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Wszystkie produkty produkowane przez Tekno-Medical sg urzgdzeniami zaprojektowanymi i
produkowanymi zgodnie ze standardem DIN EN ISO 13485 i noszg znak CE.

Instrukcja obstugi nalezy doktadnie przeczyta¢ przed uzyciem stotu operacyjnego, aby zapoznac sie z jego
funkcjami.

System wyposazony jest w czujniki elektroniczne, ktére zapewniajg aktywne i bezpieczne uzycie, a wskazania
wszelkich pozostatych zagrozen znajdujg sie w tym podreczniku.

Zgodnos$¢ z obowigzujgcymi przepisami bezpieczenstwa gwarantuje wysoka jako$é produktu, tatwosé
obstugi, funkcjonalng i praktyczng konstrukcje oraz dtugg zywotno$é uzytkowania.

Aby zoptymalizowac te funkcje, urzadzenie musi byé uzywane w odpowiedni i poprawny sposéb (zgodnie
z oznaczeniem w tej instrukcji); Kazde inne uzycie jest uwazane za fatszywe i naduzywajace. Producent
nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody majatkowe ani za szkody i obrazenia oséb spowodowane
niewtasciwym uzyciem lub niewtasciwym uzyciem stotu operacyjnego.

1 ZAKRES ZASTOSOWAN

Instrukcje dotyczace uzycia sg wazne dla nastepujgcych produktow:

MD

e  Stoty operacyjne VECTOR 5 i ich akcesoria.
(Opis produktu znajduje sie w ostatnim akapicie.)

2 OPIS URZADZENIA

21 Przeglad
Stoty operacyjne VECTOR 5 sg dostepne w réznych konfiguracjach. Oto gtéwne cechy stotéw
operacyjnych:
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Symbol Znaczenie
A Podnoszenie / opuszczanie - obstuga awaryjna

Obrét w lewo/prawo - obstuga awaryjna
Trendelenburg / Reverse-Trendelenburg - operacja awaryjna
Wsparcie plecow - Operacja awaryjna

Otwarcie klatki piersiowej - Operacja awaryjne
Wyswietlacz statusu tadowania baterii
Uchwyt do regulacji dolnej czesci nogi

Uchwyt do regulacji gérnej czesci nogi
Przycisk rozktadu nég
Dzwignia do otwierania/zamykania sprzegt nég

gald NP MMmOololm

Dzwignia do regulacji sekcji gtowicy

»

Przycisk do mocowania sekcji gtowicy

2.2 Klasyfikacja zgodnie z norma DIN EN 60601-1

Klasa izolacji elektrycznej: urzadzenia elektromedyczne zasilane z wewnetrznego Zrédta zasilania i
moga by¢ podtaczone do sieci energetycznej.

Spetnia wymagania urzadzen EM klasy | po podtaczeniu do sieci przez zewnetrzny zasilacz/tadowarke
niskonapieciowa.

Spetnia wymagania urzagdzen elektromagnetycznych zasilanych z wewnetrznego Zrédta elektrycznego, gdy
nie sg podtgczone do sieci.

Stopien ochrony: IP X4.

Uzyte czesci: Typ B

2.3 Dokumentacja produktu

Dokumentacja stotu operacyjnego zawiera nastepujgce dokumenty:
e Instrukcje uzycia,
e Podrecznik Wsparcia i Konserwacji.

Instrukcje obstugi sg dotgczone do tabeli i muszg byé dostepne dla uzytkownika przez caty czas.

Instrukcja wsparcia i konserwaciji jest udostepniana na zyczenie. Zawiera opis funkcji, ktére zapewniaja
technikom petng techniczno-funkcjonalng wiedze produktu.

3 ASPEKTY PRAWNE

Niniejszy podrecznik oraz zawarte w niej informacje nalezg do Tekno-Medical Optik-Chirurgie GmbH.
Spotka zrzeka sie odpowiedzialnosci za szkody wyrzagdzone osobom lub mieniu wynikajace z:
e zaniedbanie i nieprzestrzeganie nalezytej starannos$ci oraz srodkéw ostroznosci,
o (Odstepstwa od opisanych tutaj procedur,
e Praca i czynnoSci wykonywane na stole operacyjnym, ktére nie sg opisane w tym podreczniku,
e brak wiedzy na temat ogblnych $srodkéw ostroznosci oraz brak wiedzy na temat niewtasciwego
uzywania urzadzen zasilanych elektrycznie.

4 PROWADZENIE

Produkty te mogg by¢ uzywane wytacznie w zamierzonych specjalno$ciach medycznych przez
odpowiednio przeszkolony i wykwalifikowany personel. Lekarz prowadzacy lub uzytkownik odpowiada za
wybor narzedzi do konkretnych zastosowan lub zastosowan chirurgicznych, odpowiednie szkolenie i
informacje oraz wystarczajgce doswiadczenie w obstudze produktéw.

Stét operacyjny musi by¢ przykryty sterylnymi materiatami okrywajacymi przed uzyciem.
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5 CEL

Wsparcie pacjenta w réznych fazach operacji, takich jak przygotowanie do operacji, podanie znieczulenia,
wykonanie zabiegu oraz wybudzenie pacjenta po zabiegu.

6 PRZECIWWSKAZANIA

Zasadniczo nie zidentyfikowano przeciwwskazan do stosowania stotow operacyjnych.

7 POPULACJA PACJENTOW

Stosowanie stotow operacyjnych jest wskazane dla wszystkich pacjentéw, ktérzy muszg przejsé rézne
badania diagnostyczne lub operacje na sali operacyjnej.

Dzieki rownomiernemu rozktadowi masy stot operacyjny moze wspieraé pacjentow do 500 kg w
warunkach statycznych oraz do 250 kg w warunkach dynamicznych.

8 UZYTKOWNICY PRZEZNACZENI

Uzycie stotéw operacyjnych w rzeczywistym uzyciu jest zarezerwowane wytacznie dla wykwalifikowanych
specjalistow.
Czyszczenie i konserwacja moga by¢ wykonywane wytacznie przez wykwalifikowanych specjalistéw.

9 WARUNKI SRODOWISKOWE

Stot operacyjny musi by¢ uzywany w sali operacyjnej wystarczajgco duzej, aby pomiesci¢ urzadzenie i
umozliwi¢ jego ruchy.
Srodowisko operacyjne musi réwniez zapewniaé spetnienie nastepujacych warunkéw pracy:

e Temperatura od 10°C do 35°C

e Wilgotnos¢ od 30% do 70%
Stét operacyjny powinien byé stosowany w pomieszczeniach z odpowiednig gtadka i antystatyczna
podtoga oraz z potgczeniami uziemiajgcymi.

10 ZASADA FUNKCJONALNA

Stoty operacyjne oraz ich indywidualne komponenty i akcesoria sg poruszane za pomocg mechanicznych
kot zebatych lub systemow ttokowych za pomoca elektronicznych polecen lub recznie.
Stét operacyjny mozna przesuwaé w nastepujgce pozycje, miedzy innymi:

e Trendelenburg / Odwrét Trendelenburg.

e Nachylenie boczne.

e Ruch boczny i podtuzny blatu stotu.

e Domyslna pozycja pozioma "0".

Podczas zabiegdw chirurgicznych mozna stosowac pozycje Trendelenburga i odwrotng pozycje
Trendelenburga, aby zmniejszy¢ ryzyko wstrzasu.

Blat stotu i jego poszczeg6ine elementy (segmenty) moga by¢ przesuwane przez uzytkownika, aby uzyskaé
konkretne ustawienie pacjenta.
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11 UWAGI

11.1 Informacje ogoélne

¢ Nieprawidtowe uzycie stotu operacyjnego moze prowadzi¢ do uszkodzenia, porazenia pragdem lub
pozaru.

o Nie siadaj ani nie lezej na innych czesciach stotu niz te opisane w rozdziale Pozycja pacjenta.
Kazdy siedzacy na stole mégt upasé lub sie zranié.

o Przed opuszczeniem lub przechyleniem stotu sprawdz, czy pod stotem nie s3 jakie$ przedmioty. Jesli
blat stotu zetknie sie z tymi przedmiotami i zostanie zastosowana nadmierna sita, stét moze zostacé
uszkodzony.

¢ Nie ktadz na stole przedmiotéw, ktére nie nadajg sie do swojego przeznaczenia: stét moze zostaé
uszkodzony.

11.2 Sie¢ zasilania

Aby unikna¢ ryzyka porazenia pragdem, urzagdzenie to powinno byé podtaczone wytacznie do zasilacza z
ochronnym potfaczeniem (uziemieniem).

11.3 tadunek statyczny

Unikaj powstawania tadunkéw elektrostatycznych!
Aby uniknaé zagrozenia, uzyj stotu operacyjnego z nastepujacymi elementami:
e odpowiednie (antystatyczne) naktadki,
e na gladkich i antystatycznych pokryciach podtogowych i/lub potaczeniu z przewodami
ochronnymi (uziemienie).

11.4 Kabel zasilajacy

Nie ktadz ciezkich przedmiotéw na kablu zasilajgcym. Nie krzyzuj kabla zasilajgcego z urzadzeniami na
kotkach. Nie wymuszaj pociggania za kabel zasilajacy. Nie pozycjonuj obiektow, ktére uniemozliwiaja
dostep do gniazda. Moga one zapobiec odtgczeniu kabla zasilajgcego.

11.5 Zdalne sterowanie
Nie ciagnij sita kabli pilota ani dotgczonych akcesoriow.
Nie narazaj pilota na gwattowne wstrzasy.

11.6 Instalacja

Nie stawiaj stotu operacyjnego na nieréwnym terenie.
Nie umieszczaj obiektéw pod podstawa kolumny, aby podnies¢ stét. Stét moze sie przewrécié i spowodowaé
obrazenia pacjenta lub uzytkownika.

11.7 Kombinacja ruchéw

Istnieje ryzyko kolizji z powodu aktywacji napedzanych ruchéw zaréwno kolumny, jak i stotu
operacyjnego. Zwracaj szczegdlng uwage na rézne ruchy, gdy sg aktywowane.

Chociaz stot wyposazony jest w system antykolizjny, nalezy zachowac¢ ostrozno$c¢ przy taczeniu pozyciji
Trendelenburga lub Reverse Trendelenburga z innymi ruchami, poniewaz takie kombinacje mogg nadal
prowadzi¢ do urazu pacjenta lub operatora albo uszkodzenia stotu czy akcesoriéw.

11.8 Potaczenie z innymi produktami

11.8.1 Polaczenie z urzadzeniami elektromedycznymi

Przed uzyciem z innymi urzadzeniami sprawdz, czy spetniajag one wymagania IEC 60601-1-2 dotyczace
kompatybilnoSci elektromagnetycznej.

Zaktocenia elektromagnetyczne z innych urzadzen elektromedycznych moga powodowac awarie. Podczas
wykonywania techniki resuscytacji krazeniowo-oddechowej (CPR) przywr6é gérng czesé¢ stotu do pozyciji
"poziomej". Nieprawidtowa pozycja ciata moze sprawié, ze pozycja pacjenta stanie sig niestabilna i
doprowadzi¢ do urazu.
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11.8.2 Polaczenie z ramieniem C

Aby szczegbétowo zrozumieé potencjalny wptyw urzadzenia na stét operacyjny, zapoznaj sie z dotgczonymi
dokumentami lub instrukcjami dotgczonymi do urzadzenia radiologicznego z ramieniem C.
Przepuszczalno$é promieniowania rentgenowskiego moze sie zmniejszaé z powodu powierzchni robocze;j.
Upewnij sie, ze aparat rentgenowski z ramieniem C nie styka sie ze stotem. Nieprawidtowa instalacja moze
utrudnié¢ dziatanie lub spowodowaé awarie.

11.8.3 Potaczenie z innymi urzadzeniami lub akcesoriami medycznymi

Przed uzyciem jakiegokolwiek innego sprzetu lub akcesorium doktadnie przeczytaj instrukcje obstugi
urzadzenia lub akcesorium i upewnij sig, ze st6t operacyjny nie bedzie narazony na zadne negatywne
skutki.

Przed montazem akcesoriow od zewnetrznego dostawcy prosimy o kontakt ze swoim dealerem lub nasza
firma. Niektdérych akcesoriéw nie da sie zamontowac!

Ze wzgledow higienicznych pamietaj, aby uzywaé sterylnych chusteczek na miejscach z produktem, ktére
majg kontakt z pacjentem.

Jesli uzywasz stotu operacyjnego, upewnij sie, ze sprawdzisz potozenie pozostatego sprzetu. Podczas
pracy moga sie dotykaé i ulec uszkodzeniom.

11.9 Konserwacja

Konserwacja urzadzenia nie moze by¢ wykonywana, gdy pacjent jest na stole, i musi byé wykonywana
przez upowazniony personel.
(Szczegoty dotyczace konserwacji mozna znalez¢é w rozdziale 22.)

11.10Demontaz i modyfikacje
Nie probuj rozbiera¢ ani modyfikowaé stotu, aby unikna¢ ryzyka awarii.
Nie modyfikuj tego urzadzenia bez zgody producenta.
W przypadku modyfikacji produktu nalezy przeprowadzi¢ odpowiednie badania i testy, aby zapewni¢ dalsze
bezpieczne uzycie.

11.11Carbon-Modelle (CF)
Istnieje ryzyko przewrdcenia sie, jesli pacjent jest nieprawidtowo ustawiony:
Aby uniknaé tego ryzyka, nalezy utozyé ciezar tak, aby ciezar byt roztozony na
jak najszerszej powierzchni stotu.

SR R SN N

Dostepne sg stabilizatory zapobiegajace przechylaniu sie (patrz rozdziat
17.2).

12 CECHY

System VECTOR 5 moze wykonywa¢ ruchy manualne i napedzane.

Ruchy i ustawienia sg wymienione nastepujgco:
e Trendelenburg / Odwrotny Trendelenburg,
Podnoszenie / opuszczanie,
Ruch w prawo/lewo na bok (przechylenie),
Podtuzny ruch blatu stotu,
przechylajac oparcie,
Otwor klatki piersiowej,
przechylenie zagtéwka,
Sekcje n6g mozna przechylaé i obracad.
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13 INSTALACJA

13.1 Warunki dostarczania
Po dostawie stot operacyjny jest gotowy do uzycia.
Stot operacyjny ze wszystkimi akcesoriami dostarczany jest na palecie o nastepujacych wymiarach:
e Dtugosé: ok. 2000 mm;
e Szeroko$é: ok. 500 mm;
o Wysokos$é: ok. 850 mm;
e Masa: 250/300 kg; Zmienne w zaleznosci od konfiguracji i dotgczonych akcesoridw.
13.2 Kartonowe pudetka
Otworz gorna czes$é pudetka, zdejmujgc tasme (uwazaj, jesli uzywasz nozyca, bo pady moga sie
uszkodzié).
Usun wszystkie istniejgce akcesoria. Odtgcz dno pudetka od palety i podciggnij pudetko;
13.3 Drewniane skrzynie
Otworz goére pudetka, wyjmujgc gwozdzie trzymajace pokrywe. Usun wszystkie istniejagce akcesoria. Usun
jedna lub wiecej stron pudetka.
Usun wszystkie paski i mocowania mocujgce stét operacyjny do palety.
13.4 System antystatycznej regulacji stop

W systemach z ultracienka podstawga mozna zrekompensowaé nieréwng podtoge, po prostu regulujac
dwa punkty obrotu umieszczone powyzej podstawy. Aby to zrobi¢, postepuj zgodnie z nastepujaca
procedura:

Stan po stronie podstawy, gdzie znajduje sie schowek na stopy.

=

Odkreé¢ dwa nasadki chronigce nézki Srubowe.

Z pomoca korbki awaryjnej reguluj stopki, wkrecajac je lub wykrecajac, az
0siggniesz pozgdang pozycje. Nastepnie ponownie przykrecam pokrywy.

A W przypadku oporu podczas regulacji nie zmuszaj korbki do obracania, aby nie uszkodzi¢
systemu regulacji lub korbki.

W zalezno$ci od kierunku obrotu korby, regulacja nég zmienia sie:
e Podczas obracania zgodnie z ruchem wskazéwek zegara stopka $ruby przesuwa sie w dot.
o QObracajac sie przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara, $ruba porusza sie w gére.

14 ZASTOSOWANIE

14.1 Potaczenie z siecig gtéwna

Zaleca sie najpierw podtaczyé zasilacz do stacji, a nastepnie do sieci zasilajgcej. Gdy odtgczasz zasilacz,
najpierw odfacz kabel zasilacza od gniazdka, a potem odtgcz kabel od gniazdka na kolumnie stotu.
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14.2 Wiaczanie i wylgczanie stotu
Stét operacyjny musi by¢ potaczony ze stotem wigzajgcym ekwipotencjatéw przez gniazdo u podstawy.
Aby go wtagczyé, wystarczy pociaggnaé przycisk awaryjnego zatrzymania, ktéry znajduje sie w
gbrnej czesci kolumny.
Aby wytgczy¢ stét, nacisnij przycisk awaryjnego zatrzymania .
Wytaczanie musi byé wykonane w nastepujacych przypadkach:
e w interwencjach chirurgicznych,
e w przypadku nietypowych lub niezamierzonych ruchéw stotu,
e do natychmiastowego zablokowania funkcji aktywowanej przez btedy.
Po wtgczeniu system automatycznie wykonuje szybka wewnetrzng kontrole funkcji, po ktérej z panelu i
pilota emitowany jest krétki sygnat akustyczny oraz pilot.
Na tym etapie wszystkie diody LED obecne na urzadzeniu i na pilocie sie zapala.
Planowane sg nastepujace automatyczne kontrole funkciji:
Funkcjonalny test zasilaczy.
Test funkcjonalny ptyty graficzne;j.
Test komunikacji ptyty gtéwnej z ptytami motorowymi.
Test komunikacji ptyty gtéwnej za pomoca pilotow.
Test funkcjonalny potencjometréw i czujnikéw potozenia.

14.3 Status tadowania baterii

Stét zasilany jest dwoma bateriami wewnetrznymi.

Status fadowania jest wySwietlany w dolnej czeSci kolumny stotu operacyjnego.
Pasek LED pokazuje poziom natadowania baterii: 25% 50% 75% 100%

Gdy wskaznik jest ustawiony na 25%, baterie powinny by¢ natadowane.

Jesli wskaznik miga na 25%, baterie trzeba natadowad, poniewaz mogg zostaé uszkodzone. Ze wzgledoéw
bezpieczenstwa po fazie 25% flashowania nastepuje blokada programowa.

14.4 Ladowanie baterii
tadowanie baterii w nastepujacy sposéb:
e Podtacz zasilacz do zasilacza (kabel A),
e Podfacz kolumne stotu do zasilania (podtacz kabel C do gniazdka B),
e Wiacz wiacznik zasilania (D) tadowarki

ﬁO 3 E
e
R - A |
¥ » -
B C A

Gdy tadowarka jest podtaczona do stotu, na wyswietlaczu na dole kolumny zapala sie pomaranczowa
dioda (E), wskazujac prawidtowe potaczenie z tadowarka. Jednoczesnie zapala sie z6tta dioda LED (F) na
tadowarce, wskazujac prawidtowe potaczenie ze stotem operacyjnym.

Do tadowania baterii uzywaj wytgcznie dostarczonej tadowarki, poniewaz jest ona zatwierdzona i
& spetnia obowigzujace przepisy. tadowarka baterii nie moze by¢ narazona na rozpryski cieczy.

Po zakonczeniu procesu tadowania zaleca sie zamknigcie nasadki B odpowiednig ochronng
nakretka, aby zapobiec przenikaniu cieczy do $rodka.
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14.5 Bezpieczenstwo urzadzen

Bezpieczenstwo jest zawsze na pierwszym miejscu w rozwoju i pézniejszej produkcji naszych produktow.
Aspekt "bezpieczenstwa" dzieli sie na dwie kategorie: "pasywne" i "aktywne" bezpieczenstwo.

Bezpieczenstwo pasywne: Tekno-Medical odnosi sie do odpowiednich norm IEC jako wytycznych
dotyczacych niezawodnosci, efektywnosci i skutecznosci srodkow ochrony i bezpieczenstwa.

Bezpieczenstwo aktywne: Tekno-Medical odnosi sie tutaj do czesci systemu opartej na programie.
Systemy bezpieczenstwa automatycznie zapobiegajg i korygujag btedy w pracy.
Zgodnie z tymi zasadami bezpieczenstwa, Tekno-Medical wdrozyt nastepujace funkcje:

e Automatyczne wykrywanie orientacji i konfiguracji gérnej czesSci ciata pacjenta, a takze
elektromechanicznych ruchéw pola chirurgicznego, co utatwia operatorowi zarzgdzanie uktadem
chirurgicznym w odniesieniu do rozmieszczenia sprzetu na sali operacyjnej wokot stotu
operacyjnego.

e Automatyczna regulacja odchylen i aktywacja systemu antykolizyjnego;

e Wspomaganie operatorowi w okreslonych funkcjach na klawiaturze, aby przechowywac i odwotywaé
sie do ztozonych pozycji.

o Natychmiast zablokuj przypadkowo uruchamiane sekwencje automatyczne, naciskajgc dowolny
przycisk na pilocie.

e Podwdjne zabezpieczenie przy wytacznikach granicznych i automatyczne wyréwnywanie poziomu.

e Sygnaty dzwiekowe ostrzegajace operatora o osiggnieciu réznych pozycji (wytacznik graniczny
przejazdu, ograniczenie ruchu, zmiana pozycji "zera", poczatek i koniec automatycznych i
pétautomatycznych dziatan).

e Reczna obstuga awaryjna w przypadku awarii silnika.

14.6 System antykolizjny
Stoty operacyjne wyposazone sg w system antykolizijski (aktywny bezpieczenstwo), ktéry zapobiega
kolizjom miedzy elementami stotéw a podtoga z powodu btedéw operatora.
Dzieki zintegrowanemu systemowi obliczania i wykrywania wartosci odchylenia system wykrywa mozliwe
ruchy i ogranicza skok (ostrzegajac operatora sygnatami dzwiekowymi), aby unikna¢ uszkodzen systemu i
zapewni¢ bezpieczne uzycie nawet w przypadku btedéw rozpraszajacych (operator moze korzystac z
wydajnosci urzadzenia bez obaw o kolizje urzadzenia z uziemieniem).

System antykolizjny automatycznie podnosi kolumne powyzej zera, aby zapobiec ewentualnym
obrazeniom pacjenta.
System nie moze unikna¢ kolizji z obiektami znajdujgcymi sie w obszarze dziatania stotu

14.7 System awaryjny
Stoty operacyjne wyposazone sg w system awaryjny, ktéry umozliwia reczne przywrécenie btednego
ruchu w przypadku zablokowania silnika. Wszystkie pozostate ruchy dziatajg automatycznie.
Steruje sie nig za pomocg wysuwanej korby, ktéra jest dostarczana wraz ze stotem operacyjnym.
System awaryjny dotyczy nastepujacych zmotoryzowanych ruchéw stotu operacyjnego:
W gbére / w do,
Trendelenburg i Reverse-Trendelenburg,
Boczne przechylenie w prawo i lewo,
kat oparcia,
e Otwor klatki piersiowej (jesli jest obecny).
W przypadku awarii silnika wywotanej takg automatyczng funkcja, nastepujace ruchy nie moga zostaé
przywrécone:
e - Podtuzne i boczne przesuwanie blatu stotu

f Istnieje ryzyko, ze mechanizmy aktywujgce st6t operacyjny zostang uszkodzone, jesli ponizsze
instrukcje nie zostang doktadnie przestrzegane.
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Aby prawidtowo przeprowadzi¢ procedure awaryjna, postepuj zgodnie z nastepujgcymi krokami:

o Wytacz stét operacyjny przed interwencja korba.

e Zdejmij korek w miejscu uszkodzonego silnika silnika (ruchy sg oznaczone powyzej odpowiadajace;j
nakretki ).

e Uwazaj, zeby nie straci¢ czapki.

e Ostroznie wt6z korbe do odpowiedniej komory: upewnij sie, ze jest catkowicie wtozona.
"Klikniecie" potwierdza, ze pofaczenie zostato w petni nawigzane.

e Teraz ostroznie obrd¢ zgodnie z ruchem wskazéwek zegara lub przeciwnie do ruchu, w zaleznosci od
ruchu stotu, ktéry chcesz zobaczyé.

o (dy osiggniesz pozadang pozycje, wyjmij korbe i zamknij otwér za pomoca zakretki. Powiadom
wszystkich operatoréw o miejscu przechowywania watéw korbowych.

o Tylko teraz warto ponownie wigczy¢ stét i korzystac z innych automatycznych funkciji.

Jesli otwdr wstawkowy nie jest dostepny do przywrdcenia pozycji Trendelenburga i odwrécenia pozycji
Trendelenburga, podnie$ kolumne, az pojawi sie¢ odpowiedni otwor wstawajacy.

14.8 Sygnaty akustyczne, gdy sg uzywane prawidtowo
e Po wtaczeniu stotu operacyjnego system emituje dwa sygnaty dzwiekowe, a po kilku sekundach
kolejne dwa sygnaty potwierdzajace rozpoczecie. Dopiero teraz mozesz przej$é do operacji
ruchowych.

e Na poczatku i koncu resetu emitowane sg sygnaty dZzwiekowe potwierdzajace dziatanie >é<
(pie¢ sygnatéw oznacza poczatek ruchu urzadzenia po nacisnieciu przycisku "LEVEL", a A
LEVEL

dwa sygnaty oznaczajg koniec suwu).

e Przy kazdym ruchu stotu emitowane sg trzy sygnaty dzwiekowe za kazdym razem, gdy blat
przechodzi przez pozycje 0.

e Aby potwierdzi¢ zakonczenie ruchu, system emituje sygnat akustyczny (USM).

oAby potwierdzi¢, ze pozycja zostata zapisana lub odzyskana, system emituje sygnat dzwiekowy.

14.9 Sygnaly akustyczne podczas awarii
Jesli system nie wykryje, ze pilot podtaczony do stotu operacyjnego jest obecny, wyemituje pieé sygnatéow
styszalnych.

14.10 Sygnaty optyczne podczas awarii
Czerwona dioda LED na pilocie wskazuje na awarig silnika.

14.11Przed uzyciem
Przed pierwszym uzyciem stotu upewnij sie, ze przeczytates te instrukcje i rozumiesz zastosowanie (np.
rodzaj polecen i paneli sterowania itp.).
Przed kazdym uzyciem stotéw operacyjnych nalezy wykona¢ nastepujace operacje, zanim utozysz
pacjenta na stole operacyjnym:

Sprawdz potgczenie kolumny z kablem taczacym equipotential przez gniazdo na dole
kolumny.
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Podtacz przewodowy pilot do kolumny.

Odwrdé stét.

Upewnij sie, ze automatyczna kontrola jest przeprowadzana przy starcie. Powinny by¢ emitowane cztery
sygnaty dzwiekowe (pierwsze dwa z kolumny, a ostatnie dwa z pilota), a wszystkie czerwone diody LED na
przyciskach pilota i panelu sterowania na kolumnie powinny $wieci¢ przez okoto sekunde.

Diody LED musza pozosta¢ wytgczone po zakohAczeniu automatycznego procesu sterowania.

Przed wykonaniem jakiegokolwiek ruchu za pomocg przyciskéw odczekaj 5-10 sekund po uruchomieniu,
aby urzadzenie mogto wykonaé wszystkie automatyczne operacje. Jesli na kohcu procesu diody LED nadal
$wieca lub pojawiajg sie krétkie, ciggte sygnaty akustyczne, oznacza to, ze stot jest uszkodzony.

Upewnij sie, ze kolumna ma minimalng wysokos$¢, a jesli nie, nacisnij przycisk na pilocie, aby wroci¢ do
minimalnej wysokosci.

Zmontuj odpowiednie akcesoria zgodnie ze specyficznoscia i typem operacji, ktéra maja wykonaé
zadania.

Przykryj podpaski sterylnymi przescieradtami.

Wytacz stot.

15 OPIS FUNKCJONALNY

Ta sekcja dotyczy cze$ci odnoszacej sie do réznych ruchéw stotu operacyjnego, ze szczegblnym
uwzglednieniem ruchéw blatéw stotow.

Pozwalaj na "pozycje pozioma" tylko wtedy, gdy nie ma ryzyka kolizji z ludzmi lub przedmiotami.
Podczas "opuszczania" talerza upewnij sie, ze pod stotem nie ma zadnych urzadzen.

Badz swiadomy ryzyka urazu spowodowanego zmiazdzeniem.

15.1 Wazne ostrzezenia

Kazdy ruch i zmiana pozycji, zaréwno manualna, jak i elektryczna, musi byé zawsze wykonywana
ostroznie i kontrolowanie, aby unikngé potencjalnych obrazen pacjenta lub operatora oraz uszkodzen
stotu i otaczajgcego sprzetu.

Po ostatecznym ustawieniu pacjenta stét operacyjny musi pozostaé wytaczony podczas operacji.
Podczas stosowania sprzetu elektrycznego na pacjencie (elektrochirurgia, defibrylatory itp.) operator nie
moze trzyma¢ pilota ani umieszcza¢ go na stole, lecz musi byé przechowywany w swojej komorze pod
stotem operacyjnym, a stét musi byé wytaczony.
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15.2 Ruchy stotu

Ruchy (pozycje) powierzchni stotu sg schematycznie pokazane na pilotze i przedstawione w ponizszej

tabeli.

W goére / w dét

b=

Trendelenburg /
Odwrotny
Trendelenburg

Tilt
lewo / prawo

Przemieszczeni
e podtuzne

Przesuniecie
strony

Oparcie

BAGK UP
\--

a

BACK DOWN

Sekcja klatki
piersiowe;j

x| [

Pozycja zerowa
(POZIOM)

v
>V«
A

LEVEL
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15.3 Piloty

15.3.1 Pilotowanie przewodowe
Pilot przewodowy jest dostarczany standardowo ze stotem operacyjnym.

Pilot wykonuje ruchy tylko wtedy, gdy spetnione sg nastepujace warunki:
e stot operacyjny jest wigczony;
o Dbaterie byty efektywnie tadowane;
o Kabel pilota jest prawidtowo podtaczony.

15.3.2 Zdalne sterowanie na podczerwien
Pilot na podczerwien (opcjonalny) wykonuje te ruchy tylko wtedy, gdy:
e stot operacyjny jest wigczony;
o baterie byty tadowane efektywnie

e gdy baterie pilota sg natadowane, a pilot skierowany jest na odbiornik na kolumnie. (Odbiornik
znajduje sie obok wskaznik baterii, drugi po przeciwnej stronie kolumny.)

15.3.3 Zdalne sterowanie wyswietlaczem

Pilot do wyswietlacza jest dostepny na zyczenie. Pilot wykonuje ruchy odpowiadajace kazdemu przyciskowi
tylko wtedy, gdy spetnione sg nastepujgce warunki:

e stot operacyjny jest wigczony,

e Baterie zostaty natadowane efektywnie,

o Kabel pilota jest prawidtowo podtgczony.
Na pilocie znajduja sie ikony odwotujace sie do sterowania réznymi ruchami zaréwno poszczegdlnych
segmentow, jak i catego stotu.

® @
®-®
@@ G
@@
®-®
® @
®-®
@.®
©e®
] T3]
©O®®
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Symbol Znaczenie Opis
Wytaczone = nie podtgczone
A Status potgczenia bezprzewodowego Flashing = Trwa wyszukiwanie pofaczenia
On = podtgczony do stotu operacyjnego
B Wyswietlacz statusu baterii stotu tadowanie baterii
operacyjnego
C Status zdalnego sterowania Poziom tadunku
D Baterie zdalnie sterowane tadowanie baterii
E Plecy / Klatka piersiowa W gbre / w dét
= Tilt Lewo / Prawo
Przechylanie Trendelenburg / Revers-Trendelenburg
Sekcja nogi W gbre / w dot
H Filar W gbre / w dot

15.4 Poleceniaruchu

Polecenia ruchu mozna wykonaé za pomocg dwéch pilotéw: dotgczonego pilota (kabel) oraz pilota na
podczerwien (opcjonalny akcesorium dodatkowe).

Nacisniecie dwéch przyciskdw jednoczesnie nie jest akceptowane na obu pilotach, z nastepujacymi
wyjgtkami:
e Zapisujgc kompletne pozycje stotu w réznych wspomnieniach.
e Indywidualny ruch elektryczny sekcji nogi, jednoczesne pchniecie w lewo lub prawo w potaczeniu
Z uniesieniem lub opuszczeniem nogi.

Nie jest tez mozliwe jednoczesne poruszanie dwoma silnikami, chyba ze odpowiednie przyciski sg uzywane do
automatycznych ruchdéw .
Nie wykonuje sie zadnych ruchéw, ktére mogtyby wptynaé na mechanike.

Aby aktywowaé ruch, naci$nij odpowiadajgcy mu przycisk, ktéry wskazuje funkcje, do ktérej ten przycisk
jest powigzany. Ruch zatrzymuje sie po zwolnieniu przycisku.

Jesli podczas ruchu dotrg do konica ruchu, mechanizm automatycznie sie zatrzymuje, aby mechanizm nie
zostat uszkodzony.

Przytrzymujac przycisk POZIOM, wszystkie segmenty, ktore nie znajdujg sie w pozycji zerowej, »Q«
sg automatycznie ustawiane w optymalnej kolejnosci przygotowanej przez producenta. Na A

poczatku i koAcu resetu wydawany jest krétki sygnat akustyczny (AS). =

15.5 Specjalne warunki

Wazne jest, aby wiedzie¢, ze niektore odchylenia lub funkcje sg kontrolowane przez system: jesli system
dostrzega funkcjonalng niezgodno$¢, moze ograniczaé lub blokowa¢ niektére ruchy, aby zapewni¢ ptynne
dziatanie.

Stét operacyjny ma statg kontrole miedzy ruchem Trendelenburga a ruchem bokiem, aby zapewni¢
maksymalne odchylenie w kazdych warunkach bez uszkadzania kolumny stotu operacyjnego.

Nalezy zachowaé ostrozno$é podczas tgczonego ruchu Trendelenburg/Reverse Trendelenburg oraz
przechylenia w prawo/lewo, poniewaz stét porusza sie automatycznie i moze pozwolié¢ operatorowi
wykonaé pozadany ruch bez przerw (ze wzgledu na kontrole kolizji).
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15.6 Zresetuj pozycje stotu (pozycje zerowa)
Przycisk LEVEL stuzy do resetowania réznych pozycji stotu operacyjnego. 'é‘
LECEIL.

Jesli przypadkowo nacisniesz przycisk LEVEL lub chcesz zatrzymac reset, po prostu
nacisnij jeden z pozostatych przyciskéw na pilocie.

Jedyna pozycja, ktéra nie resetuje sie automatycznie ze wzgledéw bezpieczenstwa, jest pozycja klatki
piersiowej/nerkowej. Te pozycje trzeba zresetowaé recznie za pomoca pilota.

Gdy poszczegdlne silniki sg poruszane i przekraczaja pozycje zerowa, ruch jest spowalniony az do
momentu zatrzymania sie na kilka sekund, emitujac trzy sygnaty dzwiekowe: sygnalizuja, ze pozycja
zerowa zostata osiggnieta.

15.7 Zapisywanie pozycjonowania
Mozna przechowywa¢ sze$¢ pozyciji, ktére mozna przywotaé w razie potrzeby.
Te sze$¢ pozycji jest dostepnych za pomoca przyciskéw M1/M4 - M2 /M5 - M3/Mé6 na pilocie.
15.7.1 Przechowywanie pozycji M1-M2-M3
Upewnij sie, ze dioda LED nad przyciskiem "SHIFT" pokazanym ponizej jest wytagczona. W

przeciwnym razie nacisnij przycisk i sprawdz, czy dioda LED sie wytgcza (dezaktywacja
przycisku moze zajgé¢ nawet do 20 sekund).

Naciénij przycisk "ZAPISZ" pamieci jednoczes$nie z przyciskiem M1/M4, M2 /M5 lub M3/M6 i przytrzymaj
g0, az ustyszysz sygnat potwierdzajacy (okoto 2 sekundy).

Sygnat dZzwiekowy informuje, Ze pozycja zostata zapisana. Zapisywanie nadpisuje wcze$niej zapisang
pozycje.

Jesli chcesz anulowaé programowanie, po prostu zwolnij przycisk "ZAPISZ" otwierania pamieci przed
sygnatem potwierdzajgcym.

Nacisnij i przytrzymaj przycisk LEVEL przez dwie sekundy, aby przesuna¢ stét do pozyciji
poziome;j.

15.7.2 Przechowywanie pozycji M4-M5-M6
Aby aktywowaé drugi bank pamieci, upewnij sie, ze dioda LED nad przyciskiem "SHIFT" na
pilocie jest wigczona. W przeciwnym razie nacisnij przycisk i sprawdz, czy dioda LED sie
zapala (aktywacja przycisku moze trwa¢ nawet do 20 sekund).
Naci$nij przycisk "ZAPISZ" pamieci jednocze$nie z przyciskiem M1/M4, M2 /M5 lub
M3 /M6 i przytrzymaj go, az ustyszysz sygnat potwierdzajacy (okoto 2 sekundy).

Sygnat dZzwiekowy informuje, Ze pozycja zostata zapisana. Zapisanie usunie wczesniej zapisang pozycje.
Jesli chcesz anulowaé programowanie, po prostu zwolnij przycisk "ZAPISZ" otwierania pamigci przed
sygnatem potwierdzajacym.

v
Nacisnij i przytrzymaj przycisk LEVEL przez dwie sekundy, aby przesuna¢ stét do pozyciji 4
poziome;j.
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15.8 Odzyskiwanie pozycjonowania

15.8.1 Odzyskiwanie pozycji M1-M2-M3
Upewnij sie, ze dioda LED nad przyciskiem "SHIFT" pokazanym ponizej jest wytgczona. W
przeciwnym razie naci$nij przycisk i sprawdz, czy dioda LED sie zapali (aktywacja przycisku
moze zaja¢ okoto 20 sekund).

Naci$nij przycisk "ODWOLANIE" jednoczes$nie z przyciskiem M1/M4, M2 /M5 lub M3 /M6 i przytrzymaj
g0, az ustyszysz sygnat potwierdzajacy (okoto 2 sekundy).

Jesli chcesz anulowaé pobieranie pamieci, po prostu nacisnij i przytrzymaj inny przycisk ruchu stotu przez
kilka sekund i czekaj na sygnat potwierdzenia.

15.8.2 Pozycje odzyskiwania M4-M5-M6
Aby aktywowaé drugi bank pamigci, upewnij sie, ze dioda LED nad przyciskiem "SHIFT" na
pilocie jest wigczona. W przeciwnym razie nacisnij przycisk i sprawdz, czy dioda LED sie
zapali (aktywacja przycisku moze zajgé okoto 20 sekund).
Naciénij przycisk "ODWOLANIE" jednoczes$nie z przyciskiem M1/M4, M2 /M5 lub M3/M6 i
przytrzymaj go, az ustyszysz sygnat potwierdzajgcy (okoto 2 sekundy).
Jesli chcesz anulowaé pobieranie pamieci, po prostu nacisnij i przytrzymaj inny przycisk ruchu stotu przez
kilka sekund i czekaj na sygnat potwierdzenia.

16 RECZNE REGULACJE

Stoty operacyjne umozliwiajg reczne ustawienie nastepujacych segmentdéw:
Zagtowek,

Klatka piersiowa,

Oparcie,

Wyprostowanie miednicy,

Przedtuzenie dzwigni kolana,

Przedtuzenie oparcia,

Sekcje nog.

16.1 Zagtéwek

Sekcja gtowicowa dotgczona do stotu operacyjnego umozliwia ustawienie ujemne i dodatnie, a
dodatkowo mozna ja zdjaé i zastgpié¢ innymi elementami gtowicy z linii akcesoriow (patrz katalog
akcesoriow).

16.1.1 Regulacja zagtéwka (5 sekcji)
Aby wyregulowac i wyjac zagtéwek, wykonaj nastepujace czynnosci:

A B

Aby regulowaé nachylenie, uzyj uchwytu A i przykreé go. Po otwarciu uchwytu przystapi do regulacji
zagtowka i po osiggnieciu pozycji zamknij uchwyt (przed przetozeniem cigzaru pacjenta).
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Aby wyjaé zagtéwek, uzyj dwéch uchwytéw (A i B), odkrecajac je, ale nie catkowicie (mogg spasé). Po
zakonczeniu tego procesu wyciagnij zagtéwek na zewnatrz. Teraz mozesz uzywac stotu bez zagtéwka lub
wstawia¢ inne zagtéwki. Aby wtozy¢ pozostate zagtéwki, nalezy postepowaé zgodnie z ponizszymi
procedurami, aby wtozy¢ zagtéwek.

Aby wtozy¢ zagtéwek, upewnij sie, ze uchwyty A i B sg w tej samej pozycji, co w chwili wyjecia.

Gdy sg zamkniete, otworz je przez odkrecenie (nie catkowicie, bo moga odpadna¢). Wtéz mocowania
zagtowka do otwordw na tylnej Scianie, a nastepnie zamknij uchwyty na koncu.

16.1.2 Regulacja zagtowka (6 sekcji)
Aby wyregulowadé i wyjaé zagtéwek, wykonaj nastepujace czynnosci:

1 T

Aby regulowac¢ nachylenie, uzyj uchwytu A i przykreé go. Po otwarciu uchwytu przystapi do regulacji
zagtowka i po osiggnieciu pozycji zamknij uchwyt.

Aby wyja¢ zagtowek, uzyj dwdch uchwytow (A i B), odkrecajac je, ale nie catkowicie (moga spas¢). Po
zakonczeniu tego procesu wyciagnij zagtdwek na zewnatrz. Teraz mozesz uzywaé stotu bez zagtéwka lub
wstawia¢ inne zagtéwki. Aby wtozy¢ pozostate zagtéwki, nalezy postepowaé zgodnie z ponizszymi
procedurami, aby wtozy¢ zagtéwek.

Aby wtozy¢ zagtéwek, upewnij sie, ze uchwyty A i B sa w tej samej pozycji, co w chwili wyjecia.

Gdy sg zamkniete, otworz je przez odkrecenie (nie catkowicie, bo moga odpadnac¢). Wtéz mocowania
zagtowka do otwordw na tylnej Scianie, a nastepnie zamknij uchwyty na koncu.

16.2 Oparcie

Tylna cze$¢ jest regulowana z watkiem korbowym w pozyciji (A).
Wtéz korbe zgodnie z pokazaniem i obré¢ jg zgodnie z ruchem
wskazéwek zegara, aby podnies¢ tylng czesc.

Obré¢ przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara, aby opuscic.

16.3 Sekcja klatki piersiowej
Witéz korbe w pozycje (B) i obréé ja zgodnie z ruchem wskazéwek
zegara, aby unies¢ czes¢ piersiowa. Obrét przeciwnie do ruchu
wskazéwek zegara obniza cze$¢ klatki piersiowe;j.

16.4 Sekcja nogi

Sekcje nog dostarczane do stotu operacyjnego mozna regulowac recznie.
Mozna dostarczyé dwa typy modeli: z dwoma sekcjami i czterema sekcjami.

Sekcja nogi z czterema segmentami Sekcja nogi z dwoma segmentami
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Oba mozna regulowaé w gére lub w dét. Mozna je roztozyé i wyciaggnaé pod katem 90° .

16.4.1 Wkladanie sekcji nogi

Po sprawdzeniu, ze Sruba skrzydta jest odkrecona, wt6z cze$¢ nogi do komory
Srubowej, utrzymujac jg pochylong

Trzymaj cze$¢ nogi przechylong i wiéz potaczenie sekcji nogi do spojki na stole.

Po sprawdzeniu prawidtowego wiozenia do prowadnicy dokreé Srube skrzydta (teraz
mozesz zwolni¢ czes$¢ nogi).

16.4.2 Regulacja sekcji nogi

Aby regulowac¢ nachylenie sekcji nogi w 4 segmenty, wystarczy uzyé dzwigni. Poprzez
naciskanie mechanizm wewnetrzny podnosi lub opuszcza sekcje w zaleznosci od tego,
czy jest ona dociskana w dot czy w gore. Aby zablokowaé pozycje po osiggnieciu
pozadanej wysokosci, wystarczy zwolni¢ dzwignie. ‘

Aby roztozyé sekcje nogi, odkre¢ pokretto i otworzy¢ sekcje nogi maksymalnie o
90°, a przed wykonaniem innych czynnos$ci dokreé pokretto catkowicie.

16.4.3 Odtaczenie sekcji nogi

Poluzuj $rube skrzydta jedna reka, a drugg podtrzymaj czesé nogi.

Po sprawdzeniu, ze $ruba skrzydta jest przykrecona, przechyl czes¢ nogi.

Trzymajac cze$¢ nogi przechylona, wyciagnij ja z komory ztacza.
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16.4.4 Segmenty nogi rozkladajace sie

Otworz zatrzask obracajac uchwyt przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara.

Jedna reka podtrzymaj cze$é nogi, mocno trzymaj boczna rekojes¢ i drugg reka
rozt6z cze$¢ nogi od drugiego konca.

Jedna reka podtrzymaj koniec najdalszy od uchwytu i otwdérz czes$¢ nogi
maksymalnie o0 90° za pomocg rekojesci.

16.5 Sekcja nogi z 4 segmentami

2

w
IN
(3]

Aby przechyli¢ czes$¢ nogi w gbre lub w dot, wystarczy uzyé dzwigni (4) i Sruby kciuka (3):
o Poluzuj $rube skrzydta i trzymaj cze$é nogi
e Przesun dzwignie do pozycji "otwarte"

Mechanizm zeba otwiera sig i mozesz wybra¢ wybrang pozycje. Aby zablokowa¢ cze$é nogi w tej pozycji,
wystarczy ponownie nacisng¢ dzwignie (4) i catkowicie jg dokrecic.

Aby ustawi¢ dolng i gérnag czes$¢ nogi pod katem 90° (wysokos$é kolan), trzeba otworzy¢ dzwignie (2). Tym
razem mechanizm zeba, na ktérym mozna przechyli¢ cze$é nogi, otwiera sie i mozna regulowa¢ ten kat.
Przekrdj moze by¢ nachylony pod katem 90° zaréwno dodatnio, jak i negatywnie.

o
Aby roztozyé cze$é nogi, poluzuj przycisk (5). Gdy znajdziesz odpowiednig pozycje, zamknij przycisk 5, az
zobaczysz, ze zeby mechanizmu zeba sie zazebiaja.
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16.6 Odnowienia

16.6.1 Wydluzenie strony gtowicy (5 segmentéw)
Aby wtozy¢ przedtuzanie, upewnij sie, ze Sruby skrzydet sg w tej samej
pozycji, w ktérej byty pozostawione w momencie wyciggania. Gdy sa
zamkniete, otworz je odkrecajac (nie do konca, bo moga odpadngé).
Wt6z prowadnice przedtuzenia w otwory tylnej czesci, a nastepnie
catkowicie zakre¢ sruby skrzydet.

Aby wyja¢ przedtuzke, uzyj dwdch Srub skrzydet, poluzujac je, ale nie catkowicie (moga odpadnac). Po
zakonczeniu tego procesu przeciagnij przekrdj na zewnatrz. Teraz mozesz uzyé tabeli bez rozszerzenia lub
wstawié inne sekcje.

16.6.2 Wydluzenie strony gtowicy (6 segmentow)
Aby wtozy¢ przedtuzanie, upewnij sie, ze Sruby skrzydet sg w tej samej pozyciji, w
ktérej byly pozostawione w momencie wyciggania. Gdy sg zamkniete, otwoérz je
odkrecajac (nie do konca, bo moga odpadnac). Wtéz prowadnice przedtuzenia w
otwory tylnej czesci, a nastepnie catkowicie zakreé Sruby skrzydet.
Aby wyjaé przedtuzke, uzyj dwdch srub skrzydet, poluzujac je, ale nie catkowicie (moga
odpadnac). Po zakonhczeniu tego procesu przeciaggnij przekrdj na zewnatrz. Teraz
mozesz uzyé tabeli bez rozszerzenia lub wstawic¢ inne sekcje.

16.6.3 Boczne wyciagniecie nog
Aby wtozy¢ przedtuzenie, nalezy postepowaé nastepujgco: Wtz przedtuzenie,
wktadajgc zatrzaski do odpowiednich prowadnic. Po sprawdzeniu, czy zatrzaski
sg prawidtowo wtozone, dokreé pokretta Srubowe.

16.7 Wsparcie miednicy / oparcie ramienia

Przed przystapieniem do wstawiania tych segmentéw upewnij sig, ze wszystkie
czesci ndg zostaty usuniete. W6z zatrzaski podpérki miednicy lub oparcia do odpowiednich prowadnic.
Po sprawdzeniu, czy zatrzaski sg prawidtowo wtozone, dokre¢ pokretta.

Aby wyjaé segment, odkre¢ przyciski, przechyl segment do géry i wyciggnij go z odpowiedniej
prowadnicy.

B ——

Aby wyregulowaé przegubowe oparcie ramienia, uzyj korby (A) w nastepujacy sposob:
e Przechyl sie do géry, obré¢ przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara,
e Przechyl w dot, obréé zgodnie z ruchem wskazéwek zegara.

Mozesz zdjaé dwie boczne sekcje podparcia (B) oparcia w nastepujacy sposéb:
e Poluzuj uchwyt, obracajac go zgodnie z ruchem wskazéwek zegara i przesun podpér, ktérg chcesz
zdjaé, wzdtuz prowadnicy (C), aby jg wyciggnaé

FRM-168 Vorlage GebA KI. | MDR_v3 GebA 01-1-013_01_OP-Tische_Vector 5_PL_v2.docx

Tekno-Medical Optik-Chirurgie GmbH 16.07.2026

f‘Ri TEKNO SattlerstraBe 11 D-78532 Tuttlingen c E

GERMANY Tel: +49 (0) 7461 1701-0 Fax: +49 (0) 7461 1701-50
E-Mail: mail@tekno-medical.com  www.tekno-medical.com



[13]

Instrukcje uzytkowania — prosimy przeczytac¢ przed uzyciem 25/ 33

Aby ponownie wstawié obie sekcje, nalezy przejsé w kolejno$ci odwrotnej:
e Przesuwaj te cze$¢ wzdtuz prowadnicy, a nastepnie zablokuj jg, obracajac rekoje$é przeciwnie do
ruchu wskazéwek zegara.

Mozesz dodac¢ sekcje zagtowka nad oparciem w nastepujacy sposéb:
o Wtb6z zagtdwek (A) blisko prowadnicy (C) i przymocuj go do oparcia za pomoca $ruby skrzydtowej.

16.8 Lawka kleczaca
Aby wtozy¢ tawke kleczaca, nalezy wtozy¢ jg do odpowiedniego B
prowadnicy.
Po sprawdzeniu, czy tawka kleczaca jest prawidtowo wtozona, dokre¢
pokretto (B).
Aby zdjaé tawke kleczaca, poluzuj pokretto (B), przechyl cze$é do goéry i
wyciagnij ja z prowadnicy.
Aby wyregulowac¢ tawke kleczaca, uzyj korby (A):
e Do podnoszenia, obracania sie przeciwnie do ruchu A
wskazéwek zegara,
e Obré6¢ zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, aby opuscié.

16.9 Segment miednicy

Aby wtozy¢ segment talerza, nalezy wtozy¢ go do odpowiednich
prowadnic (A) umieszczonych pod blatem stotu.

17 AKCESORIA DO MODELI CF

17.1 Przesuwany uchwyt na akcesoria

Przed przystgpieniem do wtozenia/wyjecia uchwytu na akcesoria wykonaj samopoziomowanie stotu
(LEVEL).

Aby wtozy¢ uchwyt, poluzuj przyciski bez ich zdejmowania, nastepnie umies¢ uchwyt w bocznych
przedtuzacjach gory i przesuwaj go w pozadanej pozycji.

Aby zdja¢ uchwyt, poluzuj przyciski bez ich zdejmowania, a nastepnie przesuwaj uchwyt wzdtuz
przedtuzaczy, az zostanie wyjety.

Niezaleznie od tego, czy guziki sg maksymalnie dokrecone, uchwyt jest zbudowany tak, ze podaza za
ruchem podczas podtuznych translacyjnych odchylen ptytki i przesuwa sig integralnie z ptytg bez
blokowania.

17.2 Stabilizatory
Aby wtozy¢ prety, odkre¢ pokretta bez ich zdejmowania, a nastepnie

e
przesun je wzdtuz przedniej prowadnicy stotu operacyjnego. Gdy osiggniesz ¢!
pozadang pozycje, przykreé pokretta z powrotem.

o Aby wyregulowaé wysokos$¢ drazka, wyreguluj wat korbowy.
U
Z Aby wyjaé pret, odkre¢ pokretta bez catkowitego zdejmowania, a nastepnie przesuwaj po

prowadnicy, az jg zdjac.
Zaleca sie wtozenie drazka przed wykonaniem nastepujacych ruchéw: translacja podtuzna, maksymalne
wygiecie.
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18 POZYCJONOWANIE PACJENTOW

Uchylenie stotu (dtugo$¢) nie wiecej niz 1100 mm bez preta
bezpieczenstwa!

Zawsze wktadaj prety bezpieczenstwa przed przechyleniem na bok, aby
zmniejszy¢ ryzyko przewrécenial!
Poluzuj prety bezpieczehAstwa podczas aktywacji ruchéw
podnoszenia/opuszczania.

Usun prety, w przypadku Trendelenburga / Reverse Trendelenburg, boczne
przechylenie (prawo / lewo) oraz podczas resetowania (poziomowanie).
Zapobiega to opieraniu sie belek bezpieczenstwa, co mogtoby uszkodzi¢ stot.

Instrukcje uzytkowania — prosimy przeczytac¢ przed uzyciem 26 / 33

&

Ustawienie pacjenta na stole musi by¢ wykonane z nalezytg ostroznos$cig: przy rownomiernym roztozeniu
ciezaru stét moze utrzymadé pacjentéw o wadze do 360 kg.

18.1 Rozklad masy
Ponizszy rysunek pokazuje, jak masa ciata pacjenta powinna byé prawidtowo roztozona na stole operacyjnym .

[Hand| | Arm |
Upper leg
wer |
[ Lower leg Lower body | Upper body Head
27.5% 27.5 % 10k
[ 10 kg 15 kg l 9
5kg || Skg |
20
180 500
550 350 350 180
— — - W e f—
1 900 \
— -
135 kg Dimensions in mm
Lower leg Upper leg Lower Upper Hand Upper arm Head
body body
Percentage of added 10 % total | 32 % total 32 % 14 % 3.0% 7 % total 20%
mass (over 135 kg) to (5 % each) (16 % total (3.5 %
be applied to each part each) (1.5 % each)
each)
Examples of application of additional mass for PATIENTS over 135 kg
135 kg PATIENT 10 kg each | 15 kg each | 27,5kg | 27,5kg | 5 kg each | 5 kg each 10 kg
(reference)
250 kg PATIENT 15,8 kg 33,4 kg 64,3 kg | 43,6 kg 6,7 kg 9 kg each 12,3 kg
each each each
360 kg PATIENT 21,3 kg 51 kg each | 99,5 kg 59 kg 8,4 kg 12,9 kg 14,5 kg
each each each
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18.2 Prawidiowe ustawienie
Prawidtowe ustawienie pacjenta podczas montazu i demontazu stotu operacyjnego z wézkiem transportowym:

Starzeni Instalacj

—
=t St

18.3 Nieprawidlowe ustawienie

Nigdy nie obcigzaj stotu z jednej strony na konficach catkowitg waga pacjenta. Istnieje ryzyko
proporcjonalnej nierownowagi. Pacjent i uzytkownik mogg by¢ zagrozeni!

19 AWARIE SILNIKA LUB MECHANICZNE

W przypadku btedu system emituje krotkie, ciggte sygnaty ostrzegawcze i niektére funkcje moga byé juz
nieuzyteczne.

Jesli wykryto usterke zwigzang z ruchem pojedynczego silnika, system emituje krétkie sygnaty
dzwiekowe, czerwona dioda LED sie zapala, a ruch uszkodzonego silnika zostaje zablokowany.
W takim przypadku stét mozna uzywac bez sygnalizacji ruchu na pilotze.
W przypadku btedu funkcja LEVEL dziata réwniez w trybie czeSciowym:
e jesli uszkodzony silnik jest jednym z silnikéw kolumny, automatyczny reset nie jest mozliwy,
e Jesli uszkodzony silnik jest jednym z silnikéw sterowanych przez stét (np. cze$¢ oparcia, cze$é
nogi lub otwor klatki piersiowej/nerki), mozliwe jest wyréwnanie, z wyjatkiem ruchu
odpowiadajgcego uszkodzonemu silnikowi.

Jednak ruch zablokowany mozna wznowié recznie:
e wytgcz stét, by unikngé nieodwracalnych uszkodzen dla mechaniki,
o Przesuwaj stét za pomoca korby awaryjne;j.
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20 PRZECHOWYWANIE | TRANSPORT

20.1 Przechowywanie
Jesli stot operacyjny ma byé przechowywany, musi by¢ przywrécony do oryginalnego opakowania wraz z
akcesoriami i utozony doktadnie tak, jak dostarczony przez producenta. Opakowanie chroni urzgdzenie
przed zwyktymi wstrzgsami i wibracjami, ktére moga wystapi¢ podczas transportu.
Nalezy réwniez spetnié¢ nastepujace warunki przechowywania:
e Temperatura: -5 °C / +35 °C;
o Wilgotnosc¢: <50%;
e (Czyste, wolne od kurzu Srodowisko.

20.2 Transport

Stot i akcesoria muszg by¢ transportowane w oryginalnym opakowaniu. Opakowanie chroni urzagdzenie
przed zwyktymi wstrzgsami i wibracjami, ktére moga wystagpi¢ podczas transportu.
Opakowanie transportowe nie jest wodoodporne!

21 LIKWIDACJA

Po zakonczeniu swojego zycia urzadzenie medyczne musi zostac¢ zlikwidowane przez upowazniong firme
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami obowigzujgcymi w danym kraju.

22 KONSERWACJA

Rutynowe i nieplanowane prace konserwacyjne moga by¢ wykonywane wytacznie przez wykwalifikowany
personel techniczny. Instrukcja wsparcia i konserwacji jest udostepniana na zyczenie.

W celu konserwacji, napraw i wsparcia prosimy o kontakt z producentem.

Zalecany cykl utrzymania: 1 rok.

Zaleca sie coroczne sprawdzanie stanu elektronicznego systemu zarzadzania stotem operacyjnym oraz
baterii zasilajgcych stét operacyjny. Kontrola moze by¢ wykonywana wytacznie przez wykwalifikowane
osoby upowaznione przez Tekno-Medical.

Zaleca sie prowadzenie rejestru kazdej inspekcji i naprawy stotu operacyjnego.
Cata praca przy stole musi by¢ wykonywana zgodnie z obowigzujgcymi standardami bezpieczehstwa
technicznego.

23 MATERIALY JEDNORAZOWE

23.1 Baterie do stolu operacyjnego
Baterie zamienne najlepiej pochodza od tego samego producenta i muszg mie¢ nastepujace cechy:
e Ta sama pojemnos¢ i napiecie,
e To samo zachowanie fadowania,
e Te same wtyczki do potgczen kabli zasilajacych,
o Te same wymiary geometryczne,
Baterie zawsze trzeba wymienia¢ parami jednoczes$nie!
Nieprzestrzeganie powyzszych punktéw moze wptynaé na baterie, a tym samym na ptynne dziatanie stotu
operacyjnego. Z tych powodoéw zaleca sie kontakt z producentem stotu operacyjnego.

Petna pojemnos$¢ baterii jest podawana na zmienny okres od 3 do 5 lat. Jednak zalezy to od regularnych
tadowan i ich maksymalnej liczby (okoto 200 cykli tadowania).
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23.2 Baterie do pilota
Bateria pilota na podczerwien musi zosta¢ wymieniona w nastepujacych warunkach:
o Jesli po petnym natadowaniu baterii dioda LED pozostaje wtagczona po nacis$nieciu przycisku,
oznacza to, ze bateria musi zosta¢ wymieniona.
o (Gdy odlegtos$¢ do stotu musi zosta¢ zmniejszona, aby wysta¢ polecenie.

23.3 Wymagania
Zaleca sie regularng wymiane podpasek:
e co 5 lat, dla naktadek wykonanych z materiatu POLIURETANOWEGO
e (o 10 lat, dla naktadek z materiatu z PIANKI MEMORY

Niezaleznie od rodzaju materiatu, w przypadku zuzycia lub uszkodzenia nalezy natychmiast wymienié
podktadki.

24 UZYCIE Z AKCESORIAMI NIEORYGINALNYMI

Stoty operacyjne moga byé uzywane z akcesoriami innych producentéw, poniewaz prowadnice (interfejsy)
sg standaryzowane. W takim przypadku, aby zapewnié bezpieczng i prawidtowg prace, konieczne jest
sprawdzenie maksymalnej nosnosci (nosnosci) odpowiadajacych segmentéw, uwzgledniajac zaréwno
wage pacjenta, jak i zmontowane akcesoria.

25 PO MISJI

Na koniec kazdego uzycia tabel operacyjnych nalezy wykona¢ nastepujace operacje, aby umozliwi¢ ich
ponowne uzycie w prawidtowy i bezpieczny sposéb:

e zdejmij arkusze z gornej czesci stotu (podktadki),

e Usun akcesoria,

e Odwrdéé stot,

o catkowicie podnie$¢ kolumne, aby w petni odstonié¢ wszystkie powierzchnie podczas prac

czyszczacych,
o Wytacz stot i odtgcz baterie od zasilania,
o Wykonuj operacje czyszczenia wszystkich uzytych komponentéw.

26 CZYSZCZENIE | DEZYNFEKCJA

Wazne jest, aby zawsze odtaczy¢ urzadzenie od zasilania poprzez odtgczenie wtyczki przed czyszczeniem i
dezynfekcja.

Zakazuje sie stosowania srodkéw Sciernych i Srodkéw dezynfekujgcych (abrazywnych). Detergenty chlorowe,
chlorkowe i octowe sg réwniez zabronione.

26.1 Zdalne sterowanie

Aby wyczyscié i zdezynfekowac pilot, mozna go wytrze¢ tylko lekko wilgotng szmatkga. Nie wolno zanurzaé
czesci w zadnych ptynach.
Produkty czystosci o niskiej warto$ci alkalicznej sg zatwierdzone do czyszczenia plastikowych komponentéw.

26.2 Kolumna tabeli
Kolumne stotu nalezy czyscié po kazdym uzyciu (wczes$niej ustawi¢ na maksymalng wysokos¢).
Nastepujace srodki czyszczace sg zatwierdzone dla elementdw ze stali nierdzewnej: wszystkie dostepne
komercyjnie $rodki czyszczace do stali nierdzewne;j.
Nastepujace $rodki czyszczace sg zatwierdzone dla elementéw plastikowych: wszystkie ogdine alkaliczne
$rodki czyszczace.
Wszystkie dostepne na rynku $rodki dezynfekujgce moga by¢ uzywane, pod warunkiem spetnienia
okreslonych wymagan (z oznaczeniem CE).
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26.3 Segmenty

Pielegnacja segmentéw ogranicza sie do regularnego czyszczenia odpowiednimi substancjami.
Nastepujace $rodki czyszczace sg zatwierdzone dla elementéw ze stali nierdzewnej: wszystkie dostepne
komercyjnie $rodki czyszczace do stali nierdzewnej. Nastepujace $rodki czyszczace sg zatwierdzone dla
elementéw plastikowych: wszystkie tagodne $rodki alkaliczne.

Wszystkie dostepne na rynku $rodki dezynfekujgce moga by¢ uzywane, pod warunkiem spetnienia
okreslonych wymagan (z oznaczeniem CE).

26.4 Wymagania

Naktadki sg catkowicie zdejmowane, aby catkowicie wyczysci¢ segmenty nawet pod spodem. Ponadto
zabiegi stosowane na powierzchniach sprawiajg, ze czyszczenie i dezynfekcja naktadek sg skuteczniejsze.
Przed rozpoczeciem czyszczenia zdejmij podkfadki z segmentéw, aby unikngé nagromadzenia sie
materiatu i resztek brudu miedzy wierzchnig czescig segmentow a podktadkami.

Do podktadek dozwolone sg nastepujace srodki czyszczgce: wszystkie o niskiej wartosci alkaliczne;j.
Wszystkie dostepne na rynku srodki dezynfekujace mogag byé uzywane, pod warunkiem spetnienia
okreslonych wymagan (z oznaczeniem CE).

26.5 Transportwagen

Pielegnacja wdzkow transportowych ogranicza sie do regularnego czyszczenia po zakoAczeniu operaciji.
Nastepujace srodki czyszczace sg zatwierdzone dla elementdw ze stali nierdzewnej: wszystkie dostepne
komercyjnie srodki czyszczace do stali nierdzewne;j.

Nastepujace srodki czyszczace sg zatwierdzone dla elementéw plastikowych: wszystkie tagodne Srodki
alkaliczne.

Wszystkie dostepne na rynku $rodki dezynfekujgce moga by¢ uzywane, pod warunkiem spetnienia
okreslonych wymagan (z oznaczeniem CE).

27 ZGLASZANIE PROBLEMOW Z PRODUKTEM

Zgodnie z wymogami Rozporzadzenia (UE) 2017 /745 w sprawie wyrobéw medycznych oraz
naszym systemem zarzadzania jakoS$cia, wszelkie problemy z produktem muszg zosta¢ zgtoszone
producentowi.
W godzinach pracy mozna sie z nami skontaktowac telefonicznie pod numerem +49 (0) 07461 / 1701-0.
Poza standardowymi godzinami pracy prosimy o przestanie wiadomosci e-mail na adres safety@tekno-
medical.com .
Powazne incydenty nalezy réwniez zgtaszaé lokalnym wtadzom wiasciwym ze wzgledu na miejsce ich
wystgpienia.

28 GWARANCJA

Produkty sg wykonane z wysokiej jako$ci materiatéw i przechodza kontrole jakos$ci przed dostawa. W
przypadku wystgpienia jakichkolwiek wad prosimy o kontakt z naszym dziatem serwisowym. Tekno-
Medical nie gwarantuje, ze produkty nadaja sie do konkretnego zabiegu. Decyzja w tej sprawie nalezy do
uzytkownika. Tekno-Medical nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkody przypadkowe lub nastepcze.
Tekno-Medical nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci w przypadku udowodnienia naruszenia niniejszej
instrukcji uzytkowania.

29 SERWIS | NAPRAWA

Nie nalezy podejmowac¢ samodzielnych préb naprawy ani modyfikacji produktu. Jest to wytaczna
odpowiedzialno$¢ autoryzowanego personelu producenta. Wadliwe produkty musza przej$¢ caty proces
renowacji przed odestaniem do naprawy.
W przypadku zwrotéw prosimy o wypetnienie naszego formularza RMA i skorzystanie z certyfikatu
dekontaminacji.
Formularze znajdziesz na naszej stronie internetowej:

https://www.tekno-medical.com/de/service /reparaturservice /
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30 SYMBOLE
30.1 Symbole na etykiecie
Symbol Opis Symbol Opis
Uwagal! Producent

Urzadzenie medyczne

Data produkcji

Unsteril

=IEA] 3

Postepuj zgodnie z instrukcjami
dotyczacymi stosowania

Numer katalogowy

N

AN\
7

Chron przed stoncem

Oznaczenie partii

P

Przechowuj w suchym miejscu

HHENEI>HE

Unikalna identyfikacja produktu

N
m

Mark CE

30.2 lkony uzywane na urzadzeniu

[, ‘I\

SYMBOLE OPIS
c Uwaga! Postepuj zgodnie z instrukcjami dotyczgcymi stosowania
Oznacza, ze uzytkownik musi zapoznaé sie z instrukcjg uzytkowania.
- N

Usuniecie blatu stotowego dla systemu z wymiennymi blatami.

RYZYKO ZGNIATKA w trakcie fazy zatadunku i roztadunku

Na wozku z ultra-ptaskim dnem:

Pasek pokazuje pozycje wzgledem nég antystatycznych.
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31 DANE TECHNICZNE
Ponizsze dane dotycza modeli tabel operacyjnych VECTOR 5.

31.1 Wilasciwosci mechaniczne

Wymiary: Modele STANDARD 2000x500x800 mm
Wymiary: modele EXTRA (min. 1000/maksymalnie 2700) x 500 x 800 mm
Grubos¢ padow 50 / 80 mm
Nosnosé 250 kg
Waga stotu operacyjnego Okoto 145 kg
Pozycjonowanie elektryczne

Model standardowy
Trendelenburg / Revers-Trendelenburg 25°/30°
Goéra/Dét (zakres) 300 mm
Przechyl sie w prawo / lewo 20°/20°
Translacja podtuzna (opcjonalnie) 300 mm
Nachylenie tylnej czesci +70°/-35°
Poziomowanie Automat

Modele EXTRA

Trendelenburg / Revers-Trendelenburg 35°/30
Goéra/Dét (zakres) Min 950 mm - maksymalnie 640 mm (310 mm)
Przechyl sie w prawo / lewo 25°/25°
Translacja podtuzna (opcjonalnie) 365 mm
Nachylenie tylnej czesci +80°/-40°
Przechylenie czesci nogi +20°/-90°
Nachylenie sekcji nogi 0°/180°
Poziomowanie Automat

Reczne pozycjonowanie
Model standardowy

Przechylenie zagtéwka +80°/-90°
Przechylenie oparcia +70°/-35°
Przechylenie czesci nogi +20°/-90°
Nachylenie sekcji nogi 0°/180°
Modele EXTRA
Przechylenie zagtéwka | +80°/-90°

31.2 Wiasciwosci elektryczne

31.2.1 Stét operacyjny

Typ zasilacza Wewnetrzny niskie napiecie

Zasilanie awaryjne Zewnetrzna tadowarka baterii 27,6 VDC Max
Napigcie zasilania wewnetrznego 24 VDC

Baterie 2 x 12V / 12 Ah (potaczone szeregowo)

Silniki 24 VDC / 6,5 A maksymalnie

Absorpcja systemowa w przypadku zatrzymania silnikéw < 150 mA

Absorpcja z ruchomym silnikiem 3,5 Moc nominalna A (brak szczytu)

Utrata ciepta Maksymalnie 2 W

Maksymalny limit pradu silnika dla bloku 4 A
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31.2.2 Ladowarka do baterii

Napiecie zasilania

220 VAC +/- 10%

Czestotliwos$¢ zasilania 50 Hz
Wchlanianie Maksymalnie 2 A
Rozpraszanie ciepta <40W
Chronione przed przegrzaniem i pradem Tak
Bezpieczniki sieciowe 2x 1,6 A

Kopie zapasowe wewnetrzne 1x6,3A/ 1x4A
Napiecie wyjsciowe 27,6 VDC

Dostarczana energia elektryczna

Maksymalnie 5 A (automatyczny limit)

Zasilanie po podtaczeniu do stotu

< 1 mA przy napieciu 27,6 VDC

Klasa bezpieczenstwa — typ

1-BF

Prad nieszczelnosci do napiecia wyjsciowego

< wartos$¢ graniczna

Idem w stanie 1 btedu

< wartos¢ graniczna

Idem na warunkach SFCA

< wartos¢ graniczna

Prad nieszczelnosci do obudowy

< wartos¢ graniczna

Idem w stanie 1 biedu

< wartos¢ graniczna

Prad nieszczelnosci przeciwko ziemi

< wartos¢ graniczna

Idem w stanie 1 btedu

< wartos¢ graniczna

31.2.3 Podtaczenie stotowe: tadowarka do baterii

Prad nieszczelnosci do stotu

< wartos¢ graniczna

Idem w stanie 1 bledu

< wartos¢ graniczna

I[dem na warunkach SFCA

< wartos¢ graniczna

Prad nieszczelnosci do obudowy stotu

< wartos$¢ graniczna

Idem w stanie 1 bledu

< wartos¢ graniczna

Prad nieszczelnosci przeciwko ziemi

< wartos¢ graniczna

Idem w stanie 1 bledu

< wartos$¢ graniczna

Rezystancja polagczenia masowego

< wartos¢ graniczna

Wymagane jest podtaczenie do ochronnego uziemienia przez gniazdo.
Napiecie wyjsciowe do tadowania baterii stotu jest wersjg wolng od potencjatu, z pragdami nieszczelnosci
do ochronnej ziemi i do obudowy, typu BF (zgodnie z normg DIN EN 60601-1).

Mierzone dotgczonym kablem zasilajgcym.

Testy przeprowadzono na stole odizolowanym od podtogi, ktéry symuluje najwazniejsze warunki
bezpieczenstwa bez potaczenia uziemienia stotu. Uziemienie tadowarki jest potaczone z uziemieniem stotu.

Obudowa tadowarki jest elektrycznie potgczona z obudowg stotu.

32 LISTA PRODUKTOW

REF

Ostatnia aktualizacja: 22.08.2024

300-2120 303-3070 308-0040 305-0220
300-6050 303-3220 308-1010 352-5190
301-5020 306-9020 352-0001
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