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Sehr geehrter Kunde, vielen Dank, dass Sie sich fiir ein
KaWe-Produkt entschieden haben. Unsere Produkte
zeichnen sich durch eine hohe Qualitdt und Langlebig-
keit aus. Dieses KaWe-Produkt erfilllt die Bestim-
mungen der EG-Richtlinie 93/42/EWG (Richtlinie fiir
medizinische Produkte).

Bitte lesen Sie diese Bedienungsanleitung
vor der Benutzung sorgfaltig und vollstandig
durch und beachten Sie die Pflegehinweise.

[T Machen Sie sich vor der Benutzung sorgfaltig
mit der Bedienung vertraut.

Anwendung: Die Anwendung des Ophthalmoskopes
darf nur durch autorisiertes Fachpersonal erfolgen,
Verwendungszweck ist ausschlieBlich die Untersu-
chung des Augenhintergrundes.

Zweckbestimmung: Das Ophthalmoskop dient zur
optischen  Untersuchung des  Augenhintergrundes
(Fundus) mittels direkter Ophthalmoskopie. Zahl-
reiche Erkrankungen lassen sich anhand charakte-
ristischer  Fundus-Veranderungen  diagnostizieren.
Das Ophthalmoskop ist so konzipiert, dass es auch
ohne pupillenerweiternde Medikamente verwendet
werden kann. Allerdings ist in diesem Fall das Ge-
sichtsfeld des Patienten eingeschrankt.

Ungeeignete Anwendung/Kontraindikation
der Produkte: ine andere oder dariiber hinausge-
hende Benutzung gilt als nicht bestimmungsgemat.
Fiir hieraus resultierende Schaden haftet der Hersteller
nicht, das Risiko trégt allein der Anwender. Verwenden

Gebrauchsanweisung Ophthalmoskop
KaWe EUROLIGHT® E25 / E35 LED, 5 Blenden

Sie zur Stromversorgung bei KaWe EUROLIGHT® £25
ausschlieBlich die Wandstation KaWe MedCenter®
5000.

KaWe EUROLIGHT® E25/35 LED, 5 Blenden

n Spaltblende zur Unterscheidung bei
Niveaudifferenzen
(z.B. beiTumoren oder Papillenddem)

kleiner Kreis zur Reflexreduzierung
bei kleinen Pupillen

groBer Kreis fiir normale Fundus-
Untersuchungen

B O n

rotfrei (griin) — groBer Kreis RF zur
Erkennung feiner GefaBveranderungen,
filtert rote Lichtstrahlen im Beobachterfeld

Fixierhilfe zur Feststellung von zentralen
und exzentrischen Fixationen

Bedienung Ophthalmoskop

1. Korrektionslinsenrad: Wenn sowohl der Be-
obachter als auch der Patient iiber perfektes Seh-
vermdgen verfiigen, sollte ohne Anwendung einer
Korrekturlinse ein Klares Fundusbild erscheinen. In
den meisten Fallen weisen die Augen des Beobachters
und des Patienten jedoch Refraktionsfehler auf. Um ein
klares Fundusbild zu erhalten, ist es notwendig, die
Kombination dieser Refraktionsfehler zu korrigieren.
Hyperopie (Weitsichtigkeit) wird mit einer, Plus-Linse”
korrigiert, wahrend Myopie (Kurzsichtigkeit) mit einer
,Minus-Linse” korrigiert wird.



Verschluss-
blende

Blendenrad
5Blenden

F: Filter fiir 4000
Kelvin

Filterhebel

P: Polarisationsfilter
fiir Beleuchtung

.. Polarisationsfilter
fiir Sichtfenster

Sichtfenster

Korrektionslinsenrad
O 236 bis +35,
1-stufig, 71 Linsen

Anzeigefenster
Dioptrieneinstellung

Zusatzlinse fiir
Korrektionslinsenrad

Nehmen wir als Beispiel den folgenden Fall: Das Auge
des Beobachters ist kurzsichtig und das des Patienten
ist weitsichtig.

(-5D): Korrektur der Myopie des Beobachters
(++3D): Korrektur der Hyperopie des Patienten
—> (-2D): -4D Korrektur der Akkommodation

In diesem Fall sollte der Beobachter eine -4D Korrek-
tionslinse verwenden um bei der Untersuchung
ein klares Fundushild zu erhalten. Die Stirke der
Korrektionslinse wird tiber die Refraktionsfehler des
Beobachters und des Patienten und die Entfernung
zwischen dem Ophthalmoskop und dem Auge des
Patienten usw. ermittelt.

Die Fokussierung erfolgt durch Drehen des Korrekti-
onslinsenrads. Der Beobachter schaut durch das
Instrument auf den Augenhintergrund und stellt das

Rad so ein, dass das scharfste Bild des Augenhinter-
grundes zu sehen ist.

Bei starker Kurz- oder Weitsichtigkeit sollte entwe-
der eine Minus- oder Plus-Vorsatzlinse zugeschaltet
werden.

Die Dioptrienanzeige zeigt die kombinierte Starke der
Korrektions- und Vorsatzlinsen an. Die rote Figur stellt
negative Starke dar, wahrend die griine Figur fiir posi-
tive Starke steht. Der verfiighare Starkenbereich wird
unten gezeigt.

\/orsP:tSzlltilr(l)snei:asdes e
. =120 bis +11D
+ +12D bis +35D
- <130 bis -36D




2. Filterhebel: (a) Durch Einstellung des Filterhe-
bels auf ,F* wird ein 4000° K Filter in den Beleuch-
tungsstrahlengang eingefiigt. Diese Einstellung wird
gewdhlt, wenn zur Beobachtung des Augenhinter-
grundes eine dem natiirlichen Licht dhnelnde Aus-
leuchtung erwiinscht ist. (b) Befindet sich der Filter-
hebel in der mittleren Position, wird kein Filter in den
Beleuchtungsstrahlengang eingefiigt. (c) Wenn der
Filterhebel auf,,P" zeigt, wird ein Polarisationsfilter in
den Beleuchtungsstrahlengang eingefiigt.

3. Polarisationsfilter fiir das Sichtfenster: Durch
Drehen des Polarisationsfilters so, dass die weilse
Markierung nach oben zeigt und das gleichzeitige
Einstellen des Filterhebels auf ,P* wird die Polarisati-
onsachse der Beobachtung senkrecht zur Polarisation
der Beleuchtung gestellt. Dadurch wird die Reflektion
von der Hornhaut des Auges des Patienten minimiert.
Um eine optimale Balance zwischen der Helligkeit des
Beobachtungsfeldes und der Starke der Hornhaut-
reflektion zu erreichen, kann der Polarisationsfilter
gedreht werden. Wenn der Polarisationsfilter fiir das
Sichtfenster in Einrastposition ist, ist das Licht im
Sichtfenster nicht polarisiert.

4. Blendenrad: Das drehbare Blendenrad fiigt fol-
gende Blenden in den Beleuchtungsstrahlengang:

(a) GroBer Kreis: Zur normalen Untersuchung des
Augenhintergrundes.

(b) Kleiner Kreis: Die kleine Blende dient der Unter-
suchung des Augenhintergrundes durch eine kleine
Pupille. Dies ist besonders hilfreich bei der Untersu-
chung von Makula, da sich die Pupille normalerweise
in Folge des hellen Lichtes des Ophthalmoskopes
verkleinert.

(c) Rotfrei (griin) — groBer Kreis: Bei der Betrach-
tung des Augenhintergrundes mit einem Rotsperrfilter
erscheinen die Blutgefde der Netzhaut schwarz ge-
gen den grauen Augenhintergrund. Dies ist besonders
hilfreich bei der Erkennung von sehr kleinen oberflach-
lichen Blutungen.

(d) Fixierhilfe: Diese Blende dient der Erkennung
von exzentrischen Fixationen. Weisen Sie den Pati-
enten an, in die Mitte der konzentrischen Kreise zu
schauen, wahrend Sie auf den Augenhintergrund des
Patienten schauen. Wenn eine exzentrische Fixation
vorhanden ist, fallt die Fovea des Auges nicht in die
Mitte der konzentrischen Kreise.

(e) Spaltblende: Diese Blende wird benutzt um
sich einen Eindruck vom Hohenprofil der Netzhaut zu
verschaffen.

.|

KaWe MedCenter® 5000

KaWe EUROLIGHT® E25

5. Montage auf KaWe MedCenter® 5000: Zur
Montage mit den KaWe MedCenter® 5000 Griffen
muss der Kopf eingesteckt werden. Es ist zu beachten,
dass die Zentrierbohrung am Stutzen auf die Fixier-
schraube fallt. Die Fixierschraube leicht anziehen. Zum
Entfernen Fixierschraube [osen und den Kopf vorsichtig
herausziehen.



6. Bedienung mit Clic-Verschluss: Der Ophthal-
moskopkopf  KaWe  EUROLIGHT
£35 LED wird auf den Ladegriff
aufgesteckt. Fin Arretierungsme-
chanismus sorgt fiir einen festen
Sitz des Kopfes. Zum Ldsen des
Kopfes muss die gerandelte Hiilse nach unten gedriickt
werden. Dadurch wird die Arretierung geldst und der
Diagnostikkopf kann entnommen werden. Einschalten
am Drehschalter durch Driicken und Linksbewegung.
Ausschalten durch Rechtsbewequng zuriick zum Aus-
gangspunkt.

7. Lampenwechsel: Um die Lampe zu ersetzen,
den Kopf vom Griff entfernen und die alte Lampe
herausziehen. Reinigen Sie ggf. den Glaskolben
der neuen Lampe mit Alkohol. Der Glaskolben
sollte sauber und frei von Fingerabdriicken (fett-
frei) sein. Die neue Lampe wie folgt einsetzen:
Den seitlichen Stift der neuen Lampe am Schlitz des
Instrumentenkopfes ausrichten und die neue Lampe
bis zum Anschlag hineinschieben.

Hinweis: Die ordnungsgemaRe Funktion des Gerétes
ist nur bei Verwendung von original KaWe Lampen
gewahrleistet, sie garantieren eine qute Lichtqualitat!

Bei der Handhabung des Instrumentes ist zu
beachten, dass der Untersuchende moglichst
nahe mit seinem Auge am Instrument ist.
Durch das seitliche Einleuchten in den Fundus-
bereich am Probanden und néher schreiten bis
auf max. 2-3 cm, kann ohne medikamentdse

Hilfe diagnostiziert werden.

8. Verschlusshlende: Wenn das Instrument nicht
gebraucht wird, das Sichtfenster mit der Verschluss-

blende abdecken um zu verhindern, dass Staub in den
Instrumentenkopf gelangt.

Anleitung zur Untersuchung des Augenhin-
tergrundes des Patienten: 1. Um das rechte Auge
des Patienten zu untersuchen, das Ophthalmoskop mit
der rechten Hand halten und mit dem rechten Auge
schauen. Fir die Untersuchung des linken Auges,
benutzen Sie Ihre linke Hand und das linke Auge.
2. Legen Sie Ihren Zeigefinger auf den Rand des Kor-
rektionslinsenrads damit Sie das Rad jederzeit drehen
konnen und halten Sie das Ophthalmoskop mit den
restlichen 4 Fingern. 3. Legen Sie das Ophthalmoskop
an die Seite der Nase und positionieren Sie es so, dass
Sie durch das Sichtfenster schauen konnen. 4. Schauen
Sie durch das Sichtfenster und drehen Sie das Korrek-
tionslinsenrad bis Sie ein weit entferntes Objekt im
Zimmer klar sehen kénnen. Dadurch wird der Refrak-
tionsfehler Ihres Auges korrigiert. 5. Platzieren Sie den
Patient so, dass sein Gesicht auf die dunkle Seite des
Zimmers gerichtet ist. Weisen Sie ihn an, ein entferntes
Objekt im Zimmer anzuschauen. Dieser Vorgang dient
zur Entspannung des Auges. Das Stillhalten des Auges
ist wesentlich fiir die Ophthalmoskopie da es fast
unmdglich ist, ein Fundusbild zu erhalten, wenn das
Auge sich standig bewegt. 6. Bei der Untersuchung
des rechten Auges, stellen Sie sich auf die rechte
Seite des Patienten. Halten Sie das Ophthalmoskop
an Ihr Auge und leuchten Sie das Licht aus einer Ent-
fernung von etwa 15 cm in die Pupille des Patienten.
Sie werden eine rote Reflektion in der Pupille des Pa-
tienten sehen kdnnen. 7. Bewegen Sie sich langsam,
immer noch durch das Ophthalmoskop schauend, in
Richtung der roten Reflektion. Halten Sie den Licht-
strahl in die Pupille des Patienten wahrend Sie sich
dem Patienten nahern. Wenn das Ophthalmoskop
dem Auge des Patienten nahe genug ist (2 bis 3 cm),



sehen Sie das Fundushild. 8. Wenn das Fundusbild
nichtscharfist, drehen Sie das Korrektionslinsenrad um
das Bild scharfzustellen. Wenn sich das Bild nur mit den
Korrektionslinsen nicht scharfstellen lasst, schalten Sie
mit dem Vorsatzlinsenrad eine Minus- oder Pluslinse
dazu. Probieren Sie jetzt erneut mit dem Korrekti-
onslinsenrad ein scharfes Bild zu bekommen. 9. Um
andere Fundushereiche zu untersuchen, halten Sie das
Ophthalmoskop ans Auge und bewegen Sie lhren Kopf
zusammen mit dem Instrument. Halten Sie dabei die
gleiche Entfernung von der Pupille des Patienten ein.
Der Lichtstrahl soll immer auf die Pupille des Patienten
gerichtet bleiben wahrend Sie sich bewegen. Um das
Ophthalmoskop zu stabilisieren und das Bewegen des
Instrumentes zu vereinfachen, legen Sie Ihren Mit-
telfinger auf die Wange des Patienten. 10. Wenn die
Reflexion an der Hornhaut des Patienten das Fundus-
bild stort, nahern Sie sich dem Patienten so nahe wie
maglich und leuchten Sie den Lichtstrahl durch den
unteren Teil der Pupille wahrend Sie den Fundus durch
den oberen Bereich der Pupille betrachten. Wenn eine
Hornhautreflektion weiterhin die Sicht stort, stellen Sie
das Filterrad auf ,P". Drehen Sie als ndchstes den Po-
larisationsfilter so, dass seine weile Markierung nach
oben zeigt. In dieser Position wird die Reflektion an der
Hornhaut minimiert. Wenn Sie ein helleres Sichtfeld
erhalten mdchten, konnen Sie den Polarisationsfilter
drehen, wodurch jedoch auch die Reflektion an der
Hornhaut verstarkt wird.

Weitere Hinweise, Wartung, Lagerung: Bei
sachgemaRem Gebrauch und vorschriftsmaRiger La-
gerung wird lhnen das Gerat viele Jahre zuverldssig
dienen. KaWe Ophthalmoskope sollen nur mit KaWe
Ersatzteilen und Zubehtr verwendet werden.

Gewahrleistung: Bei ordnungsgemdfer Handha-
bung und Berlicksichtigung unserer Gebrauchsan-
weisung betragt die Gewahrleistung zwei Jahre, be-
ginnend mit dem Verkaufsdatum  (ausgenommen
Glihlampen/Ladebatterien). Bei weiteren Fragen oder
eventuellen Reparaturen wenden Sie sich bitte an
Ihren Fachhandler.

Warnhinweise: Legen Sie das Ophthalmoskop
niemals in Fliissigkeit und achten Sie darauf, dass
keine Fliissigkeit ins Gehduse eindringt! Kein direkter
Kontakt des Ophthalmoskopes mit dem Auge. Eine
lange Brenndauer kann die Bereiche um die Lampe
stark erwdrmen. Da das Ophthalmoskop nicht fiir
operative Eingriffe bestimmt ist, reicht eine einfache
Reinigung bzw. Desinfektion mit einem Oberfldchen-
Desinfektionsmittel auf alkoholischer Basis. Keine
scheuernden Reinigungsmittel verwenden! Das Opht-
halmoskop ist nicht sterilisierbar.

KaWe Ophthalmoskope sollten bei einer Raumtempera-
turvon bis zu max. 35° Cin Betrieb genommen werden.
KaWe Ophthalmoskope unterliegen besonderen Vor-
sichtsmaBnahmen hinsichtlich der EMV. Die Funktion
der KaWe Ophthalmoskope kann durch tragbare und
mobile HF-Kommunikationseinrichtungen beeinflusst
werden.

Arbeitsplatz: Oberflachenverschmutzung mit einem
Einmaltuch/Papiertuch entfernen.

Aufbewahrung und Transport: Keine besonderen
Anforderungen.

Reinigungsvorbereitung: Keine besonderen An-
forderungen.



Reinigung manuell: Zur Vermeidung von Ver-
schmutzung und Verstaubung bewahren Sie das
Ophthalmoskop bitte stets in der Verpackung auf.
Es kann auBen mit einem feuchten, weichen und
fusselfreien Tuch gereinigt werden. Die Scheibe in der
Lichtaustrittsoffnung kann bei Bedarf mit einem Wat-
testab und mit ganz wenig Alkohol gereinigt werden.
Bitte driicken Sie dabei nicht auf die Scheibe!

Reinigung automatisch: Automatische Reinigung
nicht mdglich/ndtig.

Desinfektion: Zur Desinfektion kann das Ophthal-
moskop mit einem mit Alkohol angefeuchteten Tuch
abgewischt werden.

Wartung: Beschadigte Teile aussortieren bzw. erset-
zen. Wenn keine Funktion vorhanden gehen Sie fol-
gendermafen vor: 1. Lampe tauschen, Funktion prii-
fen. 2. Gerdt zur Reparatur einsenden.

Kontrolle und Funktionspriifung: Die beweg-
lichen Teile wie Blenden-/Korrektionslinsenrad und
Steckverbindung auf Leichtgangigkeit priifen. Ein-
schalten des Gerates. Auf festen Sitz des Kopfes am
Griff achten. Alle Gerdte: Sichtpriifung auf Beschadi-
qgungen und Verschleil® durchfiihren. Alle elektrischen
Kontaktstellen von Verunreinigungen ferhalten.

Verpackung KaWe EUROLIGHT® E25: Einzeln in
Standardpolyethylenbeutel.

Verpackung KaWe EUROLIGHT® E35 LED: (Oph-
thalmoskopkopf und Griff) in einer Hartschalenbox.

Sterilisation: Kein chirurgisches Instrument, keine
Sterilisation notwendig bzw. durchfiihrbar.

Zusatzliche Informationen: Keine besonderen
Anforderungen.

Lagerung: Keine besonderen Anforderungen.
Gemeinsames Zubehor: Weitere Informationen

zu diesen Artikeln kdnnen auf unserer Homepage:
www.kawemed.de eingesehen werden.

Hersteller: KaWe.

Kontakt zum Hersteller: Adresse oder Tel -Nr. des
Fachhandlers oder wéhlen Sie +49-7141-68188-0.

Erklarung der Symbole:

Hersteller

Herstellungsdatum

Gebrauchsanweisung beachten

Getrennte Sammlung von Elektro-
und Elektronikgerdten

Altbatterien sind einer getrennten
Erfassung zuzufiihren

Erfiillung der einschldgigen EU-Richtlinien

Warnung vor elektromagnetischem Feld

Gerdt nur in trockenen Raumen anwenden

GOST-R Zertifizierung von Exportwaren
nach Russland

Vor Nasse schiitzen

~4 R oprxHEEE

Temperaturbegrenzung
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Dear Customer, thank you for choosing a KaWe pro-
duct. Our products are known for their high quality
and long life. This KaWe product meets EC standards
93/42/EWG (standards for medical products).

Please read these instructions thoroughly and
carefully before attempting to use this product
and heed the given instructions for the care of
the product!

Familiarize yourself fully with the operation
of this product before attempting to use it.

Use: These ophthalmoscopes are only to be used by
authorized professional personnel. They are only to
be used for the purpose of examining the fundus of
the eye.

Purpose: KaWe ophthalmoscopes are used to exa-
mine the fundus of the eye using direct ophthalmos-
copy. The detection of characteristic changes in the
fundus of the eye enables the diagnosis of numerous
diseases. The conceptual design of the KaWe ophthal-
moscope allows for its use without pupil dilating
medication. In this case, however, the patient’s field of
sightis limited.

Unsuited use/contraindication of the products:
Any use other than that described here is not in accor-
dance with the intended use of the unit. The manufac-
turer is not liable for any resulting damages. The user
alone bears the risk. To power the KaWe EUROLIGHT®

User's Manual Ophthalmoscope
KaWe EUROLIGHT® E25 / E35 LED, 5 apertures

£25, use exclusively the KaWe MedCenter® 5000 wall
charging station.

KaWe EUROLIGHT® E25/E35 LED,
5 apertures

Slit aperture for the detection
of height fluctuations
(from tumors or papilledema etc.)

Small spot for normal fundus examinations

Large spot for normal fundus examinations

ooy -

Red-free (green)- large spot RF

for detecting minute vein abnormalities,
filters red light waves

from the observation field

Fixing agent for detecting central
and excentric fixation

Operation of the Ophthalmoscope

1. Rekoss Lens: If both the observer and the patient
are completely emmetropic (have perfect vision),
it should be possible to obtain a clear fundus image
without the use of a corrective lens. However, in most
cases, both the observer's and the patient’s eyes have
refractive errors and in order to obtain a clear fundus
image, it is necessary to correct the combination of
these refractive errors. Hyperopic vision is corrected
with a“plus”lens while myopic vision is corrected with
a“minus” lens.



Viewing window
cover

Aperture
selection wheel
5 apertures

F: Filter for 4000
Kelvin

Filter lever

P: Polarizing filter ...
for luminary

Polarizing filter
for viewing window

-, Viewing window

Lens correction wheel

KaWe EUROLIGHT® E25 /S S ALy
C€E single level,

71 lenses

Display of the

diopter setting

.. Additional lens
for the lens
correction wheel

For example, consider a case where the observer’s eye
is myopic and the patient’s eye is hyperopic.

(-5D): Correction of Observer's Myopia
(++3D): Correction of Patient's Hyperopia
—> (-2D): -4D Correction of Accommodation

In this case, the observer should use the -4D Rekoss
lens to examine the patient’s eyes in order to obtain
a sharp fundus image. The power of the Rekoss lens
is determined by the extent of the observer’s and the
patient’s refractive errors and the distance between the
ophthalmoscope and the patient’s eye, etc.

The actual focussing is performed by rotating the
Rekoss Disc while viewing the patient’s fundus until

the observer achieves the sharpest focus of the fundus
images. In case of high myopia or hyperopia, either a
minus or plus auxiliary lens should be added.

The Diopter Indicator shows the combined dioptric
power of the Rekoss and the auxiliary lenses. The red
figure represents minus power, while the green figure
represents plus power. The ranges of powers that are
covered are shown below.

Position of the Auxiliary Diopter strength
Lens Selectors

o -12D to +11D

+ +120 to +35D

- -13D to -36D




2. Filter Lever: (a) Moving the Filter Lever to “F"
inserts a 4000°K filter into the illumination path. This
is used when illumination that is more like natural
light is desired while observing the fundus of the eye.
(b) When the Filter Lever is at the middle position, no
filter is inserted into the illumination path. (c) Moving
the Filter Lever to“P”inserts a polarizing filter into the
illumination path.

3. Viewing Aperture Polarizing Filter: Viewing
Aperture Polarizing Filter: Rotate the polarizing filter
until the white mark is pointing upward, then set the
Filter Lever to“P" and then while looking through the
lens, ensure that the polarization axis is perpendicular
to the polarization of the light. This serves to minimize
reflection from the patient’s cornea. In order to obtain
optimum balance between the brightness of the visual
field and the amount of comneal reflection, the Viewing
Aperture Polarizing Filter may be rotated. When the
polarizing filteris in the locked position, the light com-
ing into the viewing aperture is not polarized.

4. Aperture Dial: The Revolving Aperture Dial (7)
inserts the following apertures into the illumination
path:

(a) Large spot: This is used for ordinary fundus ex-
aminations.

(b) Small spot: This is used when viewing the fun-
dus through a small pupil. It is especially useful when
examining macula since the pupil tends to contract in
response to bright light from the ophthalmoscope.

(c) Red-free (green)- large spot: Viewing the
fundus with a red free filter makes the retinal blood
vessels appear black against the grey background of

the fundus. This is particularly valuable for detecting
minute superficial haemorrhages.

(d) Fixing agent: This aperture is used for the diag-
nosis of eccentric fixation. Direct a patient to look at
the centre of the concentric circles while viewing the
fundus. If an eccentric fixation is present, the patient's
fovea will not fall on the centre of the concentric circles.

(e) Slit Aperture: This aperture is used for the esti-
mation of the height of various areas of the retina.

.|

KaWe MedCenter® 5000

KaWe EUROLIGHT® E25

5. Assembling the KaWe MedCenter® 5000: To
assemble the KaWe MedCenter® 5000 handles, push
the head into the handle. Ensure that the center hole
on the connector meets up with the fastening screw.
Gently tighten the fastening screw. To remove, loosen
the fastening screw and carefully pull out the head.

6. Operating the KaWe EUROLIGHT® E35 LED
(with click-connector): The opht-
halmoscope head is designed to be
clicked onto the battery handle. A
locking device ensures a secure fit.
To remove the head, push down
the knurled sleeve. The lock will be released and the
diagnostic head can be pulled off. Turn on by pressing
and turning the rotary switch to the left. Turn the in-




strument off by turning the switch back to the right to
its original position.

7. Changing the bulb: To replace the lamp, remove
the head from the handle and pull out the old lamp. If
necessary, clean the glass bulb of the new lamp with
alcohol. The bulb should be free of fingerprints and
grease. Insert the new lamp as follows: Align the side
centring pin on the new lamp with the groove on the
instrument head and slide the new lamp all the way
into the socket.

Note: Proper operation of the instrument is only qua-
ranteed when original KaWe vacuum bulbs are used.
These bulbs ensure optimal illumination quality!

When handling the instrument, the examiner
should try to keep the instrument as close as
possible to his/her eye. If the examiner directs
the light laterally into the fundal region at
a distance from the subject of no more than
2-3 cm, a diagnosis can be made without the
use of medication.

8. Window cover: When the instrument is notin use,
close the cover on the viewing window to prevent dust
from entering the instrument head.

How to View a Patient’s Fundus: 1. When exam-
ining the patient’s right eye, hold the ophthalmoscope
with your right hand and observe with your right eye.
For examination of the left eye, use your left hand and
eye. 2. Put your index finger on the edge of the Rekoss
Disc so that you can rotate it any time and hold the
ophthalmoscope with your remaining four fingers.
3. Place the ophthalmoscope on the side of your nose
and position it so that you can look through the view-

ing aperture. 4. Look through the viewing aperture
and rotate the Rekoss disc so that you can clearly see an
object placed at a distance. By doing this, your refrac-
tive error will be corrected. 5. Seat the patient with his
face toward the dark side of the room and direct him
to look at an object placed at a distance. This proce-
dure is necessary for keeping the patient’s eye still and
relaxed. Keeping the patient’s eye still is essential to
ophthalmoscopy since itis almostimpossible to obtain
a fundus image when the patient’s eye is constantly
moving. 6. When examining the right eye, stand at the
patient’s right side. Hold the ophthalmoscope close
to your right eye and direct the light beam into the
patient’s pupil at a distance of about 15 cm from the
patient’s eye. You will then be able to see a red reflec-
tion in the patient’s pupil. 7. Move slowly toward this
red reflection while holding the ophthalmoscope close
to your eye. Always keep the light beam in the patient’s
pupil while approaching the patient. When the oph-
thalmoscope is close enough to the patient’s eye (2 to
3.cm), you will see the fundus image. 8. If the fundus
image is not in sharp focus, rotate the Rekoss disc and
bring the image into focus. Ifit s not possible to get an
image that is in focus within the range of powers of
the Rekoss lenses, add a minus or a plus auxiliary lens
by moving the Auxiliary Lens Selector and rotate the
Rekoss disc again. 9. When examining various areas
of the fundus, hold the ophthalmoscope close to your
eye and move it with your head around the patient’s
pupil, always keeping the same distance from the pu-
pil. The light beam should always stay in the patient’s
pupil while moving. To stabilize the ophthalmoscope,
put your middle finger on the patient’s cheek and
it will become easier to move the ophthalmoscope.
10. If the reflection from the patient’s cornea disturbs
the fundus image, come as near to the patient as
possible and direct the light beam through the lower



portion of the pupil while viewing the fundus through
the upper portion of the pupil. If the corneal reflection
still disturbs the observation, move the Filter Lever to
“P" Then, rotate the Viewing Aperture Polarizing Fil-
ter so that its white mark is at the top. This position
minimizes the corneal reflection. If you want to obtain
a brighter visual field, you can do so by rotating the
Viewing Aperture Polarizing Filter, but this will in turn
increase the corneal reflction.

Further instructions, maintenance, storage:
When used and stored properly, this instrument will
serve you reliably for many years. KaWe ophthalmos-
copes are only to be used with KaWe-brand replace-
ment parts and accessories.

Guarantee: \When used under normal circumstances
and with attention to these instructions (the User's
Manual) we guarantee this product for two years after
the date of purchase. Should you need further infor-
mation or should your instrument require repair, please
contact your dealer!

Warning: Never immerse the ophthalmoscope in
any kind of liquid and always prevent all liquids from
penetrating into the housing! Do not allow the oph-
thalmoscope to have direct contact with the eye. Long
operation times can cause the parts of the instrument
near the light to become very hot. The ophthalmo-
scope is not intended for use during operations and
therefore simple cleaning and/or disinfection with an
alcohol-based surface disinfecting agent is sufficient.
Do not use abrasive cleaning agents! The ophthalmo-
scope cannot be sterilized.

KaWe ophthalmoscopes are to be used at room
temperatures of not greater than 35° . KaWe opht-

halmoscopes are subject to special safety measures
with regard to their electromagnetic compatibility.
The operation of the KaWe ophthalmoscope can be
influenced by portable and mobile high-frequency
communication devices.

Workstation: Remove surface impurities with a pa-
per towel or disposable cloth.

Storage and transport: No special requirements.
Cleaning preparation: No special requirements.

Manual cleaning: In order to avoid contact with dirt
and dust, always store the ophthalmoscope in its pack-
aging. A damp, soft and lint-free cloth can be used to
clean the exterior of the instrument. The glass of the
viewing window can be cleaned when necessary
with a cotton swab moistened with a small amount
of alcohol. Please avoid applying pressure on the glass
while cleaning!

Automatic cleaning: Automated cleaning is neither
necessary nor possible.

Disinfection: To disinfect the ophthalmoscope, wipe
it with a cloth that has been moistened with alcohol.

Maintenance: Remove and replace damaged parts. If
the instrument does not function properly, proceed as
follows: 1. Replace the light bulb, test functionality of
instrument. 2. Send the instrument in for repair.

Inspection and operation test: Check to ensure
the smooth operation of all movable parts such as
the aperture selection and correction lens dials. Turn
on the instrument. Ensure that the head is properly



connected to the handle. For all instruments: visually
check for damage and wear. Keep all electrical contact
parts clean.

Packaging KaWe EUROLIGHT® E25: Packaged
individually in standard polyethylene bags.

Packaging KaWe EUROLIGHT® E35 LED: Ophthal-
moscope head and handle packaged in a hard case.

Sterilization: Not a surgical instrument, no steriliza-
tion necessary or possible.

Additional information: No special requirements
Storage: No special requirements.

Common accessories: Further information about
these articles can be found on our homepage: www.
kawemed.de

Manufacturer: KaWe

Contacting the manufacturer: Address or tele-
phone number of the dealer or dial +-49-7141-68188-0.

Symbol key:

Manufacturer

Date of manufacture

Heed the User's Manual

Separate disposal of electric and
electronic devices

Dispose of expired batteries separately
atan appropriate collection center

o EEE

Complies with relevant EU quidelines

Warning: electromagnetic field

Only use device in dry rooms

GOST-R certification for export
articles to Russia

Keep dry

=9 Q@ Dk A

Temperature limits




D,

Cher client, nous sommes trés heureux que vous ayez
choisi un produit de KaWe. Nos produits se caracté-
risent par une haute qualité et une longue vie utile.
(e produit KaWe remplit les dispositions de la directive
communautaire 93/42/CEE (directive relative aux
dispositifs médicaux).

Lisez ce mode d‘emploi attentivement et en-
tierement avant d‘utiliser I'appareil et respec-
tez les consignes d'entretien.

Avant d‘utiliser I'appareil, familiarisez-vous
soigneusement avec son mode d'emploi.

Application : Seul le personnel qualifié est autorisé
a se servir de l'ophtalmoscope ; I'appareil est exclusi-
vement destiné a étre utilisé pour I'examen du fond
de 'oeil.

Fonction : L'ophtalmoscope sert a I'examen optique
du fond de loeil par ophtalmoscopie directe. De
nombreuses pathologies peuvent étre diagnostiquées
a partir de diverses modifications caractéristiques
du fond de l'oeil. Lophtalmoscope est concu de telle
maniere qu'il peut également étre utilisé sans mydria-
tiques. Dans ce cas cependant, le champ d‘observation
est limité.

Utilisation  inappropriée/Contre-indication
des produits : Toute autre utilisation est considérée
non conforme. Dans ce cas, le fabricant décline toute
responsabilité pour les dommages éventuels, I'utilisa-
teur assume seul le risque encouru. Pour I'alimenta-
tion en courant électrique de I'ophtalmoscope KaWe

Mode d‘emploi — Ophtalmoscope
KaWe EUROLIGHT® E25 / E35 LED, 5 diaphragmes

EUROLIGHT® E25, n'utiliser que la station murale
KaWe MedCenter® 5000.

KaWe EUROLIGHT® E25/E35 LED,
5 diaphragmes

Diaphragme a fente pour distinguer
les différences de niveaux
(en cas de tumeurs ou d'eedemes papillaires)

Petit cercle pour réduire les reflets des
petites pupilles

a
a

Grand cercle pour effectuer les examens
normaux du fond de l'oeil

Grand cercle exempt de rouge (vert)
pour détecter les fines altérations des
vaisseauy, filtre les rayons lumineux rouges
dans le champ de 'observateur

Aide de fixation pour constater les fixations
centrales et excentriques

Utilisation de l'ophtalmoscope

1. Molette de lentilles de correction : Quand
I'observateur ainsi que le patient disposent d'une acui-
té visuelle parfaite, une image claire du fond de I‘oeil
devrait étre obtenue sans utilisation d‘une lentille de
correction. Dans la plupart des cas toutefois, les yeux
de l'observateur et ceux du patient présentent une
erreur de réfraction. Pour obtenir une image claire du
fond de l'oeil, il est nécessaire de corriger les erreurs de
réfraction combinées. ["hypermétropie (presbytie) est
corrigée par une lentille “plus’, alors que la myopie est
corrigée par une lentille “moins”.



Diaphragme
d'obturation

Molette de 5
diaphragmes. ..

F: Filtre pour
4000 Kelvin

Levier defiltre. ..

P: Filtre de polarisation
pour |‘éclairage

. Filtre de polarisation
pour la fenétre
d'observation

- Fenétre d'observation

KaWe EUROLIGHT

C€

LI - Molette de lentilles
de correction de
-36 jusqu’a +35,
réglage par dioptrie
entiere, 71 lentilles

Indicateur de dioptries

Lentille supplémentaire
pour la molette
de lentilles de correction

Prenons I'exemple suivant : ['oeil de I'observateur est
myope et celui du patient est hypermétrope.

(-5D) : correction de la myopie de ['observateur
(+3D) : correction de I'hypermétropie du patient
—> (-2D) : -4D correction de 'accommodation

Dans ce cas, l'observateur devrait utiliser une lentille
de correction de -4D pour obtenir une image claire
du fond de l'oeil pendant I'examen. La vergence de la
lentille de correction se détermine a partir de l'erreur
de réfraction de I'observateur et du patient et de la dis-
tance entre l'ophtalmoscope et ['oeil du patient.

La mise au point seffectue en faisant tourner la mo-
lette de lentilles de correction. Lobservateur examine
le fond de I'oeil a travers I'instrument et regle la mo-
lette pour obtenir une image nette du fond de ‘oeil.
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En cas de myopie ou de presbytie prononcée, il faudrait
ajouter une lentille auxiliaire positive ou négative.

L'affichage des dioptries indique la vergence de la
lentille de correction associée a la lentille auxiliaire. La
figure rouge représente la vergence négative alors que
la figure verte représente la vergence positive. La plage
de vergence disponible est mentionnée ci-dessous.

Position de la molette
. g Plage de vergence
de lentilles auxiliaires
. de-12Da+11D
+ de+12Da+35D
- de-13Da-36D
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2. Levier de filtre : (a) En réglant le levier de filtre
sur “F*, un filtre de 4000° K est ajouté a la trajectoire du
faisceau lumineux. Ce réglage sera sélectionné quand
['observation du fond de I'oeil demande un éclairage
proche de la lumiere naturelle. (b) Quand le levier de
filtre se trouve en position moyenne, aucun filtre n'est
ajouté a la trajectoire du faisceau lumineux. (c) Quand
le levier de filtre se trouve sur “P", un filtre de polari-
sation est ajouté a la trajectoire du faisceau lumineux.

3. Filtre de polarisation pour la fenétre d‘ob-
servation : Tourner le filtre de polarisation jusqua ce
que le repere blanc donne vers le haut, ensuite régler le
levier de filtre sur «P» et ensuite veiller, au moment de
regarder a travers, que I'axe de polarisation se trouve a
la verticale par rapport a la polarisation de Iéclairage.
De cette maniere, la réflexion de la comée du patient
se trouve tres réduite. Pour obtenir un équilibre optimal
entre la clarté du champ d'observation et I'intensité du
reflet de la comnée, il est possible de tourner le filtre
de polarisation. Quand le filtre de polarisation de la
fenétre d'observation se trouve en position de ver-
rouillage, a lumiére de la fenétre d'observation n'est
pas polarisée.

4. Molette de diaphragmes : La molette de dia-
phragmes pivotante ajoute les diaphragmes suivants a
la trajectoire du faisceau lumineux :

(a) Grand cercle : Pour un examen normal du fond
de l'oeil.

(b) Petit cercle : Le petit diaphragme sert a examiner
le fond de l'oeil & travers une petite pupille. Ce réglage
est pratique en particulier pour examiner des taches, la
pupille se rétractant normalement en présence de la
clarté produite par l'ophtalmoscope.

(c) Grand cercle - exempt de rouge (vert) : Pen-
dant l'observation du fond de l'oeil avec un filtre de
blocage du rouge, les vaisseaux sanquins de la rétine
apparaissent en noir sur le gris du fond de l'oeil. Ce
réglage est pratique en particulier pour détecter les
minuscules hémorragies superficielles.

(d) Aide de fixation : Ce diaphragme sert a détecter
les fixations excentriques. Demandez au patient de
regarder au centre des cercles concentriques pendant
que vous observez le fond de son oeil. En cas de fixa-
tion excentrique, la fovéa de l'oeil ne se trouve pas au
centre des cercles concentriques.

(e) Diaphragme a fente : (e diaphragme permet
d‘avoir une impression de la topographie de la rétine.

.

KaWe MedCenter® 5000 MadeinGmary

KaWe EUROLIGHT® E25

5. Montage sur la station murale KaWe Med-
Center® 5000 : Pour le montage avec les poignées
KaWe MedCenter® 5000, il faut que la téte soit en-
gagée. Il faut veiller a ce que l'alésage de centrage
corresponde au piquage sur la vis de fixation. Visser
|égerement la vis de fixation. Pour retirer, desserrer la
vis de fixation et enlever la téte avec précaution.
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6. Utilisation avec fermeture a CLIC : La téte de
I'ophtalmoscope KaWe EUROLIGHT
£35 LED doit étre emboitée dans la
poignée rechargeable. Un méca-
nisme d'arrét garantit que la téte
est bien serrée dans la poignée.
Pour desserrer la téte, pousser le manchon moleté
vers le bas. Cela déblogue le mécanisme d‘arrét et la
téte de l'instrument de diagnostic peut étre enlevée.
Appuyer puis tourner & gauche le commutateur rotatif
pour allumer 'ensemble. Tourner a droite pour revenir
au point de départ et éteindre.

7. Echange de la lampe : Pour remplacer la lampe,
retirer la téte de la poignée et enlever la lampe usée.
Si besoin est, nettoyer avec de I'alcool 'ampoule de la
lampe neuve. Lampoule doit étre propre et sans em-
preintes de doigts (exempte de graisse). Mettre en place
a nouvelle lampe comme suit : aligner|a broche latérale
de la nouvelle lampe sur la fente de la téte de I'instru-
ment et introduire la nouvelle lampe jusqu'a la butée.

Remarque : Le bon fonctionnement du matériel
n'est garanti que si des lampes d'origine KaWe sont
utilisées ; elles assurent une bonne vision !

Pour effectuer I'examen, il faut que l'utilisa-
teur approche son ceil le plus prés possible
de I'instrument. Un éclairage latéral du fond
de l'oeil a examiner et le maintien de Iinstru-
ment a 2-3 cm maximum du sujet permettent
un diagnostic sans usage de médicament.

8. Diaphragme d‘obturation : Quand l'instrument
n'est pas utilisé, recouvrir a fenétre d‘observation avec
le diaphragme d'obturation pour que la téte de I'instru-
ment soit a 'abri de la poussiére.

Instructions pour un examen normal du fond
de l'oeil du patient : 1. Pour examiner l'oeil droit
du patient, tenez 'ophtalmoscope de la main droite
et regardez de ['oeil droit. Pour examiner l'oeil gauche,
servez-vous de la main gauche et regardez de [‘oeil
gauche. 2. Posez l'index sur le bord de la molette de
lentilles de correction pour pouvoir tourner la mo-
lette aisément tout en tenant l'ophtalmoscope avec
les autres quatre doigts. 3. Appuyez l'ophtalmoscope
contre I'aile du nez et positionnez-le de sorte que
vous puissiez regarder par la fenétre d'observation.
4. Regardez par la fenétre dobservation et tournez
la molette de lentilles de correction jusqua ce que
vous voyiez clairement un objet éloigné dans la salle.
De cette maniere, vous corrigez l'erreur de réfraction
de votre ceil. 5. Placez le patient de sorte que son
visage soit dirigé vers le cté sombre de | salle. De-
mandez-Iui de regarder un objet éloigné dans la salle.
(e procédé permet de détendre ['oeil. Il est essentiel
que l'oeil reste immobile pendant Iophtalmoscopie ;
sinon il est presque impossible d'obtenir une image
du fond de l'oeil si l'oeil est constamment en mou-
vement. 6. Pour examiner I'eil droit, mettez-vous a
droite du patient. Tenez I'ophtalmoscope contre votre
ceil et éclairez la pupille du patient en maintenant une
distance de 15 cm environ. Vous verrez un reflet rouge
dans la pupille du patient. 7. Déplacez-vous lentement
dans la direction du reflet rouge tout en continuant de
regarder par 'ophtalmoscope. Maintenez le faisceau
lumineux dirigé dans la pupille du patient tout en
vous approchant de lui. Quand l'ophtalmoscope est
suffisamment proche de [‘oeil du patient (2 a 3 cm),
vous avez une image du fond de loeil. 8. Si limage
du fond de I'oeil n'est pas nette, tourner la molette de
lentilles de correction pour que Iimage soit nette. S'l
n'est pas possible d'obtenir une image nette avec les
lentilles de correction, il faut ajouter une lentille moins
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ou une lentille plus a I'aide de la molette de lentilles
auxiliaires. Essayez a nouveau d'avoir une image nette
en tournant la molette de lentilles de correction. 9.
Pour examiner dautres parties du fond de l'oeil, main-
tenez 'ophtalmoscope contre ['oeil et déplacez la téte
en méme temps que 'instrument. Maintenez la méme
distance par rapport a la pupille du patient. Le faisceau
lumineux doit rester dirigé dans la pupille du patient
pendant que vous vous déplacez. Pour que la position
de l'ophtalmoscope reste stable et son déplacement
plus aisé, posez le majeur contre la joue du patient.
10. Si le reflet sur la comée du patient empéche de
bien voir le fond de I'oeil, approchez-vous du patient
autant que possible et dirigez le faisceau lumineux vers
la partie inférieure de la pupille tout en examinant le
fond de ['0eil a travers la partie supérieure de la pupille.
Si-un reflet de la comée continue d'empécher I'exa-
men, réglez la molette de filtres sur “P”. Commencez
par tourner le filtre de polarisation de sorte que le re-
pere blanc soit dirigé vers le haut. Dans cette position,
le reflet sur la cornée est minimale. Pour obtenir un
champ de vision plus clair, vous pouvez tourner le filtre
de polarisation, toutefois le reflet sur la cornée devient
plus prononcé.

Remarques supplémentaires, entretien, con-
servation : Si vous utilisez le matériel correctement
et le conservez selon les consignes, ce matériel restera
fiable de nombreuses années. Les ophtalmoscopes
KaWe ne doivent étre utilisés qu‘avec les pieces de
rechange Ka\We et les accessoires KaWe.

Garantie Iégale : Nous accordons une garantie |é-
gale de deux ans a compter de la date d'achat a condi-
tion que le maniement soit conforme et le présent
mode d'emploi suivi (ampoules et piles rechargeables

exclues). Pour toute information complémentaire ou
les éventuelles réparations, consultez votre distributeur
agréé.

Avertissements : Ne jamais plonger ophtalmos-
cope dans un liquide et éviter toute pénétration de
liquide dans le boitier ! Eviter tout contact direct de
I'ophtalmoscope avec [‘oeil. Quand la lampe reste
longtemps allumée, les zones autour de la lampe de-
viennent tres chaudes. Comme l'ophtalmoscope n'est
pas destiné a des interventions chirurgicales, il suffit
de le nettoyer simplement avec un désinfectant local
a base dalcool pour le désinfecter. Ne pas utiliser de
nettoyants abrasifs | Lophtalmoscope ne peut pas étre
stérilisé.

Les ophtalmoscopes KaWe devraient étre mis en ser-
vice avec une température ambiante maximale de 35°
(. Quant a la compatibilité électromagnétique (CEM),
il faut prévoir des mesures de précaution particulieres
pour les ophtalmoscopes KaWe. Le fonctionnement
des ophtalmoscopes KaWe peut étre affecté par les
appareils de communication RF portables et mobiles.

Lieu de travail : Fliminer les souillures superficielles
avec un chiffon a usage unique/en papier.

Conservation et transport : Aucune mesure parti-
culiere n'est nécessaire.

Préparation du nettoyage : Aucune mesure parti-
culiere n'est nécessaire.

Nettoyage manuel : Pour éviter I'encrassement et la
pénétration de poussieres, conserver l'ophtalmoscope
toujours dans son emballage. Le matériel peut étre
nettoyé avec un chiffon humide, doux et non pelu-
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cheux. Si besoin est, le verre de l'orifice démission de
lumiére peut étre nettoyé avec un coton tige et un peu
d‘alcool. Ne pas presser sur le verre !

Nettoyage automatique : Nettoyage automatique
impossible/non nécessaire.

Désinfection : Pour désinfecter [ophtalmoscope,
humidifier le chiffon avec de I'alcool.

Entretien : Climiner et remplacer les pieces détério-
rées. Si l'appareil ne fonctionne pas, procéder comme
suit: 1. Remplacer la lampe, vérifier son bon fonction-
nement. 2. Renvoyer 'appareil pour réparation.

Contrdle et essai de fonctionnement : Vérifier le
mouvement des pieces mobiles, telles que roue a dia-
phragme/de lentilles de correction et raccord enfiché.
Allumer I'appareil. Vrifier si la téte est bien fixée sur
la poignée. Sur tous les appareils, controle visuel pour
détecter les détériorations et |'usure. Veiller a maintenir
propres les contacts électriques.

Emballage KaWe EUROLIGHT® E25 : Individuelle-
ment, dans un sachet standard de polyéthylene.

Emballage KaWe EUROLIGHT® E35 LED : (téte
et poignée de 'ophtalmoscope) dans une boite rigide.

Stérilisation : Comme il ne s'agit pas d'un instru-
ment de chirurgie, la stérilisation n'est pas nécessaire
ni réalisable.

Informations complémentaires : Aucune mesure
particuliere n'est nécessaire.

Emmagasinage : Aucune mesure particuliére n'est
nécessaire.

Accessoires communs : Pour plus d'informations
sur ces produits, consultez notre site Internet : www.
kawemed.de.

Fabricant : KaWe

Contact avec le fabricant : Adresse ou numéro
de téléphone du distributeur agréé ou appeler

(+49-7141-68188-0).

Explication des symboles :

Fabricant

Date de fabrication

Respecter le mode demploi

Tri sélectif des appareils électriques et
électroniques

Elimination des piles usées par tri sélectif

Respect des directives CE pertinentes

Avertissement - Champ électromagnétique

A utiliser seulement dans des locaux secs

Certification GOST-R pour les marchandises
exportées vers la Russie

(raint I'humidité

~9 R DpauKIEE

Limites de température
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Egregio cliente, grazie per aver scelto un prodotto
KaWe. I nostri prodotti si distinguono per la loro ottima
qualita e lunga durata. Questo prodotto KaWe & con-
forme ai requisiti della direttiva 93/42/CEE (direttiva
sui dispositivi medici).

Si prega di leggere attentamente queste istru-
zioni per l'uso prima di utilizzare lo strumento
e di seguire i consigli per la manutenzione.

Prima dell'uso assicurarsi di essere in grado di
utilizzare lo strumento.

Uso: L'oftalmoscopio puo essere usato solamente da
personale specializzato e debitamente autorizzato
ed impiegato esclusivamente per esaminare il fondo
oculare.

Impiego specifico: Loftalmoscopio & uno strumento
ottico usato per esaminare il fondo oculare (fundus
oculi) tramite oftalmoscopia diretta. Sulla base di
determinate alterazioni del fundus oculi e possibile
diagnosticare  numerose malattie. L'oftalmoscopio
¢ stato concepito in modo da poter essere utilizzato
senza ricorrere a colliri per la dilatazione della pupilla,
un metodo quest'ultimo nel quale il campo visivo del
paziente & pero limitato.

Uso inappropriato/Controindicazioni del pro-
dotto: Ogni utilizzo che esuli da dette applicazioni
viene considerato come non conforme alle norme
prescritte. Dei danni da cio derivanti non é respon-
sabile il produttore; il rischio grava esclusivamente
sull'utilizzatore. Per I'alimentazione elettrica di KaWe
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Istruzioni per l'uso — Oftalmoscopio
KaWe EUROLIGHT® E25 / E35 LED, 5 diaframmi

EUROLIGHT® E25 utilizzate esclusivamente la stazione
da parete KaWe MedCenter® 5000.

KaWe EUROLIGHT® E25/E35 LED,
5 diaframmi

Diaframma a fessura per distinguere le
differenze di livello (p.es. nel caso di tumori
0 edemi papillari)

Luce piccola perla riduzione del riflesso
nelle pupille piccole

Luce grande per esami normali del fondo
dell'occhio

Luce grande con filtro aneritro (filtro
verde) per diagnosticare piccole alterazioni
vascolari eliminando la componente rossa
della luce nel campo di osservazione

O 0n

E Ausilio per fissazione per accertare
fissazioni centrali ed eccentriche

Uso dell'oftalmoscopio

1) Rotellina porta-lenti correttive: quando sia
['osservatore che il paziente vantano una vista perfetta
per natura, si ha una visione chiara del fondo oculare
anche senza I'utilizzo di lenti correttive. Tuttavia, nella
maggior parte dei casi, sia gli occhi dell'osservatore
che gli occhi del paziente presentano difetti della vista
(difetti di rifrazione). Pertanto, al fine di ottenere una
visione chiara del fondo oculare si rende necessario
correqgere la combinazione dei difetti della vista di
osservatore e paziente. Lipermetropia viene corretta
con una lente positiva, mentre la miopia viene corretta
con una lente negativa.



Otturatore

Rotellina
porta-diaframmi
5 diaframmi

F: Filtro per 4000
Kelvin

Leva per filtri

P-Filtro di polarizzazio-
ne per illuminazione

Filtro di polarizzazione
per finestrella di
osservazione
Finestrella

di osservazione
Rotellina

porta-lenti correttive
con regolazione
continua da-36a +35,
71 lenti

KaWe EUROLIGHT® E25

€3

o

Finestrella di
visualizzazione
regolazione diottrie

Lente supplementare
per rotellina porta-lenti
correttive

Prendiamo il sequente caso a titolo esemplare: I'oc-
chio dell'osservatore & miope e quello del paziente &
ipermetrope.

(-5D): correzione della miopia dell'osservatore
(+3D): correzione della ipermetropia del paziente
—> (-2D): -4D correzione dell'accomodazione

In tal caso l'osservatore deve utilizzare una lente corret-
tiva-4D per poter ottenere una visione chiara del fondo
oculare. La potenza della lente correttiva deriva dalla
combinazione di pit fattori quali i difetti di rifrazione di
osservatore e paziente, la distanza fra l'oftalmoscopio e
['occhio del paziente, etc.

La focalizzazione avviene mediante rotazione della
rotellina porta-lenti correttive. Losservatore guarda
il fondo oculare attraverso lo strumento e regola la
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rotellina in modo da ottenere Iimmagine pit nitida
possibile del fondo oculare.

In caso di miopia o ipermetropia forti si dovra utilizzare
I'apposita lente addizionale negativa o positiva.

La finestrella di visualizzazione delle diottrie mostra la
potenza combinata delle lenti di correzione e delle lenti
addizional. La figura rossa rappresenta la potenza nega-
tiva, mentre la figura verde sta per la potenza positiva. I
range di potenza disponibile viene mostrato di sequito.

Posizione della rotellina Range di

per la lente addizionale potenza
. da-12Da+11D
+ da+12Da+35D
- da-13Da-36D
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2) Leva per filtri: (a) impostando la leva per filtri
su “F’, viene inserito un filtro 4000° K nel percorso
del raggio di illuminazione. Questa impostazione va
scelta quando, per l'osservazione del fondo oculare, si
desidera avere una luce simile a quella naturale. (b)
Posizionando centralmente la leva per filtri, nel per-
corso del raggio di illuminazione non viene inserito
alcun filtro. (c) Posizionando la leva per filtri su”P’, nel
percorso del raggio di illuminazione viene inserito un
filtro di polarizzazione.

3) Filtro di polarizzazione per la finestrella di
osservazione: ruotando il filtro di polarizzazione
in modo che la tacca bianca sia rivolta verso I'alto e
ruotando contemporaneamente la leva per filtri su
“P" I'asse di polarizzazione dell'osservazione viene
posizionato verticalmente rispetto alla polarizzazione
delllluminazione. In tal modo si minimizza il rifles-
so corneale nellocchio del paziente. Per ottenere un
equilibrio ottimale tra luminosita del campo di osser-
vazione ed intensita del riflesso cormeale si puo ruotare
il filtro di polarizzazione. Una volta giunto il filtro di po-
larizzazione in posizione di arresto per la finestrella di
osservazione, la luce nella finestrella non e polarizzata.

4) Rotellina porta-diaframmi: la rotellina por-
ta-diaframmi ruotando porta i sequenti diaframmi nel
percorso del raggio di illuminazione:

(a) luce grande: per esami normali del fondo ocu-
lare.

(b) luce piccola: serve per gli esami del fondo ocu-
lare attraverso una pupilla piccola. Particolarmente
indicato negli esami della macula, poiché di solito la
pupilla si restringe a causa della luce chiara emessa
dall'oftalmoscopio.
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(c) luce grande con filtro aneritro (filtro verde):
osservando il fondo oculare con un filtro che assorbe
la componente rossa della luce i vasi sanguigni retinici
appaiono neri contro lo sfondo grigio. Cio & particolar-
mente utile nel riconoscimento di piccole emorragie
superficiali.

(d) ausilio per fissazione: per accertare fissazioni
eccentriche. Invitare il paziente a quardare al centro dei
cerchi concentrici mentre si osserva il fondo oculare del
paziente stesso. In caso di presenza di fissazione eccen-
trica la fovea dell'occhio & decentrata rispetto al centro
dei cerchi concentrici.

(e) diaframma a fessura: si utilizza per ottenere
un‘impressione dettagliata del profilo della retina.

.

KaWe MedCenter® 5000 MadeinGmary

KaWe EUROLIGHT® E25

5) Montaggio su KaWe MedCenter® 5000: per il
montaggio sui manici KaWe MedCenter® 5000 biso-
gna infilare la testina prestando attenzione che il foro
centrale sulla staffa combaci con la vite di fissaggio.
Avvitare senza esercitare forza la vite di fissaggio. Per
togliere la testina svitare la vite di fissaggio ed estrarla
delicatamente.
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6) Uso con chiusura Clic: La testina per oftalmosco-
pio KaWe EUROLIGHT E35 LED va
innestata sul manico ricaricabile.
Un apposito meccanismo di arre-
tramento garantisce che la testina
sia salda nella sede. Per staccare la
testina bisogna spingere verso il basso la bussola zigri-
nata cosi da far scattare il meccanismo di arretramento
e poter togliere la testina diagnostica. Accendere
tramite 'apposito dispositivo pigiando e ruotando a
sinistra. Spegnere e tornare nella posizione di partenza
ruotando a destra.

7) Cambio della lampadina: per sostituire la lam-
padina togliere la testina dal manico ed estrarre la
lampadina usata. Se necessario pulire con alcol il bulbo
della nuova lampadina. Il bulbo deve essere pulito e
privo di impronte digitali (privo di macchie di grasso).
Inserire come seque la lampadina nuova: far comba-
ciare la spina laterale della lampadina con la fessura
della testina dello strumento ed inserire fino all'arresto
la lampadina nuova.

Nota: Il funzionamento regolare dello strumento &
dato solamente se si utilizzano lampadine originali
della KaWe le quali garantiscono una buona illumi-
nazione!

Nell‘utilizzare lo strumento l'occhio dell'esami-
natore si deve trovare il piu possibile a stretto
contatto con lo strumento stesso. E possibile
fare una diagnosi senza l'ausilio di farmaci
illuminando lateralmente il fondo oculare del
paziente per poi avvicinarsi fino a circa 2-3 cm.

8) Otturatore: quando non si utilizza lo strumento
la finestrella di osservazione va coperta con I'apposito
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otturatore per evitare che vada a finire polvere nella
testina dello strumento.

Istruzioni per I'esame degli occhi del paziente:
1) Per esaminare I'occhio destro tenere I'oftalmoscopio
con la mano destra e guardare con I'occhio destro. Per
esaminare l'occhio sinistro servirsi di mano sinistra ed
occhio sinistro. 2) Poggiare I'indice sul bordo della ro-
tellina porta-lenti correttive in modo da poterla ruotare
in qualsiasi momento, e tenere ['oftalmoscopio con le
altre 4 dita. 3) Poggiare l'oftalmoscopio sul lato del
naso e posizionarlo cosi da riuscire a vedere attraverso
la finestrella di osservazione. 4) Osservare attraverso la
finestrella e ruotare la rotellina porta-lenti correttive
fino a riuscire a vedere chiaramente un oggetto lonta-
no nella stanza. In tal modo il difetto di rifrazione del
vostro occhio verra corretto. 5) Posizionare il paziente
con il viso rivolto verso il lato scuro della stanza. In-
vitare il paziente a guardare un oggetto lontano nella
stanza. Tale procedura ha lo scopo di rilassare 'occhio.
Che l'occhio resti fermo ¢ essenziale per l'oftalmo-
scopia essendo pressoché impossibile vedere il fondo
oculare quando l'occhio si muove di continuo. 6) Per
esaminare [occhio destro posizionarsi alla destra del
paziente. Portarsi 'oftalmoscopio all'occhio e puntare
a luce nella pupilla del paziente ad una distanza di
ca. 15 cm. Si vedra un riflesso rosso nella pupilla del
paziente. 7) Muoversi lentamente, sempre guardando
attraverso |oftalmoscopio, in direzione del riflesso ros-
so0. Mantenere il raggio diluce nella pupilla del pazien-
te ed avvicinarsi al paziente. Quando loftalmoscopio
¢ sufficientemente vicino (da 2 a 3 cm) all'occhio del
paziente sivedra il fondo oculare. 8) Se il fondo oculare
non ¢ nitido ruotare la rotellina porta-lenti correttive
per mettere a fuoco. Se non si riesce a mettere a fuoco
solo con le lenti correttive applicare mediante la rotel-
lina della lente addizionale una lente negativa o po-
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sitiva. Riprovare con la rotellina porta-lenti correttive
se Iimmagine € a fuoco. 9) Per esaminare le diverse
strutture interne del fondo oculare tenere ['oftalmo-
scopio sull'occhio e muovere |a testa insieme allo stru-
mento mantenendo la stessa distanza dalla pupilla del
paziente. I raggio di luce deve rimanere sempre rivolto
verso la pupilla del paziente mentre ci si muove. Per
stabilizzare |'oftalmoscopio e facilitare il movimento
dello strumento appoggiare il proprio dito medio sulla
quancia del paziente. 10) Se il riflesso corneale arreca
disturbo alla visione del fondo oculare avvicinarsi l pil
possibile al paziente e puntare il raggio di luce attraver-
50 la parte inferiore della pupilla ed esaminare il fondo
oculare attraverso la parte superiore della pupilla. Se
il riflesso corneale continua ad arrecare disturbo por-
tare 1a leva per filtri su” P*. Dopodiché ruotare il filtro
di polarizzazione in modo tale che a tacca bianca sia
rivolta verso I'alto. In tal modo il riflesso corneale viene
minimizzato. Se si desidera un campo visivo pill chiaro
si puo ruotare il filtro di polarizzazione, cio comporta
tuttavia anche un aumento del riflesso comeale.

Ulteriori avvertenze, manutenzione, conser-
vazione: Se utilizzato a regola d'arte e conservato
secondo le prescrizioni, lo strumento garantisce per
molti anni un funzionamento affidabile. Gli oftalmo-
scopi KaWe devono essere utilizzati solamente con
parti di ricambio ed accessori della Ka\We.

Garanzia legale: Previl'utilizzo regolamentare e ['0s-
servanza delle nostre istruzioni per I'uso, il prodotto &
coperto da garanzia legale per due anni, a partire dalla
data di acquisto dello stesso (ad eccezione di batterie
ricaricabili e lampadine). In caso di ulteriori domande
0 eventuali riparazioni si prega di rivolgersi al proprio
rivenditore di fiducia.
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Avvertimenti: Non immergere mai l'oftalmoscopio
in sostanze liquide e far attenzione che non entrino
liquidi nel corpo/basamento! Evitare ogni contatto
diretto dell'oftalmoscopio con l'occhio. Lasciandolo
acceso alungo € possibile che le parti attorno alla lam-
padina si riscaldino molto. Poiché 'oftalmoscopio non
& previsto per esequire operazioni e sufficiente pulirlo o
disinfettarlo leggermente con un disinfettante per su-
perfici a base di alcol. Non utilizzare agenti di pulitura
abrasivil Loftalmoscopio non & sterilizzabile.

Gli oftalmoscopi KaWe si dovrebbero utilizzare con
temperatura ambiente di massimo 35° C. Gli oftalmo-
scopi KaWe sottostanno a specifiche misure precauzio-
nali relative alla compatibilita elettromagnetica. |l
funzionamento degli oftalmoscopi KaWe puo essere
pregiudicato da apparecchi radioelettrici portatili e
mobili HF.

Posto di lavoro: Rimuovere lo sporco dalla superficie
Con un panno usa e getta/una salviettina di carta.

Conservazione e trasporto: Nessuna indicazione
particolare.

Preparazione alla pulitura: Nessuna indicazione
particolare.

Pulitura manuale: Onde evitare che [oftalmoscopio
si sporchi e si impolveri, tenerlo sempre nellapposito
imballaggio. E possibile pulirlo esternamente con un
panno umido morbido che non impeli. Il disco posto
all'interno dell'apertura per sorgente luminosa puo
essere pulito all'occorrenza con un cottone fioc e po-
chissimo alcol. Evitare di pigiarci sopral

Pulitura automatica: Una pulitura automatica non
¢ possibile/necessaria.
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Disinfezione: Per disinfettare |'oftalmoscopio & pos-
sibile pulirlo con un panno inumidito con poco alcol.

Manutenzione: Eliminare ovvero sostituire parti
danneggiate. Se lo strumento non funziona procedere
nel modo sequente: 1) Sostituire lampadina, control-
larne il funzionamento. 2) Spedire lo strumento per la
riparazione.

Controllo e verifica della funzione: Verificare che
le parti mobili come Ia rotellina porta-diaframmi/la
rotellina porta-lenti correttive ed il collegamento a spi-
na si azionino facilmente. Accensione dello strumento.
Fare attenzione che la testina sia solidamente fissata al
manico. Tutti gli strumenti: controllare a vista deterio-
ramenti e logoramento. Tenere tutti i punti di contatto
elettrico lontano da possibili contaminazioni di sporco.

Imballo KaWe EUROLIGHT® E25: Confezionati
singolarmente in un sacchetto standard in polietilene.

Imballo KaWe EUROLIGHT® E35 LED: (Testina per
oftalmoscopio e manico) in astuccio rigido.

Sterilizzazione: Non ¢ uno strumento chirurgico,
non necessita di sterilizzazione ovvero sterilizzazione
non possibile.

Ulteriori informazioni: Nessuna indicazione par-
ticolare.

Stoccaggio: Nessuna indicazione particolare.
Dotazione comune: Per ulteriori informazioni su

questi articoli si consulti i nostro sito Internet all'indi-
rizzo: www.kawemed.de.
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Produttore: KaWe
Contatto con il produttore: Indirizzo 0 numero
di telefono del vostro rivenditore o rivolgersi allo

+49-7141-68188-0.

Significato dei simboli:

Produttore

Data di produzione

Rispettare le istruzioni per |'uso

Raccolta differenziata di apparecchiature
elettriche ed elettroniche (RAEE)

Le batterie esauste vanno

smaltite separatamente

Adempimento delle direttive UE pertinenti

Avvertenza: campo elettromagnetico

Utilizzo in ambiente asciutto

Certificazione GOST R per le merci
da esportare in Russia

I prodotto deve essere utilizzato
in luogo asciutto

@D A= EEE

= P

Limiti di temperatura




Estimado cliente: le agradecemos la confianza que ha
depositado en nosotros al elegir uno de los productos
KaWe. Nuestros productos se caracterizan por su alta
calidad y su larga vida (til. Este producto KaWe cumple
con las disposiciones de la directiva comunitaria 93/42/
(EE (directiva relativa a los productos sanitarios).

Por favor, lea con atencidn las presentes ins-
trucciones en su totalidad y siga las indicacio-
nes referentes al cuidado del aparato antes de
utilizarlo.

(1]

Ambito de aplicacion: Fste oftalmoscopio solo serd
utilizado por profesionales autorizados. £l aparato estd
destinado (nica y exclusivamente a ser empleado para
examinar el fondo del ojo.

Antes de emplear el aparato, familiaricese con
el modo en que debe ser manejado.

Finalidad prevista: El oftalmoscopio sirve para
examinar dpticamente el fondo del ojo mediante
oftalmoscopia directa. Numerosas patologfas pueden
ser diagnosticadas basandose en ciertas alteraciones
caracteristicas del fondo ocular. £l oftalmoscopio estd
concebido para poder ser utilizado también sin nece-
sidad de dilatar las pupilas. Sin embargo, el campo de
vision en estos casos es limitado.

Utilizacion inapropiada/Contraindicacion de
los productos: Cualquier otra utilizacién distinta a
la aqui indicada se considera como no conforme a su
finalidad prevista. En caso de desperfectos originados
por una utilizacién inapropiada, el fabricante declina
toda responsabilidad; el usuario es el tnico respon-
sable de los riesgos que pudieran surgir. Para el su-
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Instrucciones de empleo — Oftalmoscopio
KaWe EUROLIGHT® E25 / E35 LED, 5 diafragmas

ministro de energfa eléctrica del oftalmoscopio KaWe
EUROLIGHT® E25 se empleard tnica y exclusivamente
|a estacion de pared KaWe MedCenter® 5000.

KaWe EUROLIGHT® E25/E35 LED,
5 diafragmas

Diafragma de hendidura para determinar
niveles en lesiones (por ejemplo en el caso
de tumores o edemas de papila)

Circulo pequefio para reducir el reflejo
del haz de luz en caso de pupilas pequefias

Circulo grande para exdmenes normales
del fondo de ojo

O O0On

Circulo grande verde carente de

rojo (luz aneritra) para detectar finas
alteraciones vasculares, elimina el espectro
rojo del haz de luz

Ayuda de fijacion para el diagnéstico de
fijaciones centrales y fijaciones excéntricas

Manejo del oftalmoscopio

1. Rueda de lentes de correccién: Si tanto el
observador como también el paciente disponen de
una perfecta vision se obtendrd una imagen nitida del
fondo de ojo, sin utilizacion de una lente de correccion.
Sin embargo, en la mayoria de los casos los ojos tanto
del observador como del paciente presentan defectos
refractivos. Para obtener una imagen nitida del fondo de
0jo es necesario corregir la combinacion de esos defectos
refractivos. La hiperopia o hipermetropia (vision de lejos)
se compensa con lentes convexas o positivas, mientras
que la miopfa (vision de cerca) con lentes negativas.



Placa de
cubierta

Rueda de
diafragmas de
5 diafragmas. ..

F: Filtro para 4000
Kelvin

Palanca de filtro..

P: Filtro polarizador
para la iluminacién

Filtro polarizador

para el visor

-, Visor

KaWe EUROLIGHT® E25 S Rueda de
(43 lentes de correccion

-36 hasta +35,

ajuste por dioptria

entera, 71 lentes
Indicador de dioptrias
Lente suplementaria

para rueda de lentes
de correccion

Tomemos el siguiente caso como ejemplo: £l ojo del
observador sufre de miopia y él del paciente de hi-
permetropia.

(-5D): Correccién de la miopia del observador
(-+3D): Correccion de la hipermetropia del paciente
—> (-2D): -4D Correccion de acomodacion

En este caso el observador usard una lente de correc-
cén de -4D con el fin de obtener una imagen nitida
del fondo durante la exploracion. La graduacion de la
lente de correccién depende de los defectos refractivos
del observador y del paciente y de la distancia entre el
oftalmoscopio y el ojo del paciente.

El enfoque se obtiene girando la rueda de lentes de co-
rreccion. El observador observa el fondo de ojo a través
del instrumento y ajusta la rueda hasta que aparezca
una imagen nitida del fondo de ojo.
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En el caso de una miopia o hipermetropia severa, es
necesario colocar una lente adicional, ya sea negativa
0 positiva.

En el indicador de diopirias se visualiza la graduacion
combinada de la lente de correccion y de la lente adi-
cional. La figura de color rojo representa la graduacion
negativa, mientras que la figura verde la graduacion
positiva. El margen disponible de graduacion se visua-
liza mds abajo.

Posicion de la rueda Margen
de lentes adicionales de graduacion
. de-12Da +11D

+ de+12Da +35D

de-13Da -36D




2. Palanca de filtro: (a) Al colocar la palanca de fil-
troen”F” seinserta un filtro de 4000°K en la trayecto-
ria del haz de iluminacion. La seleccién de este ajuste
se utiliza cuando para la observacion del fondo de ojo
se requiere una iluminacién similar a la luz natural. (b)
(uando la palanca de filtro estd en la posicion media
no se inserta un filtro en la trayectoria del haz de ilumi-
nacion. (c) Cuando la palanca de filtro esté en la posi-
a6n“P” se inserta un filtro polarizador.

3. Filtro polarizador para el visor: Girar el filtro
polarizador hasta que la marcacién de color blanco se-
fiale hacia arriba, entonces ajustar la palanca de filtro
en“P"y, en el momento de mirar a través, cuidar de
que el eje de polarizacion sea ajustado verticalmente
en relacién con la polarizacién de la iluminacion.
De esa manera es minimizada la reflexion de la crnea
del ojo del paciente. Con el fin de obtener un balance
6ptimo entre la luminosidad del campo de observa-
cony laintensidad de reflexion de la cornea, es posible
girar el filtro polarizador. Cuando el filtro polarizador
del visor estd en la posicion de enclavamiento, la luzen
el visor no estd polarizada.

4. Rueda de diafragmas: La rueda de diafragmas
giratoria inserta los siguientes diafragmas en la trayec-
toria del haz de iluminacion:

(a) Circulo grande: Para la exploracién normal del
fondo de ojo.

(b) Circulo pequeiio: El diafragma pequefio sir-
ve para la exploracion del fondo de ojo a través de
una pupila pequefia. £so es especialmente Util en
la exploracion de la mdcula, debido a que la pupila
normalmente se cierra ain més con la luz intensa del
oftalmoscopio.
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(c) Gran circulo - verde carente de rojo (luz an-
eritra): Al observar el fondo de ojo con un filtro rojo,
los vasos sanquineos en la retina aparecen de color
negro contra el fondo de ojo de color gris. Eso es es-
pecialmente (til para el reconocimiento de sangrados
superficiales muy leves.

(d) Ayuda de fijacion: Este diafragma sirve para
el reconocimiento de fijaciones excéntricas. Solicitar
al paciente fijar la mirada en el centro de los circulos
concéntricos, mientras se examina el fondo de ojo del
paciente. Al existir una fijacion excéntrica, la fovea del
0jo no estd en el centro de los circulos concéntricos.

(e) Diafragma de hendidura: Este diafragma es
utilizado para examinar la topografia de la retina.

.

KaWe MedCenter® 5000

KaWe EUROLIGHT® E25

5. Montaje en la estacion de pared KaWe Med-
Center® 5000: Para el montaje con los mangos de
|a estacién de pared KaWe MedCenter® 5000 es nece-
sario enchufar el cabezal. Es necesario cerciorarse que
los orificios de centrado en el soporte coincidan con el
tornillo de fijacion. Apriete ligeramente el tornillo de
fijacion. Para la operacion inversa desatornille el tor-
nillo de fijacién y extraiga cuidadosamente el cabezal.



6. Manejo con el cierre tipo clic: £l cabezal del
oftalmoscopio KaWe EUROLIGHT
£35 LED se enchufa en el mango
recargable. Gracias a un mecanis-
mo de bloqueo el cabezal queda
bien sujeto al mango. Para soltar el
cabezal, presione hacia abajo el casquillo moleteado.
De este modo se suelta el mecanismo de blogueo y el
cabezal puede ser retirado. Para encender el aparato
apriete la ruedecilla de encendido y girela hacia la iz-
quierda. Para apagar el aparato gire la ruedecilla hacia
la derecha hasta el punto de partida.

7. Cambio de ldmpara: Para sustituir la ldmpara,
quite el cabezal del mango y extraiga a [dmpara usada
tirando de ella. Sies necesario, limpie con alcohol la
ampolla de la nueva [dmpara. La ampolla de la lam-
para debe estar completamente limpia y sin huellas
dactilares (exenta de grasa). Instale a lampara nueva
como sique: Alinear el pasador lateral de la ldmpara
nueva en la ranura del cabezal del instrumento y em-
pujar la nueva ldmpara hasta el tope.

Indicacion: £l buen funcionamiento del aparato serd
garantizado solamente si se emplean ldmparas origi-
nales KaWe. jEstas ldmparas asequran una iluminacion
Optima!

Al emplear este instrumento, se debe procu-
rar que esté lo mas proximo posible al ojo del
paciente. El diagnéstico puede realizarse sin la
necesidad de medicamentos; para ello se ha
de iluminar lateralmente el fondo del ojo del
paciente y el profesional debe acercarse a él
hasta una distancia de 2-3 cm como max.

8. Placa de cubierta: Cuando el instrumento no estd
en uso, tape el visor con la placa de cubierta para evitar
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la penetracion de polvo en el cabezal del instrumento.
Instrucciones para la exploracion del fondo de

ojo del paciente: 1. Para examinar el ojo derecho
del paciente, sostenga el oftalmoscopio con la mano
derecha y observe con el ojo derecho. Para la explora-
cion del ojo izquierdo, utilice la mano izquierda y el ojo
izquierdo. 2. Coloque el dedo indice en el borde de la
rueda de la lente de correccion para poder girar la rue-
da en cualquier momento y sostenga el oftalmoscopio
con los 4 dedos restantes. 3. Coloque el oftalmoscopio
a un lado de la nariz y posiciénelo de tal modo que us-
ted pueda ver a través del visor. 4. Observe a través del
visor y gire la rueda de las lentes de correccion hasta
que enfoque claramente un objeto distante dentro del
consultorio. De ese modo se corrige un defecto refracti-
voen su ojo. 5. Coloque al paciente en tal posicion que
su rostro esté dirigido a la parte oscura del consultorio.
Solicite al paciente que observe un objeto distante en
el consultorio. Este proceso sirve para distensionar el
0jo. Para la oftalmoscopia es sumamente importante
permanecer con la mirada fija, ya que de lo contrario,
sera imposible obtener una imagen del fondo de ojo.
6. Para la exploracién del ojo derecho, ubiquese al lado
derecho del paciente. Sostenga el oftalmoscopio con-
trasu ojo y permita que el haz de luz ilumine la pupila
del paciente desde una distancia aproximadamente de
15 cm. Podra observar una reflexion de color rojo en la
pupila del paciente. 7. Despldcese lentamente al ob-
servar siempre a través del oftalmoscopio en direccién
de la reflexion de color rojo. Siga iluminando la pupila
del paciente con el haz de luz mientras se va acercan-
do al paciente. Una vez que el oftalmoscopio esté lo
suficientemente cerca al ojo del paciente (2 a 3 cm),
se apreciard la imagen del fondo. 8. Si la imagen del
fondo no es lo suficientemente nitida, girar la rueda de
|as lentes de correccion para enfocar laimagen. Sino es
posible enfocar nitidamente la imagen con las lentes



de correccion, entonces adicionar una lente negativa o
positiva de la rueda de lentes adicionales. Ensaye nue-
vamente con la rueda de lentes de correccion para ob-
tener una imagen nitida. 9. Para examinar otras dreas
del fondo de ojo, sostenga el oftalmoscopio contra el
0jo y desplace su cabeza junto con el instrumento. Al
hacer eso aseglrese de mantener la misma distancia
ala pupila del paciente. Mientras usted se desplace, el
haz de luz siempre debe estar dirigida a la pupila del
paciente. Para estabilizar el oftalmoscopio y simplificar
el desplazamiento del instrumento, coloque el dedo
del corazon sobre el pomulo del paciente. 10. Si la
reflexion en la cémea distorsiona la imagen del fondo
de ojo del paciente, acérquese lo maximo al paciente
y dirija el haz de luz a través de la parte inferior de la
pupila mientras observa el fondo de ojo a través del
drea superior de la pupila. Si la reflexion de la cornea
aln sigue distorsionando la imagen, colocar la rueda
de filtro en“P”. Luego gire el filtro polarizador de modo
que la marcacién blanca sefiale hacia arriba. En esta
posicién se minimiza la reflexion sobre la cémea. Si
desea obtener un campo visual mds claro, gire el filtro
polarizador, teniendo en cuenta que al mismo tiempo
seintensificard la reflexion en la cornea.

Observaciones adicionales, mantenimiento,
almacenamiento: Si emplea el aparato y la guarda
segln lo prescrito el aparato le servird con eficacia
durante muchos afos. Los oftalmoscopios KaWe solo
se deben utilizar con piezas de repuesto KaWe y ac-
cesorios KaWe.

Garantia legal: Garantfa legal de dos afios a partir de
la fecha de compra, siempre y cuando el producto sea
utilizado correctamente y el usuario se atenga a nues-
tras instrucciones de empleo (a excepcion de las bom-
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billas y pilas recargables). En caso de dudas o posibles

reparaciones, dirfjase a su distribuidor especializado.

Advertencias: jNo sumerja nunca el oftalmoscopio
en ningun liquido y evite que penetren liquidos en él!
Evite cada contacto directo del oftalmoscopio con el
0jo. Cuando la ldmpara permanece encendida mucho
tiempo, las zonas alrededor de la ldmpara se calientan
fuertemente. Dado que el oftalmoscopio no estd des-
tinado a intervenciones quirdrgicas, es suficiente con
limpiarlo simplemente con un desinfectante local a
base de alcohol para desinfectarlo. jNo emplear nunca
limpiadores abrasivos! £l oftalmoscopio no puede ser
esterilizado.

Los oftalmoscopios KaWe deberian ser puestos en ser-
vicio con una temperatura ambiente méxima de 35° C.
En cuanto a la compatibilidad electromagnética
(CEM), se deben tomar precauciones particulares para
los oftalmoscopios KaWe. Los equipos de comunica-
ciones por RF portdtiles y méviles pueden afectar el
funcionamiento de los oftalmoscopios KaWe.

Lugar de trabajo: Eliminar la suciedad de las super-
ficies utilizando un pao de un solo uso/pafio de papel.

Conservacién y transporte: No se requieren medi-
das especiales.

Preparacion para la limpieza: No se requieren
medidas especiales.

Limpieza manual: Mantener siempre el oftalmos-
copio guardado en su estuche para protegerlo del
polvo y la suciedad. El aparato puede ser limpiado con
un pafio suave y himedo que no deje pelusas. Si es
necesario, el cristal que cubre el orificio de emision de



|uz puede ser limpiado con un bastoncillo de algodony
un poco de alcohol. jNo presione sobre el cristal!

Limpieza automatizada: Limpieza automatizada
imposible/no necesaria.

Desinfeccion: Para desinfectar el oftalmoscopio, hu-
medecer el trapo con alcohol.

Mantenimiento: Desechar y sustituir toda pieza
deteriorada. Cuando el aparato no funciona, proceder
de la siguiente manera: 1. Cambiar la [dmpara, com-
probar su buen funcionamiento. 2. Devolver el aparato
para su reparacion.

Controlesy prueba de funcionamiento: Compro-
bar el movimiento suave de las piezas méviles como la
rueda de diafragmas/rueda de lentes de correccion y la
pieza de enchufe. Encender el aparato. Comprobar si el
cabezal estd bien montado en el mango. Para todos los
aparatos: Comprobar visualmente si presentan sefiales
de deterioro o desgaste. Mantener limpios todos los
contactos eléctricos.

Embalaje KaWe EUROLIGHT® E25: Por separado
en una bolsa estandar de polietileno.

Embalaje KaWe EUROLIGHT® E35 LED: (cabezal y
mango del oftalmoscopio) en una caja rigida.

Esterilizacion: No es necesaria ni posible su este-
rilizacion, puesto que no se trata de un instrumento
quirdrgico.

Informaciones adicionales: No se requieren medi-
das especiales.
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Almacenamiento: No se requieren medidas espe-
ciales.

Accesorios comunes: Para mas informaciones res-
pecto a estos productos puede consultar nuestro sitio
web: www.kawemed.de.

Fabricante: KaWe

Para contactar con el fabricante: Direccion o te-
[éfono del distribuidor especializado; o bien marque

el +49-7141-68188-0.

Explicacion de los simbolos:

Fabricante

Fecha de fabricacién

Atenerse al manual de uso

Recogida selectiva de aparatos
eléctricos y electronicos

Eliminacidn de las pilas usadas
por recogida selectiva

Respecto de las directivas CE pertinentes

Advertencia - Campo electromagnético

Se debe utilizar slo en locales secos

Certificacion GOST-R para mercancias
exportadas a Rusia

Proteger contra la humedad

=2 R D A= EEE

Limitacion de temperatura




Manual de operagao — Oftalmoscpio
KaWe EUROLIGHT® E25 / E35 LED, 5 diafragmas

Estimados clientes, agradecemos por terem adquirido
um produto da Ka\We. Os nossos produtos destacam-se
por seu alto nivel de qualidade e fiabilidade. Este pro-
duto da KaWe cumpre as disposicdes da Diretiva do CE
93/42/CEE (Diretiva relativa aos dispositivos médicos).

Antes de utilizar este produto, leia todo este
manual de operacdo com o maior cuidado e
observe as indicacdes relativas a manutengao.

Antes de aplicar o produto, familiarize-se
bem com a sua operacdo.

Aplicagao: O oftalmoscopio so poderd ser aplicado
por pessoal autorizado com formacao especializada;
0 exame do fundo ocular representa a finalidade de
aplicacdo exclusiva deste instrumento.

Finalidade de aplicacdo: O oftalmoscopio serve
para o exame dtico do fundo ocular mediante oftal-
mologia direta. Torna-se assim possivel o diagndstico
de vdrias doencas através de alterades caracteristicas
do fundo ocular. O oftalmoscépio foi concebido de tal
modo que este poderd ser utilizado sem a aplicagdo
de medicamentos para obter uma midriase (dilatacdo
da pupila). Neste caso, o campo de visdo do paciente
¢ limitado.

Aplicagdo impropria/Contra-indicacao dos pro-
dutos: Uma outra aplicacdo do produto ou uma apli-
(acdo para além da sua finalidade € considerada como
ndo de acordo com a sua finalidade. O fabricante ndo
responde por danos daf resultantes, o risco é assumido
inteiramente pelo utilizador. Para a alimentacdo elétri-
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ca do oftalmoscdpio KaWe EUROLIGHT® E25, utilizar
somente a estacdo de parede Ka\We Med(Center® 5000.

KaWe EUROLIGHT® E25/E35 LED,
5 diafragmas

n Diafragma de fenda para diferenciacao
no caso de diferencas de nivel (por ex. no
caso de tumores ou edema papilar)

- |
a

Circulo pequeno para reducdo de
reflexos no caso de pupilas pequenas

Circulo grande para exames normais
do fundo

Isento de vermelho (verde ) — circulo
grande para detecdo de alteracdes
vasculares finas, filtra feixes de luz
vermelhos no campo de observacdo.

Elemento auxiliar de fixacdo para
acertar fixagoes céntricas e excéntricas

Operacéo da cabeca do oftalmoscpio

1. Disco de rotagao para as lentes de correcao:
No caso de tanto 0 examinador como o paciente dispor
de uma aptidao visual perfeita, o fundo ocular deverd
ser reproduzido como imagem nitida sem aplicacao
de qualquer lente de correcdo. Na maioria dos casos,
0s olhos tanto do examinador como do paciente tém
problemas de refracdo. Para obter uma imagem nitida
do fundo ocular, torna-se necessario corrigir a combi-
nacao destes problemas de refracao. Hipermetropia é
corrigida com uma,lente positiva“, enquanto a miopia
é corrigida com uma, lente negativa”.



Diafragma
obturador

Disco de
diafragmas,
5 diafragmas

F: Filtro para 4000
Kelvin
Alavanca do filtro

P Filtro de polarizagdo
para a iluminacao

Filtro de polarizacdo
para o orificio de
observacao

(Orificio de observacao

o,
Disco de rotagdo para
5 as lentes de
' cormeqdo -36 até +35,

em passos de
1 dioptria, 71 lentes

KaWe EUROLIGHT® E25

C€

Indicador
........ de dioptrias

. Lente suplementar
para o disco de rotacdo
para as lentes de correcdo

Tome-se como exemplo o sequinte caso: Os olhos do
examinador sao miope e os do paciente sdo hipermétrope.

(-5D): Correcdo da miopia do examinador
(++3D): Correcdo da hipermetropia do paciente
—> (-2D): -4D Correcdo da acomodacdo

Para neste caso obter uma imagem nitida do fundo
ocular, o examinador devera utilizar uma lente de
corregdo de -4D. A graduacdo da lente de correcdo é
calculada como sendo a diferenca entre os problemas
de refragdo do examinador e do paciente e a distancia
entre o oftalmoscopio e 0 olho do paciente etc.

A focalizacdo efetua-se rodando o disco de rotacdo
para as lentes de correcdo. O médico examina o fundo
ocular pelo instrumento, ajustando o disco afim de ob-
ter aimagem mais nitida do fundo ocular.
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No caso de miopia ou hipermetropia altas, torna-se
necessdria a aplicacdo de uma lente suplementar con-
cava (-) ou convexa (+).

0 indicador de dioptrias apresenta a graduacdo com-
binada entre as lentes de corre¢do e suplementar. A
figura vermelha representa a graduacao negativa e a
figura verde representa a graduacdo positiva. A faixa de
dioptria disponivel é indicada na tabela a sequir.

Posicdo do disco de : A
Faixa de dioptria
lentes suplementares
. -120até+11D
+ +12D até 435D
- -13Daté-36D




2. Alavanca do filtro: (a) Deslizando a alavanca
do filtro para ,F*, é inserido um filtro de 4000° K no
percurso de feixes de iluminagdo. Seleciona-se este
ajuste no caso de desejar uma iluminagdo parecida a
|uz natural ao examinar o fundo ocular. (b) No caso de
aalavanca do filtro se encontrar na posicao média, ndo
é inserido nenhum filtro no percurso de feixes de luz.
(c) Deslizando a alavanca do filtro para,,P", é inserido
um filtro de polarizagdo no percurso dos feixes de luz.

3. Filtro de polarizacéo para o orificio de obser-
vagdo: Rodar o filtro de polarizacdo até a marcacdo
branca estiver virada para cima. A sequir, colocar a ala-
vanca do filtro na posicao ,P". Agora, ao ver através do
instrumento, dar atencao a que o eixo de polarizagao seja
perpendicular a polarizacdo da iluminacdo. Sdo, deste
modo, reduzidas as reflexdes da superficie da comea do
olho do paciente. Para obter um equilibrio timo entre a
luminosidade do campo de examinacdo e a intensidade
de reflexdes da superficie da comea, podera rodar o filtro
de polarizacdo. Se o filtro de polarizacdo para o oriffcio de
observacdo se encontrar na posi¢ao de engate, a luz do
orificio de observacdo ndo é polarizada.

4. Disco de diafragmas: O disco de diafragmas
rotativo insira os diafragmas sequintes no percurso de
feixes de luz.

(a) Circulo grande: Para o exame normal do fundo
ocular.

(b) Circulo pequeno: O diafragma pequeno serve
para o exame do fundo ocular através de uma pupi-
la pequena. Fste torna-se prestavel, especialmente
quando proceder ao exame da mdcula, dado que nor-
malmente o tamanho da pupila se reduz devido a luz
clara do oftalmoscdpio.
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(c) Isento de vermelho (verde) - circulo grande:
Ao examinar o fundo ocular com um filtro eliminador
do vermelho, os vasos sanguineos da retina sdo repro-
duzidos em preto sobre o fundo ocular cinzento. Isto
torna-se prestavel, especialmente para detecdo de
hemorragias retinianas superficiais muito pequenas.

(d) Elemento auxiliar de fixacao: Este diafragma serve
para detecdo de fixacdes excéntricas. Solicitar a0 pa-
ciente de olhar para o centro dos circulos concéntricos,
enquanto vocé examina o fundo ocular do paciente. No
caso de existir uma fixacdo excéntrica, a févea do olho
ndo cai para 0 meio dos circulos concéntricos.

(e) Diafragma de fenda: Utiliza-se este diafragma para
obter uma ideia do perfil da superficie da retina.

.|

KaWe MedCenter® 5000

KaWe EUROLIGHT® E25

5. Montagem sobre o KaWe MedCenter® 5000:
Para a montagem com os cabos KaWe MedCenter®
5000, deve-se encaixar a cabega. Tomar particular
atencao a que o furo centralizador do adaptador se
encontre sobre o parafuso de fixaco. Apertar ligeira-
mente o parafuso de fixacao. Para retirar, soltar o para-
fuso de fixacdo e retirar a cabega com todo o cuidado.



. Operacdo do KaWe EUROLIGHT® E35 LED
(com fecho dlic): Cabeca de oftal-
moscopio € simplesmente encai-
xada no cabo recarregavel. Gracas
a um mecanismo de bloqueio, a
cabeca fica bem fixada ao cabo.
Para desatarraxar a cabega, premir a manga serilhada
para baixo. £ assim soltado o bloqueio e a cabeca de
diagnéstico poderd entdo ser retirada. Ligar pelo inter-
ruptor rotativo, premindo e rodd-lo para a esquerda.
Desligar, rodando o interruptor para a direita até ao
ponto inicial.

7. Substituicdo de ampolas: Para substituir uma
ampola, separar a cabeca do cabo e retirar a ampola
usada. (aso necessdrio, limpe a ampola de vidro da
lampada nova com dlcool. A ampola de vidro deve-
rd estar limpa e livre de impressoes digitais (livre de
gordura). Aplicar a ampola nova do modo sequinte:
Alinhar o perno lateral da ampola nova com o entalhe
da cabea do instrumento e encaixar a ampola nova
até ao batente.

Aviso: £ garantida uma funcio de acordo com a sua
finalidade do aparelho, s6 se forem utilizadas as lam-
padas originais da KaWe, estas garantem uma boa
qualidade de luz!

Ao manusear o instrumento, tomar particular
atencdo a que o olho do paciente a ser exami-
nado se encontre o mais préximo possivel ao
instrumento. Devido a iluminacdo lateral da
area do fundo ocular do paciente e a aproxima-
¢do até uma distancia de 2-3 cm, no maximo,
torna-se possivel realizar um diagnéstico sem
aplicar qualquer medicacao.
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8. Diafragma obturador: Sempre que ndo utilizar
0 instrumento, tapar o orificio de observacdo com o
diafragma obturador para evitar que qualquer poeiras
entrem na cabega do instrumento.

Instru¢ées para realizar o exame do fundo
ocular do paciente: 1. Para examinar o olho direito
do paciente, sera conveniente sequrar o oftalmosco-
pio com a mao direita e usar o seu olho direito. Para
examinar o olho esquerdo, usar a sua mao esquerda e
0 seu olho esquerdo. 2. Colocar o seu dedo indicador
sobre o disco de rotagdo para as lentes de correcdo para
sempre poder rodar o disco e sequrar o oftalmoscopio
com 0s 4 dedos restantes. 3. Colocar o oftalmoscépio
a0 lado do nariz e posicionar o instrumento de tal
modo que poderd olhar pelo orificio de observacdo.
4. Olhar pelo orificio e rodar o disco de rotacdo para as
lentes de correcdo até poder ver nitidamente o objeto
a distdncia que fixou na sala de exames. Sdo deste
modo neutralizadas as anomalias de refracdo do seu
olho. 5. Posicionar o paciente de tal modo que a sua
face fique virada para a parte escura da sala de exa-
mes. Pede-se para que o paciente fixe um ponto a sua
frente ao longe na sala de exames, permitindo assim
a relaxacdo do olho. 0 facto do olho ndo se poder
mexer ¢ indispensével para a oftalmoscopia, dado
que se torna quase impossivel obter uma imagem do
fundo ocular, se 0 olho estiver em movimento perma-
nente. 6. Quando proceder ao exame do olho direito,
posicionar-se no lado direito do paciente. Sequrar o
oftalmoscpio junto ao seu olho e dirigir a luz a partir
de uma distancia de cerca de 15 cm para a pupila do
paciente. Tornar-se-a visivel um reflexo avermelhado
na pupila do paciente. 7. Aproximar-se gradualmente,
continuando a olhar pelo oftalmoscdpio, em direcao
do reflexo avermelhado. Manter o feixe de luz na
pupila do paciente, enquanto vocé se aproxima do



paciente. Logo que o oftalmoscépio estiver o mais
préximo necessario ao olho do paciente (2 até 3 cm),
a imagem do fundo ocular tornar-se-d visivel. 8. No
caso de aimagem do fundo ocular ndo for reproduzida
nitidamente, rodar no disco de rotagdo para as lentes
de correcdo até obter uma imagem nitida. Se mesmo
com as lentes de correcdo a imagem permanecer pou-
co nitida, rodar o disco para as lentes suplementares
para colocar uma lente convexa ou uma lente concava.
Tentar entdo obter uma imagem nitida rodando o disco
de rotado para as lentes de correcdo. 9. Para examinar
outras dreas do fundo ocular, sequrar o oftalmoscopio
junto ao olho e mover a sua cabeca juntamente com
0 instrumento.Tentar manter o instrumento & mesma
distancia da pupila do paciente. Enquanto se por em
movimento, sempre manter o feixe de luz dirigido para
a pupila do paciente. Para estabilizar o oftalmoscépio
e facilitar o movimento do instrumento, colocar o seu
dedo médio sobre a face do paciente. 10. No caso de
a reflexdo da luz na superficie da cémea do paciente
perturbar aimagem do fundo ocular, aproximar-se do
paciente quanto mais possivel e dirigir o feixe de luz
pela parte inferior da pupila, enquanto vocé examina
o fundo ocular pela parte superior da pupila. No caso
de a reflexdo da superficie da cémea permanecer,
deslizar a alavanca do filtro para,,P". A sequir, rodar o
filtro de polarizagdo até a marcacdo branca ficar virada
para cima. Nesta posicdo, sdo reduzidas as reflexdes da
superficie da cornea. Se precisar de um campo de vista
mais iluminado, poderd rodar o filtro de polarizacdo,
aumentando assim também as reflexdes da superficie
da cémea.

Indicacdes suplementares, manutencéo, arma-
zenamento: Utilizando-o de acordo com a sua fina-
lidade e guardando-o devidamente, este instrumento
estar-lhe-d a sua disposi¢do durante muitos anos. Os

36

)

oftalmoscopios da KaWe s6 deverdo ser aplicados com
pegas de reposicao e acessérios originais da KaWe.

Garantia de qualidade: Quando operado devida-
mente e respeitando 0 nosso manual de operado, este
produto dispde de uma garantia de qualidade com a
duragdo de dois anos a partir da data de venda (excep-
to ampolas/pilhas recarregdveis). No caso de surgirem
quaisquer ddvidas ou se tiverem que ser realizados
eventuais trabalhos de reparacdo, favor de consultar o
seu distribuidor autorizado.

Indicacdo de aviso: Nunca colocar o oftalmoscépio
em liquidos e tomar particular atencao a que nenhum
liquido entre no invélucro! O oftalmoscépio ndo deve-
ra entrar em contato direto com os olhos. No caso de
um tempo de iluminacdo prolongado, é possivel que
as dreas a volta da ldmpada se aquecam. Dado que
0 oftalmoscépio nao foi concebido para intervencdes
dirdrgicas, basta uma limpeza simples com um agente
de limpeza para superficies & base de dlcool. Ndo utili-
zar agentes de limpeza abrasivos! O oftalmoscopio nao
é esterilizével.

Os oftalmoscopios da KaWe deverdo ser aplicados a
uma temperatura ambiente de até no méx. 35°C. Os
oftalmoscdpios da KaWe estdo sujeitos a medidas de
precaugdo especiais relativas & CEM. As fungdes dos
oftalmoscopios da KaWe podem ser afetadas por equi-
pamentos portdteis ou mdveis de comunicagdo que
gerem radiofrequéncia (RF).

Local de trabalho: Eliminar sujidades na superficie
com um pano para uso simples/toalha de papel.

Armazenamento e transporte: Ndo hd requisitos
especiais.

Preparacdes para a limpeza: Nio hd requisitos
especiais.



Limpeza manual: Para evitar quaisquer sujidades
e poeiras, quardar o oftalmoscdpio sempre dentro da
sua embalagem. O instrumento poderd ser limpo por
fora com um pano himido, macio e livre de pélos. Caso
necessario, 0 disco na abertura de emissao de luz po-
derd ser limpo com uma cotonete e com um pouco de
&lcool. Favor de ndo pressionar sobre o disco!

Limpeza automatica: Impossivel/desnecessdria
qualquer limpeza automatica.

Desinfecao: Para a desinfecdo, o oftalmoscopio po-
derd serlimpo com um pano humedecido com dlcool.

Manutengao: Extrair resp. substituir pecas danifica-
das. No caso de ndo funcionar, proceder como seque:
1. Substituir a laimpada, verificar o funcionamento.
2. Enviar o aparelho para que neste se efetuem
trabalhos de reparacdo.

Controlo e ensaio de funcionamento: Verificar
as pegas moveis como disco do diafragma/de lentes
de correcdo e conexdo da ficha quanto a sua marcha
suave. Ligar o instrumento. Observar 0 assento correto
da cabega sobre o cabo. Todos os aparelhos: Realizar
controlo visual para detecdo de danificagdes e desgas-
te. Todos os pontos de contacto elétricos deverao ser
mantidos livres de quaisquer sujidades.

Embalagem KaWe EUROLIGHT® E25: Individual
em sacos padrao de polietileno.

Embalagem KaWe EUROLIGHT® E35 LED: (Cabe-
ca de oftalmoscopio e cabo) em estojo rigido.

Esterilizacdo: Dado que ndo se trata de instrumento
cirdrgico, é impossivel resp. desnecessario realizar es-
terilizacao.
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Informacdes suplementares: Nao hd requisitos
especiais.

Armazenamento: Ndo hé requisitos especiais.
Acessérios comuns: Para obter informagdes mais
detalhadas sobre estes produtos, favor de consultar o
nosso site na Internet: www.kawemed.de.
Fabricante: KaWe

Contacto com o fabricante: Endereco ou n°.
de telefone do distribuidor autorizado ou marcar

+49-7141-68188-0.

Descri¢ao dos pictogramas:

Fabricante

Data de fabricagdo

Respeitar o manual de operagdo

Recolha separada de aparelhos
elétricos e eletronicos
Encaminhar as pilhas usadas
aum posto de recolha separada

=BG E

Conformidade com as respetivas
Diretivas da UE

Aviso de risco de campo eletromagnético

Operar 0 aparelho unicamente
em lugares secos

Certificacdo GOST-R de mercadorias
de exportagdo para a Russia

Proteger contra humidade

=93 kP a

Limitacdo de temperatura




PykoBoaCTBO N0 NpuMeHeHuI0
O¢ranbmockon KaWe EUROLIGHT® E25 / E35 LED, 5 aneptyp

YBaxaemblii nokynatenb, 6obluoe cacibo, yto Bl
NPUHANN peLLeHve B Monb3y n3aenua upmol KaWe.
Halwa npogykuna u3BecTHa CBOMM BbICOKIM Kaue-
CTBOM 11 JONTOBEYHOCTbIO. HacTosLuiee 13aenve dup-
Mbl Ka\We COOTBETCTBYeT onpezeneHinam AvpexTBbI
£G 93/42/EWG (avpekTBa No MeAMLMHCKMM npu-
bopam).

lepea ncnonb3oBaunnem cneayet NOAHOCTbIO
1 BHUMaTeNbHO NPOYNTaTh HacToALiee pyKo-
BO/CTBO MO MpUMeHeHNio 1 cobniopath yKa-
3aHua no yxopy!

I:]zl ﬂepeﬂ CNONb30BaHNEM BHUMATENbHO 03-
HAKOMbTECb C NPpaBUIaMI NONIb30BaHNA.

Mpumenenne: Vcnonb3osatb odTanbMockon pas-
PeLLAeTCA TONbKO CMIewManbHo obyueHHomy 1 Aomy-
LleHHOMy nepcoHany. Llenbto npumeHenua ABnAeTca
NCKANIOYATENBHO MCCNEZI0BaHME TMa3HOTO AIHA.

Ha3Hauenue: Oranbmockon npeaHasHaueH Ana
OMTUYECKOr0 CCNEA0BaHNA Ma3HOro AHa (nat. Fun-
dus) npu nomoLLK HenocpeaCTBEHHOI 0gTanbmo-
ckonuu. OCHOBBIBASACh Ha XapaKTepHbIX U3MeHeHNAX
TNa3HOro 1Ha BO3MOMHa AMArHOCTAKA MHOrOUNCAeH-
HbIX 33b0neBaHuit. MpuHUMN peidcTBuA oTanbmo-
(KON TaKoB, YTO OH MO3BOAAET 00XOAUTLCA U1 6e3
MeZMKaMEHTOB, PaCLLMPAIOLLIX 3paukit. Pasymeerca
B 3TOM CTy4ae OrpaHuyeHo None 3peHIa nalneHTa.

cnonb3oBaHue He No Ha3HaueHNio/NPOTMBO-
noKasaHua ana usgenua: /Hoe unn sbixoaaLee
33 PaMKIl NPeAiHA3HAYeHIA NpUMeHeHNe, CUMTaeTca
He COOTBETCTBYIOLMM Ha3HaueHuio. 3a BO3HMKalo-
LLyvie BCNIEACTBIM 3TOTO MOCEACTBIAA NPOM3BOAUTEND
OTBETCTBEHHOCTU He HeceT. 3a C03aHue PUCKOBaH-
HbIX CATYaLwii OTBEYAET TONbKO Nob3oBaTenb. [ind
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anekrpuyeckoro nurakma KaWe EUROLIGHT® E25
ICnonb3yiite TONbKO HacTeHHylo CTaHumio KaWe
MedCenter® 5000.

KaWe EUROLIGHT® E25/E35 LED
5 aneptyp

n Lllenb 103 onpezenetxA noBpexaeHuit
PA3NIMYHOTO YPOBHA, 0CObEHHO OnyXoneit
11 0TYHOCTEN

Manbiit Kpyr An4 cokpaLLieHna pedrexca
Y ManeHbKoM 3pauke

a
a
a

BonbLuoii Kpyr A0 06uiero nccnefoaHua
Ta3HOr0 AHa

Bonbiwoii Kpyr - 6eckpacHblii (3eneHblii)
N4 BbIABNEHIA MeNbUaiiLLIX U3MeHeHui
COCYA08, GUILTP 33/PKVBaOLLIIA KpacHble
JyUn Ha UCCEyeMOM YUaCTKe.

E Touka pukcaLum na ycraHoBneHna
LIRHTPAIIbHbIX 1 IKCLIEHTPUYECKUX QUKCLYTA
YnpasneHue opTanbmockonom

1. Koneco KoppeKkTupyiolLiee AuanasoH MH3:
Ecm uccnenosatenb 1 naunent obnagair vaeanb-
HbIM 3peHUeM, HET HeOOXOAMMOCTI B MPUMEHEHMK
KOPPeKTUPYIOLLMX K3 ANA NOMYYEHIA ACHOTO M30-
OpaxeHna rmasHoro AHa. OfHaKo B GOMbLUIMHCTBE
Cy4aeB Ha0IAAIOTCA PEPAKLIMOHHbIE HapyLIeHNA
KaK y UCCNIeA0BaTena, Tak 1y nauvenTa. Yrobbl nony-
YWTb YETKOE M300paxeHMe Ma3HOro AHa, Heobxoam-
MO YCTPaHWTb COUeTaHMe AaHHbIX PedPaKLMOHHBIX
aHoManuid. fnepMeTponya (AanbHO30PKOCTb) Kop-
PEKTUPYETCA NIMH30iA CO 3HAKOM «+», B T0 BPEMA Kak
MUonNA (67130pyKOCTb) K301 CO 3HAKOM «-».
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3allKTHaA
bnexna

Koneco anepryp
5 anepryp

F = Ounotp ana
4000 KenbauH
lepekniovarens
dunbrpa

P = lMonApu3aunoHHbiii
GunbTp OCBeLLeHNA

MonApu3aLMoHHbIit Gunbtp
OKyNAPa BUAMMOCTH

Okynap

Koneco koppexTy-
pylOLLIee Vana3oH SInH3
O OT-36 00 435

LVIONTPYIA, OAHO-
7 CTynexvaroe, 71 1nH3a

JIHaMKaLma
KOPPEKTUPOBOUHONO
3HaUeHua

[lononHuTenbHaa
JINH3a ANA KOPPeKTH-
pYIOLLIET0 AMana3oH
NIMH3 Koreca

PaccmoTpum npumep: 6An30pykwit Bpay U AanbHo-
30PKWIA NALMEHT.

(-5 ANTp.): KOpPeKLMA M1ONIM BPaua

(+3 ANTp.): KoppeKuWa rnepMeTponiy nauneHTa
-->(-2 AnTp.):-4 ANTP. KOppeKLUya akkoMOoZaLmn

B fiaHHOM Cnayae Bpayy HeOOXOAMMO UCMONb30BATD
KOPPEKTUDYIOLLYlo MUH3y -4 ANTp. ANA monyyeHus
YéTKoro U300paxeHna masHoro AHa. OnTnueckas
(/N3 KOpPEKTUPYKLLIEl NH3bI 0NpeenaeTca B 3aBi-
CUMOCTIA OT PedpaKLI ra3a Kak Bpaya, Tak 1 nauy-
€HTa U PACCTOAHUA MEXAY OQTANbMOCKONOM Y a-
30M NaLvieHTa.

DoKycUpoBKa OCYLECTBAAETCA MOBOPOTOM KOfeca
KoppekTupyloLLieit MuH3bl. MccnesoBaTent cMoTput
yepe3 NpUoop Ha rMa3Hoe AHO U YCTaHABNMBAET KO-
fleco Takum 06pa3om, uTobbl MosBUMOCH Havbonee
YETKOE U300paKeHIe MasHoro Ha.

[Tpn BbICOKO CTenexu 6HM30pyKOCTM NN AanbHO-
30pKOCTU PEKOMEHAYETCA UCNONb30BATb A0MONHU-
TENbHYK0 MUHYCOBYHO «-» U NAOCOBYIO «—+» JINH3Y.

/IHANKaTop AMONTPUIA NOKa3bIBAET KOMOMHUPOBAH-
HOE 3HaueHwe ONTUUeCKON CUbl KOPPEKTAPYIOLLUX
11 SONONHUTENbHbIX SIMH3. KpacHad MHAUKAUMA yKa-
3bIBAET Ha OTPULATENbHYI0 ONTUYECKYID CUNY NAH3,
B T0 BPEMA KaK 3eN1EHas MHANKALNA NOABNACTCA Npu
MIONOMKUTENbHOI ONTYECKON cune MH3. Umetownii-
(A B HAAYWI S1ANA30H OMTUYECKOI CAMbI SIUH3 YKa-
3aH HIXe.

[TonoxeHne koneca  [InanasoH OTAMYECKON

JONOTHUTENbHbIX MH3 CUbI A3 ANTP.
. -1200 po +11D
+ +120 po +35D
- -130 go -36D
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2. Nepeknioyatennb Gunbrpa: (a) npy ycraHoBKe
nepekniouarend Gunbrpa B nonoxeue «» Ha nymm
Nydka CBeTa ycTaHasnmBaetca dunbtp 4000°K. 310
noNoXeHue BbIOMPAeTcA B TOM Clyuae, e AnA oc-
MOTPa TpebyeTcs 0CBELLIEHHOCTb, aHANor4Has ecte-
CTBeHHOIA. (6) oTcyTCTBUE Kakoro-Mnbo Gunbpa Ha
NYTV NyuKa CBeTa AOCTUTAeTCA NYTEM YCTaHOBKY Me-
pekniouatend Guastpa B cpegHee monoxerie. (B)
YCTaHOBNIEH Nepeknioyaten Guabrpa B nonoxetue
«P», T0 Ha NyTV NyuKa CBETA YCTAHABNMBALTCA NONA-
PYU3ALMOHHBII GUALTP.

3. NonApuzaunonHbIA GUALTP ANA oKynApa:
[oepHUTE NONAPU3ALMOHHbI GUALTP TaK, uTobbI
benas MapKipoBKa bbina HanpasneHa BBepY, 3atem
YCTaHOBUTE MepeknioyaTeNb GUALTpa B nonoxetue
«P» . Mpu 0bcneoBaHIN FNa3a CrieAwTe 3a Tem, uTo-
Obl PyKOATb HAXOAMNAC B BEPTUKANbHOM NOMOXE-
HWw. BcneacTeum 3Toro peniekc 0T PoroBuLbl Masa
naLnenTa cBeEH K MUHIMYMY. BpatLieHvem nonapu-
3aLMOHHOTO QUBTPA MOXHO JOOUTHCA ONTUMANBHO-
rO COOTHOLEHUA APKOCT 00MacTU HabmiofeHua 1
BENWUIHbI pedriekca oT porosuLbl. Ecnn nonapu3a-
UVOHHbIZ GuABTP ZUNA 0KyNAP 330N10KMPOBaH, CBET B
OKynApe He NonApU30BaH.

4. Koneco anepryp: BpallieHilem Kofeca anepryp
YCTAHABAMBAIOTCA CNIEYIOLLYE ANEPTYDbl 1A MPOXO-
/1a CBETOBOTO lyya:

(a) bonbLwoit Kpyr: And 06LLero 0CMOTPa MasHoro
JHa.

(6) Manbiit Kpyr: Manblit Kpyr npuMerseTca Ana
MCCNENOBAHNA TNa3HOTO AHa MpY HepaclUMpeHHOM
3pauke. 0cobyio NoMoLLb NPeACTaBAAET Npu Mcce-
J0BaHUN XENTOTO NATH, TaK KaK 3pauok, KaK npa-
BUNO, YMEHbLUATCA 113-33 APKOTO (BETa 0QTanbmo-
cKona.
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(8) bonbwwoit Kpyr — GeckpacHblii (3enéHbiit):
MU OCMOTPE TNa3HOM0 AHa € NOMOLLIbIO QUALTPa,
33/1ePKVBAIOLLETO Kpackble Nyuit, COCYAbl CETuaTKi
BbIMNAZAT UEDHbIMYU Ha GOHE CEPOro Ma3HOro AHa.
OcobeHHo noneseH npu 0bHapyeHUM MenKix no-
BEPXHOCTHBIX KDOBOU3MNAHMIA.

(r) Touka duKcaumm: JarHaa aneprypa CyxuT AnA
YCTAHOBAEHNUA BHELIEHTPUUECKX duKcaumid. Monpo-
CUTe NaLyenTa COKyCUpOBATb B3MAL B LiEHTPE (k-
CaLIMOHHOrO Kpyra, B TO BPeMA Kak Bbl ocMaTpuBaete
TNa3Hoe AHO NauveHTa. ECn UeHTpanbHaa AMKa He
COBNAZAET C LIeHTPOM GUKCALMOHHOTO Kpyra, Aenaer
CA BbIBOZ 0 BHELIEHTPUUECKOI GUKCaLmM.

() Wienb: 31a aneprypa ucnonb3yeTca Ans nofyve-
HYA NPEACTABAHNA O TONLLMHE CeTUaTKi.

.|

KaWe MedCenter® 5000 MadeinGmary

KaWe EUROLIGHT® E25

5. Montax Ha KaWe MedCenter® 5000: ans
YCTaHOBKI Ha HacTeHHoi cTanLmn KaWe MedCenter®
5000, npucoeanHNTE FONOBKY K pyKoATKe. Heobxoan-
Mo 00paTUTb BHUMaHUE Ha T0, YToObl LieHTPOBOe
0TBEPCTUE HA LLTYLepe COBMaano C CTOMOPHbIM
BUHTOM. 3aTAHUTE CNerka KpenéxHblii BUHT. [inA
yAaneHna ronoBku 0cnabbre KpenéxHblii BUHT
0OCTOPOXHO OTCOANHUTE.



6. MpaBuna nonb3oBaHNA 3aMKOM «KIMK»:
fonoBky ~odTanbmockona  KaWe
EUROLIGHT® E35 LED npucoeu-
HAIOT K aKKyMYNATOPHOM PYKOAT-
ke.  OuKcupylowmii — MexaHu3m
0ecneuBaeT HaaBxXHylo NocaaKy
rONOBKM. 4T00bl OTCORAMHUTL TONOBKY, HaXMuTe
BHI3 Ha pUNEHyI0 BTYNKY. Takum 06pa3om 6noku-
POBKA CHIMAETCA 1 ANArHOCTYECKAA FO0BKA MOXKET
ObITb yaneHa. BkiounTb NOBOPOTHII BbIKAIOYaTENb
HaXaB 1 MOBEPHYB ero BneBo. BblkNiouNTb NOBOPO-
TOM BMPaBO, Ha3af} B UCXOBHOE MONOXKeHMe.

7. 3ameHa namnoyku: OcBoboAUTe TONOBKY 00-
TanbMOCKONa OT PYKOATKI 1 BITAHWTE CTapyto Namny.
B cnyuae HeobX0AMMOCTI OUUCTITE CTEKNAHHYIO KO-
6y HOBOIA Namnbl cipTom. (TeKnAHHaA Konba AoMK-
Ha ObITb YUCTOIF 663 0TNEYaTKOB NanbLieB (06e3xu-
PeHHoit). BcTabTe HOBYIO 1amny Tak, uTo6bl 60K0BOI
UEHTPUPYIOLLMIA WTAQT HAXOAUNCA B Ma3e NaTpoHa
namnbl. Jlamna AomxHa BCTaBAATLCA 0 ynopa.

Yka3anua: Pabota npubopa be3 c6oes rapaHTupyer-
CA TONKO NPU MCMOAb30BAHUM OPUTUHANBHBIX 1aNM
HakanugaHua dupmbl KaWe, KoTopble rapaHTupyior
ONTUManbHOe OCBeLLieHe!

Mpn ncnonb3oBaHNM MHCTPYMEHTA HYXHO CO-
6niopatb cnepylyee: npn obcnegoBaHum fep-
XaTb MHTPYMEHT N0 BO3MOXHOCTM 6nu3ko K
rmasy. besamepukamenTosHoe obcnefoBanne
I1a3HOT0 1Ha BO3MOXHO Gnaropsaps 6okoBo-
My OCBELLEHNI0 11 BOSMOMXHOCTM MpubMmKe-
HNA UHCTPYMEHTA K FN1a3y nauueHTa 40 Makc.
2-3 .

8. 3awuTHaa Gnenpa: Fowm Bol He nonb3yerech
NpvbopoM 3aKpoifTe OKyNAp 3aLMTHOI OneHzoid,
yT06bl 1136eXaTb MONaAAHMA MbITN B FONOBKY NpU-
bopa.
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WHCTpyKUMA AnA nccnenoBanmA rasHoro iHa
naumenTa: 1. [lna ocvotpa npagoro masa nauu-
eHTa, AepxwTe 0QTaNbMOCKON B NPaBOIt pyKe 1 CMo-
TpuTe NpaBbiM rna3om. [Ina ocmoTpa Nesoro rMasa,
1CNoAb3yiiTe ANd paboTbl NIEByio PyKy v NeBblit ras.
2. TomecTuTe yKa3aTenbHbIii Nanel Ha Kpato Koneca
BbI60PA K3, YTOObI NP HEOOXOAMMOCTY Bbina BO3-
MOXHOCTb BPALLATb KONIeco, a 0CTaBLWMMUCA 4-MA
nanbuamu fepxute odtanbmockon. 3. Mpunoxiute
0hTANLMOCKON € 6OKY HOCA 11 pacnonoxwre ero Tak,
4T06bI MOXHO 6bIn0 CMOTPETb Yepe3 okynap. 4. (vo-
TpuTe B OKyNAD ¥ BpaLLiTe KOneco KoppekTupyto-
LLlee A1anasoH MH3 [0 Tex Nop, Moka He cvoxete
ACHO PACCMOTPETb OTAANEHHbBIE 06bEKTHI B KOMHaTe.
Takum 06pa3om icpasnAeTca pedpakLma cobCTeeH-
HOro rna3a. 5. Pacnonoxute nauuenTa Takum obpa-
30M, 4T06bI €70 ML ObiN0 HaMpaBMeHHo B TEMHYI0
CTOPOHY KOMHaTBI. [lonpociTe nauveHTa CMoTpeTb Ha
YAaNEHHbIN 00BEKT B KOMHaTe. 3TOT NPOLIecC CyuT
InA paccnabneia rmas. [ina odtansmockonun He-
NOABIKHOCTD 11333 VIMEET BaHOe 3HaueHue, Tak
KaK NpaKTHYecKIn HeBO3MOXHO NOMYYNT U300paxe-
Hie [1a3HOTO JHa, eCAI a3 HAXOAUTCA B NOCTOAH-
HOM JBUbKeHun. 6. [lpu ocmoTpe MpaBoro rasa,
BCTaHbTe C MPaBOii CTOPOHbI NauyenTa. [lepxwTe 0¢-
TAMLMOCKON Y 11333 U HanpaBbTe CBET B 3pauoK na-
LIeHTa Ha pacctoaHuu npuon. 15 cm. B 31o pema
NOABNAETCA KPACHIIA pedeKc B 3pauke nauueHTa.
7. [nana vepe3 odTanbMocKoM, MeAneHHo npubau-
XaifTecb B HaNpaBNeHuu kpacHoro pednexca. MMpu-
0AMKAACH K NaLMeHTy HanpaBnAiiTe CBETOBOIA NOTOK
B 3payoK naumenTa. Mpu focTatouHo 6AM3KOM Ha-
XOXZeHN 0QTaNbMOCKONa 0T rNa3a nauyenTa (o1 2
110 3 (M), Bbl MOXeTe yBIAeTb U306paxeHie rMasHo-
10 AHa. 8. Ecnn 1306pakeHie rnasHoro AHa HeaocTa-
TOUHO YETKOe, BpaLLIaiiTe KOMeco KoppekTUpyloLLee
AManasoH NUH3 ANA QOKYCMPOBKM M300paxeHuA.
Ecm He ynaérea 1o6uTbea UETKoro n300paxenns ¢
KOPPeKTUPYIOLLMMM H3aMK, UCMonb3yiiTe Aonon-
HUTENbHbIE NH3bI CO 3HAKOM «+» Unnt «-». flonpo-
byiiTe elle pa3 MmonyuuTb UETKoe W306paeHue C



KoppeKTUpyloLLMMu uH3ami. 9. YTobbl nccnefosath
Jpyruie 061acTu MasHoro AHa, AepxwTe 0dTanbMo-
CKON Y Fa3a v ABUraifTe rofioBy BMeCTe € PUOOPOM.
YnepxuBaite Npu 3TOM 0AMHaKOBOE PacCTOAHNUE OT
3pauka naunenTa. B 1o Bpema kak Bbl ABuraeTech nyy
(BETa /I0/KEH BCer/la 0CTABATbCA HA 3pauke NaLjeH-
Ta. [TonoxuTe CpeaHil Nanew Ha Lweky nauueHTa, ans
CTabunuaumi 0§TanbMockona v ynpoLLeHua nepe-
MelLieHus uHcTpymenTa. 10. Ecnn otpaxetve ot po-
FOBYLbI NUVMEHTA MeLUaeT 1306paseHIio rMasHoro
JH3, NpUOAM3bTECH K MaLMEHTY Ha CKONbKO 3T0 BO3-
MOXHO M HanpaBbTe Ny (BETa B HUKHIOW YacTb
3pauka, Habioziad Ny 3TOM 3a MNa3HbIM HOM Uepe3
BepXHI0I0 067acTb 3pauka. Ecnu oTpaetue ot poro-
BULIbI NPOIOMKAET MeLLIaTb, YCTAHOBUTE NepeKAioya-
Tenb GuAbTpa B nonoxerwe ,P*. Bpavaiite nonapu-
3aLMOHHbI GUALT TaK, UT0bbI €ro benas MapKIpos-
Ka yka3blBana BBepX. B 3TOM nonoxexuu MuHumu-
3WpyeTca pednexc oT poroBuLibl. Ecm Bbl xoTuTe no-
NyunTs bonee APKyo 001aCTb NCCIRA0BAHIA, MOXHO
BpaLLiaTh NONAPU3ALMONHbIA GUALTP, HO NpU 3TOM
pedeKc oT PoroBHILibl yBeNNUMBaETCA.

JlanbHeiliune  ykasauus, o6cnyxuBaHue,
XpaHenue: [lpy  KBanUOUUMPOBAHHOM MCMONb-
30BaHAM W XpaHeHun 0¢TanbMockona COMacHo
NPEANNCAHUAM, UHCTPYMeHT byaeT Bam HafexHo cny-
XUTb MHore rofbl. KaWe odTanbmockonbl A0MmKHbI
ICN0Ab30BATHCA TONBKO ¢ KaWe 3anacHbIMiu vacTamm
1l NPUHAZNEXHOCTAM.

TapanTua: llpu npasunbHOM MCMONb30BAHUM 1
yueTe HaLLIero pyKoBOZCTBa N0 NPUMEHEHINIO Mbl npe-
J0CTaBNAeM 2 T0a rapaHTn C JaTbl Npojaxi (ra-
PaHTVIA He PacnpOCTPAHABTCA Ha NaMMbl 1 aKKyMynA-
T0PbI). ECM Y Bac BO3HUKHYT BOMPOChI 1AM Heobxo-
JAUMOCTb B PEMOHTe, 00palLiaifTech k CBOeMy NpofiaB-
Ly B CETV CMewUyanu31poBaHHoii TOProBi.

Mpepocrepexenna: Hukoraa He knagute ohTanb-
MOCKON B XWMAKOCTb W 06paLLiaiiTe BHUMaHue Ha To,
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406! KIUAKOCTb He MpoHYKana B kopyc! OdTanbmo-
CKOM He 0MKeH KacaTbea masa. lpu npogomxutens-
HOI 3KCMNYaTaLiu, NOBEPXHOCTb BOKDYT NaMnbl Mo-
XeT 3HauMTeNbHoO HarpetbcA. OgTanbmMockon He AB-
NAGTCA XVMPYPriYeckuM MHCTPYMEHTOM, M03ToMY A0-
CTaTOuHO  MPOCTOR  UMCTKN  WAM  Ae3MHGEKUUN
Le3UMHOEKLMOHHbIM CPEACTBOM ANA YNCTKI NOBepX-
HOCTel Ha CnupTOBOA OCHoBe. He MCMONb30BaTh
abpa3ueHble motoume cpeacTBal OdTansmockon He
NOANEXMT CTEPUAM3ALINY.

Mpu 3kcnnyatayun KaWe odranbmockonos KomHaT-
Had Temnepatypa He JomxHa npesbilarh 35° C. KaWe
0(TanbMOCKOMbI MOANEXaT 000bIM Mepam npeso-
CTOPOXHOCTY OTHOCUTENbHO IMC (3NeKTpOMArkuTHas
COBMECTUMOCTD). Ha dyHKLmio KaWe odTanbmockonos
MOrYT BAATD NepeHocHble 1 MOOUNbHbIE CPeACTBa
KOMMYHUKaLLUY BbICOKOIA YaCTOTHI.

Pa6ouee mMecTo: 3arpA3HeHs Ha NOBEPXHOCTU
YAANAT 0HOPA30BOI1/OYMaXHOIA CandeTkoi.

XpaHeHne u TpaHcmopT: Hukakix 0cobbix Tpebo-
BaHMIA.

MoaroToBKa K ouncTKe: Hikakitx 0cobbix Tpeo-
BaHMWI.

PyuHas ouncrka: /Inq npesoTBpaLLeHis 3arpasHe-
HIA U 3anbineHuA XpaHuTe 0§TanbMOCKon NOCTOAHHO
B ynakoBKe. CHapyu ero MOXHO NPOTUPaTb BRaX-
HOIA, MATKOIA 1 He BOPCUCTON TKaHb0. (Tekno okynApa
MOXHO YNCTUTb MU HEOOXOAMMOCTU NaNoYKoi ¢
BATHbIM TAMNOHOM, CMOYEHHBIM B HEOONBLIOM KO-
nuyectse cnupra. (pu 3ToM HA B KoM Cllyyae He
JaBUTe Ha CTeKo!

ABTomartuyeckaa ouncTka: MalvHHas ouncTka
HeBO3MOXHa/He Tpedyetca.

Dlesundekuna: B uenax aesuHdekuun npotpute
0(TanbMOCKON CAnQeTKON, YBAAKHEHHO CIUPTOM.



TexHuyeckoe obcTyxMBaHMe: [loBpeXeHHble
4aCTIA OTCOPTUPOBBIBAIOT I COOTBETCTBEHHO 3aMeHA-
toT. Mpu oTcyTCTBIN paboueii GyHKLMM NpumMmTe Cre-
Aylowue Mepbl: 1. 3ameHuTe namny, NpoBezwTe TecT.
2. 0TNPaBbTe UHCTPYMEHT Ha PEMOHT.

Kontponb u npoBepka ¢yHKuuu: loasuxHble
4acTI, TaKie Kak Koneco Bblbopa anepryp, Koneco
KOpPeKTUpYIoLLIEe NH3bI 1 LUTeKepHoe CORAMHeRNe,
NPOBEPUTL Ha NIErKOCTb Mepekiouenia. MposepuTs
BKloueHMe UHCTpymeHTa. ObpaTuTe BHUMaHUe Ha
NPOYHOE Kpernnexue rofoBk K pykoatke. [Ina Bcex
VHCTPYMEHTOB: BU3yanbHblit KOHTPOb Ha Npeamer
noBpexzeHuii 1 cTeneHy U3HoWeHHoCT. He fony-
CKaViTe 3arpA3HEHNI NEKTPUYECKIAX KOHTAKTOB.

YnakoBka KaWe EUROLIGHT® E25: 1o otaenbHo-
CTI B CTaHAAPTHOM NOAUSTANEHOBOM NAKeTe.

YnakoBka KaWe EUROLIGHT® E35 LED: (fonoska
0(TanbMOCKONA 1 PYKOATKA) B XECTKOM Kelice.

Crepunu3auua: VHCTpyMeHT He ABNAETCA Xupypri-
YECKIM, I03TOMY He MOANEXWT CTepuam3aLmi.

DlononHutenbHas uHdopmauua: Hiukakmx oco-
ObIx TpeboBaHMil.

XpaHeHue: Hikakux 0cobbix TpeboBaHuii.

061wue npuHapnexHoCTH: [loNoNHUTENbHYIO MH-
dopmaunio no JaxHomy u3nenuio Bol HailaeTe Ha
Haluem caiite; www.kawemed.de.
Mpousgogutens: KaWe

KoHTaKT ¢ nponssoautenem: Agpec unn Homep

TeneGoHa NPOAABLA B CETW Cneuany3npoBaHHo
TOProBY wnn HabepuTe +49-7141-68183-0.

@)

3HaueHve (MMBO/IOB:

MpousgogwTens

[lata u3roToBnenua

Cobntoats PyKOBOACTBO N0 NpUMEHEHNI0

[nddepeHunpoaHHbiil cop
IMEKTPUYECKIAX U IMEKTPOHHbIX NIPIO0POB

YTunu3auwa orpabotaHHbix barapeek u
aKKYMYNIATOPOB B MYHKTaX npuéma

Coorerctaue n3penua EC TpeboBanuam

BHumaHve. 3H€KTDOMaI'HMTHO€ none

Wcnonb308aTb NpU6OP TONBKO B CyxiX
MIOMELLEHNSAX

3HaK COOTBETCTBIA NPUMEHAEMbIil B
(UCTEME ceptudmkauwnn FOCT P

bepeub o1 BRarK

=93 R@ Dpa=EkiEE

TemneparypHble orpaHIUeHya
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Alle Angaben ohne Gewahr — Anderungen vorbehalten.

Allinformation is without guarantee and subject to change.

Informations sous toutes réserves — Sous réserve de modifications.

Tutte le informazioni sono fornite senza alcuna garanzia e possono essere modificate.

Toda la informacion sin compromiso. Nos reservamos el derecho de realizar cambios.

Todas as indicacdes entendem-se sem compromisso — Sujeito a alteracdes sem aviso prévio.
WMHdopmauua npeacTasneHa be3 rapaHTwii ntoboro poga — ocTasnAem 3a coboil Npaso
BHOCUTb 113MeHeHIA.

u KIRCHNER & WILHELM GmbH + Co. KG
Eberhardstr. 56 « 71679 Asperg « Germany
Zentrale / Switchboard
Fon: +49 -7141-68188-0
Fax: +49 -7141-68188-11

eMail:  info@kawemed.de
Internet: www.kawemed.de
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