78 /MIZUHO

Bedienungshandbuch OP-Tisch

MOS-1302B

Der OP-Tisch dient der Lagerung eines Patienten wahrend der Durchfiihrung von
chirurgischen Eingriffen.

Die Verwendung fur andere Zwecke kann Schaden oder Verletzungen verursachen.
Der Operateur und die fur die Wartung des OP-Tisches zustandige Person missen
diese Bedienungsanleitung vor dem Bedienen, Kontrollieren, Einstellen und Instand-
halten 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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Einleitung

Diese Bedienungsanleitung soll eine sichere und effiziente Bedienung des OP-Tisches
gewabhrleisten.

Lesen Sie dieses Handbuch sorgfaltig und machen Sie sich vor der Verwendung des Tisches
grundlich mit den Inhalten (Bedienung, Inspektion, Anpassung, Wartung) vertraut.

Eine Nichtbeachtung der Anweisungen in diesem Handbuch kann zu schweren Unfallen fihren.

Die Sicherheitsinformationen in diesem Handbuch und auf den am Tisch angebrachten Hinweisen
sind in drei Kategorien unterteilt, sodass sie leicht und vollstandig verstanden werden kénnen:

Eine ACHTUNG weist auf Situationen hin, die bei
A ACHTU NG Nichtbeachtung des Hinweises und unsachgemaler
Bedienung des Tisches zum Tod oder zu schweren

Verletzungen flihren kénnen.

Die Kennzeichnung VORSICHT weist auf Situationen
hin, die bei Nichtbeachtung des Hinweises und
VO RS I CHT unsachgemaler Bedienung des Tisches zu Verletzungen

oder Sachschaden fuhren konnen.

H l NWEIS Die so betitelten Mitteilungen liefern Ihnen zusatzliche
Erklarungen zu den Funktionen des Tisches.

Die in dieser Bedienungsanleitung enthaltenen und auf die Bedienung, Kontrolle, Einstellung oder
Wartung des OP-Tisches bezogenen Warn- und Vorsichtshinweise gelten fur die Verwendung des
OP-Tisches bei chirurgischen Eingriffen.

Der Anwender des OP-Tisches tbernimmt die volle Verantwortung fur die Sicherheit, falls der
OP-Tisch auf eine Weise bedient, kontrolliert, eingestellt oder gewartet wird, die gegen die
Anweisungen in dieser Bedienungsanleitung verstoft.

mUber dieses Produkt

Dieses Produkt dient der Lagerung von Patienten wahrend der Durchflihrung von chirurgischen
Eingriffen.

Dieses Produkt verfugt Gber Funktionen zum Einstellen der Hohe der Tischplatte und zur Lagerung
eines Patienten. Als Stromquelle kdnnen Sie sowohl eine Schutzkontaktsteckdose als auch eine
Batterie nutzen.

Dieses Produkt ist fur die Anwendung durch medizinisches Fachpersonal bestimmt, einschlieflich,
aber nicht beschrankt auf Chirurgen, Krankenschwestern und biomedizinische Techniker.
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2 Vor dem
Gebrauch



Vor der Verwendung sorgfaltig durchlesen

Die folgenden Aktionen sind wahrend der Verwendung des OP-Tisches untersagt.

Sie kdnnen Schaden am OP-Tisch, Stromschlage oder Brande verursachen.

Alle im Zusammenhang mit dem Produkt aufgetretenen schwerwiegenden Vorfalle sind dem
Hersteller und der zustandigen Behorde des Ortes, an dem der Anwender und/oder der Patient
niedergelassen ist, zu melden.

Vor dem

Gebrauch

Kopfplatte und Beinplatte

/\ VORSICHT

— Uben Sie bei der Umbettung eines Patienten von einer
Liege (Abb. a) oder beim Andern der Koérperlage eines
Patienten (Abb. b) keine UbermaRige Kraft auf die
Kopf- oder die Beinplatte aus.

Ansonsten kann es zu Verformungen oder
Beschadigungen des OP-Tisches kommen.

/\ ACHTUNG

— Setzen Sie sich nie auf die
Kopfplatte oder die Beinplatten.

Dadurch kdnnen Personen
herunterfallen oder verletzt
werden.

I I
\
KSppratte N

/\ VORSICHT

— Uberpriifen Sie, ob sich Teile unter den
Beinplatten befinden, bevor Sie den
Tisch absenken oder in die umgekehrte
Trendelenburg-Position bringen. Wenn
die Beinplatten Gerate berihren, die
UbermafRiger Krafteinwirkung ausgesetzt
werden sollen, kann die Beinplatten-

Abb. a Umbettung eines Patienten
von einer Liege

Abb. b Andern der Kérperlage
eines Patienten

Einfihrungswelle beschadigt werden.
I n gy T T
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Netzkabel

/\ ACHTUNG

— Legen oder stellen Sie keine schweren
Gegenstande auf das Netzkabel.

— Fahren Sie nicht mit einem Gegenstand
mit Rollen Uber das Netzkabel.

— Ziehen Sie nicht gewaltsam am
Netzkabel.

— Stellen Sie sicher, dass die

Steuergerat

/\ ACHTUNG

— Ziehen Sie nicht gewaltsam an
den Kabeln des Steuergerats.

— Setzen Sie das Steuergerat

Schutzkontaktsteckdose frei zuganglich
ist und nicht durch Gegenstande
blockiert wird, die das Abziehen des
. Netzkabels verhindern.

Netzkabel

keinen starken Schlagen oder
StolRen aus.

Ansonsten kann der OP-Tisch
. beschadigt werden.

J




Position des Patienten wahrend eines chirurgischen Eingriffs

/\ ACHTUNG

— Legen Sie den Patienten nicht in umgekehrter Ausrichtung auf den Tisch (Kopf auf der Beinseite
und Beine auf der Kopfseite). Andernfalls kann die Beinplatte beschadigt werden.

— Stellen Sie sicher, dass die mitgelieferte Matratze sicher am Tisch befestigt ist. Bei
unsachgemaler Anbringung kann der Patient verletzt werden.

— Positionieren Sie den Koérper des Patienten mindestens 10 mm von den Seitenrahmen entfernt.
Bei Verwendung des elektrischen Skalpells kénnen sich die Seitenrahmen erhitzen und der
Patient kann Verbrennungen erleiden, wenn er mit ihnen in Berihrung kommt.

Positionieren des Patienten

Beachten Sie zum Positionieren des Patienten die nachfolgenden Schritte.

1. Befestigen Sie die Matratzen an der Tischplatte.

2. Legen Sie den Patienten auf die Matratzen.

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

. w,

Installieren des OP-Tisches

/\ VORSICHT

- Stellen Sie den OP-Tisch nicht auf unebenem
Untergrund auf.

- Legen Sie keine Unterlage unter den Sockel, 4 A\ 55‘ ‘R
um den Tisch anzuheben. H
Andernfalls kann der Tisch umkippen und Unebener Untergrund Unterlage

Verletzungen verursachen.

. w,

p
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> /\ ACHTUNG

Vor dem
Gebrauch Zerlegen und Modifizieren des OP-Tisches verboten

— Zerlegen oder modifizieren Sie den OP-Tisch nicht. Ansonsten kann es zu einer Fehlfunktion
kommen.

Bei der Verwendung mit anderen elektrischen Medizingeraten

— Vergewissern Sie sich, dass Gerate keine elektromagnetischen Stérungen aufweisen, bevor Sie
diese zusammen mit dem OP-Tisch verwenden.
Elektromagnetische Stérungen durch andere elektrische Medizingerate kdnnen Fehlfunktionen
verursachen.

— Lesen Sie bei Verwendung von hochfrequenten OP-Geraten und/oder eines Defibrillators usw.
in Kombination mit dem OP-Tisch die entsprechenden mitgelieferten Bedienungsanleitungen
der Hersteller und halten Sie sich an die Vorsichtsmanahmen und Nutzungshinweise. Bei
unsachgemalen Gebrauch kdnnen Bediener und Patient Verbrennungen erleiden und/oder es
kann zu Fehlfunktionen kommen.

Position des Patienten

— Beobachten Sie den Patienten genau, wenn Sie OP-Tisch-Zubehor verwenden. Wenn sich
ein Patient Uber einen langeren Zeitraum hinweg in der gleichen Lage befindet, kdnnen unter
Umstanden Nervenlahmung und/oder wundgelegene Stellen auftreten.

Zulassige Last

— Die zulassige Last 135 kg darf nicht uberschritten werden.
Andernfalls ist der Tisch mdglicherweise nicht mehr bedienbar und weist Fehlfunktionen auf.

Praventive Wartung und Inspektion

— Stellen Sie sicher, dass der OP-Tisch vor und nach dem Gebrauch kontrolliert wird. Flihren Sie
aullerdem praventive Wartungs- und InspektionsmalRnahmen durch.
Je nach Betriebsjahren und Verwendungshaufigkeit ist es moglich, dass die erwartete
Nutzungsdauer nicht erreicht wird.

— Wenden Sie sich fiir die praventive Wartung und Inspektion an lhren Fachhandler oder direkt an
uns.

Antistatische MaBRnahmen

— Verwenden Sie den OP-Tisch nicht auf Boden und/oder zusammen mit Zubehorteilen, die nicht
Uber Vorrichtungen gegen elektrostatische Auf-/Entladung verfiigen. Diese kénnen chirurgische
Eingriffe storen.

/\ VORSICHT

Bei der Verwendung mit anderen medizinischen Geraten oder mit Zubehor

— Lesen Sie sich vor dem Gebrauch anderer Gerate oder Zubehdrteile deren Bedienungsanleitung
sorgfaltig durch und stellen Sie sicher, dass die Funktion des OP-Tisches nicht beeintrachtigt
wird. Wenden Sie sich vor dem Anbringen von Zubehér von Drittanbietern an lhren Fachhandler
oder an uns. Einige Zubehoérelemente kdnnen/dlrfen nicht angebracht werden.

— Achten Sie bei der Bedienung des OP-Tisches auch auf die Position anderer Gerate und
Zubehorteile. Sie kdnnen sich wahrend der Verwendung beriihren und dadurch beschadigt
werden.

— Verwenden Sie aus hygienischen Grinden fir die Stellen, mit denen der Patient in Kontakt
kommt, sterile Abdecktiicher.
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/\ VORSICHT >

Vor d
Reinigung und Desinfektion Gebrauch
— Stellen Sie sicher, dass der OP-Tisch vor und nach dem Gebrauch gereinigt und desinfiziert
wird.

Desinfektion
— Gehen Sie folgendermalfen vor, um den OP-Tisch zu desinfizieren:

1. Schalten Sie das Gerat aus und ziehen Sie das Netzkabel aus der Schutzkontaktsteckdose.

2. Entfernen Sie alle Unterlagen vom OP-Tisch.

3. Geben Sie eine adaquate Menge Desinfektionsmittel auf ein sauberes und fusselfreies Tuch
und wischen Sie die Unterlagen damit oben, unten und an den Seiten ab. Verwenden Sie
so viel Desinfektionsmittel, dass das Tuch gut durchfeuchtet ist und beim Abwischen nicht
trocken wird.

4. Desinfizieren Sie die Tischplatte und die Oberflache des Seitenrahmens auf die gleiche
Weise.

5. Lassen Sie das Desinfektionsmittel max. 15 Minuten einwirken und wischen Sie dann alle
desinfizierten Teile mit einem trockenen, sauberen und fusselfreien Tuch ab.

Im Folgenden finden Sie eine Auflistung von Desinfektionsldsungen, deren Kompatibilitat
bereits von uns bestatigt wurde.

0,1 % Natriumhypochlorit (halogenierte Chemikalie)
Natriumthiosulfat

Chlorhexidin (0,5 % Chlorhexidingluconat)
Benzalkoniumchlorid (10 % invertierte Seife)
Providonjod

80 % Ethanol

Wasserstoffperoxid

Kochsalzlésung 0,9 %

99,5 % Isopropylalkohol (IPA)

OO N | B]|W|N|—

Bewegen und Transportieren
— Bewegen Sie den Tisch nicht, solange sich ein Patient darauf befindet.
— Gehen Sie folgendermalen vor, um den OP-Tisch zu transportieren:
1. Schalten Sie das Gerat aus und ziehen Sie das Netzkabel aus der Schutzkontaktsteckdose.

2. Stellen Sie sicher, dass die Griffe und Hebel gesichert sind und jedes Teil gut fixiert und
arretiert ist.

3. Losen Sie eine Bremse und bewegen Sie den OP-Tisch.
Hinweis: Desinfizieren Sie vor dem Transport des OP-Tisches den gesamten OP-Tisch, um eine
Infektion zu vermeiden.
- Far den Transport sollten die folgenden Bedingungen erfullt sein:
1. Desinfizieren Sie vor dem Transport den gesamten OP-Tisch.
2. Sorgen Sie daflr, dass der OP-Tisch nicht umkippen kann, z. B. indem Sie ihn in die
niedrigste Position bringen.
3. Ziehen Sie eine Bremse an.
4. Verwenden Sie Polstermaterialien, um Schaden beim Transport vorzubeugen.
5. Schiitzen Sie ihn vor Staub, Wind und Regen.

Entsorgung

— Alle elektrischen Komponenten und Akkus muissen laut WEEE-Richtlinie (European Union
Waste Electrical and Electronic Equipment, Richtlinie Gber Elektro- und Elektronik-Altgerate) den
ortlichen Vorschriften entsprechend entsorgt werden. Weitere Hinweise zur ordnungsgemafen
Entsorgung erhalten Sie von lhrem lokalen Fachhandler.

. w
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Warnschilder: Details und Anbringung

Vor dem Warnhinweise sind an den unten genannten Stellen des OP-Tisches angebracht.
Stellen Sie vor Gebrauch sicher, dass Sie den Inhalt der Warnhinweise verstehen.

2

B Schilder mit Warn- und Vorsichtshinweisen

© @®

4 A

SRR

‘@Ql | I'@@
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(3 [C_AWARNING (A WisE EN GARDE]

M I z U H o A Patient shall be set up U malade sera mis loin KEEP YOUR FINGERS AND MAINTENEZ VOS DOIGTS ETVOS
to more than 1cm apart  du rail du c6té plus que HANDS AWAY FROMAMOVING  MANS ELOIGNES DE TOUTE PARTIE
from aside rail so thata 1cm afin qu'unmalade PART OF THE UNITDURING THE  MOBILE DE L'UNITE DURANT LE

patient does not touch  ne touche pas le rail du OPERATION ON THE TABLE. FONCTIONNEMENT DE LA TABLE.

Operating Table on side rails. cote. OTHERWISE THEY MAY GET DANS LE CAS CONTRAIRE, VOUS
HURT. RISQUEZ D'ETRE HEURTE.
MOS- cosseze
C665732

C651304

@ (22m ® [ = ® [ f CAUTION @D L A _ATTENTION )
79 1IZUHO //‘ MIZUHO THE AUKICTART SYITGH 1S INTEIOED 10 G USED W THE CNTROL NI 1 @LE CONMUTATELR DE SECOLRS EST PREVU POUR ETRE UTILISE LORSQUE L
“DEFECTIVE, USE THE CONTROL UNIT WENEVER 1 15 1 ORI 00D BOTIR O SOWAIE 7 DFESUE 57 Towas L G0TIER 0F
130BUO3 BECALSE T AUKILIARY S TGHHASNO FUNCT 0 TORESTRIT T srimaTion COMANDE DES LORS QUL EST EN WAL LE COMUTATELR DE SECOLRS
132BUO7 THETABLE, THETABLEUAYBEORIAGED WHEN 11 15 ERATED W H THE A AR PovG o 1) e T D LN E TR OREIENT D8
S ILiARY it LA TABLE. GELLE-CI PEUT ETRE ENDOMMAGEE LORSQU ELLE EST UTILISEE AVEC
SmELOERATIO e TABLEWITH T AULIL ARY ST, BE SURE To T LE GOUTATELR DE
c651 31 0 @LORSOUE VOUS UTILISEZ AVEC LE COMMUTATEUR DE SECOURS,
€651321 R e e s e
THE OPERAT 10N, STOP OPERAT NG THE TABLE IWNEDIATELY. @51 LE PLATEAD VIENT A TUGHER OUE EST_ ENDOMMAGE. D' UNE

OeLCONOLE UANERE DURANT 0PN CLo0L2 MIEDITENENT o1 56k

P r—— — C600020
7# MIZUHO 78 MIZUHO (EU) (655803 C657333

oder C651314 oder C651313

79 MiZuHO

79 MizuHo
[sonuos | (US)
oder C651318

oder C651317

EMERGENCY BRAKE RELEASE @ HOWTO DETACH HOWTO ATTACH @ O N W T -
A Q THECONTROLUNITCONNECTOR THE CONTROL UNIT CONNECTOR
COMMENT DETACHER LE CONNECTEUR |~ COMMENT FIXER LE CONNECTEUR
DE L'UNITE DE COMMANDE DE L'UNITE DE COMMANDE

UNLOCK LOCK
CLOCKWISE 'V COUNTER-CLOCKWISE

653516 C653515

e O I'd g — -t -l
t
@é@ | : C600162
®

C655648A

C655648

135kg MAX 135kg MAX BB 2 MizuHo <€~ 7 ®

(3001b) (300Ib) %]—:1

ZUHO Corporation

C642002

C651305

SHOCK, DO NOT REMOVE COVER LA FACE ARRIERE AFIN DE REDUIRE
ORBACK. LE RISQUE D'ELECTROCUTION.

@) A WARNING _|[A MISE EN GARDE
TO REDUCE THE RISK OF ELECTRIC  NE PAS RETIRER LE COUVERCLE OU
657306 Q

REFER SERVICING TO QUALIFIED  CONFIER L'ENTRETIEN AU
C653 5 1 3 SERVICE PERSONNEL. PERSONNEL DE SERVICE QUALIFIE.

REFER TO ACCOMPANYING SE REFERER AUX DOCUMENTS
DOCUMENTS. D'ACCOMPAGNEMENT.

C656740
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A MISEENGARDE || — —
meme et O P O D |7 Mizuno | B | 7p Mizuro (ASIA)
COECOMADGUSEART T BSOS W [1soBUzT ] [130Buz0 ]
C655752 Cce53620 600187 €651312 C651311
7/‘ MIZUHO ;/7‘ MIZUHO (EU)
oder C651316 oder C651315
78 MIZUHO
78 MizuHo | (|jq)
_— 132DUOS
oder C651320
oder C651319
® ®
C600516 $288 85 ¢
Tug Sy
CEE £2
C651306 C651309
@ MizuHo [ ] MizuHo @ MizuHO ®
“ MIZUHO Corporation * ﬂ b “ MIZUHO Corporation * ﬂ b “ MIZUHO Corporation * ﬂ F
TOKYO, JAPAN TOKYO, JAPAN TOKYO, JAPAN
PIN 50005M2 PIN 132A6M1 PIN 132A7M1
MizuHo [ ] @ MizuHo [ ] @ MizuHo ®
“ MIZUHO Corporation * ﬂ b “ MIZUHO Corporation * ﬂ b “ MIZUHO Corporation * ﬂ b
TOKYO, JAPAN TOKYO, JAPAN TOKYO, JAPAN
PIN 132A7M2 PIN 132A7M3 PIN 132A8M1
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B Symbole der Schilder

Symbol Referenz Hinweisnr.
c Zeigt die Moglichkeit einer Verletzung oder sogar ® 3 6
den Tod an, wenn der Tisch bedient wird, ohne @
dass die Warnung beachtet wird
® Allgemeines Verbotsschild
0 Allgemeines Schild, das eine MaRnahme erfordert
Not-Aus (B
@ Siehe das Bedienerhandbuch. a 43 @
oV Verweist auf die AC-Stromversorgung @
IPX4 Gehauseklasse (spritzwassergeschiitzt) B
SN Seriennummer B
REF Katalognummer B
E Zeigt Informationen zur Abfallentsorgung an @
Autorisierter Vertreter in Europa ®
M Hersteller © @ ®
@) @
6 Potenzialausgleichsklemme Q)
Medizinisches Gerat (B
@
"l: Typ B @
o @ ®®
1/0\F Defibrillation — gepruftes Teil vom Typ B
R ® @
| EIN (Strom)
O AUS (Strom)
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B Etiketten an den Komponenten der Beintraktionsvorrichtung

2
" " glor dem
Unterstiitzung fiir Untere Klemme fiir Unterstiitzung Unterstiitzung fiir Unterschenkel habinab
Gliedmalen, fur Untere GliedmaRen far Traktion in Langsrichtung
Rechts/Links
78 MizuHO [ 78 MizuHo 78 MizuHO
Lot Lot
- J - J
[ Unterlage fiir L h Saule f )
nterlage fur Langsrichtung . . aule fur
Unterstiitzung fir die Schenkelinnenseite
78 MizuHO Schenkelinnenseite (Klein)
mit Unterlage
Lot fiir Traktion in ﬁ S
Langsrichtung,
Befestigungskragen )
ﬁirir?é?werstellun = Unterlage  Unterlage
9 (GroR) (Klein)
L-formige Kniestltze Saule far Unterlage| | wagen fiir
mit Unterlage Schenkelinnenseite  (Grof3) Traktionsarm
S (GroB) 79 MizuHo
Lot
— = —
78 MizuHo (< | 78 MizuHo
REF| | 08-115-09 ‘-’ REF|| 08-115-36
Lot ” Lot
J
(Verlangerungsarm, Rechts/Links )| (Traktionsvorrichtung, )
Traktionsvorrichtungsarm — Traktionsschuh, Rechts/Links 78 MizuHO
78 MiZuHO
REF Lot
Lot
78 MizuHo 79 MizuHo
Lot LoT XX
AN J/
78 MizuHO oﬂo nll 077 [
J]: m il
Lot ) r—x
Unterlage (fur
Beckenunterstitzung) [ﬂ
I
Zubehdérwagen fir 78 MizuHo
b . [08-081-07 |
Traktionsvorrichtung —
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Hauptgerat
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Ubersicht
iiber die
Komponenten

Steuergerat

Ruckenplatte

—

Kopfplatte

-/5\/\"

Not-Aus-Schalter

Seitenrahmen -—
Spalte Feststellgriff
Linie fir fur .
Betatigung- Traktionsvorri-
sgrenze chtungsarm )

Hilfsschalter

Bremse

Nachlauf

— - T |
' @ Feststellschraube

Matratzen
Beinplatte

Sitzplatte

Griff zum Abwinkeln
der Beinplatte

Feststellschraube zum
Arretieren der Beinplatte

~‘\\‘
|
A

_ —
———
= >.//
(S

zum Arretieren der
Sitzplatte

‘!\ u

~

Not-Aus-Bremsenentriegelungshebel

Netzanschluss Netzschalter

Batteriestandsanzeige

o POWER CORD PPOWER SWITCH

. I —

FOOT SWITCH o

1

\__ (O]

J

-

Potenzialausgleichsklemme

Hinweis: Die Kopf-, Riicken- und Beinplatten lassen sich abnehmen.



Steuergerat

Kontrolllampe

Umgekehrte
Trendelenburg-Stellung:
Kopf nach oben

Laterale Neigung:
Links unten

Ruckenplatte nach oben

Tisch nach oben
(OP-Tisch arretieren)

Sitzplatte abwinkeln:
nach oben

Bremsentriegelung

Not-Aus-Schalter

7# MizuHO

MOS-1302B

b

PILOT PUNER BATT

:]REV 9 -

("TILT LEFT TILT RIGHT)
o )

\\§ ‘ ‘ J

(" BACK UP BACK DOWN )

(. J
TABLE DOWN
ﬂ_. .__l

(, SEAT UP SEAT DOWN )
—’ -l

(.

BRAKE UNLOCK

LEVEL
© S

8 Press T0
LOCK BRAKES

C E A CAUTION
ATTENTION
KEEP CORD CLEAR OF
MOVING PARTS.
MAINTENEZ LE CORDON
ALIMENTATION ELOlGN

E
DE S PIECES EN MOUVEMENT.
& Www. mizuho. co. jp J
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Ubersicht
iiber die
Komponenten

Netzkontrollleuchte

Batteriekontrollleuchte

Trendelenburg:
Kopf nach unten

Laterale Neigung:
Rechts unten

Ruckenplatte nach unten

Tisch nach unten

Sitzplatte abwinkeln:
nach unten

Zurickkehren in die
ebene, waagerechte
Position

Netzschalter (Ein-/Aus-
Schalter)

"HINWEIS

— Wenn der Tisch etwa 3 Minuten lang ununterbrochen durch Driicken der Tasten am Steuergerat
bedient wurde, muss die Bedienung fir ca. 7 Minuten ausgesetzt werden. Wenn sich der Motor
tiberhitzt, kann der Tisch nicht bedient werden. Im Fall einer Uberhitzung ist eine Pause von etwa
60 Minuten erforderlich, bevor der Tisch wieder normal bedient werden kann.

— Wenn gedrickt wird, leuchtet die Pilotkontrollleuchte 3 Sekunden lang auf.
[
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iiber die
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Installation und Laden des Akkus

Hinstallation

1. Schieben Sie den OP-Tisch an eine Stelle mit
ebenem Untergrund.

2. Uberpriifen Sie die Batteriekontrollleuchte.
Wenn die Batteriekontrollleuchte (orange) am
Steuergerat blinkt, muss des Akkus geladen
werden.

Batteriekontrollleuchte

3. Wenn die Batteriestandsanzeige rot leuchtet, muss
des Akkus geladen werden.

PATTERY INDICATOR

Rot

a Y
/\ VORSICHT

Erdung (Potenzialausgleich)

Erden Sie eine
Potenzialausgleichsklemme
und eine medizinische
Erdungsklemme mithilfe eines
Potenzialausgleichskabels.

Bereiten Sie ein
Potenzialausgleichskabel auf
lhrer Seite vor.

/ A

N4

Potenzialausglei-
chsklemme

Potenzialausgleichskabel

\_ J




Installation und Laden des Akkus

HEBatterie ladt

1. SchlieRen Sie ein Ende des Netzkabels am
Netzanschluss und das andere Ende an einer
Schutzkontaktsteckdose an.

Schutzkontaktsteckdose

rs
= <O

Netzkabel N
> af

Netz-
anschluss

2. Wahrend die Batterie aufgeladen wird, blinkt die
Batteriestandsanzeige des OP-Tisches gelb.

3. Die Batteriestandsanzeige blinkt abwechselnd
gelb und grin, wenn der Ladevorgang
abgeschlossen ist.

-

A D)
L P |
N\
( E F )
| BATTERYNDICATCR.
Gelb Grin

" /\ VORSICHT |

— SchlieRen Sie das Netzkabel
unter Verwendung von
Sicherheitsausristung an
eine Schutzerdung an, um die
Gefahr eines Stromschlags zu
vermeiden.

— Verwenden Sie in jedem
Fall das speziell dafiir
vorgesehene Netzkabel mit
dem ,MIZUHO"-Logo.

— Vergewissern Sie sich, dass
der Anschluss der Stromquelle
nicht nass oder staubig ist,
bevor Sie das Netzkabel
hineinstecken.

— Ziehen Sie das Netzkabel aus
der Schutzkontaktsteckdose,
um die Stromzufuhr
vollstandig zu unterbrechen.

— Wenn die Leistung des
Akkus abnimmt, kann sie
nicht bei Unterbrechungen
der Stromversorgung o. a. als
Stromquelle fur den OP-Tisch

verwendet werden.

HINWEIS

— Laden Sie die Batterie vor
der Erstinbetriebnahme
des Produkts oder wenn
das Produkt lIanger nicht
verwendet wurde.

— Die Batterie entladt sich
von selbst, auch wenn der
OP-Tisch nicht verwendet
wird. Stellen Sie sicher, dass
Sie die Batterie vor dem
Gebrauch laden.

— Laden Sie die Batterie
sofort, wenn die
Batteriekontrollleuchte
am Steuergerat nach der
Verwendung des OP-
Tisches blinkt oder wenn die
Batteriestandsanzeige am
unteren Teil des OP-Tisches
wahrend des Gebrauchs
nur noch rot aufleuchtet. Die
Stromversorgung Uber das
Netz ist nur verfligbar, wenn

\_ die Batterie leer ist. )

21
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Installation und Laden des Akkus

HINWEIS

— Die Nutzungsdauer der flr
den OP-Tisch verwendeten

Batterie betragt ca. 2 Jahre.

Wenden Sie sich zwecks

Austausch des Akkus an

Ihren Fachhandler oder an

uns, wenn die Nutzungsdauer
erreicht ist.

— Die Lebensdauer des
Akkus variiert je nach
Betriebsbedingungen stark.
Wenn die Batterie nach
kurzer Verwendung des
OP-Tisches wiederholt
geladen und entladen wird,
kann die Batterieleistung
schneller abnehmen. Es
wird empfohlen, die Batterie
einmal wochentlich an den
Wochenenden zu laden,
da das vollstandige Laden
des Akkus 10 Stunden in
Anspruch nimmt.

— Wenn auch nach dem
Aufladen des Akkus keine
der Batteriestandsanzeigen
leuchtet oder sich die Batterie
schnell entladt, kann dies
auf eine Abnahme der
Batterieleistung hinweisen.
Wenden Sie sich zwecks
Reparatur an lhren
Fachhandler oder an uns.

— Sie konnen den OP-Tisch mit
dem Netzschalter bedienen,
\ wahrend die Batterie ladt. )




Installation und Laden des Akkus

B Anbringen des Steuergerats

1. Schlie3en Sie den Steckverbinder an der
Buchse an, indem Sie ihn korrekt an der Flihrung
ausrichten.

B Trennen des Steuergerats

1. Drehen Sie den Anschlussring bis zum Anschlag in
Pfeilrichtung.

2. Ziehen Sie dann den Steckverbinder heraus.

2 Herausziehen

\Jwg

HINWEIS

Wenn der Schalter am
Steuergerat 3 Minuten oder
langer ununterbrochen
gedrickt wird, wird die
Funktionalitat des Schalters
unterbrochen.

Die Unterbrechung halt ca.

7 Minuten an. Andere Vorgange
auller dem durch Betatigen der
Taste angehaltenen konnen wie

\gewohnt ausgefuhrt werden.

23
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Installation und Laden des Akkus

HEigendiagnosefunktion

4
Der OP-Tisch ist mit einer integrierten

Eigendiagnosefunktion ausgestattet, die Uberprift,
ob der Tisch und das Steuergerat ordnungsgemaf
funktionieren.

1. Schliel3en Sie das Netzkabel an.

2. Schalten Sie das Gerat mit dem Netzschalter am
Sockel ein.

3. Drlcken Sie auf und gleichzeitig auf einen
der Funktionsschalter am Steuergerat.

Wenn zwei griine Batteriestandsanzeigen
leuchten, funktioniert das Steuergerat
ordnungsgemal.

E F

Grin

Das Steuergerat funktioniert ordnungsgemaf.
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Ein-/Ausschalten

HEBei Verwendung der ( HINWEIS h
Schutzkontaktsteckdose . . a
Ziehen Sie das Netzkabel aus Betrioh
als Stromquelle der Schutzkontaktsteckdose,
falls ein Notfall eintritt oder das
M Gerat vollstandig abgeschaltet
1. Schalten Sie das Gerat mit dem Netzschalter am \ wird. )
Sockel ein.

Der Netzschalter (griin) und die
Batteriestandsanzeige (gelb und griin) leuchten
auf und die Stromversorgung wird eingeschaltet.

2. Dricken Sie am Steuergerat auf .
Die Netzkontrollleuchte am Steuergerat leuchtet
auf und das Gerat wird eingeschaltet.
Wenn der Schalter am Steuergerat vor dem
Netzschalter am Sockel eingeschaltet wird, wird
die Batteriestromversorgung aktiviert.

BATTERY NDICATCR

.

Gelb Grin

1. Dricken Sie am Steuergerat auf .
Die Netzkontrollleuchte (gruin) erlischt.

2. Schalten Sie das Gerat mit dem Netzschalter am
Sockel aus.
Die Netzkontrollleuchte (grin) und die
Batteriestandsanzeige erléschen und das Gerat
wird ausgeschaltet.
Wenn der Netzschalter am Sockel vor dem
Schalter am Steuergerat ausgeschaltet wird, wird
die Batteriestromversorgung aktiviert.
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Ein-/Ausschalten

B Bei Verwendung des Akkus
| Einschalten |

1. Driicken Sie am Steuergerat auf .
Die Netzkontrollleuchte (griin), die
Batteriekontrollleuchte (orange) und die
Batteriestandsanzeige leuchten auf und das
Gerat wird eingeschaltet.

Netz-/Batteriekontrollleuchte —_

- |50 GIBA)

Ausschalten

1. Dricken Sie am Steuergerat auf .
Die Netzkontrollleuchte (grin), die
Batteriekontrollleuchte (orange) und die
Batteriestandsanzeige erldschen und das Gerat
wird ausgeschaltet.

HINWEIS

— Ziehen Sie das Netzkabel aus
der Schutzkontaktsteckdose,
falls ein Notfall eintritt oder das
Gerat vollstandig abgeschaltet
wird.

— Bei Verwendung des Akkus
wird das Gerat automatisch
ausgeschaltet, wenn fir
2 Stunden oder langer keine
Befehlseingabe erfolgt.
Schalten Sie das Gerat in
diesem Fall ein.

\ J
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Bei einem Notfall

HENot-Aus-Schalter [ )
__ /\ ACHTUNG .
Betatigen des Not-Aus-Schalters Verwenden Sie den Not-Aus-

Schalter ausschlief3lich in
1. Driicken Sie bei einem Notfall den Not-Aus- Notfallen.

)
Schalter.

Alle Funktionen zur Positionierung werden

deaktiviert und es ertont ein akustischer Alarm. H l NWE l s

2. Drehen Sie den Not-Aus-Schalter nach der Der Not-Aus-Schalter befindet

Behebung des Notfalls in Pfeilrichtung, um ihn zu Si.(.:h ST GEEIE e eoE
] Saulensockels.
entriegeln.

Der akustische Alarm wird abgeschaltet.
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Arretieren und Entriegeln des OP-Tisches

B Arretieren des OP-Tisches

TABLE Uf
o.
M

1. Driicken Sie gleichzeitig [ E ) und
Die Bremse wird betatigt und der OP-Tisch wird
verriegelt. Der OP-Tisch wird nicht nach oben
bewegt, bis die Bremse vollstandig aktiviert ist.

Mos 13028

] OO
i i

[ n s T ]
| J \
[

HEntriegeln des OP-Tisches

1. Driicken Sie mindestens eine Sekunde lang

gleichzeitig und .

Die Bremse wird gel6st und der OP-Tisch kann
in eine andere Position gebracht werden.

MOS-1302B
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a Y
/\ ACHTUNG

— Vergewissern Sie sich,
dass der Tisch arretiert ist,
nachdem Sie die Bremse
betatigt haben.

— Wenn die Bewegung des
Tisches angehalten werden
muss, driicken Sie den Not-
Aus-Schalter.

— Losen Sie die Bremse nicht,
wenn sich ein Patient auf dem
Tisch befindet. Andernfalls
kann er vom Tisch stlrzen.

HINWEIS

Der OP-Tisch lasst sich durch

Driicken von und
oder arretieren bzw.
entriegeln.

Es dauert etwa 7 bis

8 Sekunden, bis der OP-Tisch
arretiert bzw. die Bremse gelost

kwird. .




Bremsentriegelung

HENot-Aus-Bremsenentriegelungshebel

Bei elektrischen Stérungen lasst sich der OP-Tisch
mithilfe des Not-Aus-Bremsenentriegelungshebels
bewegen.

Befolgen Sie zum Lésen der Bremse das
nachstehend beschriebene Verfahren.

1. Stellen Sie den Not-Aus-
Bremsenentriegelungshebel auf ,LOCK*
(Verriegelt). Die Bremse wird geldst.

EMERGENCY BRAKE RELEASE

© ©

UNLOCK LOCK
CLOCKWISE ‘W COUNTER-CLOCKWISE

Not-Aus-
Bremsenentriegelungshebel

2. Vergewissern Sie sich, dass die Bremse
gelost ist, und stellen Sie den Not-Aus-
Bremsenentriegelungshebel auf ,LOCK*
(Verriegelt).

EMERGENCY BRAKE RELEASE

© &

L
CLOCKWISE ‘W COUNTER-CLOCKWISE

Not-Aus-

Drehen Bremsenentriegelungshebel

3. Driicken Sie am Steuergerat gleichzeitig

BRAKE UNLOCK
und .

Die Bremse wird gel6st und der OP-Tisch kann
bewegt werden.

4. Driicken Sie zum Arretieren des Tisches am
Steuergerat gleichzeitig mﬁm und lmaw .

a Y
/\ ACHTUNG

— Kippen Sie die Tischplatte
nicht, wenn sich der Not-Aus-
Bremsenentriegelungshebel
in der Position ,UNLOCK*
(Entriegelt) befindet. Der
Patient kann vom OP-Tisch
fallen.

— Nachdem Sie den Not-Aus-
Bremsenentriegelungshebel
wieder auf ,LOCK" (Verriegelt)
gestellt haben, driicken Sie
am Steuergerat die Einschalt-
Taste und die Taste flr die
Bremsentriegelung, um die
Bremse zu I6sen. Wenn Sie
den OP-Tisch verwenden,
ohne die Bremsen zu losen,
wird er mit entriegelten
Bremsen genutzt, was dazu
fuhren kann, dass der Patient
herunterfallt.

— Driicken Sie nach dem Lésen
der Bremse am Steuergerat

und ("), um den OP-

Tisch zu arretieren.

J
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g Laterale Neigung

HLinks unten

1. Driicken Sie gleichzeitig [ E ) und [ «= ).
Die Tischplatte bewegt sich von der Kopfseite
aus gesehen nach links unten.

)

MOS-1302B

2 22 ’
-..... .
»r:s’v T
-~ b
v
D —
L

/

H Rechts unten

1. Drucken Sie gleichzeitig 'E Jund [~
Die Tischplatte bewegt sich von der Kopfseite
aus gesehen nach rechts unten.

)
MOS-13028 .

' /\ ACHTUNG

Vergewissern Sie sich, dass

ist, beispielsweise mit einem
Sicherungsgurt. Andernfalls
kann der Patient vom Tisch
Lstt'Jrzen.

der Patient auf dem Tisch fixiert

~

HINWEIS

— Der maximale Winkel in
der Position links unten und

der waagerechten Position.

o]
20°E - ]20"

— Wenn die Tischplatte
entgegengesetzt zur
momentanen lateralen
Neigungsposition seitlich
geneigt wird, stoppt
die Tischplatte in der
waagerechten Position.
Nachdem sie gestoppt hat,
lassen Sie den Schalter los
und drticken Sie ihn erneut.

anderen Seite geneigt.

rechts unten betragt 20° von

Die Tischplatte wird dann zur
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g Laterale Neigung

HINWEIS

EINSCHRANKUNGEN

Unter den folgenden
Bedingungen kann die
Tischplatte nicht in die
umgekehrte Trendelenburg-
Position gebracht oder seitlich
geneigt werden.
— Die Sitzplatte ist um mehr als
50° nach unten abgewinkelt.
— Der Abstand der Tischplatte
vom Boden betragt 845 mm
oder weniger.

g/lsi_g]e:it‘ens ___:\ 1 50°
f \$‘

e

Linie fur die Betatigungsgrenze

Sie kdnnen diese Einschrankung
wie folgt umgehen.

— Stellen Sie die Sitzplatte so
ein, dass sie um maximal 50°
nach unten abgewinkelt ist.

— Heben Sie die Tischplatte
an, bis die Linie fir die
Betatigungsgrenze vollstandig
zu sehen ist (mindestens
850 mm uber dem Boden).

J
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E Trendelenburg

HUmgekehrte Trendelenburg-
Position (Kopf nach oben)

1. Dricken Sie gleichzeitig [@ und m
Die Tischplatte bewegt sich in die Position ,Kopf
nach oben*.

= 3 Kopf nach oben
T

HETrendelenburg-Position
(Kopf nach unten)

1. Drucken Sie gleichzeitig E Jund (.2,
Die Tischplatte bewegt sich in die Position ,Kopf
nach unten®.

Kopf nach unten

a Y
/\ ACHTUNG

Vergewissern Sie sich, dass
der Patient auf dem Tisch fixiert
ist, beispielsweise mit einem
Sicherungsgurt. Andernfalls
kann der Patient vom Tisch

stlirzen.
\_

HINWEIS

— Der maximale Winkel in
der Position ,Kopf nach
oben® bzw. ,Kopf nach
unten“ betragt 25° von der
waagerechten Position.

o] Vo
25{;'74]250

— Wenn die Tischplatte
in der Trendelenburg-
oder umgekehrten
Trendelenburg-Position in die
entgegengesetzte Richtung
geneigt wird, stoppt sie in
der waagerechten Position.
Nachdem sie gestoppt hat,
lassen Sie den Schalter los
und dricken ihn erneut. Die
Tischplatte wird dann weiter
geneigt.

\_ J
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Neigen der Riickenplatte

~

B Hochfahren der Riickenplatte [
P /\ ACHTUNG

1. Driicken Sie gleichzeitig | E | und [ ~]. Achten Sie darauf, dass Ihre

Die Rickenplatte bewegt sich nach oben. Hande wahrend der Betatigung
des Tisches nicht in den Spalt

geraten. Andernfalls besteht
Verletzungsgefahr.

\_ J
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HINWEIS

Der maximale Winkel in der
Position ,Rickenplatte nach
oben® betragt 60° zur ebenen,
waagerechten Position. y

HEHerunterfahren der Riickenplatte \.

1. Drucken Sie gleichzeitig 'E ) und [\=].
Die Rickenplatte wird nach unten in die
waagerechte Position bewegt.

o

)

= 4

i (=)

2N\
o1 O ST T ]
[ | %5 N\
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% Andern der Hohe der Tischplatte

B Hochfahren der Tischplatte

1. Drucken Sie gleichzeitig 'E ) und 1.5; .

Die Tischplatte wird nach oben gefahren.

B3I 0 T Tl 1
| 1 = N\ f
Nach oben bewegen
1.140 mm
(
W———NE

HEHerunterfahren der Tischplatte

1. Drucken Sie gleichzeitig ENEIREGIZE und ("= .

Die Tischplatte wird nach unten gefahren.

MOS-1302B

Nach unten bewegen

HINWEIS

— Die hochste Position der
Tischplatte betragt 1.140 mm
vom Boden bis zu Oberflache
der Tischplatte.

— Die niedrigste Position der
Tischplatte betragt 670 mm
vom Boden bis zu Oberflache
der Tischplatte.

— Die Linie an der Saule
kennzeichnet die Position,
die beim Anbringen der
Beintraktionsvorrichtung
verwendet wird. Informationen
zum Anbringen der
Beintraktionsvorrichtung
finden Sie unter ,Beispiele
fur Kombinationen der
verschiedenen Komponenten
der Beintraktionsvorrichtung®
(Seite 47).

Anbringen der
Beintraktionsvorrichtung

EINSCHRANKUNGEN

Die Tischplatte kann nicht
auf die niedrigste Position
abgesenkt werden, wenn die
Sitzplatte um mehr als 50°
nach unten abgewinkelt ist.
Stellen Sie die Sitzplatte so
ein, dass sie um maximal 50°
nach unten abgewinkelt ist.

e
T

WE————IVE

\_ J




Neigen der Sitzplatte

B Hochfahren der Sitzplatte

1. Driicken Sie gleichzeitig | E | und (==).
Die Sitzplatte bewegt sich nach oben.

Der maximale Winkel in der Position ,Sitzplatte
nach oben” betragt 30° von der waagerechten
Position.

()
MOS-13028

[e]e]
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B Herunterfahren der Sitzplatte

1. Driicken Sie gleichzeitig (E ) und (=1 ).
Die Sitzplatte bewegt sich nach unten.

Der maximale Winkel in der Position ,Sitzplatte
nach unten“ betragt 90° von der waagerechten
Position.

a Y
/\ ACHTUNG

— Achten Sie darauf, dass
Ihre Hande wahrend der
Betatigung des Tisches
nicht in den Spalt geraten.
Andernfalls besteht
Verletzungsgefahr.

— Betatigen Sie den OP-
Tisch nicht, wenn der
Verlangerungsarm (rechts/
links) oder die Beinplatten
angebracht sind. Diese
kénnen andernfalls beschadigt
werden.

Verléngerungsarm,
rechts/links

Beinplatten /’V\l}
J
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Neigen der Sitzplatte

HINWEIS

4
EINSCHRANKUNGEN

Wenn sich die Tischplatte in der
niedrigsten Position befindet,
I&sst sich die Sitzplatte um
maximal 50° nach unten
abwinkeln.

Heben Sie die Tischplatte

an, bis die Linie flr die
Betatigungsgrenze vollstandig
zu sehen ist (mindestens

850 mm Uber dem Boden).

| a9
X

850




E Zuruckkehren in die waagerechte Position

B Zuriickfahren der
Tischplatte in die
waagerechte Position

1. Drucken Sie gleichzeitig [@ und [@
Die Tischplatte kehrt von der Trendelenburg-
Position/umgekehrten Trendelenburg-Position,
lateralen Neigungsposition oder der Position
mit (nach oben) abgewinkelter Sitzplatte in die
waagerechte Position zurick.

HINWEIS

Die Funktionen zum Anheben,
Abwinkeln der Riickenplatte,
Abwinkeln der Sitzplatte (nach
unten) und Lésen der Bremse
sind nicht betroffen.

\ J
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E Einstellen der Kopfplatte

Die Kopfplatte kann in 15°-Schritten abgewinkelt
werden: in 4 verschiedene Positionen aufwarts (max.
60°) und 6 verschiedene Positionen abwarts (max.
90°). Die Kopfplatte kann zudem abgenommen
werden.

B Abwinkeln

Ziehen Sie den Hebel zum Abwinkeln der Kopfplatte in
Kopfrichtung. Die Kopfplatte lasst sich nach oben und
nach unten woélben. Wenn Sie den Hebel loslassen,
kann die Kopfplatte in der jeweiligen Position arretiert
werden.

Hebel zum Abwinkeln
der Kopfplatte

B Abnehmen

1. Lésen Sie die beiden Feststellschrauben zum
Arretieren der Kopfplatte an der Unterseite der
Rickenplatte.

2. Halten Sie die Kopfplatte an beiden Seiten fest und
ziehen Sie sie gerade heraus.

Feststellschraube
zum Arretieren
der Kopfplatte

Kopfplatte

' /\ ACHTUNG

— Stellen Sie sicher, dass die
Feststellschrauben zum
Arretieren der Kopfplatte fest
angezogen sind. Wenn sich
die Kopfplatte bewegt, kann
sich der Patient verletzen.

— Die Kopfplatte wiegt 7 kg.
Seien Sie im Umgang mit
der Ruckenplatte stets
besonders aufmerksam.
Sie kann herunterfallen und
Schaden oder Verletzungen

verursachen.
\_

~

J
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E Einstellen der Kopfplatte

~

_ r~
HAnbringen A ACHTUNG

1. Halten Sie die Kopfplatte an beiden Seiten fest,

4
Betrieb

. : - . Ziehen Sie die

richten Sie den Einfuhrschaft der Kopfplatte mit Feststellschrauben zum
der Einfiihréffnung in der Riickenplatte aus und Arretieren der Kopfplatte fest
setzen Sie die Kopfplatte ein. an.

Wenn sich die Kopfplatte

, L . bewegt, kann sich der Patient
2. Vergewissern Sie sich, dass die Kopfplatte verletzen.

vollstandig eingesetzt ist, und ziehen Sie dann die \_ _J
Feststellschrauben zum Arretieren der Kopfplatte
an der rechten und linken Seite an.

a Y
/\ VORSICHT

Kopfplatte Stellen Sie vor der Verwendung

/ der Kopfplatte sicher, dass sie

Feststellschraube
zum Arretieren der
Kopfplatte

vollstandig in die Ruckenplatte
eingesetzt ist. Andernfalls wird
sie beschadigt.

\_ J
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Einstellen der Sitzplatte

Die rechte und linke Sitzplatte kbnnen getrennt a N
voneinander abgenommen werden. A ACHTU NG
Ziehen Sie die
B Abnehmen Feststellschrauben zum
Arretieren der Sitzplatte
1. Losen Sie die Feststellschraube zum Arretieren fest an, nachdem Sie die
: Sitzplatte am Rahmen
der Sitzplatte.
P fur Lendenwirbeleingriffe
2. Ziehen Sie die Sitzplatte in Ihre Richtung. angebracht haben. Andernfalls
kann der Patient verletzt
werden.
< SN L J
- > N
alc |
‘ @ <
9\ P |
)
Feststellschraube >
zum Arretieren der
Sitzplatte Z
Sitzplatte
B Anbringen

1. Richten Sie den Pfeil auf der Sitzplatte mit der
Linie auf dem Sitzplattenrahmen aus und setzen
Sie die Sitzplatte in den Sitzplattenrahmen ein.

2. Ziehen Sie die Feststellschraube zum Arretieren
der Sitzplatte fest.

Sitzplattenrahmen

Feststellschraube
zum Arretieren der
Sitzplatte

Sitzplatte




E Einstellen der Beinplatte

Linke und rechte Beinplatte lassen sich getrennt
voneinander bedienen. Sie kénnen in 15°-Schritten
nach unten in 6 verschiedene Positionen (max.
90°) abgewinkelt, in 15°-Schritten nach oben in 2
verschiedene Positionen abgewinkelt (max. 30°),
nach auflen geschwenkt (max. 90°), und kann
abgenommen werden.

B Abwinkeln

1. Halten Sie die Beinplatte an der Kante fest und
I6sen Sie den Griff zum Abwinkeln der Beinplatte.

2. Halten Sie die Beinplatte an der Vorderkante fest
und winkeln Sie sie nach unten oder oben ab.

3. Ziehen Sie den Griff zum Abwinkeln der Beinplatte
fest, wenn Sie den gewlnschten Winkel erreicht
haben.

Griff zum Abwinkeln der
Beinplatte

B Schwenken nach auRen

1. Losen Sie die Feststellschraube zum Arretieren
der Beinplatte.

2. Halten Sie die Beinplatte an der Vorderkante
fest und schwenken Sie sie in die gewlnschte
Position nach auf3en.

3. Ziehen Sie die Feststellschraube zum Arretieren
der Beinplatte fest, wenn Sie die gewtlinschte
Position erreicht haben.

T~
Feststellschraube zum
Arretieren der Beinplatte

[ ]

>R

—

=

Q

-
/\ ACHTUNG

— Halten Sie die Beinplatte an
der Vorderkante fest, bevor
Sie den Griff zum Abwinkeln
der Beinplatte drehen.
Andernfalls kann die
Beinplatte herunterfallen und
Verletzungen verursachen.

— Stellen Sie sicher, dass Sie
den Griff zum Abwinkeln
der Beinplatte und die
Feststellschraube zum
Arretieren der Beinplatte fest
anziehen. Wenn sich die
Beinplatte bewegt, kann sich
der Patient verletzen.

\L

~

J
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4
Betrieb
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4
Betrieb

E Einstellen der Beinplatte

B Abnehmen
(Feststellschraube zum

Arretieren der Beinplatte)
1. Halten Sie die Beinplatte an der Kante fest.

2. Drehen Sie die Feststellschraube zum Arretieren
der Beinplatte.

3. Halten Sie die Beinplatte an beiden Seiten fest
und ziehen Sie sie hoch.

BeinplatN

Feststellschraube
zum Arretieren der
Beinplatte

HAnbringen
(Feststellschraube zum

Arretieren der Beinplatte)

1. Fassen Sie an beiden Enden der Beinplatte
an und flhren Sie die Beinplattenwelle in die
Beinplattenkupplung ein.

2. Halten Sie die Beinplatte an der Kante fest und
drehen Sie die Feststellschraube zum Arretieren
der Beinplatte, bis sie in die Beinplattenkupplung
greift.

Feststellschraube
zum Arretieren der
Beinplatte

\L

' /\ ACHTUNG

Halten Sie die Beinplatte
beim Abnehmen an der
Vorderkante fest, bevor

Sie die Feststellschraube
I6sen. Andernfalls kann die
Beinplatte herunterfallen und
Verletzungen verursachen.

Stellen Sie sicher, dass Sie
den Griff zum Abwinkeln

der Beinplatte und die
Feststellschraube zum
Arretieren der Beinplatte fest
anziehen. Wenn sich die
Beinplatte bewegt, kann sich
der Patient verletzen.

~

S




E Einstellen der Beinplatte

B Abnehmen
(Griff zum Abwinkeln der

Beinplatte)

1. Halten Sie die Beinplatte an der Kante fest.

2. Drehen Sie den Griff zum Abwinkeln der
Beinplatte.

3. Halten Sie die Beinplatte an beiden Seiten fest
und ziehen Sie sie entlang der Kupplungsnut in
der Sitzplatte waagerecht heraus.

Beinplatte (—\

-

Griff zum
Abwinkeln der
Beinplatte

Bl Anbringen
(Griff zum Abwinkeln der

Beinplatte)

1. Fuhren Sie die Beinplatte waagerecht entlang der
Kupplungsnut in der Sitzplatte ein.

2. Ziehen Sie den Griff zum Abwinkeln der Beinplatte
fest, bis die Kupplung einrastet.

i -

j Kupplungsnut

Beinplatte

Griff zum
Abwinkeln der
Beinplatte

' /\ ACHTUNG

— Halten Sie die Beinplatte
beim Abnehmen an der
Vorderkante fest, bevor
Sie die Feststellschraube
I6sen. Andernfalls kann die
Beinplatte herunterfallen und
Verletzungen verursachen.

— Stellen Sie sicher, dass Sie
den Griff zum Abwinkeln
der Beinplatte und die
Feststellschraube zum
Arretieren der Beinplatte fest
anziehen. Wenn sich die
Beinplatte bewegt, kann sich
der Patient verletzen.

L

~

J

43

4
Betrieb



44

4
Betrieb



45

5 Verwenden der
Beintraktionsvorrichtung
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ntraktions-
orrichtung

Komponenten der Beintraktionsvorrichtung

(Unterstitzung fur

-

- ( (
: Unterstiitzung fiir Séaule fiir Unterlage (Klein)
Untere Gliedmalen, Unterschenkel fiirA Schenkelinnenseite
Rechts/ Traktion (Klein)
Links in Langsrichtung S

( Unterlage fur
Langsrichtung

=

4 e
Klemme flr

Unterstitzung fur

untere Gliedmalden

(L-formige Kniestiitze
mit Unterlage

-

(Becken-
unterstitzung

Saule fur
Schenkelinnenseite
(GroR) &

&
-

~—7
-

p
Unterlage (Grof3)

- J/

4 N\
Unterstitzung fur die
Schenkelinnenseite
mit Unterlage

fUr Traktion in
Langsrichtung,
Befestigungskragen
fur die

(Hohenverstellung

Ve

- Rechts/Links

Verlangerungsarm,

~

p
Wagen fir

Traktionsarm
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Beispiele fiir Kombinationen der verschiedenen

Komponenten der Beintraktionsvorrichtung

B OP-Position bei Oberschenkelschaftfraktur

Saule fir Schenkelinnenseite (grof3), Unterlage (grofR)

5

Verwenden
der
Beintraktions-
vorrichtung

Beckenunterstitzung,
Unterlage (fir
Beckenunterstitzung) !
Verlangerungsarm, ) )
rechts/links Traktionsvorrichtung,
Traktionsschuh,
] rechts/links

Fur diese Position verwendete Komponenten

— Verlangerungsarm, rechts/links

— Saule fur Schenkelinnenseite (grol)

— Unterlage (groB)

— Beckenunterstitzung

— Unterlage (fur Beckenunterstitzung)

— Traktionsvorrichtung, Traktionsschuh, rechts/links

1 Bringen Sie den Verlangerungsarm (rechts/links) am Wagen fir den
Traktionsarm an.
Drehen Sie den vollstandig ausgezogenen

Verlangerungsarm wieder richtig herum und
legen Sie ihn auf den Wagen.

Drehen Sie den Verlangerungsarm um
und lésen Sie die Schrauben, um ihn
auszuziehen.

Wagen fur
Traktionsarm

( Losen Festziehen R

i

Fixieren Sie den Verlangerungsarm
(rechts/links), indem Sie die Schraube am
Wagen fir den Traktionsarm festziehen.
NS
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2 Driicken Sie gleichzeitig und und stellen Sie sicher, dass die
Tischplatte in der waagerechten Position ist.

3 Driicken Sie gleichzeitig und , um die Sitzplatte nach unten
abzuwinkeln, bis sie mit einem Klicken einrastet (1, min. 50°), und driicken Sie

gleichzeitig und ("=, um die Tischplatte abzusenken, bis sie stoppt ().

5

lerwenden
der
intraktions-
orrichtung

4 Fiihren Sie den Einfuhrschaft am Verlangerungsarm (rechts/links) in die
Einfliihr6ffnung am Tisch ein und ziehen Sie den Feststellgriff fiir den Arm fest.

\oﬁ Einflhroffnung
]

Feststellgriff fur Arm

D

Einflhrschaft Festziehen

Feststellgriff fur Arm

Stellen Sie sicher, dass Sie den Feststellgriff fir den

A Ac H T U N G Traktionsvorrichtungsarm fest anziehen. Andernfalls fallt der

Verlangerungsarm (rechts/links) herunter.

5 Losen Sie dieENE&Echraube am Wagen fir den Traktionsarm und driicken Sie
gleichzeitig und , um den Tisch hochzufahren.

Losen

S

Schieben Sie den Wagen fur

den Traktionsarm weg, wenn der
Verlangerungsarm (rechts/links) vom
Wagen fur den Traktionsarm abgenommen
wird.
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6 Nehmen Sie die Sitzplatte vom OP-Tisch ab.
Siehe ,Einstellen der Sitzplatte* (Seite. 40).

7 Bringen Sie die Beckenunterstiitzung, die Unterlage (fir Beckenunterstiitzung),
die Saule fur die Schenkelinnenseite (groB) und die Unterlage (groB}) an.

Setzen Sie die Beckenunterstitzung Setzen Sie die Saule fur die Schenkelinnenseite

(mit der Unterlage fir die (groR) in die Einfuhroffnung der Beckenunterstiitzung
Beckenunterstitzung) in ein und befestigen Sie dann die Unterlage (grof3) an 5
die Einfhroffnungen des der Saule fur die Schenkelinnenseite (grof3). Verwenden

Verlangerungsarms (rechts/links) ein. der

= Beintraktions-
S— vorrichtung

Verwenden Sie die
fur die Haltung des
Patienten geeignete
Einflhroffnung.

[ Winkeln Sie die Riuckenplatte oder Sitzplatte nicht aus A
A ACHTU NG der waagerechten Position nach oben ab, wenn die
Beckenunterstlitzung angebracht ist. Andernfalls kdnnen sie
beschadigt werden.
Ruckenplatte: waagerechte Position — Sitzplatte: waagerechte Position —
nach oben nach oben
. J

8 Passen Sie die Position des Verlangerungsarms (rechts/links) an.

Festziehen

Festziehen h Losen

=
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intraktions-
orrichtung

9 Bringen Sie die Traktionsvorrichtung und den Traktionsschuh (rechts/links) am
Verlangerungsarm (rechts/links) an und passen Sie ihre Positionen an.

Bringen Sie die Traktionsvorrichtungen und Traktionsschuhe fiir das linke und rechte Bein an und

passen Sie ihre Positionen an.

Anbringen

Traktionsvorrichtung,
Traktionsschuh,
_ rechts/links

Verlangerungsarm,
rechts/links

Festziehen

Passen Sie die Richtung des
Traktionsschuhs an.

4 )

]|

S Festziehen )

Passen Sie die Hohe des
Traktionsschuhs an.

Ldésen Sie den Feststellgriff am Ende

des Verlangerungsarms (rechts/links),
setzen Sie die Traktionsvorrichtung

in die Einfuhréffnung (auflen) am
Verlangerungsarm (rechts/links) ein und
ziehen Sie dann den Feststellgriff fest, um
die Traktionsvorrichtung zu arretieren.

" HINWEIS |

Halten Sie den Traktionsschuh
fest, wenn Sie Griffe [6sen
oder festziehen (mit Ausnahme
des Griffs zum Einstellen der

kTraktion). )

Stellen Sie die Traktion ein.

\_ Festziehen )

Passen Sie den Winkel des
Traktionsschuhs an.



B OP-Position bei Femurschaftfraktur

Unterstutzung fur die Schenkelinnenseite mit Unterlage fur Traktion in
Langsrichtung, Befestigungskragen fur die Hohenverstellung, Unterlage

fr Langsrichtung, Unterlage (grof3), Unterlage (klein), Saule fir Traktionsvorrichtung,
Schenkelinnenseite (klein)

Traktionsschuh,
rechts/links

A |
)?ﬁk_er L

rechts/links

\ Verlangerungsarm,

Unterstitzung fur Unterschenkel
fur Traktion in Langsrichtung

Klemme fur Unterstttzung fur
untere Gliedmalen

"

Fiir diese Position verwendete Komponenten

— Verlangerungsarm, rechts/links

— Unterstltzung fir die Schenkelinnenseite mit Unterlage fur Traktion in Langsrichtung,
Befestigungskragen fiir die Hohenverstellung

— Saule fir Schenkelinnenseite (klein)

— Unterlage fiir Langsrichtung

— Unterlage (groB), Unterlage (klein)

— Unterstltzung flr Unterschenkel fir Traktion in Langsrichtung

— Klemme fur Unterstitzung fir untere Gliedmalien

— Traktionsvorrichtung, Traktionsschuh, rechts/links

1 Bringen Sie den Verlangerungsarm (rechts/links) am Wagen fiir den
Traktionsarm an.

Drehen Sie den Verlangerungsarm um Drehen Sie den vollstandig ausgezogenen
und I6sen Sie die Schrauben, um ihn Verlangerungsarm wieder richtig herum und

auszuziehen. legen Sie ihn auf den Wagen.

Wagen fir Traktionsarm

-

Losen Festziehen )

Fixieren Sie den Verlangerungsarm
(rechts/links), indem Sie die Schraube am
Q/Vagen fur den Traktionsarm festziehen. )

51

5

Verwenden
der

Beintraktions-
vorrichtung
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2 Driicken Sie gleichzeitig und und stellen Sie sicher, dass die
Tischplatte in der waagerechten Position ist.

3 Driicken Sie gleichzeitig und , um die Sitzplatte nach unten
abzuwinkeln, bis sie mit einem Klicken einrastet (1, min. 50°), und driicken Sie

gleichzeitig und ("=, um die Tischplatte abzusenken, bis sie stoppt ().

5

lerwenden
der
intraktions-
orrichtung

4 Fiihren Sie den Einfuhrschaft am Verlangerungsarm (rechts/links) in die
Einfliihr6ffnung am Tisch ein und ziehen Sie den Feststellgriff fiir den Arm fest.

\oﬁ Einflhroffnung
]

Feststellgriff fur Arm

D

Einflhrschaft Festziehen

Feststellgriff fur Arm

Stellen Sie sicher, dass Sie den Feststellgriff fir den

A Ac H T U N G Traktionsvorrichtungsarm fest anziehen. Andernfalls fallt der

Verlangerungsarm (rechts/links) herunter.

5 Losen Sie die Schraube am Wagen fir den Traktionsarm und driicken Sie
gleichzeitig und (5], um den Tisch hochzufahren.

Losen

S

Schieben Sie den Wagen fiir den Traktionsarm

weg, wenn der Verlangerungsarm (rechts/links)
vom Wagen fir den Traktionsarm abgenommen
wird.
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6 Bringen Sie die Riickenplatte in die waagerechte Position.
Siehe ,Zurtickkehren in die waagerechte Position“ (Seite 37).

7 Bringen Sie die Unterstiutzung fiir die Schenkelinnenseite mit der Unterlage fiir
Traktion in Langsrichtung, die Unterlagen und die Unterlage fiir Langsrichtung

an.
Setzen Sie die Komponenten in der unten Bringen Sie die Unterlage flur Langsrichtung in der
gezeigten Reihenfolge in die Einfuhroffnung passenden Richtung fiir die Position des Patienten 5
des Verlangerungsarms (rechts/links) ein. an. Verwenden
Verwenden Sie die Befestigungskragen fir die  Die Ausrichtung der Unterlage fir Langsrichtung PR
Hoéhenverstellung entsprechend der GréRe des  hangt davon ab, in welcher Ausrichtung die *Vorrchtung
Patienten. Unterstltzung fir die Schenkelinnenseite mit der
Unterlage fur Traktion in Langsrichtung eingesetzt
wird.
= , Traktion in Traktion in
@—/ Unterlage (klein) Langsrichtung links  L&ngsrichtung rechts
Saule fur
e Schenkelinnenseite
(klein)

— Unterlage fur
= Langsrichtung

"~ Unterlage (groR)

g\ Befestigungskragen ; Setzen Sie die ;

Hoéhenverstellung %(i:thg g:( Slmgﬁgsglte
fir Traktion in
Langsrichtung wie

fiir die Unterstiitzung fur die

Unterstltzung fur die
Schenkelinnenseite mit

i Unterlage fiir Traktion in in der Abbildung
—F Langsrichtung gezeigt ein.

Verlangerungsarm, rechts/links

Festziehen h Losen

=

N
—"
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9 Bringen Sie die Traktionsvorrichtung und den Traktionsschuh (rechts/links) am
Verlangerungsarm (rechts/links) an und passen Sie ihre Positionen an.

Bringen Sie die Traktionsvorrichtung und den Traktionsschuh (rechts/links) flr das Bein an, das

gestreckt werden soll.

Anbringen

Patt!onsvo;']rlchhtung, Lésen Sie den Feststellgriff am Ende
raktionsschuh, des Verliangerungsarms (rechts/links),
_rechts/links setzen Sie die Traktionsvorrichtung

in die Einfuhréffnung (aul’en) am
Verlangerungsarm (rechts/links) ein und
ziehen Sie dann den Feststellgriff fest, um
die Traktionsvorrichtung zu arretieren.

intraktions-
orrichtung

" HINWEIS |

Halten Sie den Traktionsschuh
fest, wenn Sie Griffe [6sen
oder festziehen (mit Ausnahme
des Griffs zum Einstellen der

Verlangerungsarm, *
rechts/links

Traktion).
J
Festziehen
~N
J
' N Stellen Sie die Traktion ein.
Passen Sie die Richtung des
Traktionsschuhs an.
4 N

4 )

]|

Y Festziehen ) Y Festziehen )

Passen Sie die Hohe des : :
: Passen Sie den Winkel des
Traktionsschuhs an. Traktionsschuhs an.
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1 0 Bringen Sie die Unterstutzung fiir Unterschenkel fiir Traktion in
Langsrichtung am Verlangerungsarm (rechts/links) an und stellen Sie sie ein.

Anbringen

Bringen Sie die Klemme flr die Setzen Sie die Unterstltzung flr
Unterstutzung fur untere Gliedmalien Unterschenkel fur Traktion in Langsrichtung

am Verlangerungsarm (rechts/links) an. in die Einfihroéffnung der Klemme fir die
- Unterstltzung fur untere Gliedmalien ein.

5

Verwenden
der

Beintraktions-
vorrichtung

Festziehen

O

Ziehen Sie den Griff fest, um die
Klemme fur die Unterstutzung fur
untere Gliedmalien zu fixieren.

Einstellen

Passen Sie die Hohe an. Passen Sie die Position an.

% % Fest2|ehen

Losen

~
Halten Sie die Unterstitzung
: fur Unterschenkel fest,
g Festziehen wenn Sie Griffe I6sen oder
osen ;
Uestmehen. )

J
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B OP-Position bei Beinbruch

L-formige Kniestltze mit Unterlage, Unterlage (groR) Traktionsvorrichtung

/ Traktionsschuh, rechts/links

intraktions-
orrichtung

Verlangerungsarm,
rechts/links

Fiir diese Position verwendete Komponenten

— Verlangerungsarm, rechts/links
— L-férmige Kniestiitze mit Unterlage

— Unterlage (groB)
— Traktionsvorrichtung, Traktionsschuh, rechts/links

1 Bringen Sie den Verlangerungsarm (rechts/links) am Wagen fiir den
Traktionsarm an.

Drehen Sie den Verlangerungsarm um und Drehen Sie den volistandig ausgezogenen
I6sen Sie die Schrauben, um ihn auszuziehen. Verlangerungsarm wieder richtig herum und
legen Sie ihn auf den Wagen.

Wagen fur Traktionsarm

é Losen Festziehen )

i 4

Fixieren Sie den Verlangerungsarm
(rechts/links), indem Sie die Schraube am
\Wagen fur den Traktionsarm festziehen.
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2 Driicken Sie gleichzeitig und und stellen Sie sicher, dass die
Tischplatte in der waagerechten Position ist.

3 Driicken Sie gleichzeitig und , um die Sitzplatte nach unten
abzuwinkeln, bis sie mit einem Klicken einrastet (1, min. 50°), und driicken Sie

gleichzeitig und ("=, um die Tischplatte abzusenken, bis sie stoppt ().

5

® Verwenden

er
Beintraktions-
vorrichtung

4 Fiihren Sie den Einfuhrschaft am Verlangerungsarm (rechts/links) in die
Einfliihr6ffnung am Tisch ein und ziehen Sie den Feststellgriff fiir den Arm fest.

\oﬁ Einflhroffnung
]

Feststellgriff fur Arm

D

EinfUhrschaft

Festziehen
Feststellgriff fur Arm

Stellen Sie sicher, dass Sie den Feststellgriff fir den
Ac HTU N G Traktionsvorrichtungsarm fest anziehen. Andernfalls fallt der

Verlangerungsarm (rechts/links) herunter.

5 Losen Sie die Schraube am Wagen fur den Traktionsarm und dricken Sie
gleichzeitig und (*F¥), um den Tisch hochzufahren.

Losen

S

Schieben Sie den Wagen fur

den Traktionsarm weg, wenn der
Verlangerungsarm (rechts/links) vom
Wagen fur den Traktionsarm abgenommen
wird.
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6 Bringen Sie die Riickenplatte in die waagerechte Position.
Siehe ,Zurtickkehren in die waagerechte Position“ (Seite 37).

7 Bringen Sie die L-formige Kniestlitze mit Unterlage an.

Setzen Sie die L-formige Kniestlitze mit Unterlage in die Einfihréffnung des
Verlangerungsarms (rechts/links) ein und bringen Sie die Unterlage (grof3) an.

intraktions-
orrichtung

Bringen Sie die L-férmige Kniestiitze mit Unterlage entsprechend der Haltung des
Patienten an.

-

Festziehen

\ﬁ Losen
—
/@17‘2

Passen Sie die Hohe an.

8 Passen Sie die Position des Verlangerungsarms (rechts/links) an.

Festziehen

Festziehen h Losen

Q=




9 Bringen Sie die Traktionsvorrichtung und den Traktionsschuh (rechts/links) am
Verlangerungsarm (rechts/links) an und passen Sie ihre Positionen an.

Bringen Sie die Traktionsvorrichtungen und Traktionsschuhe fir das linke und rechte Bein an und
passen Sie ihre Positionen an.

Anbringen

Traktionsvorrichtung, Lésen Sie den Feststellgriff am Ende
Traktionsschuh, des Verlangerungsarms (rechts/links),
. rechtsllinks setzen Sie die Traktionsvorrichtung

in die Einfihroéffnung (auen) am
Verlangerungsarm (rechts/links) ein und
ziehen Sie dann den Feststellgriff fest, um
die Traktionsvorrichtung zu arretieren.

" HINWEIS |

Halten Sie den Traktionsschuh
fest, wenn Sie Griffe [6sen
oder festziehen (mit Ausnahme
des Griffs zum Einstellen der

kTraktion). )

Verlangerungsarm, *
rechts/links

Stellen Sie die Traktion ein.

Passen Sie die Richtung des
Traktionsschuhs an.

4 )

]|

_ Festziehen ) \_ Festziehen Yy,

Passen Sie die Hohe des Passen Sie den Winkel des
Traktionsschuhs an. Traktionsschuhs an.

59
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Verwenden
der

Beintraktions-
vorrichtung
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B Anbringen der Unterstiitzung fiir die unteren
Gliedmafen (rechts/links)

Bringen Sie die Unterstltzung fir die unteren Gliedmalen (rechts/links) wie erforderlich in der Mitte
des Verlangerungsarms (rechts/links) an, um die Beine des Patienten zu stlitzen, wenn Sie sie an der

Traktionsvorrichtung und dem Traktionsschuh (rechts/links) fixieren.

Anbringen

Setzen Sie die Unterstlutzung fir untere
Gliedmalien in die Einfuhréffnung der
Klemme fur die Unterstitzung fur untere
Gliedmalen ein.

_d

rorachtuny Bringen Sie die Klemme fiir die
Unterstlitzung flr untere Gliedmallen am
Verlangerungsarm (rechts/links) an.

@ Festziehen

Ziehen Sie den Griff fest, um die
Klemme fir die Unterstitzung fur
untere Gliedmalien zu fixieren.

Losen Festziehen

Einstellen

Passen Sie die Hohe an. Passen Sie die Position an.

——

% §@ Festziehen
Losen é J

Festziehen

Passen Sie den Winkel an.

HINWEIS

Halten Sie die Unterstitzung

fur untere Gliedmalen fest,

wenn Sie Griffe [6sen oder
Q‘estmehen. )

Festzieheg




B Anbringen/Abnehmen des Traktionsschuhs

Nehmen Sie den Traktionsschuh zum Reinigen von der Traktionsvorrichtung ab.

So nehmen Sie den Traktionsschuh ab:

Losen Sie den Gurt
und nehmen Sie den
Traktionsschuh ab.

Gurt

So bringen Sie den Traktionsschuh an:

Bringen Sie den Traktionsschuh
an und ziehen Sie den Gurt fest.

Gurt
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intraktions-
orrichtung
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6 Wartung und
Kontrolle
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Kontrolle vor und nach dem Gebrauch

Kontrollieren Sie die nachstehend genannten Elemente. Bei einem Problem wenden Sie sich zur
Instandsetzung oder Reparatur an Ihren Fachhandler oder an uns.

/\ ACHTUNG

Kontrollieren Sie die entsprechenden Elemente vor und nach

Gebrauch des OP-Tisches. Bei einem Problem wenden Sie sich zur
Instandsetzung oder Reparatur an lhren Fachhandler oder an uns.

Ansonsten kann dies wahrend des Eingriffs zu Problemen fiihren.

6

Wartung
und Kontrolle

Vor dem Gebrauch

— Uberpriifen Sie alle
Matratzen sorgfaltig
auf eventuelle
Beschadigungen.

Nach dem Gebrauch

Zahnflankenspiel der Tischplatte

Vor dem Gebrauch

— Uberpriifen Sie die Tischplatten auf
Zahnflankenspiel, indem Sie an beiden
Enden der Ruckenplatte ritteln.

Tischplatte

Vor dem Gebrauch

— Uberpriifen Sie alle
Tischplatten auf eventuelle
Beschadigungen.

Nach dem Gebrauch

— Uberpriifen Sie
alle Matratzen
auf eventuelle
Beschadigungen oder
\ Verschmutzungen. -

Steuergerat

Vor dem Gebrauch

— Driicken Sie auf den
Schalter am Steuergerat,
um festzustellen,
ob alle Funktionen
ordnungsgeman

\ funktionieren.

v,

Netzkabel und -stecker

Vor dem Gebrauch

— Uberpriifen Sie das Netzkabel
auf frei liegende Drahte

sowie den Stecker auf
Beschadigungen.

L

— Uberpriifen Sie alle
Tischplatten auf eventuelle
Beschadigungen oder

\_ Verschmutzungen. Yy

Vor dem Gebrauch

— Uberpriifen Sie
den Boden und die
Sockeloberflache auf
Hydraulikol.

Nach dem Gebrauch

— Uberpriifen Sie
den Boden und die
Sockeloberflache auf
Hydraulikol.

J

Netzschalter (Ein-/Aus-Schalter)

Vor dem Gebrauch

— Driicken Sie den Hilfsschalter, um
festzustellen, ob alle Funktionen
ordnungsgeman funktionieren.

Batterie

Vor dem Gebrauch

— Schalten Sie das Gerat mit dem
Netzschalter ein, um zu Gberpriifen, ob
die Netzkontrollleuchte aufleuchtet.

Vor dem Gebrauch

- Prifen Sie, ob die Batterie
\ aufgeladen ist.
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RegelmalRiger Austausch von Teilen

Die folgenden Teile missen laut den Vorgaben von Mizuho fir einen sicheren Gebrauch in
regelmaligen Abstanden ausgetauscht werden.

Die Austauschdauer ist ein grober Standard-Richtwert. Ggdf. ist je nach Nutzungszustand und/oder
Nutzungshaufigkeit ein friiherer Austausch erforderlich.

Ersatzteile erhalten Sie bei lnrem Fachhandler oder bei Mizuho.

6

Wartung
und Kontrolle

Batterie

Netzkabel

HINWEIS

Teile Austauschzeitpunkt Der in der Tabelle genannte
(Jahre) Austauschzeitpunkt
Batterie 2 ist nur eine ungefahre

Angabe. Der tatsachliche

Steuergerat 4 bis 6 e TR .
. ustauschzeitpunkt kann je
Nachlauf . > b!s ! nach Art der Verwendung
Bremsgummi 3 bis 5 und Verwendungshéufigkeit
Netzkabel 5bis 7 ii
\_variieren. )

Versionsinformationen fiir die Software

Die Versionsinformationen zur Steuerungssoftware des OP-Tisches befinden sich auf dem Etikett
am zugehdrigen Mikrocomputer.

Die Versionsinformationen flir die Software richten sich

vo RSICHT h_auptséchlich an Service- und Wartungsmitarbeiter. Zur

Uberprufung 6ffnen Sie die Abdeckung der Beinplatte,
um auf die Steuerplatine zuzugreifen.
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Technische Daten

Produktbezeichnung OP-Tisch MOS-1302B
Hochste
Position 1.140 mm
Hubbereich Niedriast
iedrigste
Position 670 mm
Kopf nach 25°
Trendelenburg- unten
Winkel Ko
pf nach o
oben 25
Rechts unten 20°
c |Lateraler
%) Neigungswinkel || inks unten 20°
7 5
LR | @ | Rickenplatten- o
Daten % Abwinklungswinkel | Nach oben 60
(2] o
E Sitzplatten- . Nach oben 30
U%J Abwinklungswinkel | Ngch unten 90°
6;’2;5&%%?;23{%3%”8’ Trendelenburg/Laterale Neigung/Abwinkeln der Sitzplatte
Bremse Verriegeln/Entsperren
Anheben, Trendelenburg, Laterale Neigung,
Steuergerat Abwinkeln der Rickenplatte, Abwinkeln der Sitzplatte,
. 9 Automatische Ruckkehr in die waagerechte Position,
Bedienelemente Bremse, Not-Aus-Schalter, Netzschalter
. Anheben, Trendelenburg, Lateral Neigung,
Hilfsschalter Abwinkeln der Rickenplatte, Abwinkeln der Sitzplatte
Kopfplatten- Nach oben 60°
Abwinklungswinkel | Ngch unten 90°
= Beinplatten- Nach oben 30°
3 Abwinklungswinkel | Ngch unten 90°
©
= |Beinplatten- : o
Schwenkwinkel Links/rechts 90
Kopfplatte/Beinplatten (rechts und links)/
Abnehmen Sitzplatte (rechts und links trennbar)
Sonstige Traktionsvorrichtung fir untere Gliedmafen/
9 Not-Aus-Bremsenentriegelungshebel
Klassifizierung gema® 60601-1 Klasse 1 (Gerat mit in_lt_igrge/ﬁth‘lNetzteil; Hinweis 1) /
o Nennversorgungsspannung 100 — 240 VAC
§ Nennversorgungsfrequenz 50-60 Hz
§ Batteriespannung 24 VDC: 12V 17 Ah x 2
2 | Leistungsaufnahme 400 VA
§ Betriebsspannung 5VDC, 24V
E Arbeitszyklus 3 Min. ein, 7 Min. aus: Hinweis 2
w Zeit zur Wiederherstellung nach einer Unterbrechung aufgrund
Sonstige der elektrischen Entladung des Defibrillators:
9 weniger als 5 Sekunden
Das Produkt erfillt die EMV-Norm IEC 60601-1-2.




c
:Ig)? Male der Tischplatte 2.055 mm (L) x 500 mm (B): Hinweis 3
?
[%2]
[}
_g MalRe des Basis 973 mm (L) x 483 mm (B):
<
Gewicht 330 kg
Zulassige Hochstlast 135 kg

Geeignete Hohe und Breite fiir den
Transport

Hohe: 10 mm, Breite: 80 mm

2 | Umgebungstemperatur 10 °C — 40 °C: Hinweis 4
g
? Relative Luftfeuchtigkeit 30 % — 75 %: Hinweis 4
2
% Luftdruck 700-1.060 hPa: Hinweis 4
IS
2 Sonstige Die zulassige maximale Hohenlage fir den Gebrauch betragt
= 9 3.000 m: Hinwesis 4
& | Umgebungstemperatur -10 °C - 50 °C: Hinweis 4
2§
c
()]
Z% Relative Luftfeuchtigkeit 10 % — 85 % (ohne Kondensation): Hinweis 4
28
2o
f_fv | Luftdruck 700-1.060 hPa: Hinweis 4
—
Bei Einhaltung der angegebenen Wartungs- und Lagerhinweise:
Nutzungsdauer 10 Jahre: Hinweis 5
Zubehor Beintraktionsvorrichtung

Hinweis 1: bei Verwendung des Akkus

Hinweis 2: mehrmaliges, aufeinanderfolgendes Dricken des Schalters am Steuergerat

Hinweis 3: ohne Seitenrahmen
Hinweis 4: Firmennorm

Hinweis 5: basierend auf Selbstzertifizierung (Firmendaten)
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Technische Zeichnungen

OP-Tisch

7 675 mm
Technische
Daten
500 mm
|
T T T oS | o5
IP‘__,l — 'j”ou Qﬁ‘e
o - o
i ] 2
/
r_l A
] (

( @) ] (
A= =
973 mm 483 mm

Verlangerungsarm, rechts/links

425 mm 511,5 mm 0~370 mm
34 ™, ‘ ‘

) I




8 Wenn das
Steuergerat nicht
verwendet werden
kann
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Bedienung des OP-Tisches

B Funktionen des Hilfsschalters D

1. Offnen Sie die Abdeckung des Hilfsschalters.

-
/\ VORSICHT

— Verwenden Sie den
Hilfsschalter nur in
Notfallen. Die Funktion
zur Betriebsbegrenzung
funktioniert nur auf dem
Steuergerat.

— Achten Sie stets auf die
Bewegung der Tischplatte,
wenn Sie den Tisch mit dem

8 Hilfsschalter bedienen.

Wenn das
Steuergerat

nicht g — Stellen Sie die Bedienung
verwendet ) -

werden kann des Tisches sofort ein,

wenn die Tischplatte mit
anderen Teilen in Berlihrung
kommt. Andernfalls kann sie

beschadigt werden.

L Bedienfeld )

2. Drucken Sie je nach gewtinschter Richtung die
entsprechende Funktionstaste am Bedienfeld.
Der Vorgang wird ausgefluhrt, solange der
Schalter gedrickt wird.

Der Tisch stoppt, wenn der maximale Winkel

erreicht ist.
TISCH SITZPLATTE
Trendelenburg NEIGEN NACH NEC?H ﬁACH
NACH OBEN RECHTS OBEN QOBEN OBEN

O { Ju 'la ?z 5 O
. ; Bedienfeld
© © © (vergroRerte

© 4 Darstellung)

AR

Trendelenburg NEIGEN NACH TISCH  SITZPLATTE
NACH UNTEN LINKS UNTEN NACH NACH
\ UNTEN UNTEN Y,
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9
Fehlerbehebung

Fehlerbehebung

Die folgenden Probleme kénnen auch auftreten, wenn der OP-Tisch betriebsbereit ist.

Uberpriifen Sie zunachst, ob die in folgender Tabelle beschriebenen Probleme geldst werden

kdnnen, bevor Sie sich wegen einer Reparatur an lhren Fachhandler wenden.

Problem

Méogliche Ursache

MaRnahmen

Der Tisch lasst sich
nicht einschalten.

1. Der Steckverbinder des Steuergerats ist
nicht ordnungsgemal angeschlossen.
2. Die Batterie ist vollstandig entladen.

1. Schlielen Sie den Steckverbinder
korrekt an.
(— Seite. 23)

2. Laden Sie die Batterie.
(— Seite. 21)

Eine
Funktionstaste
am Steuergerat
funktioniert nicht.

1. Der Steckverbinder des Steuergerats ist
nicht ordnungsgemal angeschlossen.

2. Die Einschalt-Taste wurde nicht gleichzeitig
mit der Funktionstaste gedrickt.

3. Der Motor ist unter Umstanden Uberhitzt.

1. SchlieRen Sie den Steckverbinder
korrekt an.
(— Seite. 23)

2. Driicken Sie die Einschalt-Taste und
die Funktionstaste gleichzeitig.
(— Seite. 28-37)

3. Warten Sie mit der weiteren
Bedienung ca. 7 Minuten.
(— Seite. 17, 23)

Die Bremstaste
am Steuergerat
funktioniert nicht.

1. Der Not-Aus-Bremsentriegelungshebel
befindet sich in der Stellung ,UNLOCK*
(ENTRIEGELT).

2. Auch wenn die Bremse mit dem Not-Aus-
Bremsentriegelungshebel geldst wurde,
wurde sie noch nicht vom Steuergerat
entriegelt.

1. Stellen Sie den Not-Aus-
Bremsenentriegelungshebel auf
,LOCK* (Verriegelt).

(— Seite. 29)

2. Entriegeln Sie die Bremse mit dem

Steuergerat.
(— Seite. 29)

Umgekehrte
Trendelenburg-
Position

und laterale
Neigungsposition
funktionieren nicht.

1. Die Sitzplatte ist um mehr als 50° nach
unten abgewinkelt.

2. Der Abstand der Tischplatte vom Boden
betragt 845 mm oder weniger.

1. Stellen Sie die Sitzplatte so ein,
dass sie um maximal 50° nach unten
abgewinkelt ist.

(— Seite. 35)

2. Heben Sie die Tischplatte an, bis
die Linie fur die Betatigungsgrenze
vollstandig zu sehen ist (mindestens
850 mm Uber dem Boden).

(— Seite. 34)

Die Tischplatte
kann nicht auf die
niedrigste Position
abgesenkt werden.

1. Die Sitzplatte ist um mehr als 50° nach
unten abgewinkelt.

1. Stellen Sie die Sitzplatte so ein,
dass sie um maximal 50° nach unten
abgewinkelt ist.

(— Seite. 35)

Die Funktion
zum Abwinkeln
der Sitzplatte
funktioniert nicht.

1. Der Abstand der Tischplatte vom Boden
betragt 845 mm oder weniger.

1. Heben Sie die Tischplatte an, bis
die Linie fur die Betatigungsgrenze
vollstandig zu sehen ist (mindestens
850 mm uber dem Boden).

(— Seite. 34)

Falls das Problem auch mit den oben beschriebenen MalRnahmen nicht geldst werden kann,

wenden Sie sich bitte zwecks Reparatur an lhren Fachhandler oder an uns.
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Bei einer Fehlfunktion

Befolgen Sie die unten angegebenen Anweisungen, falls der OP-Tisch oder das Steuergerat nicht

ordnungsgemal funktionieren.
1. Schalten Sie das Gerat mit dem Netzschalter aus und ziehen Sie das Netzkabel aus der

Schutzkontaktsteckdose.
2. Platzieren Sie auf dem OP-Tisch ein Schild mit der Aufschrift ,AuRer Betrieb“ oder ,Nicht

verwenden®.

[ )
— Wenden Sie sich zwecks Wartung oder Reparatur an Ihren
lokalen Fachhandler oder an den Hersteller. Der OP-Tisch
sollte nur von Mizuho oder entsprechend zertifizierten Anbietern
A ACHTU NG instandgesetzt und gewartet werden.
— Zerlegen Sie den OP-Tisch nicht. Ein unautorisiertes Zerlegen
kann zu Branden, Stromschlagen oder Fehlfunktionen fiihren.
— Reinigen und desinfizieren Sie den OP-Tisch, um Infektionen
zu verhindern.

L J
Fehlerbehebung
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Elektromagnetische Kompatibilitat

Halten Sie sich bei der Installation und Inbetriebnahme des Gerats an die EMV-Informationen in diesem
Handbuch.

@ )

- Verwenden Sie nur Zubehor, das von uns freigegeben
wurde.

Andernfalls kann es zu einer starkeren elektromagnetischen
Strahlung oder verringerten Storfestigkeit kommen.

- Verwenden Sie das Gerit nicht direkt neben anderen
Geraten sowie liber oder unter anderen Geraten.

A ACHTU NG Andernfalls ist aufgrund elektromagnetischer Stérungen
moglicherweise kein normaler Betrieb maoglich.

- Stellen Sie vor der gemeinsamen Verwendung mit anderen
elektrischen Medizingeraten (vor allem lebenserhaltenden
Geraten) sicher, dass diese trotz elektromagnetischer
Storungen ordnungsgemaRn funktionieren.

Andernfalls ist aufgrund elektromagnetischer Stérungen

Anhan moglicherweise kein normaler Betrieb maoglich.

Elektromagnetischel J
Kompatibilta

Richtlinien und Herstellererklarung — elektromagnetische Emissionen

Der MOS-1302B ist zur Verwendung in der unten beschriebenen elektromagnetischen Umgebung
vorgesehen.

Der Kaufer bzw. Bediener des MOS-1302B muss sicherstellen, dass er in einer solchen Umgebung
verwendet wird.

Messung der
elektromagnetischen Konformitat Elektromagnetische Umgebung — Richtlinien
Stérungen
Oberwellenemissionen Klasse A Der MOS-1302B ist fur den Einsatz in Gebauden ohne
IEC 61000-3-2 Wohnbereiche geeignet, die nicht direkt an ein 6ffentliches
Spannungsschwankungen/ . Niederspannungsversorgungsnetz angeschlossen sind,
Flicker-Emissionen Entspricht den | 455 fiir Wohnzwecke genutzte Gebaude versorgt.

Anforderungen
IEC 61000-3-3
HF-Emissionen

Klasse A
CISPR 11
HF-Emissionen Der MOS-1302B nutzt HF-Energie ausschlie3lich fur die
CISPR 11 Gruppe 1 internen Funktionen. Daher sind seine HF-Emissionen sehr

u
PP niedrig, und Interferenzen mit in der Nahe befindlichen
elektronischen Geraten sind unwahrscheinlich.




Richtlinien und Herstellererklarung — elektromagnetische Storfestigkeit

Der MOS-1302B ist zur Verwendung in der unten beschriebenen elektromagnetischen Umgebung

vorgesehen.

Der Kaufer bzw. Bediener des MOS-1302B muss sicherstellen, dass er in einer solchen Umgebung

verwendet wird.

Tests zur . . Elektromagnetische
. . . IEC 60601 Testniveau Konformitatsstufe . L
Storfestigkeit Umgebung — Richtlinien
Elektrostatische + 8 kV + 8 kV Es sollten Holz-, Beton- oder
Entladung Kontaktentladung Kontaktentladung Fliesenbdden vorhanden
(ESD) sein. Falls Boden mit
IEC 61000-4-2 £2,4,8,15kV £2,4,8,15kV synthetischem Material
Luftentladung Luftentladung bedeckt sind, muss die
relative Luftfeuchtigkeit
mindestens 30 % betragen.
Elektrische schnelle +2kV + 2 kV Die Qualitat der

Spannungsspitzen/ fur Netzleitungen fur Netzleitungen Versorgungsspannung muss

schneller Stromstofl dem Ublichen Standard

IEC 61000-4-4 i'__1 "Y i'__1 "Y gewerblicher Einrichtungen
fur E|ngang§-/ far E|ngang§-/ oder Krankenhauser
Ausgangsleitungen Ausgangsleitungen entsprechen.

StoRspannung +0,5;1kV +0,5;1kV Die Qualitat der

IEC 61000-4-5 Differenzspannung Differenzspannung Versorgungsspannung muss

+£0,5;1; 2kV
Gleichspannung

+£0,5;1; 2kV
Gleichspannung

dem Ublichen Standard
gewerblicher Einrichtungen
oder Krankenhauser
entsprechen.

Spannungsabfalle,
kurze

Unterbrechungen und

0% U;
fur 0,5 Zyklen

0% U;
fur 0,5 Zyklen

Die Qualitat der
Versorgungsspannung muss
dem Ublichen Standard

Schwankungen in der [0 % Uy 0 % Uy gewerblicher Einrichtungen
Versorgungsspannung | fur 1 Zyklen fur 1 Zyklen oder Krankenhauser
IEC 61000-4-11 entsprechen.
70 % U; 70 % U Damit der MOS-1302B auch
fur 25/30 Zyklen fur 25/30 Zyklen bei einer Unterbrechung
der Stromversorgung
0 % Uy 0 % Uy ordnungsgemalf funktioniert,
fur 250/300 Zyklen fur 250/300 Zyklen muss er Uber eine
stérungsfreie Stromquelle
oder eine Batterie mit Strom
versorgt werden.
Frequenz 30 A/m 30 A/m Magnetfelder der
(50/60 Hz) Stromversorgung mussen
Magnetfeld den in gewerblichen
IEC 61000-4-8 Gebé&uden und

Krankenhausern ublichen
Werten entsprechen.

Hinweis: U; ist die Wechselspannung vor Anwendung des Testniveaus.
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Richtlinien und Herstellererklarung — elektromagnetische Storfestigkeit (Fortsetzung)

Leitungsgeflihrte
Storgrofien
verursacht durch HF-
Strahlung

IEC 61000-4-6

150 kHz bis 80 MHz
3V

ISM-Frequenzen
6V

150 kHz bis 80 MHz
3V

ISM-Frequenzen
6V

Stérung verursacht durch

HF-Strahlung
IEC 61000-4-3

80 MHz bis 2,7 GHz
3V/m

Kabellose

Kommunikation —

Frequenzband
V/m | MHz

27 385

28 |450

9 710

9 745

9 780

28 810

28 |870

28 1930

28 1720

28 1845

28 1970

28 12450

9 5240

9 5500

9 5785

80 MHz bis 2,7 GHz
3V/m

Kabellose
Kommunikation —
Frequenzband
V/m | MHz
27 385

28 |450

9 710

9 745

9 780

28 810

28 |870

28 1930

28 1720
28 1845
28 1970
28 12450

9 5240

9 5500

9 5785

Tragbare und mobile HF-
Kommunikationsgerate
(Funkgerate einschlieRlich
Antennen und Kabel)

sollten im empfohlenen
Mindestabstand von 300 mm
zu samtlichen Teilen des MOS-
1302B verwendet werden.

Die Feldstarken von ortsfesten
HF-Sendern, ermittelt

durch Erhebungen der
elektromagnetischen Felder,
sollten in jedem Frequenzbereich
unterhalb der Konformitatsstufe
von 3 V/m liegen.

In der Nahe von Geraten mit
folgendem Symbol kénnen
Stoérungen auftreten:

(@)

Hinweis 1: Diese Richtwerte treffen eventuell nicht auf alle Situationen zu.

Die elektromagnetische

Ausbreitung wird durch die Absorption und Reflektion von Gebauden, Objekten und Menschen

beeinflusst.

Die Feldstarken von ortsfesten Sendern, z. B. Basisstationen fiir Funktelefone (Handy/kabellos) und
mobilen Landfunk, Amateurfunk, AM- und FM-Rundfunksendungen und Fernsehsendungen, kénnen
theoretisch nicht genau vorhergesagt werden. Um zu ermitteln, welche elektromagnetische Umgebung
durch den ortsfesten Sender entsteht, empfiehlt sich eine Erhebung der elektromagnetischen Felder. Wenn
die gemessene Feldstarke am Nutzungsstandort des MOS-1302B die o. g. Konformitatsstufe Ubersteigt,
muss der MOS-1302B regelmafig auf eine ordnungsgemalfie Funktion hin Uberprift werden. Wenn eine
fehlerhafte Leistung festgestellt wird, sind ggf. weitere MalRnahmen erforderlich, wie beispielsweise eine
Neuausrichtung oder Umsetzung des MOS-1302B.




~

Notizen
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