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в данном руководстве  описаны  рекомендованны е процедуры  для  проверки 
оборудования и его подготовки  к работе. Инф ормация об очистке  и техническом 
обслуж ивании оборудования после его использования приведена в отдельном  
руководстве  по техническом у обслуживанию /обработке.



ВАЖНО
Предполагаемое использование (дуоденоскопы)
Видеодуоденоа<опы предназначены для обеспечения визуализации (посредством видеомонитора) и терапевтического доступа к желчным 
протокам через верхний отдел желудочно-кишечного тракта. Эти анатомические образования включают, но не офаничивается ими, 
следующие органы, ткани и подсистемы; пищевод, желудок, двенадцатиперстную кишку, общий желчный, печеночный и пузырный протоки. 
Эти эндоскопы вводятся через рот. При наличии соответствующих показаний, эти эндоскопы можно использовать во взрослой и 
педиатрической популяциях пациентов.
Никогда не используйте данные эндоскопы для каких-либо других целей, кроме тех, для которых они предназначены.
Эндоскоп ED*3490TK мояшо использовать с видеопроцессорами ПЕНТАКС, модели EPK-i или ЕРК-1000.

Примечания
Прочтите это руководство перед началом работы и сохраните его для дальнейшего использования, Непрочтение или недопонимание 
представленной в данном руководстве информации, а также информации, приведенной для дополнительного эндоскопического 
оборудования и принадлежностей, может привести к причинению серьезного ущерба здоровью, включая инфицирование пациента и/или 
пользователя путем перекрестной контаминации. Кроме того, нарушение инструкций, приведенных в данном руководстве или s 
дополнительном руководстве по техническому обслуживэнию./обработке, может привести к повреждению или неисправной работе 
оборудования.
В обязанность каждого медицинского учреждения входит обеспечение использоаания и обработки данных медицинских устройств только 
высокообразованным и надлежащим образом обученным персоналом, компетентным и осведомленным о работе эндоскопического 
оборудования, антибактериальных средствах/методах обработки и протоколе контроля за госпитальными инфекциями. Известные риски и/ 
или потенциальный вред, связанный с процедурами, производимыми с помощью гибких эндоскопов, включают, tfo не ограничиваются ими, 
следующие явления: перфорация, инфекция, кровотечение, ожоги и поражение электрическим током,
В данном руководстве описаны рекомендованные процедуры для проверки оборудования и его подготовки к работе.
В нем не описаны методики проведения конкретных процедур, также оно не содержит обучающих материалов для начинающих по 
правильному выполнению методик или иным медицинским аспектам, касающимся использования оборудования. Информация об очистке и 
техническом обслуживании после использования приведена в отдельном "Руководстве по обработке/техническому обслуживанию".
Текст, содержащийся в данном руководстве, является общим для эндоскопов ПЕНТАКС различных типов/моделей. Пользователи дол>»даы 
тщательно следовать только тем разделам и инструкциям, которые имеют отношение к конкретным моделям, указанным на лицевой стороне 
обложки.
Если у Вас есть какие-либо вопросы, касающиеся приведенной в данном руководстве информации или имеющие отношение к безопасности 
и/или использованию данного оборудования, свяжитесь со своим местным представителем ПЕНТАКС.

Заявление о стерильности
Инструменты, обозначенные в данном руководстве, являются медицинскими лолукритическими устройствами многократного использования. 
Поскольку они упакованы в нестерильном состоянии, их необходимо подвергнуть дезинфекции высокого уровня или простерилизовать 
ПЕРЕД первоначальным использованием. Перед каждой последующей процедурой их необходимо подвергать соответствующей очистке, а 
таюке либо дезинфекции высокого уровня, либо стерилизации.
Подробное описание рекомендованных инструкций по уходу, очистке, дезинфекции и стерилизации данных эндоскопов приведено е 
дополнительном руководстве ПЕНТАКС по техническому обслуживанию/обработке.

Условные обозначения
в данном руководстве следующие условные обозначения используются для указания на потенциально опасные ситуации, которые, если их 
не устранить.

ПРРДУПРРЖ ДРНИР- могут привести к смерти или серьезной травме.

ВНИМАНИЕ: могут привести к травме легкой или средней степени тяжести или порче имущества.

ПРИМРЧАНИР- могут привести к порче имущества, А также уведомляют владельца/оператора о важной информации
по использованию данного оборудования.

Заявление о предписании
Федеральное законодательстао (США) разрешает продажу данного устройства только врачам или по заказу врачей или других 
соответствующим образом лицензированных лиц медицинских специальностей.
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1. НОМЕНКЛАТУРА И ФУНКЦИИ
1-1. ВИДЕОЭНДОСКОП

КЛАПАН ПОДАЧИ ВОЗДУХА/ВОДЫ (OF-B188)
Для подачи сжатого воздуха закройте отверстие на верхушке 
клапана. Для подачи воды под давлением закройте отверстие на 
верхушке клапана и надавите на клапан.

РЕЗИНОВЫЙ КЛАПАН ВХОДНОГО ОТВЕРСТИЯ 
Обеспечивает доступ для принадлежностей, 
препятствуя выхождению жидкостей или воздуха.

КЛАПАН УПРАВЛЕНИЯ АСПИРАЦИЕЙ (OF-B120) _ 
Нажать для удаления жидкостей или воздуха через 
инструментальный канал.

КНОПКА 1
При нажатой останавливает изображение.

ВХОДНОЕ ОТВЕРСТИЕ 
ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО КАНАЛА
Для введения биопсийных щипцов и 
других принадлежностей.

КНОПКА 2
При нажатии активируется система сохранения изображения 
в виде печатной копии, моя^о выбрать параметры “FILE” и 
HARD COPY",

КНОПКА 1

КНОПКА 2

КНОПКА 4 

КНОПКА 3

ФИКСАТОР ИЗГИБА BBEPX/BHt^ ________
Когда данный рычаг повернут по часовой стрелке и находится в 
положении "F”, изгибаемый отдел двигается свободно. При полном 
повороте против часовой стрелки изгибаемый отдел постепенно 
становится менее подвижным.

КНОПКА 4

КОРПУС

При нажатии можно выбрать метод измерения ос8еш,енности, AVE/PEAK.

КНОПКА 3
При нажатии активируется запись проводимых процедур с помощью 
видеомагнитофона.

РЕЗИНОВОЕ ЗАЩИТНОЕ УПЛОТНЕНИЕ ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ НАТЯЖЕНИЯ

ОБОЗНАЧЕНИЕ МОДЕЛИ

РУЧКА УПРАВЛЕНИЯ ИЗГИБОМ 
ВВЕРХ/ВНИЗ

РУЧКА УПРАВЛЕНИЯ ИЗГИБОМ 
ВВЕРХ/ВНИЗ

, ФИКСАТОР ИЗГИБА ВПРАВО/ВЛЕВО 
функции аналогичны таковым 
фиксатора иэпиба вверх/вниз

, РУЧКА УПРАВЛЕНИЯ ЭЛЕВАТОРОМ 
''КАНЮЛИЛДИПЦОВ 
Для введения и направления канюли и 
щипцов.

КАБЕЛЬ ДЛЯ ПОДКЛЮЧЕНИЯ К 
ВИДЕОПРОЦЕССОРУ

П Р И М Е Ч А Н И Е :
Ф у н к ц и я  к а ж д о й  к н о п к и  м о ж е т  б ы т ь  и з м е н е н а . Б о л е е  п о д р о б н а я  и н ф о р м а ц и я  п р и в е д е н а  в р у к о в о д с т в е ,
п о с т а в л я е м о м  с  E P K - i и л и  Е Р К -1 0 0 0 .
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П Р И М Е Ч А Н И Е :
В о  изб е ж а ни е  п о в р е ж д е н и я  эн д о с к о п а  Н Е  скр учи ва й т е . Н Е  в раи^айт е  и Н Е  п е р е г и б а й т е  изб ы т о чн о  л ю б ы е  
ре зи н о в ы е  заш .ит ны е у п л о т н е н и я  д л я  у м е н ь ш е н и я  на т я ж е н и я .

ДИСТАЛЬНЫЙ КОНЕЦ
(См. на внутренней стороне задней обложки данного

ВЫПУСКНОЙ КОННЕКТОР
Совместим с «красным» выпускным колпачком системы газовой 
стерилизации этипеноксидом. Также совместим с течеискателем.

ПОРТ ПОДАЧИ ВОЗДУХА/ВОДЫ
Для присоединения трубки подачи от блока
емкости для воды.

PVE КОННЕКТОР 
Поворачивается на 180"

1«КРАСНЫИ»1 ВЫПУСКНОЙ КОЛПАЧОК СИСТЕМЫ ГАЗОВОЙ 
СТЕРИЛИЗАЦИИ ЭТИЛЕНОКСИДОМ 0F-C5 ________

ПОРТ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ 
Для присоединения 
кабеля 0L-Z3 от 
видеопроцессора 
ПЕНТАКС, модель 
EPK-i/1000,
Подробная информация 
приведена на странице 
21 25.

АСПИРАЦИОННЫЙ
НИППЕЛЬ
Для присоединения к 
внешнему источнику 
аспирации.

Обеспечивает выпуск газа из видеоэндоскопа для выравнивания внутреннего и 
внешнего давления. Перед пофужением данный колпачок должен быть снят 
ПРИМЕЧАНИЕ: Внимательно прочитайте отдельный раздеп,

посвяиленный использованию данного колпачка'

ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ КОНТАКТЫ

КОЛПАЧОК ДЛЯ ПОГРУЖЕНИЯ 0Е-С9_______
Перед погружением данный колпачок должен быть надежно 
закреплен. Совместите черную стрелку на колпачке для 
погружения с зеленой точкой на основании серебряного кольца, 
окружающего электрические контакты на PVE коннекторе 
ПЕНТАКС. Для закрепления плотно наденьте колпачок на 
металлическое кольцо и поверните по часовой стрелке.

СВЕТОВОД
Передает свет от 
источника света к 
дистальному 
концу эндоскопа.

П Р И М Е Ч А Н И Е :
Д л я  п р е д о т в р а щ е н и я  о т с о е д и н е н и я  ко л п а ч ка  д л я  п о гр уж е н и я  во врем я  
о б р а бо т ки , убе д и т е с ь , чт о  ко л п а ч о к  н а д е ж н о  п р и кр е п л е н  (за кр уче н  
д о л ж н ы м  образом ). Н е н а д е ж н о е  п р и кр е п л е н и е  ко л п а чка  д л я  п о гр уж е н и я  
м о ж е т  п р и в е с т и  к  п о в р е ж д е н и ю  эн до с ко п а .

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
С р а зу  п о с л е  и с п о л ь зо в а н и я  м е т а л л и ч е с к а я  в и л ка  све т о в о д а  и 
э л е кт р и че с ки е  ко н т а к т ы /ш т е к е р ы  э н д о с к о п а  м о г у т  б ы т ь  ГО Р Я Ч И М И . В о  
и зб е ж а н и е  ож огов , с р а зу  п о с л е  и с п о л ь зо в а н и я  эн д о с ко п а  Н Е  п р и ка са й т е сь  к  
э т и м  о б л аст ям . В  ц е л ях  б е зо п а сн о с т и , п о с л е  в ы п о л н е н и я  пр о ц е д ур ы  
б е р и т е с ь  за  ко р п ус  P V E  ко н н е кт ор а .
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7-2. ПРИНАДЛЕЖНОСТИ

1} Чистящая щетка для системы аспирации (инструментальны й канал, аспирациониая трубка)

(1)

с?)

(1) Проксимальная часть (белая)
(2) Задняя часть (синяя)

Рисунои 1 (CS6021T)

Данная щетка поставляется в нестерильном состоянии для однократного применения. Никогда не 
используйте данную  одноразовую шетк^’ более чем для одного инструмента.

2) Чистящая щетка для углубленных областей, конца эндоскопа, цилиндров клапанов/
переключателей и портов каналов (включая порты A/W, аспирации, водной струи, область 
вокруг механизма элеватора и т.д.)

__

Рисунои 2 (CS-C9S)

ВНИМАНИЕ:
• П о с к о л ь к у  п р и н а д л е ж н о с т и , и с п о л ь з у е м ы е  в и н с т р у м е н т а л ь н о м  к а н а л е  э н д о с к о п а , м о г у т  в л и я т ь  

н а  ф у н к ц и о н и р о в а н и е  с а м о г о  э н д о с к о п а , н а с т о я т е л ь н о  р е к о м е н д у е т с я  с  э н д о с к о п а м и  П Е Н Т А К С  
и с п о л ь з о в а т ь  п р и н а д л е ж н о с т и  П Е Н Т А К С , В  с л у ч а е , е с л и  у н и к а л ь н а я  и л и  в ы с о к о  с п е ц и а л и з и р о в а н н а я  
п р и н а д л е ж н о с т ь  п о л у ч е н а  и з  д р у г и х  и с т о ч н и к о в , и  ее п р о и з в о д и т е л ь  з а я в л я е т  о  с о в м е с т и м о с т и  с  
и н с т р у м е н т а м и  П Е Н Т А К С , п е р е д  и с п о л ь з о в а н и е м  е е  с о в м е с т н о  с  э н д о с к о п о м  П Е Н Т А К С  с в я ж и т е с ь  
с  П Е Н Т А К С  д л я  п р о в е д е н и я  п р о в е р к и  и х  с о в м е с т и м о с т и .

» М а к с и м а л ь н ы й  в н е ш н и й  д и а м е т р  э н д о с к о п и ч е с к и х  и н с т р у м е н т о в  д о л ж е н  б ы т ь  п о  к р а й н е й  м е р е  на  
0 ,2  м м  м е н ь ш е , ч е м  у к а з а н н ы й  д и а м е т р  и н с т р у м е н т а л ь н о г о  к а н а л а  э н д о с к о п а  П Е Н Т А К С . Р а б о ч а я  
д л и н а  э н д о с к о п и ч е с к и х  и н с т р у м е н л ю в  м о ж е т  б ы т ь  п р и б л и з и т е л ь н о  н а  3 0  с м  б о л ь ш е , ч е м  р а б о ч а я  
д л и н а  э н д о с к о п а .

П Р И М Е Ч А Н И Е :
• В  з а в и с и м о с т и  о т  с т р а н ы  и /и л и  м е с т н о г о  д и с т р и б ь ю т о р а  П Е Н Т А К С , к а ж д а я  п р и н а д л е ж н о с т ь  д л я  

э н д о с к о п а  П Е Н Т А К С  м о ж е т  п о с т а в л я т ь с я  о п ц и о н а л ь н о .
• Т а к  к а к  п а ц и е н т  к о н т а к т и р у е т  с  э н д о с к о п и ч е с к и м и  п р и н а д л е ж н о с т я м и , с л е д у й т е  о т д е л ь н ы м  

п о д р о б н ы м  и н с т р у к ц и я м  п о  и с п о л ь з о в а н и ю , у х о д у  и  т е х н и ч е с к о м у  о б с л у ж и в а н и ю , п о с т а в л я е м ы м  
с к а ж д ы м  изделием.

• Д л я  п о д т в е р ж д е н и я  с о о т в е т с т в у ю щ е г о  с о с т о я н и я  л ю б о г о  н о в о г о  д о п о л н и т е л ь н о г о  у с т р о й с т в а , 
п р о в е р ь т е  м а р к и р о в к у /у п а к о в к у , п о с т а в л я е м ы е  с  и зд е л и е м . К а ж д а я  э т и к е т к а /у п а к о в к а  д о л ж н а  ч е т ко  
о п р е д е л я т ь  с о д е р ж и м о е  к а к  с т е р и л ь н о е , л и б о  н е с т е р и л ь н о е .
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1-3. ВИДЕОПРОЦЕССОРЫ

X U  'Г;i PHNTAX

J i  e..V.
1Ю'

Рисунок 3: EPK‘ i

(2 )

\  (6) 
\

© ;
e:
(x:\)

(4)
(5)

(3)

(1) Емкость ДЛЯ воды

(2) Выключатель питания

(3) Разъем интерфейса

(4) Жидкокристаллический 
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(5) Выключатель 
воздушного насоса

(6) Выключатель лампы

(1) Емкость для воды

(2) Разъем интерфейса

(3) Выключатель лампы

(4) Выключатель питания 
I: Включено
О; Выключено

(5) Выключатель 
воздушного насоса

(6) Регуляторы яркости

ВНИМАНИЕ:
П о ж а л у й с т а , о б р а т и т е с ь  к  и н с т р у к ц и и , п о с т а в л я е м о й  с  п р о ц е с с о р о м .

П Р И М Е Ч А Н И Е :
Н е  и с п о л ь з у й т е  н о в у ю  к р ы ш к у  е м к о с т и  д л я  в о д ы  П Е Н Т А К С  0 S - H 4  с о  с т а р о й  е м к о с т ь ю /р е з е р в у а р о м  
д л я  в о д ы  0 S - H 2 .  Х о т я  к р ы ш к а  м о ж е т  п о д х о д и т ь  к  е м к о с т и  п о  ф о р м е , в о з м о ж н а  у т е ч к а  в озд у ха , 
п р и в о д я щ а я  к  н е д о с т а т о ч н о м у  д а в л е н и ю  и  п о т о к у  в о з д у х а  и  в о д ы  в о  в р е м я  в ы п о л н е н и я  э н д о с к о п и ч е с к о й  
п р о ц е д у р ы . К а к  н а  к р ы ш к е  е м к о с т и  д л я  в о д ы  П Е Н Т А К С , т а к  и  н а  е м к о с т и  (р е з е р в у а р е )  у к а з а н ы  
с о о т в е т с т в у ю щ и е  о б о з н а ч е н и я  м о д е л и . У б е д и т е с ь , ч т о  к р ы ш к а  0 S - H 4  и с п о л ь з у е т с я  т о л ь к о  с  
е м к о с т ь ю /р е з е р в у а р о м  д л я  в о д ы  0 S -H 4 .  Н е  з а т я г и в а й т е  ч р е з м е р н о  к р ы ш к у  е м к о с т и . Ч р е з м е р н о е  
з а т я г и в а н и е  м о ж е т  п р и в е с т и  к  п о в р е ж д е н и ю  к р ы ш к и  е м к о с т и  д л я  в о д ы .
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2. ПОДГОТОВКА И ПРОВЕРКА ПЕРЕД 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ

Перед использованием необходимо тщательно проверить чистоту и надлежащее функцнонмрованпе 
эндоскопа, видеопроцессора и эндоскопических инструментов, чтобы удостовериться, что они подходяп 
для использования у пациентов:

П Р И М Е Ч А Н И Е :
В и д е о э н д о с т п ы  П Е Н Т А К С  с е р и и  90К, о п и с а н н ы е  в  д е н н о м  р у к о в о д с т в е , с о в м е с т и м ы  т о л ь к о  с  
в и д е о п р о ц е с с о р а м и  П Е Н Т А К С  м о д е л е й  E P K - i и л и  Е Р К ~ 1 0 0 0 .

ВНИМАНИЕ:
В о  и з б е ж а н и е  о с т а н о в к и  п р о в е д е н и я  э н д о с к о п и ч е с к о й  п р о ц е д у р ы  в с е г д а  и м е й т е  д о п о л н и т е л ь н ы й  
(за п а с н о й )  и н с т р у м е н т  в к а ч е с т в е  р е з е р в н о г о  у с т р о й с т в а , и с п о л ь з у й т е  езо в с л у ч а е , е с л и  к а к и е -л и б о  
н е п р е д в и д е н н ы е  с о б ы т и я  и л и  о б с т о я т е л ь с т в а  в ы в е д у т  о р и г и н а л ь н ы й  и н с т р у м е н т  и з  с т р о я  и /и л и  
с д е л а ю т  е го  п р и м е н е н и е  н е б е з о п а с н ы м  д л я  п а ц и е н т а .

2-1. ПРОВЕРКА ВИДЕОПРОЦЕССОРА

Полные инструкции см. в "Руководстве пользователя" видеопроцессора П Е Н ТА К 'С  конкретной модели.
1) Присоедините заполненнуто на 2/3 стерильной водой собранную  емкость для воды к 

соответствующему месту на левой стороне видеопроцессора.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Н Е  р е к о м е н д у е т с я  д о б а в л я т ь  в п о д а в а е м у ю  в о д у  п е н о п о д а в л я ю и ^ и е  с р е д с т в а . В  с и л у  с в о е й  п р и р о д ы  
э т и  в е щ е с т в а  н а  о с н о в е  с и л и к о н а  п р о ч н о  п р и л и п а ю т  к  п о в е р х н о с т я м . П о к а  о н и  н е  б у д у т  т и ^ а т е л ь н о  
о т м ы т ы , м о ж е т  с о з д а в а т ь с я  "барьер", к о т о р ы й  м о ж е т  у м е н ь ш а т ь  э ф ф е к т и в н о с т ь  п р о ц е с с о в  
д е з и н ф е к ц и и /с т е р и л и з а ц и и . К р о м е  т о го , п о в т о р н о е  и с п о л ь з о в а н и е  т а к и х  п е н о г а с и т е л е й  м о ж е т  в 
к о н е ч н о м  и т о г е  п р и в е с т и  к  н а к о п л е н и ю  с и л и к о н о в о г о  о с а д к а , п р и в о д я щ е г о  к  н е и с п р а в н о й  р а б о т е  
о б о р у д о в а н и я , н а п р и м е р , к  з а с о р е н и ю  к а н а л о в  п о д а ч и  в о з д у х а  и /и л и  в од ы .

2) Установите рычаг дренирования на собранной емкости для воды в вертикальное положение, 
обозначенное A /W  (воздух/вода).

3) П одключите процессор к  соответствую щ им образом заземленной розетке, выключатель питания 
должен быть в положении В Ы К Л Ю Ч Е Н О  (O FF).

4) Убедитесь, что PVE коутнектор П Е Н Т А К С  совмещен с разъемом интерфейса на передней панели 
процессора.

5) Присоедините эндоскоп к разъему интерфейса на процессоре, как показано на рисунке.

Ч-.

(1 ■

(1) трубка подачи воздуха/воды

Рисунок 5

6) После присоединения поверните ры чаг на разъеме интерфейса по часовой стрелке.

ВНИМАНИЕ:
П о с л е  п о д к л ю ч е н и я  э н д о с к о п а  к  в и д е о п р о ц е с с о р у  в с е г д а  п р о в е р я й т е , ч т о  э н д о с к о п  п л о т н о  з а к р е п л е н  в 
р а з ъ е м е  э н д о с к о п а  п о в о р о т о м  б л о к и р у ю щ е г о  р ы ч а г а  в п о л о ж е н и е  "з а б л о к и р о в а н о "  ( “lo c k '’) .
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7) Присоедините трубку  подачи воздуха/воды, которая отходит от собранной емкости для воды, к порту 
подачи возд\'ха/воды на боковой поверхности коннектора PVE.

8) Вклю чите процессор и воздуш ны й насос (положение "O N ") и проверьте надлежащее 
фу и кционирование.

9) Чтобы В К Л Ю Ч И Т Ь  лампу, нажмите на выключатель лампы на процессоре.
10) Перед каждой процедурой проверяйте качество изображения, выводимого на монитор с эндоскопа. 

Удостоверьтесь, что ф ункции качества изображения, цвета, автоматической яркости (диафрагмы) 
приемлемы согласно поставляемым с видеопроцессором П Е Н Т А К С  инструкциям .

2-2. ПРОВЕРКА ЭНДОСКОПА

ВНИМАНИЕ:
Е с л и  э н д о с к о п  п л а н и р у е т с я  и с п о л ь з о в а т ь  в к л и н и ч е с к и х  ц е л я х  п о с л е  т е с т и р о в а н и я  о т д е л ь н ы х  
е го  ф у н к ц и й  (а с п и р а ц и я , п о д а ч а  в о з д у х а /в о д ы , в о д н а я  с т р у я  и  т .д .)  б е з  п о с л е д у ю щ е й  о б р а б о т к и , 
н е о б х о д и м о  п р и н я т ь  с л е д у ю щ и е  м е р ы  п р е д о с т о р о ж н о с т и .
В о  в р е м я  т е с т и р о в а н и я  о т д е л ь н ы х  ф у н к ц и й  э н д о с к о п а  и с п о л ь з у й т е  с т е р и л и з о в а н н у ю  в о д у  д л я  
п р е д о т в р а щ е н и я  р е к о н т а м и н а ц и и  п р е д в а р и т е л ь н о  о б р а б о т а н н о г о  и н с т р у м е н т а  п е р е д а ю щ и м и с я  
ч е р е з  в о д у  м и к р о о р г а н и з м а м и . В о  в р е м я  п р о в е р к и /т е с т и р о в а н и я  э н д о с к о п а  н е л ь з я  и с п о л ь з о в а т ь  
в о д о п р о в о д н у ю  вод у , о с о б е н н о  т у, к о т о р а я  м о г л а  с т о я т ь  н е и с п о л ь з о в а н н о й  в н е з а к р ы т о й  е м к о с т и  
в  т е ч е н и е  д л и т е л ь н о г о  в р е м е н и .

Перед осуществлением проверки отдельных ф ункций эндоскопы  П Е Н Т А К С  необходимо протестировать 
на сохранение irx водонепроницаемости (пример: разрыв в инструментальном канале). Этот тест описан в 
другом разделе данного руководства под названием: "П роверка герметичности,"

1) Проверка вводимой трубки

Рисунок 6: Течеиснатель

a) Проверьте всю  поверхность вводимой труб ки  на наличие необы чны х состояний, таких как следы 
зубов, признаки  сдавлений, складки, вздутия, вы пуклости , чрезмерные изгибы, выпячивания, 
следы укусов , отслаивание внешней оболочки, порезы /дыры или другие нарушения. Любые 
вмятины или повреждения гибкой трубки  эндоскопов м огут привести к  повреждению внутренних 
механизмов эндоскопов.

b) Так же проверьте кабель подклю чения к  видеопроцессору на наличие внеш них признаков 
повреждения, таки х  как вздутия, признаки сдавления и т.д.

ВНИМАНИЕ:
В о  и з б е ж а н и е  д а л ь н е й ш е г о  п о в р е ж д е н и я  э н д о с к о п а  и л и  в о з м о ж н о с т и  н е и с п р а в н о й  р а б о т ы  во  в р е м я  
в ы п о л н е н и я  п р о ц е д у р ы , н е  и с п о л ь з у й т е  э н д о с к о п , и м е ю щ и й  д е ф е к т ы  и л и  в н е ш н и е  п р и з н а к и  
п о в р е ж д е н и я .

c) Перед каждым использованием у  пациента убедитесь, что эндоскоп полностью  очищен и 
подвергся либо дезинф екции высокого уровня, либо процессу стерилизации.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
П е р е д  п е р в ы м  и с п о л ь з о в а н и е м , п о с л е  л ю б ы х  р е м о н т н ы х /с е р в и с н ы х  р а б о т  и  п е р е д  к а ж д ы м  
и с п о л ь з о в а н и е м  у  п а ц и е н т а  в с е  и н с т р у м е н т ы  д о л ж н ы  о б р а б а т ы в а т ь с я . П р и  п р и м е н е н и и  
х и м и о т е р м и ч е с к и х  м е т о д о в  д л я  о б р а б о т к и  э н д о с к о п о в  П Е Н Т А К С , п е р е д  и с п о л ь з о в а н и е м  и /и л и  
д а л ь н е й ш е й  э к с п л у а т а ц и е й  и н с т р у м е н т ы  н е о б х о д и м о  о с т у д и т ь  д о  к о м н а т н о й  т е м п е р а т у р ы .
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П Р И М Е Ч А Н И Е :
• Д и с т а л ь н ы й  к о н е ц  э н д о с к о п а , т а к ж е  к а к  и  э л е к т р и ч е с к и е  к о н т а к т ы /ш т ы р и  к о н н е к т о р а  P V E , 

н е о б х о д и м о  з а щ и щ а т ь  о т  у д а р н ы х  в о з д е й с т в и й . Н и к о г д а  н е  п р и к л а д ы в а й т е  и з б ы т о ч н у ю  силу, 
н а п р и м е р , н е  с к р у ч и в а й т е , и  н е  с г и б а й т е  с и л ь н о  г и б к у ю  ч а с т ь  э н д о с к о п а .

• К а к  у к а з а н о  н а  м а р к и р о в к е  п р о д у к ц и и  П Е Н Т А К С , д о  и с п о л ь з о в а н и я  у  п а ц и е н т а  э н д о с к о п ы , о с о б е н н о  
к а ч е с т в о  э н д о с к о п и ч е с к о г о  и з о б р а ж е н и я , н е о б х о д и м о  п р о в е р и т ь .

• Во в р е м я  п р о в е р к и  п е р е д  и с п о л ь з о в а н и е м  у б е д и т е с ь  в ч и с т о т е  д и с т а л ь н о й  л и н з ы  о б ъ е к т и в а  и  
з а щ и т н о г о  с т е к л а  о с в е щ е н и я  (L C B ). а  т а к ж е  в о т с у т с т в и и  з а г р я з н е н и й  н а  э т и х  д и с т а л ь н ы х  
п о в е р х н о с т я х . В  п р о т и в н о м  с л у ч а е  и з о б р а ж е н и е  м о ж е т  б ы т ь  Н Е Ч Е Т К И М . П р о т р и т е  и х  м а р л е й  и л и  
д р у г о й  п о д о б н о й  т к а н ь ю , с м о ч е н н о й  в м о ю щ е м  р а с т в о р е  (н а п р и м е р , ч и с т я щ и м  р а с т в о р о м , 
с п е ц и а л ь н о  р а з р а б о т а н н ы м  д л я  о ч и с т к и  э н д о с к о п о в ) .

• В  и д е а л е  д л я  о б е с п е ч е н и я  м а к с и м а л ь н о й  в и з у а л и з а ц и и  п р е д н а з н а ч е н н ы х  д л я  о с м о т р а  о б л а с т е й  в се  
п а ц и е н т ы  д о л ж н ы  б ы т ь  з а р а н е е  п о д г о т о в л е н ы . И з  о б л а с т и  н а б л ю д е н и я  н е о б х о д и м о  у д а л и т ь  в с е  
в е щ е с т в а  и  в ы д е л е н и я  п а ц и е н т а  д л я  у с т р а н е н и я  в о з м о ж н о с т и  з а т у м а н и в а н и я  э н д о с к о п и ч е с к о г о  
и з о б р а ж е н и я  и /и л и  з а г р я з н е н и я  с и с т е м ы  о с в е щ е н и я .

• П е р е д  п р о ц е д у р о й , н а с к о л ь к о  э т о  в о з м о ж н о , у д а л и т е  з а г р я з н е н и я  и л и  с е к р е т  и з  о б л а с т и  н а б л ю д е н и я .
• И с п о л ь з о в а н и е  с в е т о в о д а  с  п р и л и п ш и м и  з а г р я з н е н и я м и  может п р и в е с т и  к  в о з н и к н о в е н и ю  п а р а , т а к  

к а к  э т и  в е щ е с т в а  п р и  н а г р е в а н и и  т е р я ю т  влагу . П р и  о б н а р у ж е н и и  н а  с в е т о в о д е  п а р а  в о  в р е м я  
в ы п о л н е н и я  п р о ц е д у р ы  н е м е д л е н н о  п р е к р а т и т е  е е  и  а к к у р а т н о  и з в л е к и т е  э н д о с к о п  и з  п а ц и е н т а .

П Р И М Е Ч А Н И Е :
Г и б к и е  э н д о с к о п ы  и  д р у г и е  с л о ж н ы е  м е д и ц и н с к и е  и н с т р у м е н т ы  с к о н с т р у и р о в а н ы  и з  с п е ц и а л ь н ы х  
м а т е р и а л о в , у н и к а л ь н ы х  ч а с т е й  и  с л о ж н ы х  к о м п о н е н т о в  и  и м е ю т  с т р о г о  о п р е д е л е н н ы е  д о п у с т и м ы е  
о т к л о н е н и я  р а з м е р о в . Д л я  о б е с п е ч е н и я  г е р м е т и ч н о с т и  и  п о д д е р ж а н и я  ф у н к ц и о н а л ь н о й  с п о с о б н о с т и  
д а н н ы х  у с т р о й с т в  т р е б у ю т с я  с п е ц и а л и з и р о в а н н ы е  м е т о д ы  м о н т а ж а  и  п р и м е н е н и е  с п е ц и ф и ч н ы х  
у п л о т н и т е л ь н ы х  и /и л и  к л е я щ и х  м а т е р и а л о в . Т а к и м  о б р а з о м , о б я з а т е л ь н о й  я в л я е т с я  р е г у л я р н а я  
п р о в е р к а  э н д о с к о п о в , ч т о б ы  у д о с т о в е р и т ь с я , ч т о  и с п о л ь з о в а н н ы е  п р и  и х  с б о р к е  ч а с т и  н е  о с л а б л е н ы , 
н е  у т е р я н ы  и л и  к а к и м -л и б о  и н ы м  о б р а з о м  н е  в л и я ю т  о т р и ц а т е л ь н о  н а  ф у н к ц и о н а л ь н о с т ь  д а н н ы х  
у с т р о й с т в . В ы ш е д ш и е  и з  с т р о я  и л и  п л о х о  з а к р е п л е н н ы е  к о м п о н е н т ы  м о г у т  п р и в е с т и  к  н а р у ш е н и ю  
р а б о т о с п о с о б н о с т и  у с т р о й с т в а , п о в р е ж д е н и ю  э н д о с к о п а  (в с л е д с т в и е  п р о н и к н о в е н и я  ж и д к о с т и )  и /и л и  
н е д о с т а т о ч н о й  д е к о н т а м и н а ц и и  и с п о л ь з у е м ы х  и н с т р у м е н т о в .
П Е Н Т А К С  р е к о м е н д у е т  п е р е д  и с п о л ь з о в а н и е м  т щ а т е л ь н о  п р о в е р я т ь  ч и с т о т у  э н д о с к о п о в  и  
о с м а т р и в а т ь  и х  н а  н а л и ч и е  " р а с ш а т а н н о с т и "  в  м е с т а х  с ц е п л е н и я  и л и  с о е д и н е н и я  к о м п о н е н т о в ,  
в кл ю ч а я  с л е д у ю щ и е  ч а с т и /о б л а с т и :
• б л о к  в х о д н о г о  о т в е р с т и я  к а н а л а  (в х о д н о е  о т в е р с т и е  д л я  б и о п с и й н ы х  щ и п ц о в )  (Ф)
• а с п и р а ц и о н н ы й  н и п п е л ь /к о н н е к т о р  (@)
• в х о д н о е  о т в е р с т и е  п о р т а  п о д а ч и  в о з д у х а /в о д ы  (@)
• в с е  ц и л и н д р ы  к л а п а н о в  (®)
» в о с н о в н о м , в с е  в х о д н ы е  и л и  в ы х о д н ы е  о т в е р с т и я  п о р т о в , с в я з а н н ы х  с  в н у т р е н н и м  к а н а л о м , ч а с т и  

э н д о с к о п а , к о с в е н н о  к о н т а к т и р у ю щ и е  с  п а ц и е н т о м  
» р е з и н о в а я  з а щ и т а  д л я  у м е н ь ш е н и я  н а т я ж е н и я  н а  в в о д и м о й  т р у б к е  и  н а  к а б е л е  д л я  п о д к л ю ч е н и я  

к  в и д е о п р о ц е с с о р у  (д л я  з а к р е п л е н и я  п о в о р а ч и в а й т е  т о л ь к о  п о  ч а с о в о й  с т р е л к е )

О д и н  и з  м е т о д о в  п р о в е р к и  н а  р а с ш а т ы в а н и е  - 
с л е г к а  з а ж а т ь  п р о в е р я е м у ю  ч а с т ь  и, у д е р ж и в а я  
к о м п о н е н т , а к к у р а т н о  п о п ы т а т ь с я  п о д в и г а т ь  
е г о  в р а з л и ч н ы х  н а п р а в л е н и я х . П о и  у д е р ж и в а н и и  
м е т а л л и ч е с к и х  ч а с т е й  в к а ч е с т в е  з а ш и т ы  
п а л ь ц е в  р е к о м е н д у е т с я  и с п о л ь з о в а т ь  
б е з в о р с о в у ю  м а п л ю .
Если какая-либо часть/компонент оказалась 
расшатанной (после попытки зафиксироват ь  
ее) и/или если имеются какие-либо указания 
или подозрение на отклонения от нормы или 
внешние признаки повреждения, НЕ 
используйт е эндоскоп. Свяжитесь со своим  
местным сервисны м  центром ПЕНТАКС.
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ВНИМАНИЕ:
Во избежание повреждения эндоскопов во время проверки, клинического использования, обработки или 
иных действий по эксплуатации НЕ скручивайте, НЕ вращайте и НЕ перегибайте сильно резиновые 
защитные уплотнения для уменьшения натяжения ((D, @), Будьте особенно осторожны с защитным 
уплотнением для уменьшения натяжения вводимой трубки (Ф ). При очистке вводимой трубки и кабеля 
для подключения к видеопроцессору осуществляйте медленные движения взад и вперед, протирая 
трубку/кабель по всей длине. Никогда не прилагайте к резиновым защитным уплотнениям для 
уменьшения натяжения или тонким трубкам/кабелям избыточную силу или вращающее усилие.
Во время любых действий с инструментом избегайте применения избыточной силы, скручивания, 
вращения и/или перегибания задействованных вводимых трубок и кабелей подключения для 
предотвращения непреднамеренного повреждения (растяжения, сдавливания, деформации) этих 
частей, а также компонентов, находящихся внутри эндоскопа.

■'7Г'

Скручивание или 
вращение

...- - -

ф

П роверка р уч е к  упр авле ния  и зги б ом  и ф иксаторов изги б а
а) М ед ленно  пр и ве д и те  в де й стви е  р у ч к и  управления  изгибo^ f в ве рх /вн и з  и  вправо/влево, чтобы  

убедиться, что  он и  ф ун кц и о н т1р у ю т  без помех. Убедитесь , ч то  д о сти ! ается по л н ы й  и 
со о тве тств ую щ и й  диапазон  и з п 1ба.

(1) Вправо/влево
(2) Клавиши со стрелками

Рисунок 7

Ь) П о л н о сть ю  зад ействуйте  ф иксаторы  и зги б а , чтоб ы  убедиться, что  по ло ж е ни е  изгиб аем ого  конца 
м о ж н о  заф иксировать.
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ВНИМАНИЕ:
КАКАЯ-ЛИБО утрата  плавности работы ручек управления изгибом может быть ранним признаком 
внутреннего повреждения и/или выхода из строя части(ей) внутри системы управления изгибом 
эндоскопа. Во избежание вероятности дальнейшего повреждения эндоскопа или потенциального 
выхода из строя системы управления изгибом, НЕ используйте эндоскоп, если механизм управления 
изгибом не работает должным образом.
Перед использованием убедитесь, что ручки управления изгибом поворачиваются плавно, 
отсутствует скрежет или избыточное трение внутри системы управления изгибом, а дистальная 
изгибаемая часть изгибается свободно и плавно. НИКОГДА НЕ ПРИЛАГАЙТЕ ИЗБЫТОЧНОЙ СИЛЫ К 
РУЧКАМ УПРАВЛЕНИЯ ИЗГИБОМ!
Когда в ручке эндоскопа появляется избыточный "свободный ход" или если утрачивается поворот в 
каком-либо направлении, НЕ используйте инструмент. Избыточный "свободный ход" в ручках можно 
определить как поворот ручки(ек) управления изгибом хотя бы в одном направлении более чем на 
30 градусов без какого-либо соответствующего изгиба дистального конца. Приведенные выше 
примеры являются указаниями на необходимость сервисного обслуживания во избежание более 
серьезных проблем с системой управления изгибом, включая повреждение кабеля/троса в изгибаемой 
части или на шкиве и/или вероятность "застревания" дистальной изгибаемой части.
"Застрявшая" изгибаемая часть может усложнить извлечение инструмента из пациента.

?) П еред использованием  необходим о пр овер ить  клапан  подачи в о зд ухо  воды ( 0 F - B 1 88). С ни м и те  
клапан воздуха /воды  с корп уса  и убедитесь в хорош ем  состо ян ии  и  надлеж ащ ем  пр и кр е п л е н и и  
резиновы х 0 -к о л е ц  (O F -B 1 9 2 ).

.(1)

РЕНТАХ

(2)

в .....Р)

(4)

(1) Колпачок

(2 )  0-КО ЛЬЦ О

(3) О б ратны й  клапан

(4) Н А Б О Р  0 -к о л е ц  

O F -B 192

Рисунок 8: OF-B188

ВНИМАНИЕ:
Поскольку резиновый обратный клапан НЕ подлежит замене конечным пользователем, при 
повреждении/утрате обратного клапана замените весь клапан воздуха/воды на новый.

J k  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Старые или поврежденные клапаны (в частности, 0-кольца) необходимо заменять на новые, которые 
уже были подвергнуты дезинфекции высокого уровня или процедуре стерилизации (опционально 
доступен набор 0-колец, модель OF~B192). В противном случае имеется риск перекрестного 
инфицирования конечного пользователя вследствие возможности обратного тока или разбрызгивания 
биологических жидкостей пациента из клапана воздуха/воды. Также при этом может появляться 
непрерывный воздушный поток или избыточная подача воздуха, что может привести к травмированию 
пациента, например к пневматической перфорации.

a) У сган ови те  клапан  в ц и л и н д р  воздуха ''воды , осто р о ж н о  протал кивая  кла пан  в ц и л и нд р . П р и  
пр ота л ки в а н и и  клапана в ци л и н д р  воздуха ''воды  н и ко гд а  не п р и л а гай те  изб ы точн ое  усилие .

b ) П рисое д и н и те  эн д о ско п  к  видеопроцессору. Переведите в о зд у ш н ы й  насо с  в положеш те 
"В К Л Ю Ч Е Н О "  ( "O N ") ,  уста н о в и те  ж елаем ы й уровень давления. П о м е сти те  д и ста л ь ны й  конец  
энд оскопа  в с т е р и л ь т  ю  воду и  удостоверьтесь, что  из д и ста л ь н о го  в о зд уш н о го  патрубка  не 
вы ходят п у зы р ь ки  воздуха .
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А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Если при проведении те с та  наблюдаются пузырьки воздуха, клапан НЕОБХОДИМО ЗАМЕНИТЬ.
Повторите процедуру проверки с новым клапаном (OF-B188).

c) Д ля п р о в е р ки  д о с т а в ки  воздуха  закр о й те  отверстие  на  вер хуш ке  кл а пан а  возд>^а-воды  и 
удостоверьтесь, что  возд>'х свободно п о с 1у п а е т  из па тр уб ка  возд уха /вод ы  на  д и с т е ш ь н о м  конце 
эндоскопа . О рис. 9

d) С истем а подачи воды  а кти ви р уе тся  наж атием  на клапан  подачи воздуха /воды . Вода долж на  
п о ступ ать  н е пр е р ы в н ы м  по то ко м  из па тр уб ка  воздуха /воды  на ди стал ьно м  кон це  эндоскопа . 
(П р и  первом  н аж ати и  это м о ж е т  занять н ескол ько  се ку н д .) И С П О Л Ь З У Й Т Е  Т О Л Ь К О  
С Т Е Р И Л Ь Н У Ю  В О Д У  О  рис. 9

(1) н
€  

f.....:1.

1 ' ! 1 i

(2) - (3) (4)

(1) Действие
(2) Результат
(3) Подача воздуха
(4) Подача воды

Рисунок 9

e) О тп усти те  кл а па н  воздуха /вод ы , чтоб ы  определить, возвращ ается л и  клапан  свободно в полож ение 
В Ы К Л Ю Ч Е Н О  (н ей тра л ьно е ), останавливая подачу воды (и  воздуха ).

f)  Е сли воздух  и /и л и  вода не п о с ту п а ю т  д о л ж н ы м  образом , Н И К О Г Д А  не пы тай тесь  очистить  
па тр уб ки  воздуха  или  воды  и глой  или д р у ги м  остр ы м  предметом . В м е сто  это го  необходимо 
пр ед при н ять  сл е д ую щ и е  ш а ги .

( f - 1) О тсо е д и ни те  эн д о с ко п  от  видеопроцессора.

( f -2 )  С н и м и те  кла пан  упр авле н ия  аспирацией  и клапан  подачи воздуха /воды ,

( f-3 )  С  п о м о щ ь ю  па л о ч ки  с ватиьЕМ након ечн и ком  и спи р та  тщ ательно  оч и сти те  углубление 
(гн е зд о ) клапана  на ко р п усе  и удалите все и норо дны е вещ ества. Н Е  пы таГпесь вставигь 
п а л о ч ку  в м а л еньки е  отверстия в н утр и  гнезда клапана, т а к  к а к  вата или палочка  м о гу т  
застрять в н у т р и  эти х  отверстий  и  пр и ве сти  к  за ку п о р ке  канала.

( f -4 )  Следуя и н с т р у кц и я м  по  хи м и ч е с ко й  оч и стке  м о ю щ и м  раствором  канала воздуха и воды в 
прилагаем ом  "Р уковод стве  по  обработке и  те х н и ч е с ко м у  об сл у 'ж и ва н и ю ", пром ойте  каналы  
воздутса и воды  м о ю щ и м  раствором .
П р о м о й те  ка н а л (ы ) в оздуха  и  воды  стерил ьной  водой.
Затем н е ско л ько  раз п р о п у с ти те  воздух, ч тоб ы  в ы д уть  весь о ста то чны й  раствор из канала. 

С н и м и те  адаптеры  и  уста н о в и те  клапан  подачи воздуха /воды .
(З апасной  вари а нт) О ста ви в  в ци л и нд ре  вм есто адаптера O F -B 153 кл а па н  возду'ха 'воды . 
м о ж н о  напр ав и ть  ж и д ко с ть  (и л и  в озд ух) под  давлением незави си м о  в л ю б о й  в канал для 
в ы тесн ен и я  и н о р о д н ы х  вещ еств и /и л и  более м о щ н ы й  п о то к  раствора л иб о  в канал воздуха, 
л иб о  в канал  воды . Д а н н у ю  п р оце д ур у  нельзя пр ои зво ди ть  пр и  п о л н о с ть ю  засо рен н о \|/ 
заб л оки рован н ом  кан ал е /па тр уб ке  воздуха или воды.

ПРИМЕЧАНИЕ:
В случае обнаружения закупорки линии не применяйте избыточное давление, чтобы не допустить 
повреждения эндоскопа.

( f -5 )  П роверьте  норм альну ’ю  подачу воздуха  и л и  воды. Е сл и  норм альная  подача воздуха и воды 
не д о с ти гн у та , м о ж е т  потребоваться повторение о п и са н н о й  пр оце д ур ы .
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ПРИМЕЧАНИЕ:
Не прилагайте избытс»ные усилия при попытке устранить препятствие из засоренного канапе, та к  
как канал и/или цветка могут повредиться. При любом подозрении на повреждение канала эндоскоп 
необходимо проверить на утечку
Если повторные попытки продуть систему подачи воздуха/воды не привели к успеху не пытайтесь 
использовать эндоскоп у пациента. Свяжитесь с сервисным центром ПЕНТАКС.

g) Если клапан воздуха /вод ы  не ф у н кц и о н и р у е т  д о л ж н ы м  образом , не н аж им ается  плавно или
возникает ощ >'щ еиие ’’за л и па и и я ", удалите клапан  и нанесите  небольш ое кол иче ство  си л и кон о во го  
см азочного масла на 0 -ко л ь ц а . Н Е  наноси те  и зб ы точное  кол ичество  масла. избегаГ1те "сгл-стков", 
больш их капель и /ил и  разбры згивания  масла непосредственно  на м етал лические  нолчки клапана, 
вместо этого  пр осто  нанесите  н е б о л ь ш ую  капе льку  масла на указател ьн ы й  палец в стерильной  
перчатке и м я гки м и  к р у го в ы м и  д в и ж е н и я м и  разотрите м е ж д у  б ол ьш им  и указател ьны м  пальцами. 
Затем пом естите  кла пан  с О -ко л ьцом  м е ж д у  больш им  и указател ьны м  па льца м и  и осто р о ж но  
вращ айте клапан  та к , ч то б ы  масло равном ерно распределилось по в н е ш н и м  краям  каж д ого  
0 -ко л ьц а . Убедитесь, ^ г̂го масло нанесено на все О -кольца  и  вы три те  все и зл и ш ки .
Н Е  наносите  масло в и зб ы то ч н ы х  количествах . Э то м ож ет п р и ве сти  к  сл у ч а й н о м у  затеканию  
масла в н утр ь  каналов и л и  в д р уги е  области , не предназначенны е для смазыванття.

ПРИМЕЧАНИЕ: "
Важно, чтобы перед клиническим использованием вся система воздушного канала была сухой. 
Пренебрежение тщательной просушкой воздушной системы может привести к нечеткому или 
расплывчатому изображению, вызванному очень маленькими капельками влаги, которые рассеиваются 
над и/или на линзе объектива на дистальном конце эндоскопа.

4) П роверка элеватора

Рисунок 1 о

a) Убедитесь, что  все п о в е р х н о с ти  элеватора (м еханизм  и о кр у ж а ю щ и е  области ) чисты е  и прош ли  
д о л ж н у ю  о б р а б о тку

b ) Э то ручка , с п о м о щ ь ю  ко то р о й  во время процедуры  м о ж н о  вводить и направлять б и о п си й н ы е  
ш и п ц ы  или  д р уги е  и н стр ум е н ты . Д ля  пр ов ер ки  б ол ьш им  пальцем  левой  р у к и  перем естите вперед 
р у ч ку  управления  элеватором. Элеватор на дистальном  кон це  до лж ен  подним аться  
п р опо рц ио н ал ьн о  ра сстоян и ю , на которое передвинута  ручка . Э леватор и р уч ка  управления  
до лж н ы  двигаться плавно и л е гко , без како го -л и б о  "своб о д н ого  хода".

П роверка м еханизма аспирации

OF-Б120

Рисунок 11
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а) Перед использованием  необходим о проверить  клапан упр авле ния  аспирацией  (O F -B 1 2 0 ). Для 
более уд о б н ого  опознавания  на верх>'шке м еханизм а клапана O F -B 1 2 0  пом ещ ен оранж евы й 
цветовой и н д и ка тор . И зв л е ки те  клапан  из ко р п у с а  и убедитесь, ч то  ре зиновы е  части клапана не 
по вр еж д ен ы  и не и зно ш ен ы .

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Изношенный или поврежденный клапан и/или 0-кольцо необходимо заменить на новый. Весь механизм 
клапана перед использованием необходимо подвергнуть высокоуровневой дезинфекции или процедуре 
стерилизации (опционально доступен набор 0-колец модели OF-B127). Невыполнение этого правила 
может привести к продолжающейся аспирации, в результате которой в определенных клинических 
ситуациях может произойти засасывание ткани в дистальное отверстие канала на конце эндоскопа, 
и/или утечка нагнетаемого воздуха через систему аспирации.
Поврежденный клапан также может привести к возможному забросу или разбрызгиванию 
физиологических жидкостей пациента, что может представлять риск инфицирования.

Ь) Р асполож ите кла пан  O F -B 1 2 0  так . чтобы  м а л енький  м е та л л и ч е ски й  в ы с ту п  около  основания на 
н о ж ке  кла пан а  совпадал с в ы е м ко й  ци л и нд ра  клапана асп и рац и и , ко то р ы й  та кж е  окра ш е н  в 
оран ж е вы й  цвет. О  рис. 12
Вставьте кл а па н  в ц и л и н д р  асп и рац и и , м я гко  протал кивая  кл а па н  в ци л и нд р . П р и  протал кивании  
клапана в аспирацион>?ып ц и л и н д р  н и ко гд а  не пр и ла гай те  изб ы точн ое  усилие .

^  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Неправильно установленный клапан может не функционировать должным образом. Такие клапаны 
могут не возвращаться в нейтральное (отпущенное) положение и/или они могут приводить к 
продолжающейся аспирации. Продолжающаяся аспирация может приводить к утечке воздуха/воды, 
трудностям в поддержании должной инсуффляции и/или случайному засасыванию ткани в дистальное 
отверстие инструментального канала.

с) П р и сое д и н и те  а с п и р а щ ю н н у ю  т р у б к у  от  в не ш него  аспиратора к  а сп и р а ц и о н н о м у  н и ппе л ю , 
распо ло ж ен н ом у  на  ко н н е кто р е  P V E  на кон це  кабеля видеопроцессора . П о м е сти те  дистал ьны й  
кон ец  эн д о ско п а  в резервуар со стер ил ьн о й  водой и  н а ж м и те  на кл а па н  упр авле ния  аспирацией. 
Вода д о л ж н а  б ы стр о  всасы ваться в н а к о п и т е л ь е м к о с т ь  а сп и р а ц и о н н о й  систем ы . О  рис. 13

(1) Клапан аспирации 
OF-B120 (оранжевый)

(1) Аспирационная трубка
(2) Нажмите
(3) Аспирационный ниппель

Рисунок 13
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(11 (2)

(3)

(1) Правильно
(2) Неправильно
(3) металл

Рисунок 14

d) О тп усти те  клапан  упр авле ния  аспирациеГк чтоб ы  определить, ч то  кла пан  свободно возвращ ается в 
полож ение В Ы К Л Ю Ч Е Н О , а аспирация  воды прекращ ается.

e) Если клапан аспи рац и и  не наж им ается  плавно или возникает ощ ущ е н и е  "за л и в а н и я ". извлеките 
клапан из ци л и нд ра  а сп и рац и и  на ко р п усе  эндоскопа . Н а неси те  небольш ое кол ичество  
си л и кон о во го  см азочного  масла G F -Z i 1 на ре зин о вую  часть и на резиновое 0 -ко л ь ц о . Н анесите 
небольш ую  капе льку  масла на указател ьны й  палец в стерил ьной  перчатке и м я гк и м и  круго вы м и  
движениямтг разотрите м е ж д у  больщ им  и  указательны м  пальцам и. Затем по м е сти те  клапан  с 
0 -ко л ь ц о м  м еж д у б ол ьш и м  и  указател ьны м  пальцам и и о сто р о ж н о  вращ айте кла пан  та к , чтобы  
масло равном ерно распределилось по  в н е ш н и м  краям  р е зин о во го  0 -ко л ь ц а .
Удалите /вы трите  и зб ы то к  масла м я гко й  марлей. Н е  и спо л ьзуй те  и зб ы точ н ое  кол ичество  
си л и кон о во го  масла.

(1) Г
' : >  (2)

(1) 0-кольцо 
OF-B127

(2) Силиконовое масло

Рисунок 15 OF-B120

ВНИМАНИЕ:
Если инструмент необходимо использовать сразу же после проверки, используйте только стерильную 
воду. Во избежание повторного инфицирования предварительно обработанного эндоскопа во время 
любых проверок избегайте использования водопроводной воды, которая стояла неиспользованной в 
незакрытой емкости.

ПРИМЕЧАНИЕ:
Резиновый клапан входного отверстия на входном отверстии инструментального канала должен 
быть в хорошем состоянии для предотвращения остановки аспирации и перекрестного 
инфицирования конечного пользователя вследствие возможности обратного заброса (разбрызгивания) 
физиологических жидкостей пациента. Изношенный клапан может привести к утечке и должен быть 
заменен. Для гарантии максимальной производительности данных уплотнительных устройств 
рассматривайте возможность замены резинового клапана входного отверстия на новый 
обработанный клапан при каждой процедуре.

6) Проверка биопсийных щипцов н ннструментального канала

(1)
(2) -О'

(1) Сомкнуты
(2) Разомкнуты

Рисунок 16

а) Убедитесь, что  на изгибаем ом  стерж не  б и о п с и й н ы х  щ и п ц о в  нет и зги б ов .
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b) На бранш ах щ и п ц о в  не д о л ж н о  б ы ть  н и ка ки х  оста то чны х за грязн ен и и . Л ю б ы е  загрязнения 
необходим о удалить с щ и п ц о в  до  и х  использования . И С П О Л Ь ЗУ Й Т Е  Т О Л Ь К О  С Т Е Р И Л Ь Н Ы Е  
Щ И П Ц Ы .

c) Д ля  разм ы кания  и  с м ы ка н и я  б ранш ей  необходим о использовать м еханизм  р у ко я тки  щ ипцов .
Э тот м еханизм  д о л ж ен  работать свободно.

d) С о м кн и те  и проверьте б р а н ш и  щ и п ц о в , чтоб ы  убедиться, ч то  ч а ш е ч ки  совмещ еньг. Если на 
щ и п цах  имее'гся остр ие , оно  д о л ж н о  бы ть  п о л н о сть ю  пр ям ы м  и  целиком  находиться внутр и  
чаш ечек.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Необходимо избегать использования любых щипцов или принадлежностей, имеющих признаки 
повреждения или функционирующих с затруднениями. Любая неисправная работа щипцов или 
принадлежностей во время процедуры у пациента может привести к серьезному травмированию 
пациента. Также использование поврежденных щипцов или принадлежностей может привести 
к серьезному и дорогостоящему повреждению эндоскопа.

е) Л ю б ы е  п р и н а д л е ж н о с ти  н у ж н о  вводить через входное отверстие  и н с тр у м е н та л ь н о го  канала 
медленно, ра спр ям и в  э н д о ско п . Н е  д о л ж н о  ощ ущ аться  н и ка ко го  сопро ти вле н ия . Если ощ ущ ается 
сопротивление , не п ы та й те сь  пр од ви га ть  п р и н а д л е ж н о сть  дальш е. И н с тр у м е н та л ь н ы й  канал 
м ож ет б ы ть  по в р е ж д е н н ы м , и  эн д о с ко п  не следует использовать. С в я ж и те сь  с сервисны м  центром  
П Е Н Т А К С .

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Все принадлежности, контактирующие с пациентом, должны тщательно очищаться и подвергаться 
соответствующей высокоуровневой дезинфекции или процессу стерипизации перед первым 
использованием и затем после каждого клинического использования.

ВНИМАНИЕ:
Системы инструментального канала, канала воздуха/воды и канала водной струи изготовлены из 
нержавеющей стали, полифениленоксида и фтор-содержащих полимеров. При использовании с данным 
эндоскопом каких-либо жидкостей внимательно прочитайте и следуйте инструкциям руководства, 
поставляемого с используемыми жидкостями, а также обратите особое внимание на любые реакции 
с материалами, находящимися на пути прохождения жидкости.

ПРИМЕЧАНИЕ:
Перед каждой процедурой всегда необходимо осматривать и проверять принадлежности с конкретным 
эндоскопом.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
При подозрении на какие-либо отклонения в работе и нарушение функциональности НЕ используйте 
эндоскоп в клинических целях. При наличии любых сомнений относительно пригодности любого 
компонента эндоскопа для использования замените его новым, полностью обработанным. 
Неисправность инструментов может привести к повреждению эндоскопа и/или уменьшению уровня 
безопасности пациента или пользователя.
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2-3. ПОДГОТОВКА НЕПОСРЕДСТВЕННО ПЕРЕД ВВЕДЕНИЕМ 
ЭНДОСКОПА

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Перед первым использованием все эндоскопы должны быть должным образом продезинфицированы или 
простерилизованы. Эндоскоп необходимо должным образом очищать и дезинфицировать или 
стерилизовать после каждого npedbidyaieao использования и после ремонта/сервисного обслуживания. 
Подробные инструкции ПЕНТАКС по обработке описаны в прилагаемом руководстве.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Текущие рекомендации по контролю распространения инфекции требуют, чтобы эндоскопы и их 
принадлежности, которые контактирую т с пациентами, либо стерилизовались, либо, по крайней 
мере, подвергались высокоуровневой дезинфекции. Принадлежности, которые КОНТАКТИРУЮТ СО 
СТЕРИЛЬНЫМИ ТКАНЯМИ или СОСУДИСТОЙ СИСТЕМОЙ, перед использованием у пациентов должны 
проходить стерилизацию. Только пользователь может определить, подверглись ли какие-либо 
инструменты и принадлежности перед каждым использованием в клинических целях 
соответствующим процедурам, контролирующим распространение инфекции.

1) Если энд оскоп  в течение недавнего врем ени проходил обработку, подготавливайся  или  хранился  
надлеж ащ им  образом и прош ел  все пр ед процед урны е  п р о в е р ки , и н с тр у м е н т  д о лж ен  бы ть готовы м  
к  использоваииго. П р и  нео б ход и м ости  в в о д и м у ю  трубку ' эн д о ско па  м о ж н о  протереть марлей, 
см оченной  70 -90 ”/о -ны м  эти л овы м  и л и  и зо п р о п 11ловы м  спиртом .

ПРИМЕЧАНИЕ:
Свяжитесь с производителем и выполняйте местные правила касательно безопасного использования, 
соответствующего обращения и утилизации спиртсодержащих продуктов. Данные по безопасной 
эксплуатации материалов (паспорт безопасности вещества или аналогичные документы в 
зависимости о т  страны), предоставляемые производителем спиртсодержащей продукции, должны 
содержать уведомление для конечного пользователя относительно состава, рисков, химических и 
физических свойств, первой помощи, обращения и хранения, стабильности, мер предосторожности, 
утилизации и т.д.. связанных с раствором спирта.

2) А к ку р а т н о  очи сти те  л и н зу  объ ектива  палочкой  с ватны м наконем ннком , см о ч ен н ы м  в 70 -90% -ном  
зтиловом  или и зопр опи л овом  спирте . О чи сти тел ь  для л и н зы  (а н ти вуа л е н т) м о ж н о  та кж е  нанести  с 
пом ощ ью  марли или д р у го го  аппликатора .

3) Проверьте изображ ение эн д оскопа  и  удостоверьтесь, что  его качество  пр и ем л е м о для кл и н и ч е с ко го  
прим енения. Д ля  пр ов ер ки  качества изображ ения та кж е  обратитесь к  р уков од ству  пользователя, 
поставляем ом у с вид ео про це ссоро м  П Е Н Т А К С .

4) Перед пероральны м  введением эн д о ско па  пом естите  в рот па ци ента  з а гу б н и к  (б л о ки р а то р ) для 
защ 1ггы  энд оскопа  от по вр еж д ен и я  во время процедуры . В  пр о ти в н о м  случае на вводим ой части 
энд оскопа  м о г \т  появиться ца рапины , д ы р ы  и /ил и  сдавления,

5) Н анесите на в во д и м ую  т р у б к у  м е д и ц и н с ку ю  водо ра створ и м ую  смазку. Не и спо льзуй те  
ж ирорастворим ы е см азки .

ПРИМЕЧАНИЕ:
На линзе объектива не должно быть смазки и избытка очистителя для линз.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Никогда не допускайте падения данного оборудования и не подвергайте его сильным ударам, та к  как 
это  м о ж е т  привести к снижению работоспособности и/или безопасности устройства. В случае 
ненадлежащего обращения или падения данного оборудования не используйте его. Верните его в 
авторизованный сервисный центр ПЕНТАКС для проверки или ремонта.
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3. ИНСТРУКЦИИ по ИСПОЛЬЗОВАНИЮ

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Данный инструмент должен использоваться только врачами, которые тщательно изучили все 
особенности данного инструмента и которые хорошо знакомы с надлежащими методиками 
эндоскопии. Во время процедуры для минимизации риска перекрестного инфицирования всегда 
надевайте защитную одежду, такую как перчатки, халаты, лицевые маски и т.д.

3-1. ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ПОДГОТОВКА

П а ци ен т д о лж ен  бы ть  п о д го то в л е н н ы м  к  э н д о с ко п и и  в об ы ч н о м  пр и н я то м  у  Вас порядке .

3-2. ВВЕДЕНИЕ И ИЗВЛЕЧЕНИЕ

1) М ед ленно  вводите эн д о с ко п  под контрол ем  п р я м о го  зрения.

2) П осле прохо ж д е н ия  д и ста л ь н о го  ко н ц а  эн д оскопа  через гл о тку  п а ц и е н т  д о л ж ен  а кку р а тн о  пр и куси ть  
за гу б н и к  для уде рж ани я  его в одном  по л о ж е н и и  во время пр о ц е д ур ы .

(1) Загубник

Рисунок 17

3) Н астройте  и н те н с и в н о с ть  видеопроцессора  до д о с ти ж е н и я  у р о вн я  я р ко с ти , прием л ем ого  для 
наблю дения.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Световое излучение эндоскопа может привести к термическому повреждению. Для минимизации риска 
используйте только минимальную яркость и избегайте неподвижного осмотра на близком расстоянии 
и излишне длительного использования.

4) П р и  н ео б ходим ости  у с т а н о в ки  эн д оскопа  в определенном  по л о ж е н и и  н у ж н о  использовать р уч ки  
управления и зги б о м . И з ги б а н и е  кон ца  д о л ж н о  пр ои зво ди ться  под ко н тр о л е м  п р я м о го  зрения, 
сп о ко й н о  и о с то р о ж н о .
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ВНИМАНИЕ:
КАКАЯ-ЛИБО утрата  плавности работы ручек управления изгибом может быть ранним признаком 
внутреннего повреждения и/или выхода из строя части(ей) внутри системы управления изгибом 
эндоскопа. Во избежание нарушения функционирования системы управления изгибом, НЕ используйте 
эндоскоп, если механизм управления изгибом не работает должным образом.
Убедитесь, что ручки управления изгибом поворачиваются плавно, о тсутств уе т  скрежет или 
избыточное трение внутри системы управления изгибом, а дистальная изгибаемая часть изгибается 
свободно и плавно.
НИКОГДА НЕ ПРИЛАГАЙТЕ ИЗБЫТОЧНОЙ СИЛЫ К РУЧКАМ УПРАВЛЕНИЯ ИЗГИБОМ!
Если во время процедуры происходит утрата  возможности изгиба в каком-либо направлении, как при 
"обрыве троса" (повреждение троса на шкиве, повреждение троса в изгибаемой части и т.д.), НЕ 
продолжайте использование инструмента и НЕ враи^айте ручки управления изгибом. При выходе 
из строя по какой-либо причине системы управления изгибом остановите процедуру, освободите 
фиксатор изгиба и осторожно извлеките эндоскоп под контролем прямого зрения.
Приведенные выше примеры являются указаниями на необходимость сервисного обслуживания 
во избежание более серьезных проблем с системой управления изгибом, включая вероятность 
"застревания" дистальной изгибаемой части.
"Застрявшая" изгибаемая часть может усложнить извлечение инструмента из пациента.

5) Инсуф ф ляция д о лж на  контролироваться  совм естны м  использованием  клапана воздуха /воды  для 
увеличен]1Я уро вн я  инсуф ф ляцпи  и  клапана  аспи рац и и  для ум е н ьш е н и я  у р о вн я  инсу'ф фляции.

ВНИМАНИЕ:
Следите за тем, чтобы не вводить избыточное количество воздуха.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Необходимо понимать, что  могут существовать различия в потоке воздуха (давлении и объеме) 
для инсуффляции пациента в зависимости о т  производителя оборудования (источника света, 
видеопроцессора и/или типа эндоскопа). Таким образом, важно осуществлять тщательный 
мониторинг пациента в течение всего времени и аспирировать избытой воздуха для 
предотвращения перераздувания и потенциального пневматического повреждения.

6} Н еобходим о и 'ю е! ать проведения проце д ур ы  у плохо  по д готов л е н ны х  п а ци ен тов , т а к  как избь1томное 
количество  ф изи ол оги ческо го  сод ер ж и м о го  м ож ет отрицательно  влиять на определенны е ф ун кци и  
каналов эндоскопа , та кж е  ка к  и на сохранение ясного  э н д о с ко п и ч е с ко го  изображ ения .

7) Д ля ул учш ен и я  визуализации  слизь, ж и д ко с ти  и /ил и  д р уги е  вы деляем ы е пациентом  вещ ества 
необходим о асиирировать через и н с тр у м е н та л ь н ы й /а с п и р а ш ю н н ы й  канал и кла пан  управ;!ения 
аспирацией. П одд ер ж и ва й те  четкое  изображ ение во время аспи рац и и , избегайте д л и тел ьного  
времени аспи рац и и  и  и спо л ьзуй те  ^ fи н и м aл ьны й  уровень  отр иц ател ьн о го  давления, необходим ого 
для вьгполнения кл и н и ч е с ко й  процедуры .

А. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Не используйте избыточный уровень отрицательного давления (высокие уровни настройки аспирации) 
и/или длительный контакт дистального отверстия инструментального канала (конец эндоскопа) с 
поверхностями слизистых оболочек во избежание образования "аспирационных полипов", кровотечения 
и/или иного травмирования пациента. Во время аспирации сохраняйте эндоскопическое изображение 
анатомии пациента как можно более четким и поддерживайте некоторое расстояние о т  конца 
эндоскопа do ткани во избежание засасывания слизистой оболочки в дистальное отверстие канала.

8) Л и н зу  объектива м о ж н о  о ч и с ти ть  во время процедуры  путем  по пер е м е н н о го  использования  клапанов 
подачи воздуха /воды  ii аспирации .

ПРИМЕЧАНИЕ:
Если имеются сложности с очисткой линзы объектива о т  загрязнений, можно временно установить 
ВЫСОКИЙ уровень давления воздуха на процессоре, и одновременно нажать на клапаны управления 
подачей воздуха/воды и аспирацией. Перед продолжением работы верните настройки давления воздуха 
в первоначальное положение.

9) П р и  необходим ости  м о ж н о  в ы п о л н и ть  захват изображ ения , сделать п е ч а тн ую  ко п и ю , записать видео 
и т.д.
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10) Перед извлечением эндоскопа необходимо аспирировать воздушный пузырь для уменьшения 
дискомфорта пациента.

11) При попытке извлечения эндоскопа верните фиксаторы изгиба в свободное положение.
Всегда извлекайте эндоскоп под контролем прямого зрения,

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Если по каким-то причинам произошла утрата  изображения вследствие дефицита м о щ но сти , 
неисправности лампы процессора и т.д., фиксаторы ручек управления необходимо отпустить, конец 
эндоскопа должен быть р а с п р я м л е н  в нейтральное положение, и вводимую трубку нужно аккуратно и 
медленно извлечь из пациента.

(1) Ф и кса тор  изгиба вве рх /вни з 

своб од ное  по ло ж е ни е  
(ф и ксац ия  отклю чена )

(2) Ф иксатор  изгиба  влево /вправо  

своб од н ое  полож ение  

{ф иксац и я  отклю чена )

(3) Ф и кса ци я  вкл ю че на

В ерхняя спи ца  ручек упр авле н ия  изгибом  в данном  
полож ении  соответствует ней тра льно й  ориентации 
д и стал ьно го  конца .

Рисунок 18

3-3. БИОПСИЯ

ВНИМАНИЕ:
Для эндоскопических и н с т р у м е н т о в  ВСЕХ видов во время введения, использования и извлечения 
устройства инструмент всегда должен находиться в поле зрения.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
По соображениям безопасности всегда вводите и продвигайте принадлежность в стандартном, не 
увеличенном режиме.
В режиме увеличения уменьшается глубина поля зрения, затрудняя сохранение четкого изображения 
принадлежности.

Поднимите механизм элеватора.
Введите щипцы через щель в резиновом клапане входного отверстия. Всегда держите рукоягку 
щипцов таким образом, чтобы их бранши во время введения были полностью сомкнутыми.
Как только принадлежность достигает элеватора, механизм необходимо опустить, чтобы позволить 
инструменту продвинуться вперед примерно на 1 см. После этого элеватором при необходггмости 
можно оперировать, чтобы вывести принадлежность в поле зрения и способствовать использованию 
эндоскопических инструментов.

1)
2)

3)

ПРИМЕЧАНИЕ:
При первом введении чашечек в клапан входного 
отверстия может ощущаться временное 
сопротивление.
Крепко возьмитесь за стержень примерно в
5 см о т  чашечек и протолкните его внутрь.

Рисунок 19
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ПРИМЕЧАНИЕ;
Если во время введения щипцы продвигаются вперед с трудом из-за сопротивления, уменьшите угол 
изгибаемой части до уровня, обеспечивающего плавное введение, и введите щипцы снова.

ВНИМАНИЕ:
Никогда не прилагайте избыточное усилие при введении каких-либо принадлежностей, поскольку 
можно повредить инструментальный канал. Это может привести к неисправной работе эндоскопа, 
а также потребовать дорогостоящего ремонта.

4) Когда часть чашечек щипцов появится в поле зрения, аккуратно продвиньте щипцы к целевой 
области.

Рисунок 20

5) Откроите чашечки щипцов тт установите щипцы напротив целевой области. Дая сведения чашечек 
аккуратно сожмите рукоятку щипцов, образец окажется вн>три чашечек. Во время продвижения 
принадлежность всегда должна находиться в поле зрения.

6) Медленно извлеките щипцы с закрытыми чашечками.

ПРИМЕЧАНИЕ:
Поскольку принадлежности, используемые в инструментальном канале эндоскопа, могут влиять 
на функционирование самого эндоскопа, настоятельно рекомендуется с эндоскопами ПЕНТАКС 
использовать только принадлежности ПЕНТАКС. В случае, если уникальная или высоко 
специализированная принадлежность получена из других источников, и ее производитель заявляет 
о совместимости с инструментами ПЕНТАКС, перед использованием ее совместно с эндоскопом 
ПЕНТАКС свяжитесь с ПЕНТАКС для проведения проверки их совмести^!ости.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Принадлежности, которые КОНТАКТИРУЮТ СО СТЕРИЛЬНЫМИ ТКАНЯМИ или СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМОЙ, должны быть стерильными. Принадлежности.
предназначенные для использования в желчных путях, перед использованием у пациента должны 
проходить стерилизацию.
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3-4. ХОЛАНГИОПАНКРЕАТОГРАФИЯ (ЭРХПГ)

1) Введите ка н ю л ю  в б и о п с и й н ы й /и н с тр у м е н та л ь н ы й  канал через ре зи н о вы й  клапан входного  
отверстия, сначала входное отверстие  м о ж е т  оказы вать значительное сопротивление . В озьм ите  
ка н ю л ю  на ра сстояни и  п р и б л и зи те л ьн о  5 -1 0  см от д и ста л ь н о го  ко н ц а  и п р о то л кн и те  ее через входное 
отверстие. П р о д ви га й те  ка н ю л ю  м н о го кр а тн ы м и  ко р о тки м и  тол чка м и .

Рисунок 21

2)

3)
4)

5)

П рисое д и н и те  к  ка н ю л е  ш п р и ц  с л ю э р о в с ки м  разъемом, за по л н е н н ы й  ко н тр а с тн ы м  вещ еством. 
В ведите контраст, п о ка  из ка н ю л и  не удалится весь воздух. Э то позволяет сохр ан и ть  целостность 
просвета и ко н тр а с тн о го  вещ ества во время использования кан ю л и .
В ведите кон ец  ка н ю л и  в фатеров сосочек.
П од  кон тр ол ем  зрения м е дленно введите кон тр астн ое  вещ ество в п р о то к .
М ед ленно  и звл еки те  ка н ю л ю .

ПРИМЕЧАНИЕ:
При ощущении сопротивления при проведении нанюли в дистальном отделе эндоскопа аккуратно 
подтяните канюлю назад, уменьшите угол элеватора канюли, затем снова продвиньте канюлю вперед.

ВНИМАНИЕ:
Если элеватор канюли совсем не отведен, канюля может быть не видна в поле зрения, та к  как это 
инструмент с боковым обзором. Рекомендуется слегка отклонять элеватор, чтобы канюля выходила 
из дистального конца эндоскопа, и медленно продвигать ее только под полным визуальным контролем.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Принадлежности, которые КОНТАКТИРУЮТ СО СТЕРИЛЬНЫМИ ТКАНЯМИ или СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМОЙ, должны быть стерильными. Принадлежности, предназначенные для использования 
в желчных путях, перед использованием у пациента должны проходить стерилизацию.
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3-5. БИЛИАРНЫЙ ДРЕНАЖ (ЭРБД -  эндоскопический ретроградный 
билиарный дренаж)

ПРИМЕЧАНИЕ:
Эндоскопический ретроградный билиарный дренаж должен осуществляться только врачами, которые 
полностью обучены методам эндоскопии и процедуре ЭРБД.
Нижеследующая информация предназначена исключительно для безопасного проведения катетеров 
и билиарных протезов через гибкий эндоскоп. Не следует руководствоваться этой информацией как 
инструкцией для проведения самой процедуры.

1) Подведите проводник к нужной области и установите его в положение для имплантации протеза.
2) Наденьте протез на проводник, затем с помощью толкающего катетера продвиньте протез через 

эндоскоп и установите его в нужное положение.
3) Когда протезирующее устройство установлено в желаемое положение, извлеките проводник и 

1'олкающий катетер.

ПРИМЕЧАНИЕ:
Существует несколько видов протезирующих устройств, обязательно прочитайте специальные 
инструкции, поставляемые с каждым протезом.

3-6. ЭЛЕКТРОХИРУРГИЯ

А. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Обратитесь к руководству по эксплуатации, поставляемому с злектрохирургическим оборудованием. 
Электрохирургические системы м огут быть плавающего (тип BF, тип  CF) и неплавающего типа (тип 
В). Для предотвращения ожогов пациента и пользователя используйте только системы 
электрохирургического оборудования/принадлежности плавающего типа (такие как ERBOTOM ICC 
200). Не используйте электрохирургические системы неплавающего типа (типа В). Необходимо 
аккуратно и тщательно проверить электрохирургический генератор и любые электрохирургические 
принадлежности. Только пользователь может определить, находятся ли электрохирургический 
генератор и электрохирургические принадлежности в пригодном состоянии.

1) Пользователь может применять для инсуффляции иевзрывоопасиый газ. Источник невзрывоопасного 
газа с регл'лируемым давлением и управляемой скоростью потока можно npitcoeflHHHTb к 
поставляемому или опционально дост\'пному газовому адаптеру модели OF-G11.

(2)

I
чъ,

f4)
(3)

(1) Газовы й ад аптер  С О 2 

0F -G 11

(2) Б алл он  для  сж атого  газа С О 2

(3) Ш текер  световода

(4) И сточник света

Рисунок 22
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2) Электрохирургические принадлежности необходимо вводить в эндоскоп таким же образом, как это
описано для биопсийных щипцов в разделе 3-3.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Для предотвращения ожогов пациента а пользовэтеля выполняйте следующие инструкции перед
подачей энергии на электрохирургическое оборудование.
1} Используйте только электрохирургический генератор с заземлением плавающего типа (типа BF 

или CF), Не используйте электрохирургические системы неплавающего типа (типа В).
2) Надевайте резиновые перчатки и лицевую маску.
3) Целевая область, изолированная дистальная часть электрохирургической принадлежности и 

активная часть электрохирургической принадлежности должны быть в поле зрения.
4) Активная часть электрохирургической принадлежности не должна касаться металлической 

дистальной части эндоскопа напрямую или через жидкость.
5) Металлическая часть эндоскопа не должна касаться окружающих тканей напрямую или через 

жидкость.
6) Активная часть электрохирургической принадлежности не должна касаться окружающих тканей 

напрямую или через жидкость.
7) Выступающая часть какого-либо патологического образования, например, полипа, не должна 

касаться окружающих тканей напрямую или через жидкость.
8) Врачи и вспомогательный персонал не должны контактировать с пациентом во время подачи 

высокочастотной энергии.
9) Электрохирургическая энергия должна включаться на минимальный промежуток времени: 

необходимый для достижения желаемого клинического эффекта.
10)Для конкретной процедуры выберите необходимую величину высокочастотной выходной 

мощности, чтобы избежать термического поражения ткани или недостаточной коагуляции, 
приводящей к избыточному кровотечению.

11) Для предотвращения риска термического поражения используйте только изолированные 
принадлежности.
Никогда не используйте неизолированные устройства во время выполнения эндоскопических 
электрохирургических процедур.

ПРИМЕЧАНИЕ:
Необходимо осознавать, что при применении вспомогательных электрохирургических устройств.
б которых используется то к  высокой частоты, могут появляться помехи на нормальном 
эндоскопическом изображении, и эти  помехи не являются признаком неправильной работы 
видеоэндоскопической системы. ПЕНТАКС разработал заземляющий кабель модели 0L-Z3 для 
уменьшения потенциальных ВЧ помех и электронных шумов, которые могут появляться на 
эндоскопическом изображении при использовании электрохирургических устройств. Убедитесь, что 
кабель 0L-Z3 должным образом присоединен к эндоскопу и видеопроцессору, как описано в инструкциях, 
поставляемых с 0L~Z3. Если при использовании 0L-Z3 на изображении о т  эндоскопа появляются 
электронные помехи, установите высокочастотные настройки на минимальные уровни, позволяющие 
достичь желаемого клинического эффекта.

(1) К видеопроцессору
(2) К эндоскопу

Рисунок 23
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4. УХОД ПОСЛЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
П еречисленны е н и ж е  ш а ги  о б о б щ а ю т осно вн ы е  реком ендованны е пр оц е д ур ы  р у ч н о й  об работки
энд оскопов  П Е Н Т А К С , у ка за н н ы х  на  л иц евой  стороне о б л о ж ки  д а н н о го  руковод ства  по  эксплуатации .
Более ттодробную инф о рм а ци ю  с \(о тр и те  в отдельном  прилагаем ом  руковод стве  по  обработке и
техническом у о б с л у ж и в а н и ю  эн д о ско п о в  П Е Н Т А К С .

1) Сразу после проце д ур ы  о ч и сти те /вы тр и те  все загрязнения с вво д и м о й  т р у б к и  с п о м о щ ь ю  м о ю щ его  
раствора.

2) Н есколько  раз поперем енно  а сп и р и р уй те  м о ю щ и й  раствор и воздух  через и н стр ум е н та л ь н ы й  канал.
3) С по м о щ ью  клапана возду-ха/воды п р о д уй те  каналы  воздуха п воды  в н у т р и  энд оскопа . П р ом ой те / 

продуйте  все остальны е в н у тр е н н и е  каналы .
4) Замочите съемные ко м п о н е н ты  (кл а пан  возд>'ха/воды, клапан  а сп и рац и и  и  т .д .) в м о ю щ ем  растворе.
5) П рисоединтгге кол пачок для п о гр у ж е н и я  (убедитесь, что  « кр а сн ы й »  в ы п у с к н о й  кол пачо к  системы  

газовой стерил изации  эти л ен окси д о м  снят).
в) П Е Р Е Д  по гр уж е н и е м  эн д о ско п а  в л ю б у ю  ж и д ко сть , проверьте его ге рм ети чно сть .
7) П олность}о  п о гр узи те  эн д о ско п  в м о ю щ и й  раствор.
8) О чистите  все съем ные ко м п о н е н ты  в м ою щ ем  растворе.
9) И спользуя прила гаю щ ие ся  чи стящ и е  щ е тки  и /и л и  щ еточны е направители. оч и сти те  все 

соответствую щ ие области.
10) И спользуя п р и л а гаю щ ие ся  адаптеры  для о ч и с т ки  каналов, с п о м о щ ь ю  ш п р и ц а  пр ом ой те  м о ю щ и м  

раствором ка ж д ы й  канал,
] ] )  И звлеките  эн д оскоп  из м о ю щ е го  раствора.
12) П ром ойте  энд оскоп  и все в н у тр е н н и е  каналы  ч и стой  водой для удаления о ста тков  м о ю щ е го  раствора 

и загрязнений.
13) П род уйте  все в н утр е н н и е  кан ал ы  и  вы суш и те  внеш ние по в е р хн о сти  энд оскопа ,
14) П о гр узи те  эн д оскоп  и ко м п о н е н ты  эн д оскопа  в дезинф ектант.
15) И спользуя пр и ла гаю щ ие ся  адаптеры  для о ч и с тки  каналов, с п о м о щ ь ю  ш п р и ц а  пр ом ой те  

дезинф ектантом  ка ж д ы й  канал.
16) И звлеките  эн д оскоп  из дезинф ектанта .
17} Ч тобы  о чи сти ть  каналы  от дезинф ектанта , прод уйте  и х  воздухом .
18) П ром ойте  эн д о ско п  и  каналы  стер ил ьн о й  водой. П р од уй те  каналы .
19) Д ля тщ ательного  п р о суш и в а н и я  всех по ве рхностей  пром ойте  и х  спи р то м , а затем обдуйте  воздухом.
20 ) П ри  пр им енении  х и м и о те р м и ч е с кп х  методов для об раб отки  эн д о ско п о в  П Е Н Т .Л К С , перед 

использованием  и /ил и  д альнейш ей  экспл уатацией  и н стр ум е н ты  необходим о остуд ить  до ком натной  
тем пературы .

2 1) П р и  необходим ости  стерил изации , по м и м о  д о по лн и тел ьн ой  и н ф орм ации  о сов м естим ы х с 
п р о д укц и е й  П Е Н Т А К С  вещ еств  для об р аб о тки , пр очти те  прилагаем ое р уков од ство  п о  обработке и 
техн и ческом у  о б с л у ж и в а н и ю  эн д о ско п о в  П Е Н Т А К С .

ik  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Ремонт инструмента должен осуществляться только в авторизованном сервисном центре ПЕНТАКС. 
ПЕНТАКС не несет ответственности за какие-либо травмы пациента/пользователя, повреждение 
или неправильную работу инструментов или НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТЬ ОБРАБОТКИ вследствие 
ремонта, выполненного неуполномоченным персоналом.

Ж  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:
Никогда не допускайте падения данного оборудования и не подвергайте его сильным ударам, та к  как 
э/770 может привести к снижению работоспособности и/или безопасности устройства. В случае 
ненадлежащего обращения или падения данного оборудования не используйте его. Верните его в 
авторизованный сервисный центр ПЕНТАКС для проверки или ремонта.
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5. ИНСТРУКЦИИ К ТЕЧЕИСКАТЕЛЮ
Течеискатель П Е Н Т А К С  позволяет пр овер ить  ге р м е ти ч но сть  эн д о ско п о в  П Е Н Т А К С  в два (2 ) пр осты х  
этаг{а. Д авление воздуха создается посредством  руч н о й  гр у ш и , что  устра ня ет  необходим ость прим енения  
ка ки х -л и б о  эл е ктр о м е ха н и ч е ски х  устр о й ств .

(1) Зеленая зона
(2) Красная зона
(3) Пневматическая камера
(4) Коннектор течеискателя
(5) (Убедитесь, что данное соединение 

надежно)
(6) Ручная груша
(7) Клапан сброса давления

Рисунок 24

СУХОЙ ТЕСТ, ЭТАП I
П Е Р Е Д  П О Г Р У Ж Е Н И Е М  эн д о с ко п ы  П Е Н Т А К С  необходим о пр овер ить  на зна ч и те л ь н ую  утрат>' 
целостности  ге р м е ти ч н ы х  к о н с т р у кц и й  (пр и м ер ; кр у п н о е  отверстие в и н стр ум е н та л ь н о м  канале).
Перед проверкой  на  у т е ч к у  все кл а пан ы , уп л отн ен и е  в ходно го  отверстия  п д р у ги е  съем ны е ком поненты  
необходим о отсо ед и н и ть  от  эн д оскопа .
1) П р и сое д и н и те  ко н н е кто р  течеискателя к  в ы п у с кн о м у  ко н н е кт о р у  эн д оскопа . К о л п а ч о к  для

п о гр уж е н и я  0 Е -С 9  д о л ж ен  б ы ть  над еж н о  закреплен  на /над  эл е ктр и ч е с ки м и  кон та кта м и . К о н н е кто р  
течеискателя и в ы п у с к н о й  ко н н е кто р  эн д о ско па  перед присоед инением  Д О Л Ж Н Ы  бы ть сухи м и . 
Д ля д о л ж н о го  соединения  необ ходим о  совм естить  ось  в ы п у с к н о го  ко н н е кто р а  с кон н екто ром  
течеискателя и по в е р н уть  по сл е д н и й  п о  часовой  стрелке.

(1) Коннектор эндоскопа
(2) Колпачок для погружения 0Е-С9

2) П оворотом  уста н о в и те  ш ка л у  и н д и ка тора  давления на л ицевой  стороне  на ’’ноль".

(1) Поворот лицевой панели

Рисунон2&
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3) Создайте давление в эн д о ско п е  с п о м о щ ь ю  руч н о й  гр у ш и , пока  и н д и ка то р  на ш кале не окаж ется  в 
З Е Л Е Н О Й  зоне.
Н Е  нагнетайте давление до  перехода стре лки  З Е Л Е Н О Й  зоны  в К Р А С Н У Ю , т а к  ка к  это может 
привести  к  серьезном у п о в р е ж д е н и ю  эндоскопа .

(1) Зеленая зона
(2) Красная зона

Рисунок 27

ПРИМЕЧАНИЕ:
Во время процедуры проверки герметичности вводимую трубку эндоскопа нужно изгибать в разных 
направлениях, а дистальную изгибаемую часть нужно полностью согнуть во всех направлениях для 
подтверждения отсутствия утечки.

4 ) Следите за давлением  и уб едитесь, что  стрелка  остается в З Е Л Е Н О Й  зоне. Если  давление бы стро  
ум еньш ается и стрелка у х о д и т  из З Е Л Е Н О Й  зоны , это п р и зн а к  значительной  уте ч ки .

ПРИМЕЧАНИЕ:
Убедитесь, что клапан сброса давления на рукоятке течеискателя затянут.
НЕ ПОГРУЖАЙТЕ инструмент полностью, если стрелка не о с т а е т с я  в ЗЕЛЕНОЙ зоне. Свяжитесь с 
сервисным центром ПЕНТАКС.

ВЛАЖНЫЙ ТЕСТ, ЭТАП И
П осле гю дтверж дения о тсутстви я  ка ко й -л и б о  значительной  у те ч ки  на 1 этапе п р о в е р ки  эн д о ско пы  
П Е Н Т А К С  м о ж н о  п о гр у ж а ть  в ж и д ко с ть  для пр ов ер ки  на утрат>' ц е л о стн о сти  герм етичь1ы х ко н с тр у кц и й .

ВНИМАНИЕ: ~
ПЕРЕД ПОГРУЖЕНИЕМ:
Убедитесь, что колпачок для погружения PVE коннектора надежно закреплен НА электрических 
контактах.

! )  П осле над еж н о го  п р и кр е п л е н и я  течеискателя к  энд оскопу , нагне та ни я  воздуха до перехода стре ]|ки  в 
З Е Л Е Н У Ю  зону  и н ад еж н о го  закре пле ния  колпачка  для п о гр у ж е н и я  P V E  ко н н е кто р а  над 
эл е ктри чески м и  ко н та кта м и  P V E  кон н екто ра  эн д оскоп  со В С Е М И  с н я ты м и  кла пан а м и  и сняты м  
упл отнителем  входного  отверстия  м о ж н о  по л н о сть ю  п о гр у зи ть  в ч и с т> ю  вод>'.

Рисунок 28

ПРИМЕЧАНИЕ:
Погружать следует только коннектор течеискателя и небольшую часть его трубки. НИКОГДА не 
погружайте течеискатель полностью.

' 8 -



2) В ним ательно  наблю дайте за аппаратом , п о л н о сть ю  изгибая  д и ста л ь н ы й  ко н е ц  эндоскопа . 
И значально из у гл у б л е н н ы х  областей эн д о ско п а  м о ж е т  появиться  н ескол ько  пузы р ько в .
Э то норм ально. В ы  м о ж е те  п р о д о л ж и ть  о ч и с тку  и  л иб о  д е зи н ф е кц и ю , л и б о  стер ил и заци ю  эндоскопа , 
ка к  опи сан о  в прилагаем ом  руковод стве  по  обработке и  те х н и ч е с ко м у  о б сл уж и в а н и ю . Е сли  
наблюдается н е п р е р ы в н ы й  п о то к  п у зы р ь ко в  из од ного  места, это  является пр и зн а ко м  уте ч ки . 
Н ем едленно и звл еки те  э н д о с ко п  из воды.
Н Е  используйте  эн д оскоп .

Рисунок 29

3) П осле извлечения эн д о ско п а  из воды  с п усти те  давление в н у т р и  эн д оскопа , о т кр ы в  клапан  сброса 
давления на р уко я тке  течеискателя. П о сл е  у с та н о в ки  инди ка тора  на "н о л ь " о тсоедините  течеискатель 
от эндоскопа .
П р и  об н а р уж е н и и  у т е ч к п  на  втором  этапе (2 ) тщ ательно в ы суш и те  и н с тр у м е н т  и  свяж и тесь  с 
сервисны м  центром  П Е Н Т А К С .

ПРИМЕЧАНИЕ:
НИКОГДА не присоединяйте и не отсоединяйте течеискатель под водой. Это может привести к 
попаданию воды в эндоскоп и течеискатель.
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ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ

EO-3490TK

Направление обзора Вбок

Поле зрения 100° {назад 10")

Глубина резкости 4 -  60 мм

Изгиб дистального конца
Вверх-вниз 120" -  90"

Вправо-влево 1 0 5 '-9 0 "

Ширина неизгибаемой части дистального конца 0 13,2 мм

Ширина дистального конца 0 13,2 мм

Ширина вводимой трубки 0 11,6 мм

Максимальная ширина вводимой части а 13,4 мм

‘ Минимальная ширина инструментального канала а 4,2 мм

Рабочая длина вводимой трубки 1250 мм

Общая длина 1573 мм

Условия эксплуатации

Температура окружающей среды 1 0 - 4 0  °С

Относительная влажность 38 ~ 85 %

Атмосферное давление 700 ~ Юео гПа

Условия хранения

Температура окружающей среды -20 ~ 60 "С

Относительная влажность 0 - 8 5  %

Атмосферное давление 7 0 0 -  1060 гПа

Степень электробезопаскости Тип BF

* Нет гарантии, что инструменты, подобранные только исходя Wi данном м и н н м е ш ь н о н  ширины инструментального канала. 
буд \т совместимы в сочетании.

Ф

ПРИМЕЧАНИЕ;
Характеристики могут меняться без предварительного уведомления и без каких-либо обязательств 
со стороны производителя.

Дистальный конец эндоскопа

(1) Патрубок воздуха/воды
(2) Линза объектива
(3) Световод
(4) Элеватор канюли/щипцов
(5) Инструментальный канал

Рисунок 30: ED-3490TK
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ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Данные инструменты используются совместно с медицинским оборулованием класса В (определено в EN55011) и 
предназначены для больниц и объектов здравоохранения.
Как данные эндоскопы, так и совместимое сканирующее устройство соответствуют требованиям EN 60601-1-2 
(2002) для Европы, 1ЕС 60601-1-2 (2001) для других стран.
При использовании в клинических или жилых зонах вблизи ТВ и радиоприемников данные инструменты могут 
подвергаться воздействию радиопомех.
Во избежание и для устранения нежелательных электромагнитных воздействий, НЕ используйте данные 
инструменты возле радиочастотного оборудования.
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