresa cio pud causare fol-
gorazione elettrica con grave pericolo di morte.
Per prolungare la durata della batteria ricaricabile
ri-accu®, si raccomanda di eseguire la ricarica soltan-
to quando l'intensita luminosa dello strumento si inde-
bolisce.
Smaltimento:
Si ricorda che le batterie a perdere e le batterie ricarica-
bili sono rifiuti speciali. Per informazioni in merito al loro
smaltimento, rivolgersi al proprio comune o al consulen-
te ambientale responsabile.

2.4. Montaggio delle teste degli strumenti

Montare la testa dello strumento desiderato sul suppor-
to nella parte superiore del manico, in modo che le due
scanalature della parte inferiore della testa si trovino
sulle due camme di guida del manico portabatterie.
Premere leggermente la testa dello strumento sul mani-
co portabatterie e ruotare quest’ultimo in senso orario
fino all’arresto. Per smontare la testa, ruotarla in senso
antiorario.

2.5 Accensione e spegnimento dei manici portabat-
terie tipo C e AA

Per accendere lo strumento basta premere leggermente

il regolatore, che si trova sulla parte superiore del mani-

o, in senso orario. Per spegnere lo strumento premere

il regolatore in senso anti-orario finché si spegne.

2.6. rheotronic® per la regolazione dell’ intensita
della luce

Tramite rheotronic® e possibile regolare 'intensita dell’il-

luminazione dei manici tipo C e AA. Dipendentemente

dal premere in senso orario o anti-orario, l'intensita

aumenta rispettivamente diminuisce.

Attenzione: Ad ogni accensione del manico, l'intensita
dellilluminazione e automaticamente al 100%

iﬁ: Spiegazione del simbolo sul manico
portapresa:
Attenzione, leggere le istruzioni per
I'uso!

3. Otoscopio ri-scope® L

3.1. Uso previsto
L'otoscopio RIESTER descritto nel presente libretto di
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istruzioni € destinato all'illuminazione e all'indagine del

condotto uditivo in combinazione con gli specoli aurico-

lari RIESTER.

3.2. Posizionamento e rimozione di specoli
auricolari

Per la dotazione dell’otoscopio € possibile scegliere a

piacere tra specoli auricolari monouso RIESTER (in

colore blu) oppure specoli auricolari riutilizzabili RIE-

STER (in colore nero).

La misura dello specolo auricolare € riportata sul retro

dello strumento.

Otoscopi L1 e L2

Ruotare lo specolo in senso orario fino ad avvertire una

certa resistenza. Per smontare lo specolo, ruotarlo in

senso antiorario.

Otoscopio L3

Posizionare lo specolo selezionato sul supporto di

metallo cromato dell’otoscopio fino ad avvertire chiara-

mente lo scatto d’innesto. Per smontare lo specolo, pre-

mere il tasto blu di rilascio. Lo specolo si distacca auto-

maticamente.

3.3. Lente d’ingrandimento mobile
La lente d’ingrandimento mobile & fissata allo strumento
e puo essere ruotata di 360°.

3.4. Inserimento di strumenti esterni nell’orecchio
Se si desiderano inserire strumenti esterni nell’orecchio
(ad es. pinzette), ruotare di 180° la lente mobile (ingran-
dimento di circa 3 x), montata sulla testa dell’'otoscopio.
A questo punto €& possibile utilizzare la lente
d’'ingrandimento operatoria.

3.5. Test pneumatico

Per potere eseguire il test pneumatico (= esame della
membrana del timpano), occorre disporre di una mono-
palla non fornita nella normale dotazione, ma che € pos-
sibile ordinare separatamente. Inserire il tubo della
monopalla sull’attacco. Ora & possibile immettere con
precauzione la necessaria quantita d’aria nel canale udi-
tivo.

3.7. Dati tecnici della lampadina
Otoscopio HL 2,5 V 2,5V 750 mA

durata media 15 ore
Otoscopio XL 3,5V 3,5V 720 mA

durata media 15 ore
Otoscopio LED 3,5V 3,5V 20 mA

durata circa 10000 ore

4. Oftalmoscopio ri-scope® L

4.1. Uso previsto

L'oftalmoscopio RIESTER descritto nel presente libretto
di istruzioni & destinato all'indagine dell’occhio e del
fondo oculare.

4.2. Ruota portalenti con lenti correttive

E possibile regolare le lenti correttive sulla ruota porta-
lenti. Sono disponibili, a scelta, le seguenti lenti corretti-
ve:
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Oftalmoscopi L1 e L2

Piu: 1-10, 12, 15, 20, 40.

Meno: 1-10, 15, 20, 25, 30, 35.

Oftalmoscopio L3

Piu: 1-45 in intervalli singoli

Meno: 1-44 in intervalli singoli

| valori sono visibili nel campo visivo illuminato. Le cifre
positive sono visualizzate in verde, quelle negative in
rosso.

4.3. Diaframmi

Dalla ruota portadiaframmi & possibili selezionare i
seguenti diaframmi:

Oftalmoscopio L1

Semicerchio, cerchio piccolo/medio/grande, stella di fis-
sazione, fessura e filtro privo di rossi.

Oftalmoscopio L2

Semicerchio, cerchio piccolo/medio/grande, stella di fis-
sazione e fessura.

Oftalmoscopio L3

Semicerchio, cerchio piccolo/medio/grande, stella di fis-
sazione, fessura e reticolo.

Diaframma Funzione

Cerchio piccolo:
) ) per la riduzione del riflesso
cerchio medio: in pupille di piccolo diame-

_ ) tro
semicerchio:

fondo dell’occhio

Reticolo: per lindividuazione topo-
grafica di alterazioni della
retina

Fessura: per le determinazione di dif-
ferenze di livello

w
. Cerchio grande:  per normali indagini del

Stella di fissazione: per la definizione della fis-
sazione centrale o eccentri-
ca

4.4 Filtri

Con la ruota portafiltri, per ogni diaframma & possibile
utilizzare i seguenti filtri:

Oftalmoscopio L1

La testa dello strumento L1 viene fornita senza ruota
portafiltri. (Il filtro privo di rossi € contenuto nella ruota
portadiaframmi)

Oftalmoscopio L2

Filtro privo di rossi, filtro blu e filtro di polarizzazione.
Oftalmoscopio L3

Filtro privo di rossi, filtro blu e filtro di polarizzazione.
Filtro Funzione

Filtro privo di rossi: con effetto di intensificazione
del contrasto per la valutazione
di minime alterazioni vascolari,
ad esempio emorragie retiniche

Filtro di polarizzazione: per I'esatta valutazione del colo-
re dei tessuti e per la riduzione
della riflessione sulla cornea
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Filtro blu: per il riconoscimento di anoma-
lie vascolari o emorragie, per
indagini oftalmologiche a fluo-
rescenza

Con L2 + L3 & possibile utilizzare ogni filtro con ciascu-

na diaframma.

4.5. Dispositivo di messa a fuoco (solo per L3)
Ruotando la ghiera di messa a fuoco € possibile ottene-
re a diverse distanze una rapida microregolazione del
campo d’'indagine da osservare.

4.6. Lente d’ingrandimento

Nel set per oftalmoscopio viene fornita in dotazione una
lente d’ingrandimento 5x.

Tale lente pud essere posizionata tra la testa dello stru-
mento e il campo d’indagine per ottenerne una visione
ingrandita.

4.7. Dati tecnici della lampadina

Oftalmoscopio 2,5 V HL 2,5V 750 mA
durata media 15 h
Oftalmoscopio 3,5 V XL 3,5V 690 mA

durata media 15 h

5. Retinoscopio Slit e Spot
(a linea e punto)

5.1 Uso previsto

Il retinoscopio Slit/Spot (denominato anche schiascopio)
descritto nel presente libretto di istruzioni € destinato alla
misurazione della capacita rifrattiva (definizione di dis-
turbi visivi) dell’occhio.

5.2. Messa in esercizio e funzionamento
Applicare la testa dello strumento desiderata nell'attacco
posto sulla sommita del manico in modo tale che le due
rientranze che si trovano nella parte inferiore della testa
dello strumento poggino sulle due camme di guida spor-
genti del manico a pila. Spingere con una leggera pres-
sione la testa dello strumento sul manico a pila e ruota-
re il manico in senso orario fino in battuta. Per togliere la
testa ruotare in senso antiorario.

Con la vite a testa zigrinata & possibile effettuare la rota-
zione e la messa a fuoco dell'immagine a linee o a punti.

5.3. Rotazione

L'immagine a linee o a punti pud essere ruotata di 360°
con l'elemento di comando. Il rispettivo angolo & leggibi-
le direttamente sulla scala graduata del retinoscopio.

5.4. Cartina di fissazione

Per la schiascopia dinamica le cartine di fissazione ven-
gono agganciate nel supporto e fissate sul lato dell'og-
getto del retinoscopio.

5.5. Dati tecnici sulla lampadina

Retinoscopio a: 2,5V 449 mA durata media
linee (Slit) 2,5 V 15 h
Retinoscopioa 3,5V 690 mA durata media
linee (Slit) 3,5 V: 50 h
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Retinoscopioa 2,5V 450 mA durata media

punti (spot) 2,5 V: 15h
Retinoscopioa 3,5V 640 mA durata media
punti (spot) 3,5 V: 40 h

6. Dermatoscopio

6.1. Uso previsto

Il dermatoscopio ri-derma® descritto in questo libretto di
istruzioni € destinato al rilevamento precoce di alterazio-
ni della cute (melanomi maligni).

6.2. Messa in funzione e uso

Applicare la testa dello strumento desiderata
nell'attacco posto sulla sommita del manico in modo tale
che le due rientranze che si trovano nella parte inferiore
della testa dello strumento poggino sulle due camme di
guida sporgenti del manico a pila. Spingere con una leg-
gera pressione la testa dello strumento sul manico a pila
e ruotare il manico in senso orario fino in battuta. Per
togliere la testa ruotare in senso antiorario.

6.3. Messa a fuoco
Per mettere a fuoco la lente d'ingrandimento, ruotare
I'anello oculare.

6.4. Inserti

Vengono forniti in dotazione 2 inserti:

1) con scala graduata 0 - 10 mm per la misurazione di
alterazioni cutanee dovute ai pigmenti, come mela-
nomi maligni

2) senza gradazione

| due inserti sono facilmente amovibili e sostituibili.

6.5. Dati tecnici della lampadina

ri-derma® 2,5 V 2,5V 750 mA
durata media 15 ore
ri-derma® 3,5 V 3,5V 690 mA

durata media 15 ore
ri-derma® LED 3,5V 3,5V 20 mA
durata media 10000 ore

7. Portalampadina

7.1. Uso previsto

Il portalampadina descritto nel presente libretto di istru-
zioni & destinato allilluminazione della cavita orale e
dell’area della

7.2. Messa in funzione e uso

Applicare la testa dello strumento desiderata nell'attacco
posto sulla sommita del manico in modo tale che le due
rientranze che si trovano nella parte inferiore della testa
dello strumento poggino sulle due camme di guida spor-
genti del manico a pila. Spingere con una leggera pres-
sione la testa dello strumento sul manico a pila e ruota-
re il manico in senso orario fino in battuta. Per togliere la
testa ruotare in senso antiorario.

7.3. Dati tecnici della lampadina

Portalampadina HL 2,5 V 2,5V 750 mA
durata media 15 ore
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Portalampadina XL 3,5 V 3,5V 690 mA

durata media 15 ore
Portalampadina LED 3,5 V 3,5V 20 mA

durata media 10000 ore

8. Specolo nasale

8.1. Uso previsto

Lo specolo nasale descritto nel presente libretto di istru-
zioni & destinato all’illuminazione e quindi allindagine
delle narici.

8.2. Messa in funzione e uso

Applicare la testa dello strumento desiderata nell'attacco
posto sulla sommita del manico in modo tale che le due
rientranze che si trovano nella parte inferiore della testa
dello strumento poggino sulle due camme di guida spor-
genti del manico a pila. Spingere con una leggera pres-
sione la testa dello strumento sul manico a pila e ruota-
re il manico in senso orario fino in battuta. Per togliere la
testa ruotare in senso antiorario.

Sono possibili due modalita d'uso:

a) divaricazione rapida

Spingere in basso con il pollice la vite di registro che si
trova sulla testa dello strumento. Con questa imposta-
zione la posizione delle aste dello speculum non puo
essere modificata.

b) divaricazione singola

Ruotare la vite di registro in senso orario fino a raggiun-
gere la divaricazione desiderata. Le aste si richiudono
ruotando la vite in senso antiorario.

8.3. Lente orientabile

Sullo speculum nasale si trova una lente orientabile con
ingrandimento di circa 2,5x, che a piacere puo essere
facilmente sfilata e di nuovo reinserita nell'apertura pre-
vista sullo speculum nasale.

8.4. Dati tecnici della lampadina

Specolo nasale 2,5 V: 2,5V 750 mA
durata media 15 ore
Specolo nasale 3,5 V: 3,5V 720 mA

durata media 15 ore
Specolo nasale LED 3,5V: 3,5V 20 mA
durata media 10000 ore

9. Porta abbassalingua

9.1. Uso previsto

Il porta abbassalingua descritto nel presente libretto di
istruzioni e stato realizzato per l'indagine della cavita
orale e della faringe, in combinazione con normali
abbassalingua in legno e plastica.

9.2. Messa in esercizio e funzionamento

Applicare la testa dello strumento desiderata nell'attacco
posto sulla sommita del manico in modo tale che le due
rientranze che si trovano nella parte inferiore della testa
dello strumento poggino sulle due camme di guida spor-
genti del manico a pila. Spingere con una leggera pres-
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sione la testa dello strumento sul manico a pila e ruota-
re il manico in senso orario fino in battuta. Per togliere la
testa ruotare in senso antiorario.

Introdurre fino in battuta un comune abbassalingua in
legno o in plastica nell'apertura posta sotto il foro di usci-
ta della luce. Dopo I'esame I'abbassalingua pu¢ essere
facilmente rimosso con I'espulsore.

9.4. Dati tecnici della lampadina
Porta abbassalingua HL 2,5 V: 750 mA

durata media 15 ore
Porta abbassalingua XL 3,5 V: 720 mA

durata media 15 ore
Porta abbassalingua LED 3,5 V: 20 mA

durata media 10000 ore

10. Laringoscopio

10.1. Uso previsto

Il laringoscopio descritto nel presente libretto di istruzio-
ni & stato realizzato per l'osservazione diretta e
I'indagine della cavita orale e della faringe, in combina-
zione con il portalampadina RIESTER.

10.2. Messa in funzione

Gli specchietti laringei possono essere utilizzati solo in
combinazione con il portalampadina. In tal modo e
garantita un’illuminazione ottimale.

Estrarre uno dei due laringoscopi e inserirlo anterior-
mente sul portalampadina nella direzione desiderata.

11. Otoscopio operatorio per la
medicina veterinaria

11.1. Uso previsto

L'otoscopio operatorio RIESTER descritto nel presente

libretto di istruzioni & stato prodotto esclusivamente per

essere utilizzato su animali ed & quindi destinato alla

medicina veterinaria; per tale motivo non reca nessun

marchio CE. Puo essere utilizzato per l'illuminazione e

I'indagine del condotto uditivo, nonché per eseguire pic-

coli interventi in tale parte del corpo.

11.2. Applicazione ed estrazione di specoli
auricolari per medicina veterinaria
Applicare lo specolo desiderato sul supporto nero
dell'otoscopio per uso operatorio, in modo tale che la
rientranza sullo specolo coincida con la guida nel sup-
porto. Bloccare lo specolo ruotandolo in senso antiora-

rio.

11.3. Lente d'ingrandimento orientabile
Sull'otoscopio per uso operatorio si trova una piccola
lente d'ingrandimento orientabile di 360° con potere di
ingrandimento di circa 2,5x.

11.4. Inserimento di strumenti esterni
nell’orecchio

L'otoscopio operatorio & realizzato in esecuzione aperta,

in modo da consentire I'introduzione di strumenti esterni

nell'orecchio dell’animale.
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11.6. Dati tecnici della lampadina

Otoscopio operatorio 2,5 V: 2,5V 680 mA
durata media 20 ore

Otoscopio operatorio 3,5 V: 3,5V 700 mA
durata media 20 ore

12. Otoscopio operatorio per la
medicina umana

12.1. Uso previsto

L'otoscopio operatorio RIESTER descritto nel presente
libretto di istruzioni e destinato all’illuminazione e
I'indagine del condotto uditivo, nonché all'introduzione di
strumenti esterni in tale parte del corpo.

12.2. Posizionamento e rimozione di specoli
auricolari per uso umano

Posizionare lo specolo prescelto sul supporto nero

dell'otoscopio operatorio, in modo che la scanalatura

presente sullo specolo coincida con la guida del suppor-

to. Bloccare lo specolo ruotandolo il senso antiorario.

12.3. Lente d'ingrandimento mobile
Sull'otoscopio operatorio € montata una piccola lente
d'ingrandimento orientabile di 360° con possibilita di
ingrandimento di circa 2,5 x.

12.4. Inserimento di strumenti esterni
nell’orecchio

L'otoscopio operatorio & realizzato in modo da potere

introdurre strumenti esterni nell’orecchio.

12.5. Dati tecnici della lampadina
Otoscopio peruso 2,5V 680 mA durata

operatorio 2,5 V: media 20 h
Otoscopio peruso 3,5V 700 mA durata
operatorio 3,5 V: media 20 h

13. Sostituzione della lampadina
Otoscopio L1

Estrarre I'alloggiamento dello specolo dall’otoscopio.
Svitare la lampadina ruotandola in senso antiorario.
Avvitare la nuova lampadina ruotandola in senso orario
e rimontare I'alloggiamento dello specolo.

Otoscopio L2, L3, ri-derma®, portalampadina, spe-
colo nasale e porta abbassalingua

Svitare la testa dello strumento dal manico portabatterie.
La lampadina si trova sotto la testa dello strumento.
Estrarre la lampadina dalla testa dello strumento tratten-
endola con pollice e indice oppure utilizzando un attrez-
zo adatto. Montare la nuova lampadina.

Oftalmoscopi

Estrarre la testa dello strumento dal manico portabatte-
rie. La lampadina si trova sotto la testa dello strumento.
Estrarre la lampadina dalla testa dello strumento tratten-
endola con pollice e indice oppure utilizzando un attrez-
zo adatto. Montare la nuova lampadina.

Attenzione: La spina della lampadina va inserita nella
tacca di guida sulla testa dello strumento.
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Otoscopi operatori per uso veterinario/lumano
Svitare la lampadina dal portalampadina dell’otoscopio
operatorio e avvitarne una nuova.

14. Avvertenze per la cura dello
strumento Pulizia e disinfezione

Le teste degli strumenti e i manici portabatterie possono

essere puliti esternamente con un panno umido.

Le superfici possono inoltre essere disinfettate con i

seguenti disinfettanti:

aldeide (formaldeide, glutaraldeide), tensioattivi o alcol.

Durante I'impiego di questi prodotti, attenersi rigorosa-

mente alle istruzioni per produttore.

Tutte le parti degli strumenti, ad esclusione delle compo-

nenti in vetro, possono essere disinfettate con alcol.

Per la pulizia e la disinfezione dello strumento & possibi-

le utilizzare un panno morbido o bastoncini d’ovatta.

LE lenti rimuovibili (ri-derma®) possono essere pulite

con dell’alcol oppure con un disinfettante adatto.

Attenzione

Non immergere mai le teste degli strumenti e i manici in

liquidi. Evitare la penetrazione di liquidi all'interno degli

strumenti.

15. Ricambi e accessori
Per un elenco dettagliato, si rimanda al nostro prospetto
Strumenti per O.R.L. Strumenti oftalmologici, che potete
scaricare all’indirizzo www.riester.de.

16. Manutenzione

Gli strumenti e i relativi accessori non necessitano di
manutenzione particolare.

Qualora fosse necessario controllare uno strumento per
qualsiasi motivo, si prega di inviare lo strumento
allazienda produttrice oppure ad un rivenditore autoriz-
zato RIESTER locale, che saremo lieti di indicare.
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© Riester

The familiar way

Riester bietet eine groBe Produktauswahl in
den Bereichen

Blutdruckmessgerate | Instrumente fur HN.O,,
Ophthalmologische Instrumente | Dermatologische
Instrumente | Thermometer | Stethoskope | Stirnspiegel,
Stirnlampen, Untersuchungslampen | Laryngoskope |
Gynékologische Instrumente | Perkussionshammer |
Stimmgabeln | Produkte  zur  Blutstauung |
Lungendruckmessgerate | Dynamometer
IDruckinfusionsgerate | Veterinarmedizinische Instrumente |
Arztkoffer/ -taschen

Die detaillierten Beschreibungen der Produkte finden
Sie unter der jeweiligen Rubrik im Gesamtkatalog
(Best. Nr. 51231-50). Oder gehen Sie online unter
www.riester.de.

I A

Riester offers a large ts in
the areas of

Blood pressure measuring devices | Instruments for ENT,
Ophthalmological instruments | Dermatological instruments
| Thermometers | Stethoscopes | Head mirrors, Head lights,
Examination lights | Laryngoscopes | Gynaecological instru-
ments | Percussion hammers | Tuning forks | Products for
blood stasis | Pulmonary pressure measuring devices |
Dynamometers | Pressure infusion instruments | Veterinary
instruments | Doctor’s cases and bags

Detailed descriptions of the products can be found in
the respective sections of the omnibus edition cata-
logue (Order No. 51232-50). Or online under
www.riester.de.
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