Z# MIZUHO

OP-Tisch SPL-331
Bedienungshandbuch

Der OP-Tisch dient der Lagerung eines Patienten wahrend der Durchflihrung von
chirurgischen Eingriffen. Die Verwendung flr andere Zwecke kann Schaden oder
Verletzungen verursachen.

Der Operateur und die fir die Wartung des OP-Tisches zustandige Person miissen diese
Bedienungsanleitung vor dem Bedienen, Kontrollieren, Einstellen und Instandhalten des
OP-Tisches unbedingt sorgfaltig gelesen und ihren Inhalt verstanden haben.

Bewahren Sie dieses Handbuch so auf, dass es von den betreffenden Personen ggf.
problemlos zurate gezogen werden kann.
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1. Einleitung

1.1 Dieses Handbuch

Dieses Handbuch enthalt Informationen zur Sicherheit und effektiven Nutzung dieses Produkts.

Lesen Sie sich dieses Handbuch vor Gebrauch dieses Produkts sorgfaltig durch, um zu verstehen, wie das
Produkt bedient und kontrolliert werden muss.

Eine Nichtbeachtung dieser Anweisungen kann schwere Verletzungen zur Folge haben.

Die Sicherheitsinformationen sind in die folgenden Kategorien unterteilt, sodass der Inhalt und die Details der
Warn- und Vorsichtshinweise, wie sie auf dem Produkt vermerkt sind, leicht verstandlich sind.

Q Werden diese Kennzeichnungen ignoriert und wird das Produkt unsachgeman
verwendet, kann es zu schweren Verletzungen oder zum Tod kommen.
ACHTUNG

Q Werden diese Kennzeichnungen ignoriert und wird das Produkt unsachgemaf
verwendet, kann es zu schweren Verletzungen und/oder Sachschaden kommen.
VORSICHT

= |

Diese Hinweise sind zuséatzliche Informationen zu den Funktionen des Produkts.

Die Warn- und Vorsichtshinweise in diesem Handbuch in Bezug auf die Bedienung und Kontrolle gelten fir
den Verwendungszweck (chirurgische Eingriffe) dieses Produkts.

Wenn das Produkt zu anderen Zwecken als chirurgischen Eingriffen verwendet wird, ist der Anwender fur
die Sicherheit in Bezug auf die Durchfiihrung von Operationen und Kontrollen, die in diesem Handbuch nicht
enthalten sind, zustandig.

1.2 Verwendungszweck und dieses Produkt

Dieses Produkt ist ein OP-Tisch, auf den ein Patient fur chirurgische Eingriffe gelegt wird.

Das Produkt soll einen Patienten wahrend der Durchfiihrung von chirurgischen Eingriffen unterstitzen.

In Ubereinstimmung mit den Operationszielen ist dieses Produkt mit Funktionen zur Héheneinstellung sowie
zur ungehinderten Anderung und Festlegung der Kérperlage des Patienten ausgestattet.

Dieses Produkt ist fiir die Anwendung durch medizinisches Fachpersonal bestimmt, einschlief3lich, aber nicht
beschrankt auf Chirurgen, Krankenschwestern und biomedizinische Techniker.
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B Standardkomponenten

Matratzen (fur Kopf, Ricken und Sitz, und Beine)

Bl Standardzubehor

Bedienungshandbuch

P

Anasthesiebogen Typ L
mit Klemme

Standardarmstiitze und
Armstutzenunterlage

Schulterstitzen

Brust- und Taillenstiitze

Beinhalter

N

Fullstitzen




2. Sicherheitsvorkehrungen

2.1 Vor dem Gebrauch sorgfaltig durchlesen

Achten Sie darauf, bei der Verwendung des Produkts Folgendes stets zu vermeiden.
Falls im Rahmen der Geratenutzung ein schwerer Zwischenfall auftritt, muss er dem Hersteller und der
Behorde gemeldet werden, die fir den Anwender und/oder Patienten zustandig ist.

(1)

uabunuiysyloasayIayoIg

(1) Kopfplatte und Beinplatte

Setzen Sie sich nie auf die Kopfplatte oder die
A Beinplatten.
ACHTUNG Dadurch kénnen Personen herunterfallen und verletzt
werden.

Uberpriifen Sie, ob sich Teile unter den Beinplatten == mﬁ YE 5 %
A befinden, bevor Sie die Tischplatte absenken oder in die sfﬁl w

umgekehrte Trendelenburg-Position bringen.
VORSICHT oo ? J

Wenn die Beinplatten solche Teile mit tibermaRiger \5\\({ —)
Krafteinwirkung beriihren, konnen sie beschadigt
werden.

Uben Sie bei der Umbettung eines Patienten von einer Liege (Abb. a) oder beim
A Andern der Kérperlage eines Patienten (Abb. b) nicht iibermiRige Kraft auf die Kopf-
VORSICHT oder die Beinplatte aus.
Ansonsten kann es zu Verformungen oder Beschadigungen des OP-Tisches kommen.
Abb. a
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(2) Bediengriff

Q Passen Sie beim Hantieren mit dem Bediengriff
auf, dass Sie nicht mit der Hand an die Kopfplatte
ACHTUNG stoRen. Andernfalls besteht Verletzungsgefahr.

Q Wenn sich der Bediengriff nicht weiter drehen lasst (Endposition), versuchen Sie es
nicht mit Gewalt. Ansonsten kann der OP-Tisch beschadigt werden.

VORSICHT
(3) Sockel
A * Legen Sie keine Gegenstiande auf den Sockel. Ein [ s— n | ee—
Gegenstand kann sich verfangen und der OP-Tisch :fél j
VORSICHT kann beschadigt werden. El,v

* Wenn sich das Hebepedal nicht weiter driicken lasst W
(Endposition), versuchen Sie es nicht mit Gewalt.

Ansonsten kann der OP-Tisch beschadigt werden.

(4) Installation des OP-Tisches

A * Installieren Sie den OP-Tisch
nicht auf einem unebenen
ACHTUNG  pgogen.
* Legen Sie kein Pad unter
den Sockel, um den OP- Unebener Untergrund Unterlage
Tisch anzuheben. Der OP-
Tisch kann umfallen, was zu
Verletzungen fiihren kann.




H Position des Patienten wahrend eines chirurgischen Eingriffs

A ¢ Achten Sie darauf, die Matratzen stets fest am OP-Tisch zu fixieren, sodass sie
nicht herunterfallen kénnen.
ACHTUNG Ansonsten kann die Matratze herunterfallen und der Patient kann verletzt werden.
* Positionieren Sie den Korper des Patienten mindestens 10mm (0,39 in) vom
metallischen Seitengeldnder entfernt. Die Seitenschiene kann sich durch die
Nutzung elektrischer Skalpelle usw. erhitzen und Verbrennungen verursachen.

@ Positionieren des Patienten

Beachten Sie zum Positionieren des Patienten die nachfolgenden Schritte.

1. Bringen Sie die Matratze auf der Tischplatte an und befestigen Sie sie mit den
Klettverschlussen.

2. Legen Sie den Patienten auf die Matratzen.

3. Positionieren Sie den Patienten gemaB dem Zweck des chirurgischen Eingriffs.

M Sonstige

A @ Verboten
e Zerlegen und/oder modifizieren Sie den OP-Tisch nicht. Ansonsten kann es zu einer
ACHTUNG Fehlfunktion kommen.

@ Position des Patienten

* Beobachten Sie bei Verwendung der Tischplatte oder des Zubehors zum Fixieren
der des Patientenkorpers in einer bestimmten Position stets den Zustand des
Patienten.
Befindet sich ein Patient langere Zeit in derselben Position, konnen Neuroparalysen
und wundgelegene Stellen auftreten.

® Maximal zulassiges Koérpergewicht des Patienten

¢ Der OP-Tisch darf nicht mit einem Gewicht belastet werden, das das zuladssige
Koérpergewicht des Patienten (Gesamtgewicht von Patient und Zubehor)
tiberschreitet.* Ansonsten funktioniert der OP-Tisch méglicherweise nicht, was zu
Fehlfunktionen fiihren kann.
* Heben: 135 kg (300 Pfd)/Laterale Neigung und Trendelenburg: 135 kg (300 Pfd)

@ Praventive Systemwartung und -inspektion

¢ Stellen Sie sicher, dass der OP-Tisch vor und nach dem Gebrauch kontrolliert und
gewartet wird. Am OP-Tisch miissen moéglicherweise aufgrund von deutlichem
VerschleiB, einer Verschlechterung des Zustands und/oder Defekten je nach
Betriebsdauer und Haufigkeit der Nutzung Teile ausgetauscht werden.

* Wenden Sie sich fiir die praventive Wartung und Inspektion an lhren Fachhéandler
oder direkt an Mizuho.

@ Antistatische MaBRnahmen

¢ Verwenden Sie den OP-Tisch nicht auf Boden und/oder zusammen mit Zubehor,
welche uiber keine MaBnahmen gegen elektrostatische Auf-/Entladungen verfiigen.
Diese konnen chirurgische Eingriffe storen.
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A

VORSICHT

® Gerate und Zubehor, die zusammen mit diesem Produkt verwendet werden

* Lesen Sie sich vor dem Gebrauch anderer Gerate oder Zubehérelemente deren
Bedienungsanleitung sorgfaltig durch und stellen Sie sicher, dass der OP-Tisch
nicht beeintrachtigt wird. Wenden Sie sich vor dem Anbringen von Zubehor von
Drittanbietern an lhren Fachhédndler oder an Mizuho. Einige Zubehorelemente
konnen/diirfen nicht angebracht werden.

e Uberpriifen Sie wahrend des Betriebs des OP-Tisches die Position der anderen
Gerate oder Zubehorelemente, die damit verwendet werden. Sie kénnen sich
wahrend der Operation beriihren, wodurch der OP-Tisch, die Gerate und/oder das
Zubehor beschadigt werden konnen.

¢ Aus hygienischen Griinden sollten Sie fiir die Stellen, mit denen der Patient in
Kontakt kommt, sterilisierte Abdecktiicher verwenden.

® Reinigung und Desinfektion

» Befolgen Sie nach dem Gebrauch des OP-Tisches in jedem Fall die nachstehenden
Schritte zum Reinigen und Desinfizieren des OP-Tisches.

1. Losen Sie alle Matratzen vom OP-Tisch.

2. Wischen Sie die Oberflache, die Seiten und die Riickseite der Matratzen mit
einem fusselfreien, mit der addaquaten Menge an Desinfektionsmittel getréankten
Tuch ab.

3. Wischen Sie die Oberflachen der Tische und Seitengeléander ab, wie in Schritt 2
beschrieben.

4. Wischen Sie den OP-Tisch 15 Minuten nach dem Desinfizieren mit einem
sauberen, trockenen Tuch ab.

¢ Achten Sie darauf, von Mizuho autorisierte Desinfektionsmittel zu verwenden. Die
Desinfektionsmittel sind unten dargestelit.

a) 10,1 % Natriumhypochlorit (halogenierte Chemikalie)

b) | Hypoalkohol (Jodentfarber)

c) | Chlorhexidin (0,5 % Chlorhexidingluconat)

d) | Benzalkoniumchlorid (10 % invertierte Seife)

e) | Providonjod

f) | 80 % Ethanol

d) | Wasserstoffperoxid

h) | Kochsalzlésung (0,9 %)

i) | Isopropylalkohol (IPA)

@ Bewegen und Transportieren

* Bewegen Sie den OP-Tisch nicht, wenn sich ein Patient darauf befindet.

* Beachten Sie bei der Bewegung des OP-Tisches die nachfolgend aufgefiihrten
Schritte.

* Desinfizieren Sie vor der Bewegung des OP-Tisches den gesamten OP-Tisch, um
eine Infektion zu vermeiden.

1. Stellen Sie sich, dass sich die Griffe und Hebel in festen Positionen befinden und
dass jede Sektion gut fixiert und arretiert ist.

2. Losen Sie die Bremsen und bewegen Sie den OP-Tisch.
* Versuchen Sie nicht, den OP-Tisch durch Ziehen an der Kopf- oder Beinplatte zu
verschieben.
* Bewegen Sie den OP-Tisch nicht mit den Bediengriffen (rechts und links).

e Der OP-Tisch sollte nur transportiert werden, wenn die folgenden Bedingungen

erfiillt sind.

1.Desinfizieren Sie vor dem Transport den gesamten OP-Tisch.

2.Verhindern Sie, dass der OP-Tisch umkippt, indem Sie beispielsweise die
Tischplatte in die unterste Position absenken.

3.Ziehen Sie die Bremse an.

4.Positionieren Sie die Polster so am Produkt, dass einer Beschadigung wahrend
des Transports vorgebeugt wird.

5.Bewahren Sie das Produkt in einem Behalter auf, sodass es nicht Staub und
Witterungsbedingungen ausgesetzt ist.

* Entsorgung

Alle Komponenten sind gemaR den oértlichen Vorschriften zu entsorgen. Weitere

Hinweise zur ordnungsgeméaBen Entsorgung erhalten Sie von lhrem lokalen

Fachhéandler.

Achten Sie besonders auf folgende Entsorgungen:

a) Hydraulikflussigkeit




2.2 Kennzeichnungen

Der OP-Tisch ist an den nachstehend dargestellten Stellen mit Kennzeichnungen versehen. Stellen Sie vor
Gebrauch sicher, dass Sie den Inhalt der Schilder verstehen.

B Schilder

(3) (4) *. Auf beiden Seiten angebracht.

(1) €6503110 (2) €6503120 ) €6002190 ) €6002180

(5) C65030701

Z# MIZUHO

spL-331

[L) D) D))
D DD

(6) C60051607 (7) C65561101 (8) 61050101
[ Awwmine ]
an T T OUTEUIE ST e ror | RoTamion
AND CAUSE A HURT. W
FREE LOCK HANDLE
(9) C6420020] (10) C63005301
79 Mizuho <<~ 7

— - -
— E—

I MIZUHO Corporation
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l Symbole der Schilder

Symbol

A

Beschreibung

Allgemeiner Warnhinweis (WARNUNG, VORSICHT)

Schild Nr.

(7)

o

Siehe das Bedienerhandbuch

©)

)¢

Zeigt Informationen zur Abfallentsorgung an

&)

REF Katalognummer (9)
SN Seriennummer 9)
EC | REP Autorisierter Vertreter in Europa (9)
M Hersteller (9)
MD Medizinisches Geréat 9)




3. Abschnittseinfithrung

3.1 Hauptgerat

Matratzen Beinplatte (*1)

Sitzplatte Seitenrahmen
—— /-\
Kopfplatte (*1) Rickenplatte - /
— /QN S ‘/1! \—— Hebel zum Abwinkeln

der Beinplatte
\ , \ .
e = S Feststellschraube zum Arretieren
v . ' \ der Beinplatte
xs\?vleril(zérr:] / / Seitenkasten

der Kopfplatte f

Feststellschraube s\
zum Arretieren

Bediengriff: links der Kopfplatte Feststellgriff fir den Tisch
- Abwinkeln der Rickenplatte 2/
- Walbung (

S
> T~ Bremse
Bediengriff: rechts = @'/ | Bremspedal

Spalte

- Trendelenburg
- Laterale Neigung

Hebepedal

Rollenkasten Nachlauf

*1: Die Kopfplatte und die Beinplatte lassen sich abnehmen.
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4. Betrieb

4.1 Arretieren und Entriegeln des OP-Tisches

B Arretieren des OP-Tisches

Q Stellen Sie nach dem Aktivieren der Bremse sicher,
dass der OP-Tisch sicher arretiert ist.
ACHTUNG

vy
o)
=4
@
o

1. Driicken Sie auf das Bremspedal und lassen Sie die
Pedalverriegelung einrasten.
Die Bremse wird betatigt und der OP-Tisch wird verriegelt.

H Entriegeln des OP-Tisches

Q Entriegeln Sie den OP-Tisch nicht, wenn sich ein Patient

darauf befindet.
ACHTUNG Der Patient kann vom OP-Tisch fallen.

1. Driicken Sie auf das Bremspedal und bewegen Sie es nach

aufBlen.

Die Bremse des OP-Tisches wird entriegelt.

10



4.2 Andern der Tischplattenhéhe

e ¢ Senken Sie den Tisch nicht ab, wenn die Beinplatten

um 90° abgewinkelt sind.
VORSICHT Die Enden der Beinplatten konnen den Boden
beriihren und beschadigt werden.

¢ Wenn Sie die Tischplatte mit abgewinkelter Beinplatte
herunterfahren, bedienen Sie den Tisch erst, wenn die

Beinplatte den Boden beriihrt. Ansonsten kan
OP-Tisch beschédigt werden.

n der

Beinplatte
=

o=l

l Hochfahren der Tischplatte

4. Driicken Sie auf die UP-Seite des Hebepedals.

Wenn das Hebepedal nach unten gedrtickt ist, wird die Tischplatte

nach oben gefahren.

Sobald die maximale Hohe erreicht wurde, halt die Tischplatte an.

Nach oben bewegen

1.010 mm
(39,76 in)

B Herunterfahren der Tischplatte

1. Driicken Sie auf die DOWN-Seite des Hebepedals.
Die Tischplatte wird nach unten gefahren.

Sobald die Mindesthohe erreicht wurde, halt die Tischplatte an.

Nach unten bewegen

770 mm
(30,31 in)

#

Position an.
.

HINWEIS

* Die maximale Hohe vom
Boden zur Oberflache
der Tischplatte betragt
1.010 mm (39,76 in).

* Der Tisch bewegt sich
nach oben, solange die
UP-Seite des Hebepedals
gedrickt wird. Sobald das
Hebepedal geldst wird, halt
die Tischplatte an dieser

HINWEIS

* Die minimale Hohe vom
Boden zur Oberflache der
Tischplatte betragt 770 mm
(30,31 in).

* Der Tisch bewegt sich nach
unten, solange die DOWN-
Seite des Hebepedals
gedrlckt wird. Sobald das
Hebepedal geldst wird, halt
die Tischplatte an dieser
Position an.

.

1

galiieg




4.3 Laterales Neigen der Tischplatte

Q Wenn sich ein Patient auf dem OP-Tisch befindet und Sie die Tischplatte lateral
neigen moéchten, miissen Sie in jedem Fall die Arretierung fiir das Zubehor des

ACHTUNG Mizuho-OP-Tisches verwenden.
Der Patient kann vom OP-Tisch fallen.

H Nach links neigen HINWEIS
. . ) . Der maximale Winkel in

4. Driicken Sie den rechten Bediengriff herunter und drehen I
o ) der Position links unten
Sie ihn nach links. betragt 20° zur ebenen,

o
% Die Tischplatte kippt von der Kopfseite aus gesehen nach links. waagerechten Position.
[©]
< Links unten - = — ol 200
1
1
200 _______ .
I
Bediengriff: rechts
l Nach rechts neigen HINWEIS
. . . . Der maximale Winkel in
4. Driicken Sie den rechten Bediengriff herunter und drehen der Position rechts unten
Sie ihn nach rechts. betragt 20° zur ebenen,

Die Tischplatte kippt von der Kopfseite aus gesehen nach rechts. waagerechten Position.

Rechts unten 20° T Tmeo- :

Bediengriff: rechts

12



4.4 Trendelenburg

Wenn sich ein Patient auf dem OP-Tisch befindet und Sie ihn in die Trendelenburg-

Stellung bringen mochten, miissen Sie in jedem Fall die Arretierung fiir das Zubehor
ACHTUNG des Mizuho-OP-Tisches verwenden.

Der Patient kann vom OP-Tisch fallen.

Bl Umgekehrte Trendelenburg-Stellung (Kopf
nach oben)

A  Falls eine Operation mit Kopftieflage durchgefiihrt
wird, achten Sie darauf, dass das Ende der
VORSICHT Kopfplatte nicht den Boden beriihrt. Ansonsten
kann der OP-Tisch beschadigt werden.

* Bringen Sie die Tischplatte nicht in die umgekehrte
Trendelenburg-Position, wahrend die Beinplatte
abgewinkelt ist.

Das Ende der Beinplatte kann den Boden beriihren
und beschadigt werden.

galiieg

1. Ziehen Sie am rechten Bediengriff und drehen Sie ihn nach
links.

Die Tischplatte bewegt sich in die Position ,Kopf nach oben®.

HINWEIS

Der maximale Winkel in der
Position ,Kopf nach oben*
betragt 25° zur ebenen,
waagerechten Position.

Position ,Kopf nach oben*

25°

[

Bediengriff: rechts

13



B Trendelenburg (Kopf nach unten)

A Passen Sie beim Hantieren mit den Bediengriffen auf,
dass Sie nicht mit der Hand an das Hebepedal stofRen.

ACHTUNG Andernfalls besteht Verletzungsgefahr.

Ziehen Si hten Bedi iff und drehen Sie ih h
1 . ienen ole am recnhien bediengriit un renen sie inn nac HINWEIS
rechts. Der maximale Winkel in der

Die Tischplatte bewegt sich in die Position ,Kopf nach unten®. Position ,Kopf nach unten®
betragt 25° zur ebenen,

waagerechten Position.

25°
e —

25° I
—
- J

-
HINWEIS

Position ,Kopf nach unten* Wenn die UP-Seite des

Bediengriff: rechts Hebepedals in Richtung

des Hauptgerates des OP-
Tisches geneigt wird, kann
der rechte Bediengriff ohne
Hindernisse bedient werden.

r

Hebepedal

vy}
(]
—
=.
(0]
o

- J
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4.5 Abwinkeln der Ruckenplatte

Q * Halten Sie lhre Hande wahrend der Sitzplatte
ACHTUNG Bedienung des Tisches aus der/den ) ="
folgenden Spalte(n) fern.
Andernfalls besteht Verletzungsgefahr. E;%T
* Spalt zwischen der Riickenplatte und Seite/n?ahmen
der Sitzplatte Kopfplatte

e Spalt zwischen dem Seitenrahmen und
der Sitzplatte
* Passen Sie beim Hantieren mit dem
Bediengriff auf, dass Sie nicht mit
der Hand an die Kopfplatte stofRen.
Andernfalls besteht Verletzungsgefahr.

galiieg

l Hochfahren der Riickenplatte HINWEIS
1. Ziehen Sie am linken Bediengriff und drehen Sie ihn nach Der ma).('.male Y.mGel "
der Position ,Rlckenplatte
rechts. nach oben* betragt 90°
Die Riickenplatte bewegt sich nach oben. zur ebenen, waagerechten
Position.

. HINWEIS
B Herunterfahren der Riickenplatte Der maximale Winkel in der
Position ,Rickenplatte nach
) unten betragt 12° von der
links.

ebenen, waagerechten
Die Rickenplatte fahrt nach unten. Position.
(NB: Der Seitenkasten ist
waagrecht und die Kopfplatte
wurde entfernt.)

1. Ziehen Sie am linken Bediengriff und drehen Sie ihn nach

15



4.6 Abwinkeln der Tischplatte

A * Halten Sie Ilhre Hande wahrend der
Bedienung des Tisches aus den folgenden
ACHTUNG Spalten fern.
Andernfalls besteht Verletzungsgefahr.
* Spalt zwischen der Riickenplatte und
der Sitzplatte
e Spalt zwischen dem Seitenrahmen und
der Sitzplatte
* Passen Sie beim Hantieren mit dem
Bediengriff auf, dass Sie nicht mit
der Hand an die Kopfplatte stofRen.
Andernfalls besteht Verletzungsgefahr.

Sitzplatte

vy}
(]
—
=.
(0]
o

Bl Abwinkeln der Tischplatte

é Winkeln Sie die Tischplatte nicht ab, wenn die
Beinplatten abgewinkelt sind.
VORSICHT Die Beinplatten kénnen den Sockel beriihren und
beschadigt werden.

1. Ziehen Sie am linken Bediengriff und drehen Sie ihn nach rechts.

Die Rickenplatte wird nach unten abgewinkelt und die Sitzplatte fahrt
in die umgekehrte Trendelenburg-Position.

Abwinkeln

B Zuriuckkehren in die ebene, waagerechte Position

1. Driicken Sie den linken Bediengriff und drehen Sie ihn nach links.

Die Rickenplatte und die Sitzplatte fahren in die waagrechte Position zurtick.

16



4.7 Einstellen der Kopfplatte

Die Kopfplatte kann in 15°-Schritten abgewinkelt werden, in 2 verschiedene Positionen aufwarts (maximal
30°) und in 6 verschiedene Positionen abwarts (maximal 90°). Die Kopfplatte kann zudem abgenommen

werden.

Q Die Kopfplatte wiegt 4 kg (8,8 Pfd). Seien Sie im Umgang mit der Riickenplatte stets

besonders aufmerksam.

ACHTUNG Sie kann herunterfallen und Schaden oder Verletzungen verursachen.

Bl Abwinkeln der Kopfplatte

1. Ziehen Sie den Hebel zum Abwinkeln der Kopfplatte in
Kopfrichtung. Die Kopfplatte lasst sich nach oben und
unten abwinkeln. Wenn Sie den Hebel loslassen, wird die
Kopfplatte in der entsprechenden Position arretiert.

Hebel zum Abwinkeln der Kopfplatte

H Losen der Kopfplatte

1. Losen Sie die beiden Feststellschrauben zum Arretieren
der Kopfplatte an der Unterseite der Riickenplatte.

2. Halten Sie die beiden Seiten der Kopfplatte gut fest und
ziehen Sie sie gerade.

Feststellschraube zum
Arretieren der Kopfplatte

Kopfplatte

\

Rickenplatte

HINWEIS

Die Kopfplatte Iasst sich
durch Anheben nach oben
abwinkeln. Der Hebel zum
Abwinkeln der Kopfplatte
muss dabei nicht betatigt
werden.

17
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l Anbringen der Kopfplatte

A Stellen Sie sicher, dass Sie die Feststellschrauben
zum Arretieren der Kopfplatte fest anziehen.
ACHTUNG Sollte sich die Kopfplatte aufgrund von nicht fest
angezogenen Feststellschrauben bewegen, kann der
Patient verletzt werden.

A » Setzen Sie die Kopfplatte in die Riickenplatte
ein. Wenn der OP-Tisch mit nicht vollstiandig
VORSICHT eingefiihrter Kopfplatte verwendet wird, kann er
beschadigt werden.
¢ Versuchen Sie nicht, den OP-Tisch durch Ziehen
an der Kopfplatte zu verschieben. Die Kopfplatte
kann sich 16sen und so Schaden oder Verletzungen
verursachen.
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1. Halten Sie beide Seiten der Kopfplatte gut fest und
richten Sie die Einfiihrwelle der Kopfplatte mit der
Aufnahmeoffnung in der Riickenplatte aus. Fuhren Sie die
Einfiihrwelle dann ein.

2. Stellen Sie sicher, dass die Kopfplatte vollstindig eingesetzt
ist. Ziehen Sie dann die beiden Feststellschrauben zum
Arretieren der Kopfplatte an, die sich an der Unterseite der
Riickenplatte befinden.

Feststellschraube zum Kopfplatte

Arretieren der Kopfplatte

e \ 57

Ruckenplatte

18



4.8 Einstellen der Beinplatte

Die Beinplatten kdnnen abgewinkelt, nach auRen geschwenkt und
abgenommen werden.

é Eine Beinplatte wiegt 5 kg (11,0 Pfd) (pro Stiick).
Seien Sie im Umgang mit der Riickenplatte stets besonders aufmerksam. Sie kann

ACHTUNG herunterfallen und Schaden oder Verletzungen verursachen.

Bl Abwinkeln der Beinplatte

Die Beinplatten links und rechts lassen sich unabhangig voneinander in
15°-Schritten in 6 verschiedene Abwartspositionen (max. 90°) abwinkeln.

Halten Sie beim Abwinkeln das Ende der Beinplatte
Y. j \ fest.
ACHTUNG Andernfalls kann sich die Beinplatte nach unten
neigen und Verletzungen verursachen.

¢ Bringen Sie sie nicht
A in die umgekehrte
Trendelenburg-Position,
VORSICHT wahrend die Beinplatten
nach unten abgewinkelt
sind. Die Spitzen der
Beinplatten konnen den
Sockel beriihren und
beschadigt werden.

* Wenn Sie die Tischplatte mit abgewinkelter
Beinplatte herunterfahren, bedienen Sie den Tisch
erst, wenn die Beinplatte den Boden beriihrt.
Ansonsten kann der OP-Tisch beschédigt werden.

1. Halten Sie das Ende der Beinplatte fest. Ziechen Sie den Hebel zum Abwinkeln der
Beinplatte in Richtung FuBseite und heben Sie gleichzeitig das Ende der Beinplatte an.

2. Ziehen Sie den Hebel zum Abwinkeln der Beinplatte in Richtung FuBseite und driicken
Sie die Beinplatte dann nach unten.

3. Um die Beinplatte wieder in die waagerechte Position zuriickzubewegen, halten Sie die
Spitze der Beinplatte. Bewegen Sie sie dann nach oben.

il
Feststellschraube zum Arretieren der Beinplatte

19
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Bl Ausschwenken der Beinplatten

Die Beinplatten lassen sich bis zu 90° nach aullen strecken.

A « Achten Sie beim Ausschwenken der Beinplatte
darauf, dass lhre Finger nicht zwischen die
ACHTUNG Schienen gelangen. Andernfalls besteht
Verletzungsgefahr.
¢ Stellen Sie sicher, dass die Feststellschraube
zum Arretieren der Beinplatte angezogen ist.
Sollte sich die Beinplatte aufgrund einer nicht fest
angezogenen Feststellschraube bewegen, kann der
Patient verletzt werden.
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1. Drehen Sie die Feststellschraube zum Arretieren der
Beinplatte eineinhalb Umdrehungen weit und I6sen Sie sie
dann.

2. Ziehen Sie die Beinplatten nach auBien.

3. Ziehen Sie die Feststellschraube zum Arretieren der
Beinplatte in der Einstellposition an, um sie zu arretieren.

Feststellschraube zum
Arretieren der Beinplatte
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l Abnehmen der Beinplatte

1. Losen Sie die Feststellschraube zum Arretieren der Beinplatte. Halten Sie dabei die
Beinplatten fest.

2. Halten Sie beide Seiten der Beinplatte gut fest und ziehen Sie sie hoch.

/inplatt/ s

gaujeg

Feststellschraube zum
Arretieren der Beinplatte

l Anbringen der Beinplatte

A Stellen Sie sicher, dass die Feststellschraube zum
Arretieren der Beinplatte angezogen ist. Sollte sich
ACHTUNG die Beinplatte aufgrund einer nicht fest angezogenen
Feststellschraube bewegen, kann der Patient verletzt
werden.

A Versuchen Sie nicht, den OP-Tisch durch Ziehen an
der Beinplatte zu verschieben.
VORSICHT Sie kann herunterfallen und Schaden oder
Verletzungen verursachen.

1. Halten Sie beide Seiten der Beinplatte fest und richten Sie die Einfiihrwelle der
Beinplatte an der Beinplattenkupplung aus. Fiihren Sie die Einfiihrwelle dann ein.

2. Halten Sie die Beinplatte fest und fixieren Sie die Feststellschraube. Drehen Sie sie, bis
die Beinplattenkupplung einrastet.

%einplatt/ D

\

@ K Beinplattenkupplung
- /
4 Feststellschraube zum
Arretieren der Beinplatte
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4.9 Drehen der Tischplatte

A  Stellen Sie sicher, dass der Feststellgriff des Tisches fest angezogen ist. Wenn sich der
Tisch bewegt, kann der Patient verletzt werden.
ACHTUNG . Drehen Sie den OP-Tisch nicht, wenn sich ein Patient darauf befindet. Der Patient
kann vom OP-Tisch fallen.

¢ Verwenden Sie den OP-Tisch nur in einem
Winkel von 180° (nicht 45°, 90° usw.). Der
Patient kann vom OP-Tisch fallen.

¢ Drehen Sie den Tisch, wenn er sich in der
waagrechten Position befindet.

¢ Drehen Sie den Tisch nicht, wenn die
Beinplatten um 90° abgewinkelt sind.
Falls die Beinplatten das Hebepedal
beriihren, kann dieses beschadigt werden.
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Bl Drehen

1. Losen Sie den Feststellgriff fiir den OP-Tisch in Pfeilrichtung.

/ Feststellgriff fiir den Tisch

2. Halten Sie die Kopfplatte fest und drehen Sie die Tischplatte um 180°.
HINWEIS

Die Tischplatte lasst sich
nach links und rechts
drehen.

3. Ziehen Sie anschlieBend den Feststellgriff fest, um den Tisch zu fixieren.

1S3 —

N\

Feststellgriff fir den Tisch
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410 Zubehor

B Anasthesiebogen Typ L mit Klemme

Dies ist ein L-formiger Anasthesiebogen.
(A) Klemme \
(B) Feststellgriff

(C) Anasthesiebogen

C
gauleg

1. Befestigen Sie die Klemme (A) am Seitenrahmen des OP-Tisches.

2. Fiihren Sie den Anisthesiebogen (C) in die Klemme (A) ein und ziehen Sie den
Feststellgriff (B) fest, um den Bogen voriibergehend zu fixieren.

3. Bewegen Sie den Anisthesiebogen (C) und passen Sie seine Position an die Koérperlage
des Patienten an.

4. Ziehen Sie anschlieBend den Feststellgriff (B) fest, um die Klemme (A) und den
Anasthesiebogen (C) zu fixieren.
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B Standardarmstiitze und Armstiitzenunterlage

Dieses Zubehor dient dazu, den Arm des Patienten zu stitzen.

¢ Priifen Sie nach dem Einstellen des Drehwinkels, ob die Lasche fiir die
Y. j \ Drehhebelspitze und das Zahnrad unter der Stiitze sicher ineinander greifen.
ACHTUNG ° Achten sie genau auf die Standardarmstiitze, wenn der OP-Tisch in der
Trendelenburg-Position verwendet wird, da sie sich méglicherweise bewegt.
Uberwachen Sie den Zustand des Patienten wihrend der chirurgischen Eingriffe.
* Die zulassige Last (15 kg / 33,1 Pfd) darf nicht liberschritten werden.

@® Anbringen der Standardarmstutze

(A) Armstltzenunterlage (A)
(B) Klemmhebel
(C) Drehhebel
(D) Stutze

e

1. Ziehen Sie den Klemmhebel (B) nach vorne und bringen Sie ihn am Seitenrahmen des
OP-Tisches an.

2. Lassen Sie den Klemmbhebel (B) los.

@® Entfernen der Standardarmstiitze

t

1. Heben Sie das Ende der Standardarmstiitze hoch, wiahrend Sie den Klemmbhebel (B)

nach vorne ziehen.

2. Losen Sie die Stiitze vom Seitenrahmen des OP-Tisches.

@® Drehen der Standardarmstiitze

1. Ziehen Sie den Drehhebel (C) nach vorne und bewegen Sie gleichzeitig das Ende der
Standardarmstiitze, um den Winkel anzupassen.

2. Lassen Sie anschlieBend den Drehhebel (C) wieder los.
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B Schulterstiitzen

Dieses Zubehor dient dazu, die Schultern der Patienten in Positionen mit Kopf nach unten zu stitzen.

A Uberwachen Sie unbedingt den Zustand des Patienten, wenn die Tischplatte lateral in

die Trendelenburg-Position (Kopf nach unten) geneigt wird. Der Kopf des Patienten

ACHTUNG kann kippen und die Gleitschiene und der Feststellgriff fiir die Unterlage driicken

moglicherweise auf die Kopfriickseite.

(A) Unterlage
(B) Feststellgriff fur die Unterlage
(C) Gleitschiene
(D) Klemme

(E) Feststellgriff

c)— ‘

—

/D)

(

Befestigen Sie die Klemme (D) am Seitenrahmen des OP-Tisches.

Fiihren Sie die Gleitschiene (C) in die Klemme (D) ein und ziehen Sie den Feststellgriff (E)
fest, um die Schiene voriibergehend zu fixieren.

Bewegen Sie die Gleitschiene (C) und passen Sie ihre Position an die Korperlage des
Patienten an.

Ziehen Sie anschlieRend den Feststellgriff (E) fest, um die Klemme (D) und die
Gleitschiene (C) zu fixieren.

Lockern Sie den Feststellgriff (B) und passen Sie die Position der Unterlage (A) an.

Ziehen Sie anschlieRend den Feststellgriff (B) wieder an, um die Unterlage (A) zu

fixieren.
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B Brust- und Taillenstiitze

Dieses Zubehor dient dazu, Patienten in der Seitenlage zu stiitzen.

(A) Klemme

(B) Feststellgriff
(C) Stitzstange
(D) Halterung
(E) Feststellgriff fur die Halterung
(F) Unterlage

(G) Feststellgriff fur die Unterlage

Befestigen Sie die Klemme (A) am Seitenrahmen des OP-Tisches.

Fuhren Sie die Stutzstange (C) in die Klemme (A) ein und ziehen Sie den Feststellgriff (B)
fest, um die Stange vorubergehend zu fixieren.

Bewegen Sie die Halterung (D) und passen Sie ihre Position an die Kérperlage des
Patienten an.

Ziehen Sie anschlieBend den Feststellgriff (B) und den Feststellgriff der Halterung (E)
fest, um die Klemme (A) und die Halterung (D) zu fixieren.

Lockern Sie den Feststellgriff (G) der Unterlage und passen Sie die Position der
Unterlage (F) an.

Ziehen Sie anschlieRend den Feststellgriff (G) wieder an, um die Unterlage (F) zu
fixieren.
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H Beinhalter

Dieses Zubehor dient dazu, die Beine von Patienten in der Lithotomie-Position zu stitzen (Urologie,
Gynakologie usw.).
(A) Klemme
(B) Feststellgriff
(C) Stutzstange
(D) Schenkelstltze (
(E) Feststellgriff fir die Schenkelstlitze
(F) Schenkelgurt

1. Montieren Sie die Beinhalter symmetrisch.

(1) Befestigen Sie die Klemme (A) am Seitenrahmen des OP-Tisches.

gaujeg

(2) Fuhren Sie die Stitzstange (C) in die Klemme (A) ein und ziehen Sie den Feststellgriff (B) fest, um die
Stange vorilibergehend zu fixieren.

(3) Bewegen Sie die Stutzstange (C) und passen Sie ihre Position an die Kérperlage des Patienten an.

(4) Ziehen Sie anschlielend den Feststellgriff (B) fest, um die Klemme (A) und die Stitzstange (C) zu
fixieren.

2. Richten Sie das Schambein des Patienten an der Position der Beinhalter aus und
platzieren Sie die Beine des Patienten auf den Schenkelstiitzen.

(1) Legen Sie die Beine des Patienten auf den Schenkelstutzen (D) ab.

(2) Lockern Sie den Feststellgriff (E) der Schenkelstiitzen und passen Sie den Winkel der Stiitzen (D)
an.

(3) Ziehen Sie anschlielend den Feststellgriff (E) fest, um die Schenkelstitzen (D) zu fixieren.

(4) Fixieren Sie die Beine des Patienten mit dem Schenkelgurt (F).
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B FuBstiitzen

Dieses Zubehor dient dazu, die FiiRe des Patienten in Richtung FuRseite geneigten Positionen zu stiitzen.

(A) Ful3stutze
(B) Stutzstange
(C) Klemme

(D) Feststellgriff

1. Befestigen Sie die Klemme (C) am Seitenrahmen des OP-Tisches.

2. Fiihren Sie die Stiitzstange (B) in die Klemme (C) ein und ziehen Sie den Feststellgriff (D)
fest, um die Stange voriibergehend zu fixieren.

3_ Bewegen Sie die FuBstiitze (A) und passen Sie ihre Position an die Kérperlage des
Patienten an.

4. Ziehen Sie anschlieBend den Feststellgriff (D) fest, um die Klemme (C) und die
Stiitzstange (B) zu fixieren.
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5. Wartung und Kontrolle

5.1 Kontrolle vor und nach dem Gebrauch

Q Die Elemente miissen vor und nach der Verwendung kontrolliert werden. Bei
Anomalien wenden Sie sich zur Instandsetzung oder Reparatur an lhren Fachhandler
ACHTUNG oder an Mizuho. Ansonsten kann dies wahrend des Eingriffs zu Problemen fiihren.

Kontrollieren Sie die nachstehend genannten Elemente. Bei einem Problem wenden Sie sich zur
Instandsetzung oder Reparatur an Ihren Fachhandler oder an Mizuho.
(1) (2) ) — T —

9]|043u0y| pun Bunuepp

®)

(1) Matratzen
@® Vor dem Gebrauch

+ Uberpriifen Sie alle Matratzen sorgféltig auf eventuelle Beschadigungen.

@® Nach dem Gebrauch

+ Uberprifen Sie alle Matratzen auf Schaden oder Verschmutzungen.

(2) Zahnflankenspiel der Tischplatte
® Vor dem Gebrauch

+ Uberpriifen Sie die Tischplatten auf Zahnflankenspiel, indem Sie an beiden Seiten der Riickenplatte
rutteln.
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(3) Tischplatten
@® Vor dem Gebrauch

+ Uberpriifen Sie alle Tischplatten auf eventuelle Beschadigungen.

@® Nach dem Gebrauch

« Uberpriifen Sie alle Tischplatten auf eventuelle Beschadigungen oder Verschmutzungen.
(4) Bediengriff

® Vor dem Gebrauch

» Drehen Sie die Bediengriffe, um festzustellen, ob alles ordnungsgemal funktioniert.

(5) Olaustritt

@® Vor und nach dem Gebrauch

+ Uberprifen Sie die Boden- und Sockeloberflache auf Hydraulikél.
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5.2 RegelmaBiger Austausch von Teilen

Mizuho gibt an, dass die folgenden Teile flr einen sicheren Gebrauch in regelmafigen Abstanden
ausgetauscht werden muissen.
Die Austauschdauer ist ein grober Standard-Richtwert. Ggf. ist je nach Nutzungszustand und/oder

Nutzungshaufigkeit ein friiherer Austausch erforderlich.
Ersatzteile erhalten Sie bei Ihrem Fachhandler oder bei Mizuho.

Nachlauf

Teile Austauschdauer (Jahren)
Nachlauf 5 bis 7
Bremsgummi 3 bis 5

(HINWEIS
Die zuvor gemachten Angaben
sind Schatzwerte. Ggf.
ist der Austausch je nach
Nutzungszustand und/oder
Nutzungshaufigkeit bereits
friher erforderlich.
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5.3 Bei einer Fehlfunktion

M Bei einer Fehlfunktion

A ¢ Der OP-Tisch sollte nur von Mizuho oder entsprechend zertifizierten Anbietern
instandgesetzt und gewartet werden. Wenden Sie sich fiir Reparaturen und
ACHTUNG Wartungsarbeiten unbedingt an einen Fachhandler oder an Mizuho.
» Zerlegen Sie den OP-Tisch nicht. Unautorisiertes Zerlegen kann zu einer
Fehlfunktion fiihren.
* Um Infektionen zu verhindern, reinigen und desinfizieren Sie den OP-Tisch, bevor
Sie eine Reparatur anfordern.

Wenn der OP-Tisch defekt ist, ergreifen Sie die folgenden MaRnahmen:

1 . Platzieren Sie ein Schild mit der Aufschrift ,,Auer Betrieb*
oder ,,Nicht verwenden* auf den OP-Tisch.

l Wartung durch Anbieter

Stellen Sie zur Gewahrleistung der sicheren Anwendung dieses Produkts sicher, dass Sie das Gerat
regelmaRig ein Mal jahrlich von Mizuho oder dem entsprechend zertifizierten Fachhandler kontrollieren
lassen.

Inspektionen und Wartungen von anderen Anbietern als direkt von Mizuho oder dem zertifizierten
Fachhandler kénnen zu unerwilinschten Ereignissen, wie einer Verschlechterung der Leistungen und der
Funktionen, fihren.

Wenden Sie sich an Ihren Fachhandler oder an Mizuho, um die regelmafige Inspektion zu vereinbaren.

5.4 Garantie

MIZUHO Corporation repariert defekte Teile dieses Produkts ein Jahr ab dem Datum der Lieferung/
Installation kostenlos. Ausgenommen sind Schaden durch Reparaturen durch Dritte, hhere Gewalt,
unsachgemalfen Gebrauch oder absichtliche Beschadigung.

Alle weiteren Gewahrleistungsbedingungen unterliegen den Regelungen von MIZUHO Corporation.
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©. Technische Daten

6.1 Tabelle der technischen Daten

Produktbezeichnung OP-Tisch SPL-331
Hochste 1.010 mm (39,76 in)
: Position
Hubbereich Niedriaste
g 770 mm (30,31 in)
Position
Kopf nach o5
Trendelenburg- oben
Winkel Kopf nach o5°
unten
< |Lateraler Links unten 20°
g Neigungswinkel Rechts unten 20°
% Ruckenplatten- Nach oben 90°
T |Abwinklungswinkel | Nach unten 12°: Hinweis 1
2 [Abwinkeln Abwinkeln/Waagrecht
S [Bremse Verriegeln/Entsperren §
c 0
< |Kopfplatten- Nach oben 30° 2
Abwinklungswinkel | Nach unten 90° %
Beinplatten- Nach oben 0° g
Abwinklungswinkel [Nach unten 90° )
. Jeweils fur
Belnplat.ten— links und 90°
Streckwinkel
rechts
Drehwinkel der Tischplatte 360° (links und rechts 180°)
Abnehmen Kopfplatte/Beinplatten (rechts/links)
‘é’a Tischplatte 1.930 mm (75,98 in) (L) x 500 mm (19,69 in) (B): Hinweis 2
>
[72]
[72]
£ |Basis 800 mm (31,5in) (L) x 310 mm (12,2 in) (B): Hinweis 3
e}
<
Gewicht 161 kg (355 Pfd)
Zulassiges Korpergewicht des Anheben: 135 kg (300 Pfd)/Trendelenburg,
Patienten: Hinweis 4 Laterale Neigung: 135 kg (300 Pfd)
Geeignete Hohe und Breite fur den Héhe: 10 mm/Breite: 80 mm
Transport
o Temperatur -10 bis 50°C: Hinweis 6
= i Feuchtigkeit 10 bis 85 % (ohne Kondensation der Luftfeuchtigkeit): Hinweis 6
S ©
é ;C’I Luftdruck 700 bis 1.060 hPa: Hinweis 6
= 5
Servicedauer Bei Einhaltung der angegebenen Wartungsbedingungen und einer
ordnungsgemafen Aufbewahrung 10 Jahre: Hinweis 5

Hinweis 1: Der Seitenkasten ist waagrecht und die Kopfplatte wurde entfernt

Hinweis 2: Mit Ausnahme des Seitengelanders

Hinweis 3: Mit Ausnahme des Rollenkastens

Hinweis 4: Gesamtgewicht von Patient und Zubehor

Hinweis 5: Gemal} den eigenen Validierungsdaten von Mizuho

Hinweis 6: Firmennorm (wenn eine adaquate Wartung und Inspektion durchgefihrt wird)

33



6.2 Aufenansicht

B Hauptgerat

240mm 530mm 430mm 650mm
(9,45in) (20,89in) o (16,93in) (25,59in)
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B Standardzubehor

575 (22,64

Anasthesiebogen Typ L mit Klemme

500 (19,69)
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Standardarmstiitze Beinhalter
t16 (0,63)
539 (21,22) S
204 |
T .03
H_J:::,\:[::,{}] © 3;_ 786’
1 y (7,4)
€
< ey
ot L0 |,
. TR, ‘f¢i t6x28 Ne
(0,24x1,1) ™
Armstltzenunterlage Fullstltzen

(10,24)

Schulterstiitzen

Einheit: mm (in)
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An hang Glossar

Basis
Der hellblaue Teil der Abbildung unten.

Abwinkeln
Die Ruckenplatte ist nach oben geneigt, die Sitzplatte bewegt sich in die Position ,Kopf nach oben® und die
gesamte Tischplatte bewegt sich in die Position ,Mitte nach oben*.

Laterale Neigung
Die Tischplatte des OP-Tischs bewegt sich in die Position links unten oder rechts unten, bei Ansicht vom
Kopf aus.

Tischplatte
Der hellblaue Teil der Abbildung unten.

)
(]
(2
[
Q
=

Trendelenburg
Die Tischplatte des OP-Tisches bewegt sich in die Position ,Kopf nach oben” oder ,Kopf nach unten®.
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