E 4.3 Wprowadzanie endoskopu

B Odchylanie korcéwki dalszej

OSTRZEZENIE

+ Jesli mechanizm sterujgcy odchylaniem lub jakakolwiek czes¢ systemu nie dziatajg
prawidiowo, nalezy natychmiast zakoriczy¢ badanie i zwolni¢ blokade odchylania.
Nie wolno przesuwac¢ dzwigni sterujgcych ruchem koncéwki ruchomej sondy, jesli
nie jest to naprawde konieczne. Nastepnie nalezy ostroznie wycofaé¢ endoskop,
obserwujgc obraz endoskopowy. Jesli nie mozna ptynnie wycofa¢ endoskopu
z ciata pacjenta, nie wolno robi¢ tego na site. Nalezy pozostawié endoskop w ciele
pacjenta i natychmiast skontaktowa¢ sie z firmg Olympus. Wycofywanie
endoskopu na sitg mogtoby spowodowac obrazenia ciata pacjenta.

+ Odchylanie nalezy wykonywac ostroznie, nie powodujgc nacisku na otaczajace
organy. Moze to spowodowaé obrazenia ciata pacjenta, krwawienie i/lub perforacje.

* Pod zadnym pozorem nie wolno odchyla¢ zespotu odchylania koricowki, jesli
znajduje sig on wewnatrz trokaru. Mogtoby to spowodowaé uszkodzenie zespotu ~ R02d2.4
odchylania koncéwki.

* Przed rozpoczeciem odchylania nalezy upewni¢ sie, ze glebokoéé wprowadzenia
endoskopu odpowiada warto$ci oznakowania dhugosci roboczej (zob. ,B Kontrola
potaczenia z zespotem trokaru” na stronie 46). Mogtoby to spowodowaé
uszkodzenie zespotu odchylania koricéwki.

OSTRZEZENIE

* Przesuwajgc i/lub obracajgc odcinek roboczy przy zablokowanym zespole
odchylania koricowki, nalezy kontrolowa¢ wartosci oznakowania diugosci roboczej.
W przypadku zetknigcia zespotu odchylania koncéwki z krawedzig trokaru mogtoby
dojsé do uszkodzenia zespotu.

+ Jesli koniec trokaru znajdzie sie na koricowce ruchomej, nalezy natychmiast
wyprostowac koricowke. Niezastosowanie sig do tego zalecenia moze
spg! vodowac¢ uszkodzenie zespotu odchylania koricowki,

. erunek sterowania odchylaniem w tym endoskopie jest przeciwny do kierunku
tosbwanego w konwencjonalnym rynolaryngologicznym wideoskopie firmy
Olympus. Kierunek odchylania nalezy sprawdzi¢ przed uzyciem. Zespét odchylania
konicowki mogtby odchyli¢ sie w nieoczekiwanym kierunku, powodujgc obrazenia
ciata pacjenta, krwawienie illub perforacje.

OTA

Po znacznym odchyleniu zespotu odchylania koricowki | wigczeniu blokady
odchylania zespdt moze nieznacznie sie przesungg, jesli zostang zwolnione
dzwignie sterujgce ruchem koricowki ruchomej sondy.
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§ 4.3 Wprowadzanie endoskopu

1 Odchyli¢ zespdt odchylania koficowki
w wybranym kierunku za pomocg
odpowiednich dzwigni sterujgcych ruchem
koncéwki ruchomej sondy.

2 Zachowacé kat odchylenia zespotu odchylania

koncéwki, przesuwajac blokade odchylania.

Rozdz.4

Dzwignia sterujaca ruchem
koncéwki ruchomej sondy
w PRAWO/LEWO

Dzwignia sterujaca ruchem
koﬁqéwki rychomej sondy
w GORE/DOL

Rysunek 4.1

Blokada odchylania

Rysunek 4.2
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E 4.3 Wprowadzanie endoskopu

B Obserwacja obrazu endoskopowego

OSTRZEZENIE

+ Pomimo tego, ze $wiatto emitowane z koncowki dalszej endoskopu jest wymagane
do obserwacji oraz leczenia, jego nieprawidiowe uzycie moze powodowaé zmiany
w zywych tkankach, takie jak denaturacja biatek tkanki watroby lub perforacja jelit.
Nalezy stosowac sie do ponizszych ostrzezen dotyczacych oswietlenia.

- Zawsze nalezy ustawia¢ minimaing wymagang jasno$é. Jasnosé obrazu na
monitorze moze sie rézni¢ od rzeczywiste] jasnosci $wiatta emitowanego przez
koricowke dalszg endoskopu. Na ustawienie poziomu jasnosci zrodta $wiatta
nalezy w szczegdlno$ci zwrdci¢ uwage podczas postugiwania sie funkcjg
elektrycznej migawki zespotu systemu wizyjnego. Jesli zrédto $wiatta i zespét
systemu wizyjnego sg zgodne z funkcjg automatycznego sterowania jasnoscia,
nalezy sig upewni¢, ze zostata ona wigczona dla zrodta $wiatta. Funkcja
automatycznego sterowania jasnoscig zapewnia utrzymanie jasnosci $wiatta na
odpowiednim poziomie. Wigcej szczegotow na ten temat zawierajg instrukcje
obstugi Zrodfa $wiatta i zespotu systemu wizyjnego.

- Nie wolno kontynuowaé obserwacji z bliskiej odlegtosci od tkanki ani
utrzymywac koricowki dalszej endoskopu przez dtuzszy czas w kontakcie
z zywa tkanka.

— Po zakoriczeniu korzystania z endoskopu nalezy wytaczyé zrédto $wiatta lub
aktywowac funkcje ostony przed $wiatlem (tryb uspienia itp.), aby ograniczyé
niepotrzebng emisje $wiatta przez endoskop.

+ Jesli cze$¢ koncowki dalszej endoskopu emitujgca $wiatto zetknie sig z biong
sluzowa, moze spowodowac¢ poparzenie. Funkcja automatycznego sterowania
swiattem nie jest dostepna w przypadku stosowania zrédta $wiatta bez przewodu
sterowania $wiattem. Z tego powodu zawsze nalezy stosowa¢ minimalny
wymagany-poziom jasnosci.

» Jesli fdnkcja migawki zespotu systemu wizyjnego jest wigczona, jasnoéé

obrwowana w danym momencie moze sie rdzni¢ od jasno$ci na monitorze.
eprowadzajac obserwacje z bliskiej odlegtosci, nalezy ustawi¢ najnizszy
mozliwych poziom jasnosci. Nalezy unika¢ zbyt diugiej obserwaciji z bliskiej
{ odlegtosci.

{ Jesli obraz jest zbyt ciemny lub nie mozna poprawi¢ jego jakosci poprzez regulacje
‘: jasnosci, $wiattowdd na koricéwce dalszej endoskopu moze byé zabrudzony.

Aby zapewni¢ dostosowanie odpowiedniego poziomu jasnosci i bezpieczeristwo
badania, haIeZy wycofac endoskop i zetrze¢ zanieczyszczenia za pomocg szmatki
niepozostawiajgcej wiokien zwilzonej roztworem soli fizjologicznej lub sterylng

' wodg. Dalsze korzystanie z endoskopu w tej sytuacji moze spowodowaé wzrost
temperatury koficowki dalszej prowadzacy do oparzenia ciata pacjenta i/lub
operatora.
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E 4.4 Korzystanie z narzedzi recznych

+ Podejmujgc decyzje dotyczgce mozliwej interwencji diagnostycznej lub
terapeutycznej w czasie pierwszych ogledzin zmian nie wolno polegaé wylgcznie
na obserwacji w trybie NBI.

« Jesli obraz endoskopowy wyswietlany w trybie obserwacji NBl wydaje sie by¢ zbyt
ciemny, nalezy zmieni¢ tryb obserwacji na standardowy. W przeciwnym razie
zagraza to bezpieczeristwu badania.

UWAGA

Nie wolno przymocowywac odcinka roboczego do teleskopowego uchwytu
chirurgicznego firmy Olympus (SH-1). Mogtoby doj$¢ do uszkodzenia sprzetu.

Procedure regulacji jasnosci opisano w instrukcji obstugi zrédia swiatta.

Rozdz.4

Narzedzi recznych nalezy uzywa¢ zgodnie ze wskazéwkami w odpowiednich instrukcjach obstugi.

OSTRZEZENIE

« Pod zadnym pozorem nie wolno chwyta¢ i/lub naciska¢ zespotu odchylania
koncodwki endoskopu za pomoca narzedzi recznych. Mogtoby to spowodowadé
uszkodzenie endoskopu.

+ Korzystanie z narzedzi recznych bez obserwacji na obrazie endoskopowym moze
prowadzi¢ do urazu, poparzenia lub krwawienia.

« Narzedzie reczne nalezy powoli i rozwaznie wprowadzac do trokaru blisko
endoskopu. Nagte wprowadzenie moze spowodowaé uszkodzenie zespotu
odchylania koricéwki i odtgczenie sie fragmentéw ostony wewnatrz ciata pacjentd.

Narzedzi recznych nalezy uzywaé zgodnie z opisami w odpowiednich instrl kcjach
obstugi.
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i 4.4 Korzystanie z narzedzi recznych

B Kauteryzacja z uzyciem pradu o wysokiej czestotliwosci

NIEBEZPIECZENSTWO

* W przypadku korzystania z insuflatora zawsze nalezy uzywaé CO, do utrzymania
odmy otrzewnowej. N,O jest gazem fatwopalnym i niebezpiecznym w przypadku
stosowania podczas kauteryzacji z uzyciem pradu o wysokiej czestotliwosci.

* Prad uptywu z urzgdzen elektrycznych moze w sposdb istotny wptynaé na prace
serca pacjenta (powodujgc np. migotanie komor serca). W pomieszczeniu
powinien znajdowac sie defibrylator przygotowany na wypadek niebezpieczenstwa.
Zawsze nalezy by¢ przygotowanym do podjecia dziatania w stanie zagrozenia
zycia.

* Sprzet wysokiej czestotliwosci zastosowany u pacjenta z wszczepionym
rozrusznikiem serca moze spowodowacé nieprawidtowe dziatanie lub awarie
rozrusznika, w istotny sposéb wplywajgc na stan pacjenta. Przed zabiegiem nalezy
skonsultowa¢ sig z kardiologiem i producentem rozrusznika, aby potwierdzié, Rozdz.4
ze jest on bezpieczny.

* Pod zadnym pozorem nie wolno korzystaé ze sprzetu wysokiej czestotliwosci
w obecno$ci fatwopalnych gazdw, w pomieszczeniach o wysokim stezeniu tlenu
ilub w ktorych uzywa sig tatwopalnych $rodkéw znieczulajgeych lub N,O,
jak réwniez w przypadku obecnosci wymienionych gazéw w jamie ciata pacjenta.
Mogtoby to spowodowacé obrazenia ciata pacjenta lub pozar.

* Nie wolno wprowadza¢ nadmiernej ilosci niepalnych gazéw do ciata pacjenta.
Mogtoby to spowodowaé zator gazowy.

OSTRZEZENIE

» W przypadku korz{
z powodu wzaj

stania z metalowego trokaru moze dojé¢ do jego spalenia
nego potozenia miejsca perforacji i elektrody pacjenta. Nalezy

eprowadzania kauteryzacji z uzyciem pradu o wysokiej czestotliwosci
howa¢ odpowiednig odlegtos¢ miedzy endoskopem a elektroda
pagienta. dcinek roboczy endoskopu moze zosta¢ spalony z powodu

fajen go potozenia odcinka roboczego i elektrody pacjenta. Nalezy okresli¢

- Aby zapobiec oparzeniom pacjenta powierzchnie skory pacjenta nie powinny sie
stykac (np. nagie ramie i bok klatki piersiowej).
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Rozdz.4

§ 4 .4 Korzystanie z narzedzi recznych

+ Nie wszystkie czeéci endoskopu sg izolowane elektrycznie. Podczas stosowania
pradu o wysokiej czestotliwosci istnieje niebezpieczeristwo powstania
niezamierzonych oparzen diatermicznych. Zawsze nalezy nosi¢ izolowane
elektrycznie rekawiczki odporne na dziatanie substanciji chemicznych.

+ Przed rozpoczeciem kauteryzacji pradem o wysokiej czestotliwosci, aby zapobiec
oparzeniom pacjenta, nalezy upewnic sie, ze ubranie pacjenta jest suche.

OSTRZEZENIE

« Ustawiajgc poziom mocy wyjsciowe]j aparatu elektrochirurgicznego, w pierwszej
kolejnosci nalezy ustawi¢ poziom niski, a nastepnie stopniowo go zwiekszaé. Jesdli
poczatkowo zostanie ustawiony wysoki poziom mocy wyijsciowej (powyzej 150 W),
moze to spowodowaé uszkodzenie endoskopu oraz oparzenia operatora i/lub
pacjenta.

UWAGA

Podczas wykonywania kauteryzacji prgdem o wysokiej czestotliwosci nie wolno
dotykaé koricéwkg dalszg endoskopu akcesoriow wysokiej czestotliwosci. Mogtoby
to spowodowac uszkodzenie endoskopu.

Powstajgce podczas zabiegu zaktécenia o wysokiej czestotliwosci moga
znieksztatcaé obraz endoskopowy. Nie oznacza to nieprawidiowego dziatania
urzadzenia.

Aparat i akcesoria elektrochirurgiczne nalezy przygotowaé, skontrolowaé oraz
podigczy¢ zgodnie z opisami w odpowiednich instrukcjach obstugi.
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% 4.5 Wycofywanie endoskopu

OSTRZEZENIE

* Nalezy uwazac, aby nie zanieczy$cié t6zka lub podtogi ptynami pochodzgcymi
z ciata pacjenta i przylegajgcymi do powierzchni wycofywanego endoskopu. Plyny
pochodzace z ciata pacjenta mogg stwarzac ryzyko zakazenia kolejnego pacjenta
i/lub personelu.

* Zespot odchylania koricowki endoskopu nalezy wyprostowaé, przesuwajgc blokade
odchylania do pozycji odblokowania, a nastepnie przesungé dzwignie sterujgcg
ruchem koncowki ruchomej sondy ponownie do pozycji neutralnej. Nastepnie
nalezy powoli i rozwaznie wprowadzi¢ endoskop do trokaru iflub wycofaé go
z niego, obserwujgc obraz endoskopowy. Endoskop nalezy wyciggaé prosto
az do jego catkowitego wycofania z trokaru. W przypadku korzystania z trokaru
z zaworem nalezy otworzy¢ zawér na czas wprowadzania i wycofywania

endoskopu Niezastosowanie sie do tego zalecenia moze spowodowad
uszkodzenie endoskopu.

Rozdz.4

* Zespot odchylania koricowki nalezy wyprostowac, a nastepnie powoli i ostroznie
wycofac endoskop z trokaru, obserwujgc obraz endoskopowy. Zawsze nalezy
upewnic sig, ze zespot odchylania koficowki jest wyprostowany, jesli oznakowanie
dtugosci roboczej jest widoczne.

W przypadku korzystania z trokaru z zaworem na czas wycofywania endoskopu
nalezy otworzy¢ zawor.

* Wycofywanie endoskopu na site z odchylonym zespotem odchylania korcowki
moze spowodowac zawinigcie ostony odcinka roboczego. Pod zadnym pozorem
nie wolno wycofywac endoskopu na site.

+ Pod zadnym pozorem nie wolno korzystaé¢ z endoskopu, jesli ostona odcinka
roboczego jest zawinieta.

1 Przesuna¢ blokade odchylania do pofycji
odblokowania i wyprostowa¢ koricdwke
ruchoma.
Rysunek 4.3
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§ 4.6 Transport endoskopu

2 Zwolni¢ dzwignie sterujgce ruchem koricowki ruchomej sondy.

3 Powoli wycofaé endoskop z wyprostowanym odcinkiem roboczym z trokaru,
obserwujac obraz endoskopowy.

4 Endoskop podda¢ dekontaminacji zgodnie z opisem w ,INSTRUKCJI
DEKONTAMINACJI" z wyszczegdlnionym na okiadce modelem endoskopu.

B Transport wewnatrzszpitalny

+ Przenoszac endoskop, nie wolno uderzaé koficowka dalszg endoskopu innych
przedmiotéw. Mogloby to spowodowacd uszkodzenie koricéwki dalszej endoskopu.

Rozdz.4

+ Nie wolno podnosi¢ endoskopu, trzymajac za odcinek rocboczy. Mogtoby to
spowodowadé uszkodzenie zespotu odchylania korhcowki.

Przenoszgc endoskop, nalezy trzymac rure
Swiatlowodu, czes¢ sterujaca oraz zigcze
Swiattowodu w lewej rece, a zigcze wideo —
W prawej rece.

Rysunek 4.4
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i 4.6 Transport endoskopu

M Transport poza szpitalem

OSTRZEZENIE

Endoskop nalezy zawsze poddaé dekontaminaciji przed transportem poza
szpitalem. Endoskop niepoddany dekontaminacji moze stwarzaé ryzyko zakazenia.

UWAGA

* Na czas transportu endoskopu nalezy przymocowaé nasadke do sterylizacji
(MAJ-1538) do zaworu rozszczelniajgcego zigcza $wiattowodu. Zmiany cisnienia
powietrza mogg spowodowac uszkodzenie endoskopu.

+ Walizki transportowej nie mozna sterylizowa¢. Endoskop nalezy poddaé
dekontaminacji przed umieszczeniem go w walizce transportowe;.

Rozdz.4

Endoskop nalezy przewozi¢ w walizce transportowe;.
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§ 4.6 Transport endoskopu

Rozdz.4
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! 5.1 Rozwigzywanie probleméw

Rozdziat 5 Rozwigzywanie probleméw

W niniejszym rozdziale przedstawiono sposoby rozwigzywania problemow.

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci podczas kontroli (zob. Rozdziat 3,
»Przygotowanie i inspekcja”) nie wolno korzystac z endoskopu. Opis rozwigzania problemu
przedstawia Czes¢ 5.2, ,Przewodnik rozwigzywania problemow”.

Jesli nie mozna rozwigza¢ problemu, nalezy wysta¢ endoskop do firmy Olympus w celu naprawy
(zob. Czg$¢ 5.4, ,Odsytanie endoskopu w celu naprawy”).

W razie stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci podczas korzystania z endoskopu nalezy
natychmiast zaprzestac jego uzycia i wycofa¢ go z ciata pacjenta (zob. Czesé¢ 5.3, ,Wycofywanie
endoskopu w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci").

OSTRZEZENIE

+ Pod zadnym pozorem nie wolno wprowadza¢ endoskopu do ciata pacjenta, jeéli
stwierdzono jakiekolwiek nieprawidtowosci. Uszkodzenie lub nieregularna praca
endoskopu moze zagrozi¢ bezpieczenstwu pacjenta fub uzytkownika i moze
spowodowaé powazniejsze uszkodzenie sprzetu.

Rozdz.5

+ Jesli jakakolwiek czeé¢ endoskopu odtgczy sie wewngtrz ciata pacjenta z powodu
uszkodzenia lub awarii, nalezy natychmiast zaprzesta¢ korzystania z endoskopu
i wycofa¢ takg cze$¢ w odpowiedni sposab.

Akcesoria sg elementami zuzywajgcymi sie z biegiem czasu. Firma Olympus nie naprawia akcesoriow.
W przypadku uszkodzenia akcesorium nalezy skontaktowac sie z firmg Olympys'w celu zakupu nowej
czesci lub jej wymiany.

|
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§ 5.2 Przewodnik rozwigzywania probiemow

W ponizszej tabeli przedstawiono mozliwe przyczyny i sposoby rozwigzywania problemow, ktére moga
wystepowaé w wyniku nieprawidiowego skonfigurowania sprzetu i zuzycia czesci.

Problemy lub awarie spowodowane przyczynami innymi niz wymienionej powyzej nalezy rozwigzywac,
zgtaszajgc je do serwisu. W sprawie naprawy nalezy skontaktowa¢ sie z firmag Olympus (odpowiednie
instrukcje zawiera Czes¢ 5.4, ,Odsytanie endoskopu w celu naprawy”), poniewaz naprawy
wykonywane przez osoby nieposiadajace certyfikatu firmy Olympus mogg spowodowac obrazenia

ciata pacjenta lub uzytkownika i/lub uszkodzenie sprzetu.

B Odchylanie

"Gpis nieprawidiov

Rozwuqzanle |

Podczas obracania dzwigni
sterujacej ruchem koncowki
ruchomej sondy jest
odczuwalny opér.

Blokada odchylama Jest w{aczona

Rozdz.5

Nalezy przesuna¢ blokade odchylania
do pozycji odblokowania.

B Jakosé obrazu lub jasnos$é

Mozliwa przyczyna

Rozwuqzame

Brak obrazu W|deo N!e wszysthe wigczniki zasxlanla

zostaly wigczone.

Nalezy wigczy¢ wszystkie w%aczmkl

Przewody sygnatowe sg hieprawidtowo
podiaczone.

Nalezy prawidtowo podiaczy¢
przewody.

Ztgcze wideo nie jest prawidtowo
podiaczone do zespoiu systemu
wizyjnego.

Nalezy upewnié sie, ze oznaczenie UP /
(GORA) na ztgczu jest skierowane do

gory, a nastepnie podtaczyé prawidtow
ztgcze wideo.

Styki elekiryczne ztgcza wideo sg
zabrudzone.

Nalezy usung¢ zanieczyszczenia za
pomocy suchej szmatki

niepozostawiajgcej widkien. ;

Obraz jest nieostry. Soczewka obiektywu jest zabrudzona.

Nalezy zetrze¢ zanieczyszczenia za
pomocy szmatki niepozostawiajacej
widkien zwilzonej roztworem soli

fizjologicznej lub sterylng wotﬁ.\\

0
|
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§ 5.2 Przewodnik rozwigzywania probleméw

Opis nieprawidtowosci |

~Mozliwa przyczyna

Obraz jest zbyt ciemny lub
zbyt jasny.

Sbczewka obiektywu jest zabrudzona.

Nalezy zetrze¢ zanieczyszczenia za
pomoca szmatki niepozostawiajgcej
widkien zwilzonej roztworem soli
fizjologicznej lub sterylng wods.

Soczewka $wiattowodowa na
koricowcee dalszej endoskopu jest
zabrudzona.

Nalezy zetrze¢ zanieczyszczenia za
pomocg szmatki niepozostawiajgcej
widkien zwilzonej roztworem soli
fizjologicznej lub sterylng wodg.

Szkto na korcu zigcza $wiatlowodu jest
zabrudzone.

Nalezy przetrzeé szkio za pomocy
szmatki niepozostawiajgcej widkien
zwilzonej roztworem soli fizjologicznej
lub sterylng woda.

Warto$¢ ekspozycji zespotu systemu
wizyjnego jest nieprawidtowa.

Nalezy wyregulowad jasno$g,
dostosowujgc jg do potrzeb.

Warto$¢ jasnosci jest nieprawidiowa.

Nalezy wyregulowac jasno$g,
dostosowujac ja do potrzeb.

Wystepuje zamglenie.

Temperatura soczewki obiektywu jest
zbyt niska.

Nalezy ogrzac koricéwke dalszg
w roztworze soli fizjologicznej
o temperaturze 36-37°C.

M /nne

Opis nieprawid#owbs"c’i o

- Mozliwa przyczyna =/

__Rozwigzanie

Przetacznik zdalny nie
dziata.

Uzywa sie niewiasciwego prze%qcznika; ‘

Nalezy uzyé w%aéciWego prze%acihika
zdalnego.

Funkcje przetgcznika zdalnego nie
zostaty prawidtowo ustawione.

Nalezy prawidiowo ustawic¢ funkcje
przetgcznika zdalnego zgodnie

Z opisem przedstawionym w instrukcji
obstugi zespotu systemu wizyjnego.

B Przymocowywanie/odfgczanie introyfiktora trokaru

/

Opis nieprawidlowosci |

- Mozliwa przyczyna /[

_Rozwigzanie

Nie mozna w tatwy sposéb

Introduktor trokaru jest uszkodzo?w,

Nalezy go wymienic.

przymocowac lub odigczyé
introduktora trokaru.

Zesp6t odchylania karicowki endgskopu
nie jest wyprostowany.

Wyprostowac zespdt odchylania
koncowki,

xé
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E 5.3 Wycofywanie endoskopu w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci

Opis sposobu postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podczas korzystania

z endoskopu zawierajg czesci: ,B Wycofywanie endoskopu podczas wyswietlania obrazéw
endoskopowych WLI oraz NBI na monitorze”, ,® Wycofywanie endoskopu przy braku wyswietlania
obrazéw w trybie WLI lub NB!” lub ,m Wycofywanie endoskopu przy braku wyswietlania jakiegokolwiek
obrazu na monitorze i braku mozliwoséci przywrécenia zatrzymanego obrazu”. Przedstawiono go
réwniez ponizej. Po wycofaniu endoskopu z ciala pacjenta nalezy go zwrécié w celu naprawy (zob.
Czeséc 5.4, ,Odsytanie endoskopu w celu naprawy”).

OSTRZEZENIE

Jesli nie mozna ptynnie wycofa¢ endoskopu z ciata pacjenta, nie wolno tego robic
na site. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci nalezy
natychmiast skontaktowac¢ sie z firmg Olympus. Wycofywanie endoskopu na site
mogtoby spowodowac obrazenia ciata pacjenta, krwawienie i/lub perforacje.

Rozdz.5

B Wycofywanie endoskopu podczas wyswietlania obrazéw
endoskopowych WLI oraz NBI na monitorze

1 Wytaczyé wszystkie urzadzenia poza zespotem systemu wizyjnego, Zrodiem $wiatta,
monitorem oraz insuflatorem.

2 Jesli jest wyswietlany obraz endoskopowy w trybie NBI, przetgczy¢ na obraz w trybie
WLI, postugujac sie zespotem systemu wizyjnego i zrédtem Swiatta.

3 W przypadku korzystania z narzedzia recznego wycofaé je w najbardziej bezpieczny ;
sposob. 4

4 Ostroznie wycofaé¢ endoskop, obserwujgc obraz endoskopowy.

B Wycofywanie endoskopu przy braku wysw:etlama
obrazow w trybie WLI lub NBI

1 Witgczy¢ wszystkie urzgdzenia poza zespotem systemu wizyjnego, zrod%e
monitorem oraz insuflatorem. /
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§ 9.3 Wycofywanie endoskopu w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci

2 Aby przetgczy¢ na nadal wyswietlany obraz endoskopowy, postuzy¢ sie zespotem
systemu wizyjnego i zrédtem Swiatia.

3 Postepowac zgodnie z krokiem 3 powyzszej procedury (zob. czeéé¢ M Wycofywanie
endoskopu podczas wyswietlania obrazéw endoskopowych WLI oraz NBI na
monitorze”). Ostroznie wycofa¢ endoskop w dostepnym trybie obserwaciji, jesli obraz
endoskopowy w trybie WLI nie jest wyswietlany.

B Wycofywanie endoskopu przy braku wyswietlania
Jakiegokolwiek obrazu na monitorze i braku mozliwosci
przywrécenia zatrzymanego obrazu

1 Wytgczy¢ wszystkie urzgdzenia poza zespotem systemu wizyjnego, Zrédiem $wiatta,
monitorem oraz insuflatorem.

2 Wytgczyc¢, a nastepnie ponownie wigczy¢ zespot systemu wizyjnego i zrodio $wiatta.
Jesli obrazy endoskopowe w trybie WLI lub NBI sg wyswietlane lub zostat
przywrdcony zatrzymany obraz, nalezy postepowa¢ zgodnie z procedurg
przedstawiong w czeéci M Wycofywanie endoskopu przy braku wyéwietlania
obrazéw w trybie WLI lub NBI", rozpoczynajgc od kroku 2.

Jesli zaden obraz endoskopowy wcigz nie jest wySwietlany i nie mozna przywrécié
zatrzymanego obrazu, nalezy wykonac¢ opisane ponizej czynno$ci.

w

Wylgczy¢ zespdt systemu wizyjnego, zrodio $wiatta i monitor.

4 w przypadku korzystania z narzedzia recznego wycofac je w najbardziej bezpieczny
sposob.

5 Obroci¢ blokade odchylania do pozycji
odblokowania ,F¥”.

Blokada odchylania

Rysunek 5.1
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E 5.3 Wycofywanie endoskopu w przypadku stwierdzenia nieprawidiowosci

6 Obrocié dzwignie sterujace ruchem koricowki
ruchomej sondy w GORE/DOL. oraz
w PRAWO/LEWO do ich pozycji neutralnych.
Nastepnie, nie dotykajac dzwigni sterujgcych
ruchem koncowki ruchomej sondy, ostroznie
wycofa¢ endoskop z ciata pacjenta.

Rozdz.5

Dzwignia sterujgca ruchem
koncowki ruchomej sondy
w PRAWO/LEWO

Dzwignia sterujagca ruchem
koncoéwki ruchomej sondy
w GORE/DOL

Rysunek 5.2
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§ 5.4 Odsytanie endoskopu w celu naprawy

OSTRZEZENIE

Przed odestaniem endoskopu w celu naprawy nalezy poddaé go gruntownej
dekontaminacji. Niewtaéciwa dekontaminacja sprzetu stwarza ryzyko infekcji dla
kazdej osoby postugujgcej sie endoskopem, zaréwno w szpitalu, jak i serwisie
firmy Olympus.

Akcesoria nie podlegajg naprawie.

Przed odestaniem endoskopu w celu naprawy nalezy skontaktowaé sie z firmg Olympus.

Do endoskopu nalezy dotaczyé opis nieprawidiowego dziatania lub uszkodzenia oraz nazwisko

i numer telefonu zatrudnionej w placéwce osoby, ktéra jest najlepiej zaznajomiona z problemem.
Nalezy rowniez dotgczy¢ zlecenie naprawy.

Odsytajgc endoskop w celu naprawy, nalezy podstepowac zgodnie z instrukcjami w czesci

.l Transport poza szpitalem” na stronie 65.

Rozdz.5

/
{
/
/
J
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5 5.4 Odsytanie endoskopu w celu naprawy

Rozdz.5
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! Sprzet podtgczany

Zatacznik

W niniejszym zataczniku opisano sprzet zgodny z endoskopem oraz podano informacje dotyczace
zgodnosci elektromagnetycznej (EMC).

M Schemat systemu

Ponizej przedstawiono zalecane kombinacje urzadzen i akcesoridw, ktérych mozna uzywaé razem

z niniejszym endoskopem. Niektére z urzgdzer moga nie by¢ dostepne w pewnych krajach. Produkty
wprowadzone na rynek pézniej niz endoskop moga réwniez by¢ z nim zgodne. Aby uzyskaé
szczegotowe informacje na ten temat, nalezy sie skontaktowac¢ z firmg Olympus.

OSTRZEZENIE

Nalezy pamieta, aby korzysta¢ z zalecanych kombinacji wyposazenia.
Petng odpowiedzialno$¢ za skutki uzycia kombinacji innych niz przedstawione
ponizej ponosi placéwka opieki zdrowotnej.

Zal.
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ﬂ Sprzet podigczany

<
- MODEL LTF-8190-5
=

e

Introduktor trokaru

przeznaczony do

stosowania

z endoskopem LTF 5§ mm

(MAJ-1379)

Zat.
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