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Warnings and Cautions

WARNING: The light emitted from the ophthalmoscope is potentially
hazardous. The longer the duration of exposure, the greater the risk of ocular
damage. Exposure to light from this instrument, when operated at maximum
intensity, will exceed the safety guideline after 13 minutes when lit with a
LED lamp (blue base). Exposure times are cumulative for a 24-hour period.
WARNING: When using Halogen illumination, no acute optical radiation
hazards are identified. However, Welch Allyn recommends limiting the
intensity of the light directed into the patient’s eye to the minimum level that
is necessary for diagnosis. Infants, aphakes, and persons with diseased eyes
are at a greater risk. The risk is also increased if the examined person has
had any exposure with the same instrument or any other ophthalmic
instrument using a visible light source within the previous 24 hours. This will
apply particularly if the eye has had exposure to retinal photography. The
intended use of this device is for routine ophthalmic exams on the order of
typically less than 60 seconds per eye. Although there is a benefit versus risk
factor in any medical procedure, these more complicated exams should not
exceed a three minute exam time in 24 hours. Significant use of this device
beyond its intended use is not recommended; it may cause harm to the eyes.
WARNING: To minimize lamp housing temperatures, on-time should not
exceed 2 minutes with off-time not less than 10 minutes.

WARNING: Use only PanOptic Patient Eyecups with this product.
WARNING: Rx only (for professional use).

WARNING: Lamps may be hot. Lamp should be allowed to cool before
removal.

WARNING: Equipment not suitable for use in the presence of a flammable
anesthetic.

& CAUTION: Halogen lamps are pressurized to provide maximum efficiency
and illumination. Mistreatment may cause shattering. Protect lamp surface
against abrasion and scratches. Verify power is off when replacing lamp.
Dispose of lamp with care.

NOTE: A graph of the relative spectral output of the instrument is available upon

request.

The PanOptic™ Ophthalmoscope

Transparency of the cornea, lens and vitreous humor permits the practitioner to directly
view arteries, veins, and the optic nerve of the retina.

Direct observation of the structures of the fundus through a PanOptic Ophthalmoscope
may show disease of the eye itself or may reveal abnormalities indicative of disease
elsewhere in the body. Among the most important of these are vascular changes due to
diabetes or hypertension and swelling of the optic nerve head due to papilledema or
optic neuritis. In this sense, the eye serves as a window through which many valuable
clinical evaluations may be made.

When a preliminary diagnosis of an imminently dangerous eye condition, such as acute
(angle-closure) glaucoma or retinal detachment, is made by the examiner, prompt
referral to an eye specialist may prevent irreversible damage. Or, when distressing but
less urgent conditions, such as visual impairment due to cataract or vitreous floaters,
are recognized, the patient can be reassured and referred.
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Set-up Instructions

Attaching the PanOptic
Ophthalmoscope head to a
Welch Allyn Power Source

Align cutouts in the PanQOptic Ophthalmo-
scope base with lugs on power source.

(The PanQptic Ophthalmoscope fits all 3.5v TURN HANDLE
Welch Allyn power sources.) Push in COUNTER-
slightly and turn 90 degrees. CLOCKWISE

Attaching the Patient Eyecup to PanOptic

& WARNING: Use only PanOptic Patient Eyecups with this product.

Insert eyecup into the patient’s side of the
instrument. Push and twist in one motion until
you feel the two “lock” together. —

See Accessory and Replacement Parts List to
reorder new PanOptic Patient Eyecups. Twist

A
Attaching Corneal Viewing Lens

to PanOptic (Model 11820 only)

Insert Corneal Viewing Lens into patient’s side of the instrument. Push and twist in one
motion until you feel the two “lock” together as shown, except replacing Patient Eyecup
with the Corneal Viewing Lens. Verify that the line on the lens housing is aligned with
the top seam of the PanOptic instrument.

Conducting an Examination with the PanOptic
Ophthalmoscope

1. Toexamine the right eye, stand or sit to the patient’s right side.
2. Remove Spectacles (preferred, but not required) (A).

3. Look through the scope (from the doctor’s side) with your thumb on the focusing
wheel. Focus the scope on an object roughly 15 feet away. (This procedure will
make any adjustments for your own eye's corrective needs. (B))

4. Start with the small aperture (green line position on the aperture dial). (C)

5. Turn the scope on (using any Welch Allyn 3.5V power source). Adjust light
intensity rheostat to desired position. (D)

You are now ready to begin the examination:

6.  Examiner should be positioned approximately 15 degrees to the temporal side of
the patient. (E)

7. Instruct the patient to look straight ahead at a distant object.

8. Begin from about 6 inches away, looking through the scope and shining the light
at the patient’s eye while looking for the red retinal reflex. (F)

9. Rest your left hand on the patient’s forehead. (optional)

10.  Slowly follow the red reflex toward the patient and into the pupil. Get as close as
possible for the optimum view (the eyecup should contact the patient’s brow). (G)

11. Once you have a stable view of the fundus rotate the focusing wheel until you
have a crisp view of the optic disc and the vessels surrounding it.

Note: For the largest view, compress the eyecup halfway against the patient’s

brow. This enables the user to view the entire optic disc plus many
surrounding vessels (about 25° field of view) at one time. (H)

12.  Examine the optic disc for clarity of outline, color, elevation and condition of the
vessels. Follow each vessel as far to the periphery as you can. To locate the
macula, focus on the disc, then move the light approximately one (1) disc diameter
temporally. You may also have the patient look at the light of the ophthalmoscope,
which will automatically place the macula in full view. Examine for abnormalities
in the macular area. The red-free filter facilitates viewing of the center of the
macula, or the fovea.(l)

13.  To examine the extreme periphery instruct the patient to:
A look up for examination of the superior retina
B look down for examination of the inferior retina
C  look temporally for examination of the temporal retina
D look nasally for examination of the nasal retina.

This routine will reveal almast any abnormality that occurs in the fundus.

To examine the left eye, repeat the procedure outlined above. However, unlike
traditional ophthalmoscopy, a unique feature of PanOptic is that the examiner
does not have to switch to his/her left eye. The practitioner can use either eye to
examine either patient eye because of the greater working distance between
patient and practitioner. This permits those who are strongly dominant in one eye
to always use that eye in the fundus exam. (J)

(E) (F)

(H)




Apertures and Filters

There is a wide range of practical apertures and filters to select from: small spot, large
spot, micro spot, slit aperture, red-free filter, cobalt blue filter (optional), and half-moon
aperture (optional).

1. Small Aperture: Provides easy view of the fundus through an undilated
pupil. Always start the examination with this aperture and proceed to
micro aperture if pupil is particularly small and/or sensitive to light. This
position is the “Home" position on the aperture dial and is denoted by
the green marking.

2. Large Aperture: Standard aperture for dilated pupil examination of the
eye.

3. Micro Spot Aperture: Allows easy entry in very small, undilated -
pupils.

4. Slit Aperture (Models 11810, 11820 only): Helpful in determining
various elevations of lesions, particularly tumors and edematous discs.

5. Red-Free Filter (Model 11810, 11820 only): This filter excludes red
rays from the examination field: this is superior to ordinary light in
viewing slight alterations in vessels, minute retinal hemorrhages, ill-
defined exudates and obscure changes in the macula. The nerve fibers
become visible and the observer may note the disappearance of such
fibers, as in optic nerve atrophy. The background appears gray, the disc
appears white, the macula appears yellow, the fundus reflex is intense
and the vessels appear almost black. This filter is also used to help
distinguish veins from arteries; veins stay relatively blue, but
oxygenated arterial blood makes arteries appear blacker. This greater
contrast makes differentiation easier for the examiner.

6.  Cobalt Blue Filter (Model 11820 only): In conjunction with
fluorescein dye applied topically to the cornea and an add-on magnifying
lens (included), this filter is helpful in detecting corneal abrasions and
foreign bodies. In this way, it can be used as a surrogate to a Woods
Light.

7. Half-Moon Aperture (11810 Only): Provides a combination of depth
perception and field-of view.

The Eye

In addition to examination of the fundus, the PanOptic Ophthalmoscope is a useful diag-
nostic aid in studying other ocular structures. The light beam can be used to illuminate
the cornea and the iris for detecting foreign bodies in the cornea and irregularities of
the pupil.

The practitioner can also easily detect lens opacities by looking at the pupil through an
add-on corneal viewing lens. In the same manner, vitreous opacities can be detected by
having the patient look up and down, to the right and to the left. Any vitreous opacities
will be seen moving across the pupillary area as the eye changes position or comes
back to the primary position.

A)  Macula

B)  Vitreous humor
C) Sclera

D) Choroid

E) Retina

F)  Ora Serrata
G) Canal of Schlemm
H)  Anterior chamber

) lris
J)  Cornea
K)  Ciliary body

L) Zonule (Suspensory Ligament)
M) Conjunctiva

N) Lens

0) Hyaloid canal

P)  Central retinal vein

Q) Optic nerve

R)  Central retinal artery

Lamp Replacement Instructions

WARNING: Lamps may be hot. Lamp should be allowed to cool before
removal. Use only Welch Allyn model 03800-U or 03800-LED lamps
with this product.

CAUTION: Halogen lamps are pressurized to provide maximum efficiency
and illumination. Mistreatment may cause shattering. Protect lamp surface
against abrasion and scratches. Verify power is off when replacing lamp.
Dispose of lamp with care.

Use your fingernail or a small prying
instrument to remove the lamp from the
ophthalmoscope head base.

ALIGNTAB

To insert the new lamp, align tab on
lamp with notch in the base of the
ophthalmoscope head and push inward
until firmly seated.

Repairs
Repairs should be performed at the factory.

Cleaning and Disinfection

Lenses: PanOptic is a precision optical instrument. Do not use any solvent-based
cleaners on the lenses. Use only a clean optical grade cloth to clean the lenses.
Housing: Wipe the PanQptic housing with an appropriate health care low- or interme-
diate-level cleaner/disinfecting wipe that incorporates either a 1:10 sodium hypochlo-
rite (bleach) solution or isopropyl alcohol as the active disinfection ingredient. Follow
wipe manufacturer’s instructions for appropriate use, contact times and applicable
warnings and precautions.

Do not excessively saturate the PanQOptic.

Do not immerse PanOptic in any solution.

Do not sterilize the PanOptic.

After disinfection, inspect the PanOptic for visible signs of deterioration. If evidence of
damage or deterioration is present, discontinue use and contact Welch Allyn or your
area representative.

Patient Eyecup: Wipe the Patient Eyecup with an appropriate health care low- or
intermediate-level cleaner/disinfecting wipe that incorporates isopropyl alcohol as the
active disinfection ingredient or soak in a glutaraldehyde-based solution. Follow prod-

uct manufacturer’s instructions for appropriate use, contact times and applicable warn-

ings and precautions.

Patient Eyecup can be autoclaved.

Do not use acetone based products or other harsh chemicals.

No other preventative maintenance is necessary for this product.
Troubleshooting

Trouble Area Possible Cause Corrective Action

Aperture dial is in-
between positions

Rotate the aperture dial.

Lamp burned out. Replace the lamp using
Welch Allyn part number

03800-U or 03800-LED.

Wrong lamp/ incorrect
Welch Allyn lamp/non-
Welch Allyn lamp.

Replace the lamp using
Welch Allyn part number
03800-U or 03800-LED.

No Light output

The battery handle has
completely discharged.

Charge the handle, check the
battery, and/or the charger.

Trouble Area Possible Cause Corrective Action

Spot is not centered. The aperture dial is not

centered.

Move aperture dial to the full
detent position.

Not achieving full or
expected view.

Unit is not in proper
operating position.

Ensure that the eyecup is
slightly compressed during
the procedure.

Clean the lenses with a
clean/soft optical grade
cleaning cloth.

Can not obtain sharp
focus/hazy view.

The lenses are dirty.

Lamp pin not engaged in | Insert the lamp with pin

slot firmly seated in slot.
Film on Optics Clean the lenses with a
Dim Light Output clean/soft optical grade
cleaning cloth.
The handle is not fully Charge the handle, check the
charged. battery and/or the charger.
Glare in view Fingerprints or dirtonthe | Clean the objective (Patient’s

objective (Patient’s Side) | Side) lens with a clean/soft
lens optical grade cleaning cloth.

Cannot attach to power
handle.

Lamp is not fully
inserted.

Insert the lamp with pin
firmly seated in slot.

Accessory and Replacement Parts List

Item Description Product No.
No.

1 Corneal Viewing Lens 11875
(model no. 11820 only)

2 Patient Eyecups (Package of five (5) each | 11870
118092)

3 Patient’s Side Bumper 118051

4 Lamps 03800-U or

03800-LED
5 Chrome Ring 118027
6 Practitioner’s Side Brow Rest 118052

Welch Allyn Technical Support:

http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm
Patent information

For patent information, please visit www.welchallyn.com/patents.

PanOptic Ophthalmoscope Warranty

Welch Allyn, Inc. warrants the No. 11810, 11820 PanOptic Ophthalmoscope to be free
of original defects in material and workmanship and to perform in accordance with
manufacturer’s specifications for a period of one year from the date of purchase. If this
instrument or any component thereof is found to be defective or at variance with the
manufacturer’s specifications during the warranty period, Welch Allyn will repair or
replace the instrument or component(s) at no cost to the purchaser.

This warranty only applies to instruments purchased new from Welch Allyn or its
authorized distributors or representatives. The purchaser must return the instrument
directly to Welch Allyn or an authorized distributor or representative and bear the costs
of shipping.

This warranty does not cover breakage or failure due to tampering, misuse, neglect,
accidents, modification or shipping, and is void if the instrument is not used in
accordance with manufacturer's recommendations or if repaired or serviced by other
than Welch Allyn or a Welch Allyn authorized representative.

No other express or implied warranty is given.
Specifications

Model Number
11810 PanOptic Ophthalmoscope without Cobalt Blue Filter
11820 PanOptic Ophthalmoscope with Cobalt Blue Filter and Add-on Corneal
Viewing Lens

Dimensions
5.125"L x 1.4"W x 3.750"H without eyecup
Eyecup 1.45"L

Weight
.48 Ibs without eyecup
.50 Ib with eyecup
Conforms with
IEC/UL/CSA/EN 60601-1
IS0 10943

Equipment Classification
IPX@ Equipment not protected against the ingress of water.

Environment

Temperature limitation
Operating: 59°F (10°C) -104°F (49°C)
Transport/storage: -4°F (-20°C ) - 120°F (55°C)

Humidity limitation
Operating: 30% - 90%
Transport/storage: 10% - 95%

Atmospheric pressure limitation
500 hPa - 1060 hPa

Regulatory Affairs Representative

Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republic of Ireland

[EC[REP]
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Avertissements et mises en garde

AVERTISSEMENT : |a lumiére émise par I'ophtalmoscope est potentiellement
& dangereuse. Plus I'exposition dure, plus le risque de dommage oculaire est
important. L'exposition a la lumiere émise par cet instrument a son intensité
maximale est supérieure a la limite de sécurité au bout de 13 minutes, en cas
d'utilisation d'une DEL (base bleue). Les durées d'exposition sont cumulées sur
une période de 24 heures.
AVERTISSEMENT : aucun risque optique grave n'a été identifié en cas d'util-
isation de la lampe halogéne. Welch Allyn recommande toutefois de limiter
I'intensité de la lumiere dirigée dans I'ceil du patient au minimum nécessaire
au diagnostic. Les nourrissons, personnes d'aphakie et celles souffrant d'une
maladie oculaire présentent un risque accru. Le risque est aussi augmenté si
la personne examinée a été exposée au méme instrument ou a tout autre
instrument ophtalmique a source lumineuse visible dans les 24 heures
précédentes, en particulier, si I'eeil a été soumis a de la photographie
rétinienne. L'usage prévu de cet instrument est pour les examens ophtalmiques de
routine typiguement de moins de 60 se—condes par ceil. Bien qu'il y ait un
facteur avantages-risques dans toute procédure médicale, la durée d'examens
plus complexes ne devrait pas dépasser trois minutes par 24 heures. Un usage
considérable au-dela de I'usage prévu de cet instrument n'est pas recommandé et
peut étre nuisibles pour les yeux.
AVERTISSEMENT : pour minimiser la température du boftier de la lampe,
son utilisation continue ne devrait pas dépasser 2 minutes lorsque la durée
d'arrét de la lampe est inférieure a 10 minutes.
AVERTISSEMENT : utiliser uniqguement les ceilletons pour patient PanOptic
avec ce produit.
AVERTISSEMENT : rx uniqguement (a usage professionnel).
AVERTISSEMENT : les lampes peuvent &tre brllantes. Les laisser refroidir
avant de les retirer.
AVERTISSEMENT : le matériel ne ne doit pas étre utilisé en présence d'un
anesthétique inflammable.

ATTENTION : les lampes a halogene sont pressurisées pour fournir une
efficacité et un éclairage maximum. Une manipulation incorrecte risque de les
briser. Protégez la surface de la lampe contre les objets abrasifs ou qui
risquent de rayer. Portez des lunettes de protection lors de la manipulation.
Vérifiez que I'alimentation est coupée lors du remplacement de I'ampoule.
Jetez |'ampoule avec précaution.

Remarque : un graphique représentant la sortie spectrale relative de I'instrument
est disponible sur demande.

L'ophtalmoscope PanOptic™

La transparence de la cornée, du cristallin et de I'humeur agueuse permet au praticien
de visualiser directement les artéres, les veines et le nerf optique de la rétine.

L'observation directe des structures du fundus au moyen d‘un ophtalmoscope PanOptic
peut révéler des maladies de I'eeil lui-méme ou des anomalies indicatives de maladies
dans d'autres parties du corps. Parmi les plus importantes de celles-ci, on trouve les
changements vasculaires consécutifs au diabéte ou a I'hypertension et le gonflement
de la téte du nerf optique consécutif a un cedeme de la papille ou a une névrite optique.
Dans ce sens, I'ceil sert de fenétre par laquelle beaucoup d'évaluations cliniques
précieuses peuvent étre faites.

Lorsqu'un diagnostic préliminaire d'une condition immédiatement menacante de I'ceil
est faite par I'examinateur, telle qu'un glaucome aigu (fermeture de I'angle) ou un
détachement rétinien, I'envoi rapide chez un spécialiste de I'ceil peut prévenir des
Iésions irréversibles. Ou, lorsque des conditions affligeantes mais moins pressantes
sont reconnues, comme lors d'affaiblissement visuel provoqué par de la cataracte ou
des corps flottants, le patient peut &tre rassuré et peut étre envoyé chez un spécialiste.

WelchAllyn

A | (Eilleton du patient D | Quverture / type de filtre

Coté patient E | Molette de mise au point

C | Manche a poignée souple | F | Reposoir frontal du coté praticien

Instructions de préparation

Raccordement de la téte de
I'ophtalmoscope PanOptic
a une source d'alimentation
Welch Allyn

Alignez les éléments découpés de la base de

TOURNEZ LE

I'ophtalmoscope PanOptic avec les tenons de S'\él,ﬁSN fﬁ&&é@%&g
la source d'alimentation. (L'ophtalmoscope AIGUILLES D'UNE
PanOptic accepte toutes les sources MONTRE

d‘alimentation Welch Allyn de 3,5V) . Enfoncez )
légerement et tournez de 90 degrés.

Pour raccorder I'ceilleton du patient au PanOptic

AVERTISSEMENT : n'utilisez que les ceilletons PanOptic pour patient
avec ce produit.

Insérez |'ceilleton du coté patient de I'instrument.
Poussez et tournez d'un seul mouvement jusqu'a ce vous

sentiez que les deux pigces “ se verrouillent “ ensemble. —

Consultez la liste des accessoires et pieces de torsion
rechange pour commander des ceilletons patient A
PanOptic neufs.

Montage de la lentille d’examen cornéen au PanOptic
(Modele 11820 seulement)

Insérez la lentille d’'examen cornéen du coté patient de I'instrument. Poussez et tournez
d’un seul mouvement jusqu'a ce vous sentiez que les deux pieces “ se verrouillent *
ensemble comme montré, en remplagant I'eeilleton du patient par la lentille d'examen
cornéenne. Vérifiez que la ligne sur le botier de la lentille est alignée avec le joint
supérieur de l'instrument PanOptic.

Pour procéder a un examen avec I'ophtalmoscope
PanOptic

1. Pour examiner |'ceil droit, mettez-vous debout ou assis du c6té droit du patient.
2. Retirez les lunettes (préférable mais pas indispensable) (A).

3. Regardez par I'eilleton (c6té médecin) avec votre pouce sur la molette de mise au
point. Mettez I'ophtalmoscope au point sur un objet situé a environ 4,50 m de
distance (cette procédure permet de faire tout ajustement nécessaire selon les
corrections pour votre ceil propre). (B)

4. Commencez par la petite ouverture (ligne verte du cadran d'ouverture). (C)

5. Allumez I'ophtalmoscope (utilisez un source d'alimentation Welch Allyn de 3,5V).
Réglez le rhéostat d'intensité lumineuse a la position maximum voulue. (D)

Maintenant vous étes prét a commencer |'examen :

6.  L'examinateur devrait se placer approximativement a 15 degrés du c6té temporal
du patient. (E)

7. Demandez au patient de regarder un objet distant droit devant lui.

8. Commencez a une distance d'environ 15 cm, en regardant par I'ophtalmoscope et
en éclairant I'ceil du patient tout en recherchant le reflet rétinien rouge. (F)

9. Reposez votre main gauche sur |'arcade sourciliere du patient (facultatif).

10.  Suivez lentement le reflet rouge dans la direction du patient et par la pupille.
Rapprochez-vous autant que possible pour une vue optimum (I'eilleton doit
toucher I'arcade du patient). (G)

11. Une fois que vous obtenez une vue stable du fundus, tournez la molette de mise
au point jusqu'a obtenir une vue nette du disque optique et des vaisseaux qui
I'entourent.

Remarque : pour la vue la plus large, comprimez I'eilleton a moitié contre |'arcade du
patient. Cela permet a |'utilisateur de voir en une fois le disque optique
complet et les nombreux vaisseaux des alentours (approximativement 25°
de champ de vision). (H)

12.  Examinez la clarté du contour du disque optique, sa couleur, I'élévation et la
condition des vaisseaux. Suivez chaque vaisseau aussi loin en périphérie que vous
le pouvez. Localisez la macula, mettez au point sur le disque, puis déplacez la
lumiere d'approximativement un (1) diametre de disque vers la tempe. Vous
pouvez aussi demander au patient de regarder dans la lumiere de |'ophtalmoscope
ce qui placera automatiquement la macula en pleine vue. Recherchez toute

anomalie de la région maculaire. Le filtre sans-rouge facilite I'examen du centre
de la macula, ou de la fovea. (I)

Pour examiner la périphérie extréme, demandez au patient de :

A regarder vers le haut pour examiner la rétine supérieure

B regarder vers le bas pour examiner la rétine inférieure

C  regarder en direction temporale pour examiner la rétine temporale

D regarder en direction du nez pour examiner la rétine nasale.

Cet examen révélera presque toute anomalie du fundus.

Pour I'eil gauche, répétez la procédure décrite ci-dessus. Cependant,
contrairement a I'ophtalmoscopie traditionnelle, une caractéristique unique du
PanOptic est que I'examinateur n'a pas a changer d'ceil. L'examinateur peut
utiliser I'un ou l'autre ceil pour examiner I'un et I'autre ceil du patient grace a la
plus grande distance de travail entre patient et praticien. Ceci permet au praticien
de toujours utiliser son ceil dominant pour I'examen du fundus. (J)

(E) (F)

(G) (H)




Ouvertures et Filtres

Il existe une grande gamme d'ouvertures et de filtres fonctionnels a sélectionner : petit
point, grand point, paint microscopique, ouverture en fente, filtre sans-rouge, filtre bleu
cobalt (facultatif), et ouverture en demi-lune (facultatif).

1. Petite ouverture : fournit une vue aisée du fundus par la pupille non
dilatée. Commencez toujours I'examen avec cette ouverture et continuez
avec |'ouverture microscopique si la pupille est particulierement petite
et/ou sensible a la lumiere. Cette position est la position de “base” du
cadran des ouvertures et est dénotée par une marque verte.

2. Grande ouverture : ouverture standard pour examen de I'ceil avec
pupille dilatée.

3. Ouverture en point microscopique : permet d'entrer facilement dans
les pupilles trés petites, non dilatées.

4. Ouverture en fente (modéles 11810, 11820 seulement) : utile pour
déterminer différentes élévations de Iésions, en particulier de tumeurs et
de disques cedémateux.

5. Filtre sans-rouge (modeles 11810, 11820 seulement) : ce filtre
exclut les rayons rouges du champ d'examen : c'est une lumiere
supérieure a la lumiere ordinaire qui permet de voir de légeres
modifications dans les vaisseaux, de toutes petites hémorragies
rétiniennes, des exsudats mal définis et des changements obscurs dans
lamacula. Les fibres nerveuses deviennent visibles et I'observateur peut
noter la disparition de telles fibres, comme lors d'une atrophie du nerf
optique. Le fond parait gris, le disque parait blanc, la macula parait
jaune, le reflet du fundus est intense et les vaisseaux paraissent presque
noirs. Ce filtre est aussi utilisé pour aider a distinguer les veines des
arteres ; les veines restent relativement bleues, mais le sang artériel
oxygéné rend les arteres plus noires. Ce plus grand contraste rend la
tache de différenciation plus facile pour I'examinateur.

OEA0 O

6. Filtre bleu cobalt (modéle 11820 seulement) : conjointement a la
fluorescéine déposée sur la cornée et a I'ajout d'une lentille
grossissante (incluse), ce filtre permet de détecter des lacérations de la
cornée et des corps étrangers. De cette fagon, il peut étre substitué a
une lumiere de Woods.

7. Ouverture en demi-lune (11810 seulement) : fournit une combinaison
de perception de profondeur et champ de vue.

L’ ceil

En plus de I'examen du fundus, I'ophtalmoscope PanOptic est une aide diagnostique
précieuse pour |'étude d'autres structures oculaires. Le rayon lumineux peut étre utilisé
pour éclairer la cornée afin d'y détecter des corps étrangers et l'iris afin d'y détecter des
irrégularités de la pupille.

Le praticien peut aussi facilement détecter des opacités du cristallin en regardant la
pupille au travers d’une lentille amovible d'examen cornéen. De fagon similaire, des
opacités vitreuses peuvent étre détectées en demandant au patient de regarder vers le
haut, vers le bas, a droite et a gauche. Les opacités vitreuses seront vues se déplagant
a travers la région pupillaire lorsque I'ceil change de position ou revient a la place
initiale.

A)  Macula

B)  Humeur vitrée

C)  Sclérotique

D) Choroide

E) Rétine

F)  Ora serrata

G) Canal de Schlemm

H) Chambre antérieure

) lris

J)  Cornée

K)  Corps ciliaire

L) Zonule (ligament suspenseur)
M)  Conjonctive

N)  Cristallin

0) Canal hyaloide

P)  Veine rétinienne centrale

Q) Nerf optique

R)  Artere rétinienne centrale

Remplacement de I'ampoule

AVERTISSEMENT : Les lampes peuvent &tre brilantes. Les laisser refroidir
& avant de les retirer. Utilisez uniquement les lampes Welch Allyn
modele 03800-U ou 03800-LED avec ce produit.
ATTENTION : les lampes a halogene sont pressurisées pour fournir une
& efficacité et un éclairage maximum. Une manipulation incorrecte risque de les
briser. Protégez la surface de la lampe contre les objets abrasifs ou qui
risquent de rayer. Portez des lunettes de protection lors de la manipulation.
Vérifiez que I'alimentation est coupée lors du remplacement de I'ampoule.
Jetez I'ampoule avec précaution.

Utilisez votre ongle ou un petit instrument
comme levier pour retirer I'ampoule de la base
de la téte de I'ophtalmoscope.

alignez

Pour insérer la nouvelle ampoule, alignez 'ergot

I'ergot de I'ampoule avec I'encoche a la
base de la téte de I'ophtalmoscope, puis
enfoncez-la jusqu'a ce qu'elle soit
fermement installée.

Réparations
Les réparations doivent étre effectuées a I'usine.

Nettoyage et désinfection

Objectifs : PanOptic est un instrument optique de précision. N'utilisez pas de nettoyant
a base de solvant sur les objectifs. Pour nettoyer les objectifs, utilisez uniquement un
chiffon propre de qualité optique.

Boitier : essuyez le boitier du PanOptic a I'aide d'une lingette nettoyante/désinfectante
de qualité médicale intermédiaire ou faible, constituée d'une solution a base de 1:10
d'hypochlorite de sodium (Eau de Javel) ou d'alcool isopropylique comme composant de
désinfection actif. Pour essuyer le dispositif, appliquez les instructions du fabricant afin
de connaftre le mode d'utilisation, les durées de contact et les précautions et
avertissements applicables.

Ne saturez pas de liquide le PanOptic.
N'immergez pas le PanOptic dans une solution.
Ne stérilisez pas le PanOptic.

Apres la désinfection, procédez a une inspection du PanOptic pour détecter tout signe
visible de détérioration. En cas de trace de dommage ou de détérioration, cessez
d'utiliser le dispositif et contactez Welch Allyn ou le représentant local.

(Eilleton patient : essuyez I'eeilleton patient a I'aide d'une lingette nettoyante/
désinfectante de qualité médicale intermédiaire ou faible, constituée d'une solution a
base d'alcool isopropylique comme composant de désinfection actif ou trempez-le dans
une solution a base de glutaraldéhyde. Appliquez les instructions du fabricant du
produit afin de connaitre le mode d'utilisation, les durées de contact et les précautions
et avertissements applicables.

L'eeilleton patient peut &tre passé en autoclave.
N'utilisez pas de produits a base d'acétone ni d'autres produits chimiques agressifs.
Aucune autre opération de maintenance préventive n'est nécessaire pour ce produit.

Dépannage

Région du probléme Cause possible Mesure a prendre

N'offre pas la vue
compléte ou attendue.

L'unité n'est pas en
position adéquate de
fonctionnement.

Assurez-vous que
I'eeileeilleton est légerement
comprimé pendant la
procédure.

Ne parvientpasa Les lentilles sont sales.
obtenir une vue au point/

vue trouble.

Nettoyer les lentilles au
moyen d'un chiffon propre et
doux de qualité optique.

L'ergot de I'ampoule Insérez |'ampoule avec |'ergot
n'est pas engagé dans la | fermement engagé dans la
fente fente.

Production lumineuse Film sur le dispositif
faible optique

Nettoyer les lentilles au
moyen d'un chiffon propre et
doux de qualité optique.

La poignée n'est pas
complétement chargée.

Chargez la poignée, vérifiez
la pile et/ou le chargeur

Reflet dans la vue Empreintes digitales ou
saleté sur la lentille (cOté

patient)

Nettoyer la lentille de
I'objectif (coté patient) au
moyen d'un chiffon propre et
doux de qualité optique.

La poignée a pile ne se
raccorde pas.

L'ampoule n'est pas
completement insérée.

Insérez |'ampoule avec |'ergot
fermement engagé dans
fente.

Liste des accessoires et pieces de rechange

Région du probléeme Cause possible Mesure a prendre

Lecadrand'ouverture est | Tournez le cadran d’
entre deux positions ouverture.

Replacez I'ampoule par la
piece Welch Allyn No.
03800-U ou 03800-LED.

L'ampoule est grillée.

Mauvaise ampoule /
ampoule Welch Allyn
inadéquate / ampoule
autre que Welch Allyn.

Remplacez I'ampoule par la
piece Welch Allyn No.
03800-U ou 03800-LED.

Pas de lumiere

Rechargez la poignée, vérifiez
la pile et/ou le chargeur.

La poignée a pile est
complétement
déchargée.

Piece No. Description Produit No.

1 Lentille d'examen cornéen (modéle No. 11820 11875
seulement)

2 (Eileilletons pour patient (Paquet de cing (5) unités | 11870
118092)

3 Coussinet coté patient 118051

4 Ampoule 03800-U ou

03800-LED
5 Bague chromée 118027
6 Reposoir frontal c6té praticien 118052

Le cadran d'ouverture
n'est pas centré.

Le point n'est pas centré. Déplacez le cadran
d'ouverture en position de

détente compléte.

Assistance technique Welch Allyn :
http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm
Informations patient

Pour plus d'informations sur les brevets, veuillez consulter le site
www.welchallyn.com/patents.

Garantie de I'ophtalmoscope PanOptic

Welch Allyn, Inc. garantit que I'ophtalmoscope PanOptic No. 11810, 11820 est exempt
de tout vice d'origine de matériaux et de main d'oeuvre et qu'il fonctionnera conformé-
ment aux spécifications du fabricant pendant une période d'un an a partir de la date
d'achat. Si cet instrument ou I'un de ses élément se trouvait défectueux ou en désac-
cord avec les spécifications du fabricant pendant la période de la garantie, Welch Allyn
réparera ou remplacera l'instrument ou élément sans frais pour I'acheteur.

Cette garantie ne s'applique qu‘aux instruments achetés neufs chez Welch Allyn ou
chez I'un de ses distributeurs ou représentants autorisés. L'acheteur doit renvoyer
I'instrument directement chez Welch Allyn ou chez un distributeur ou représentant
autorisé et prendre charge des frais d'envoi.

Cette garantie ne couvre pas les ruptures ou les défaillances survenues lors de
manutentions abusives, de mauvais usages, de négligences, d'accidents, de
modifications ou du transport, et sera annulée si I'instrument n'est pas utilisé
conformément aux prescriptions du fabricant ou s'il est réparé ou entretenu par
quelqu’un d'autre que Welch Allyn ou un représentant autorisé de Welch Allyn.

Aucune autre garantie expresse ou implicite n'est offerte. Le renvoi de la carte
d'enregistrement de I'instrument est exigé en tant que preuve d'achat et de validation
de la garantie.

Caractéristiques techniques

No. du modele
11810 Ophtalmoscope PanOptic sans filtre bleu cobalt
11820 Ophtalmoscope PanOptic avec filtre bleu cobalt et lentille d'examen
cornéen amovible
Dimensions
sans ceilleton : 5,125 poL (130 mm) x 1,4 pol (36 mm) x 3,750 poH (95 mm)
ceilleton : 1,45 pol (37 mm)
Poids
sans ceilleton : 0,48 livre (218 g)
avec eeilleton : 0,50 livre (227 g)
Konform mit
|EC/UL/CSA/EN 60601-1
IS0 10943
Classification du matériel

IPX@ Matériel non étanche.

Environnement

Plage de température
Fonctionnement : 10 a 49 °C
Transport/stockage : -20 a 55 °C

% Plage d'humidité
o/ Fonctionnement : 30% - 90%

Transport/stockage : 10% - 95%

g Plage de pression atmosphérique
500 a 1 060 hPa

q3

[EC|REP]

Regulatory Affairs Representative

Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republic of Ireland
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Atencién. Lea el Manual de funcionamiento para informarse sobre
precauciones generales e instrucciones de uso

Pieza del tipo BF

N° de reposicion

Identificador de producto

Fabricante y fecha de fabricacion
(AAAA-MM-DD)

Solo uso profesional

Consulte las instrucciones de funcionamiento

Cadigo de lote

Representante autorizado en la Comunidad Europea

Nimero de articulo de comercio global

Advertencias y precauciones

ADVERTENCIA: La luz que emite el oftalmoscopio es potencialmente
& peligrosa. Cuanto mas prolongada sea la exposicion, mayor serd el riesgo de
lesiones oculares. La exposicion a la luz procedente de este instrumento,
cuando funcione a su maxima intensidad, superard las pautas de seguridad
después de 13 minutos cuando esté encendida como una ldmpara LED. Los
tiempos de exposicién son acumulativos durante un periodo de 24 horas.
ADVERTENCIA: Al usar iluminacion halégena, no se identifican riesgos de
radiacién dptica aguda. Sin embargo, Welch Allyn recomienda limitar la
intensidad de la luz que se dirige al ojo del paciente al nivel minimo necesario
para el diagnéstico. Los lactantes, personas con afaquia y otras condiciones
oculares corren un riesgo mayor. El riesgo también aumenta si la persona
examinada ha estado expuesta anteriormente a este mismo instrumento 0 a
cualquier otro instrumento oftalmoldgico que use una fuente de luz visible en
las veinticuatro horas previas a la presente exploracién ocular. Esta
precaucion es especialmente relevante si el 0jo se expuso a fotografia de la
retina. El uso previsto para este dispositivo es para revisiones oftalmoldgicas
comunes en las que normalmente la exposicidn a la luz es de menos de 60
segundos por ojo. Aunque con cualquier procedimiento médico hay siempre un
factor de riesgo frente a los beneficios, las revisiones mas complicadas no
deberfan exceder un tiempo de exploracién de tres minutos en un periodo de
veinticuatro horas. No se recomienda un uso significativo de este dispositivo
para usos distintos a los previstos, ya que podria causar lesiones oculares.
ADVERTENCIA: Para reducir la temperatura del alojamiento de la lampara,
el tiempo de encendido no deberfa exceder los 2 minutos, con un tiempo de
apagado de 10 minutos como minimo.
ADVERTENCIA: Use solamente copas oculares del paciente PanOptic con
este producto.
ADVERTENCIA: Solo Rx (para uso profesional).
ADVERTENCIA: Las lamparas pueden estar calientes. Deje que las lamparas
se enfrien antes de quitarlas.
ADVERTENCIA: Equipo no apto para ser usado en presencia de anestésicos
inflamables.

PRECAUCION: Las lamparas haldgenas estéan presurizadas para proporcionar
la méxima eficiencia e iluminacién. Un tratamiento inapropiado puede
hacerlas afiicos. Proteja la superficie de la I&mpara contra abrasiones y
arafiazos. Utilice gafas protectoras al manejarlas. Asegdrese de que no haya
corriente al cambiar la ldmpara. Deseche la ldmpara con cuidado.

NOTA: Hay disponible un gréfico de la emisién espectral relativa del instrumento si lo
solicita.

El oftalmoscopio PanOptic™

La transparencia de la cornea, del cristalino y del humor vitreo permite al facultativo ver
directamente las arterias, venas y nervio dptico de la retina.

La observacidn directa de las estructuras del fondo del ojo a través de un oftalmoscopio
PanOptic puede revelar una dolencia o enfermedad del ojo 0 anormalidades indicativas
de enfermedad en alguna otra parte del cuerpo. Entre las condiciones mas importantes
que se pueden detectar cabe mencionar los cambios vasculares causados por la
diabetes o por hipertensién, e hinchazén de la cabeza del nervio dptico debida a
papiledema o neuritis 6ptica. En este sentido, el ojo sirve de ventana a través de la cual
se pueden efectuar valiosas evaluaciones clinicas.

Cuando la persona que efectla la exploracién diagnostica de forma preliminar una
condicion ocular inminentemente peligrosa, como glaucoma agudo (por cierre angular)
o desprendimiento de retina, |a rapida referencia a un oftalmélogo puede evitar dafios
irreparables. 0, cuando se detecten condiciones preocupantes, pero menos urgentes,
como pérdida de visién debida a cataratas o cuerpos flotantes del vitreo, se puede
tranquilizar al paciente y mandarlo a un especialista.

WelchAllyn

A | Copa ocular del paciente |D | Cuadrante de abertura/filtro

Lado del paciente E | Ruedecilla de enfoque

!

Mango de sujecién ductil Apoyo para la sobreceja del facultativo

Instrucciones de montaje

Acoplar la cabeza del
oftalmoscopio PanOptic a
una fuente de alimentacion
de Welch Allyn

Alinee las muescas en la base del oftal-

moscopio PanOptic con las orejetas o GIRE EL MANGO EN
salientes de fijacion de la fuente de ali- DIRECCION
mentacidn (el oftalmoscopio PanOptic CONTRARIA A LAS

encaja en todas las fuentes de aliment-
acioén de Welch Allyn de 3,5 V). Empjelo
con cuidado y girelo 90 grados.

) AGUJAS DEL RELOJ

Acoplar la copa ocular del paciente al dispositivo PanOptic

ADVERTENCIA: Use solamente copas oculares de paciente PanOptic con
este producto.

Inserte la copa ocular en el lado correspondiente

al paciente en el dispositivo. Empijela y girela al —
mismo tiempo hasta notar que dispositivo y copa
encajan. torcedura

Vea “Lista de las piezas de recambio y Q
accesorios” para pedir nuevas copas oculares de

paciente PanQOptic.

Acoplar la lente de exploracion de la cérnea al dispositivo
PanOptic (Unicamente el modelo 11820)

Inserte la lente de exploracion de la cérnea en el lado del paciente del dispositivo.
Empujelay girela al mismo tiempo hasta notar que dispositivo y lente encajan, tal como
se muestra, sdlo que sustituyendo la copa ocular por la lente de exploracion de la cor-
nea. Compruebe que la linea en el marco de la lente esté alineada con la hendedura
superior del dispositivo PanOptic.

Realizacion de exploraciones con el oftalmoscopio
PanOptic

1. Para examinar el ojo derecho, siéntese o coléquese de pie a la derecha del paciente.
2. Quitese las gafas (preferible, pero no obligatorio). (A).

3. Mire através del oftalmoscopio (por el lado correspondiente al médico) con el pulgar
en la ruedecilla de enfoque. Enfoque el oftalmoscopio en un objeto que esté
aproximadamente a unos 4,5 metros de distancia (este procedimiento servird para
hacer los ajustes necesarios para las necesidades de correccién de su propio ojo). (B)

4. Empiece con la abertura pequefia (posicion en la linea verde en el cuadrante de
abertura). (C)

5. Encienda el oftalmoscopio usando una fuente de alimentacién de Welch Allyn de
3,5V. Ajuste el redstato de intensidad de la luz a la posicion maxima deseada. (D)

Ya puede comenzar la exploracion:

6. Lapersona que efectla la exploracion deberfa colocarse aproximadamente a un
angulo de quince grados hacia el lado temporal del paciente. (E)

7. Indique al paciente que mire al frente a un objeto distante.

8. Empiece desde una distancia de unos 15 cm, mirando a través del oftalmoscopio y
dirigiendo la luz al ojo del paciente mientras busca el reflejo de la retina de color rojo. (F)

9. Apoye la mano izquierda en la frente del paciente (optativo).

10 Siga lentamente el reflejo rojo hacia el paciente y al interior de la pupila.
Acérquese tanto como pueda para conseguir una visibilidad 6ptima (la copa ocular
deberia tocar la sobreceja del paciente). (G)

11.  Cuando obtenga una vista estable del fondo del ojo, haga girar la ruedecilla de enfoque
hasta poder ver con nitidez el disco 6ptico y los vasos sanguineos que lo rodean.

(Nota)  Para una vista mas amplia, comprima la mitad de la copa ocular contra la
sobreceja del paciente. Esto permite al usuario ver todo el disco 6ptico,
ademds de muchos vasos circundantes (aproximadamente unos 25° de
campo de visidn) al mismo tiempo. (H)

12.  Examine lo siguiente en el disco éptico: claridad del contorno, color, elevacién y
condicion de los vasos sanguineos. Siga cada vaso tanto como pueda hacia la
periferia. Para localizar la méacula, concéntrese en el disco, luego mueva la luz
aproximadamente un (1) didmetro de disco en direccién temporal. También puede
indicar al paciente que mire a la luz del oftalmoscopio, lo que automaticamente
ofrecerd una vista completa de la mécula. Busque anomalias en la zona macular.
El filtro sin rojo facilita la visualizacion del centro de la macula o févea. (l)

Para examinar la periferia mas alejada indique al paciente que:

A Mire hacia arriba para examinar la parte superior de la retina.
B Mire hacia abajo para examinar la parte inferior de la retina.

C  Mire en direccién temporal para examinar la retina temporal.
D Mire hacia la nariz para examinar la retina nasal.

Este procedimiento revelara la presencia de casi cualquier anormalidad presente
en el fondo del ojo.

Para examinar el ojo izquierdo, repita el procedimiento que acabamos de describir.
Una caracteristica singular del oftalmoscopio PanOptic es que, a diferencia de lo
que sucede con los oftalmoscopios tradicionales, la persona que efecta la
exploracién no tiene que cambiar a su ojo izquierdo. Gracias a la mayor distancia
operativa entre paciente y médico, el facultativo puede usar el ojo izquierdo o
derecho para examinar el ojo derecho o izquierdo del paciente. Esto permite a las
personas que tienen un ojo claramente dominante usarlo siempre para examinar
el fondo del ojo. (J)

(E) (F)

(@) (H)




Aberturas y filtros

Hay una gran gama de aberturas précticas y filtros de entre los que escoger: abertura
pequefia, abertura grande, abertura micro, abertura de ranura, filtro sin rojo, filtro azul
cobalto (optativo) y abertura de media luna (optativa).

1. Abertura pequeiia: permite ver facilmente el fondo del ojo a través de
una pupila sin dilatar. Empiece siempre la exploracion con esta abertura 'y
pase después a la abertura micro si la pupila es especialmente pequefia o
sensible a la luz. Esta posicion es la posicién de partida en el cuadrante
de abertura y se identifica por la marca de color verde.

2. Abertura grande: abertura estandar para exploraciones oculares con las
pupilas dilatadas.

3. Abertura micro: permite acceder facilmente a pupilas muy pequefias
sin dilatar.

4. Abertura de ranura (modelos 11810 y 11820 solamente): (itil para
determinar elevaciones varias de lesiones, particularmente tumores y
discos edematosos.

5. Filtro sin rojo (modelos 11810 y 11820 solamente): este filtro
excluye los rayos rojos del campo de exploracién: su accién es
superior a la de las luces corrientes para ver ligeras alteraciones en
los vasos sanguineos, diminutas hemorragias en la retina, exudados
poco definidos y cambios oscuros en la macula. Las fibras del nervio
se hacen visibles y el examinador puede notar la desaparicion de
dichas fibras, como sucede con la atrofia del nervio éptico. El fondo
aparece de color gris, el disco de color blanco, la mécula de color
amarillo, el reflejo del fondo del ojo es intenso y los vasos
sanguineos se ven de color casi negro. Este filtro también se utiliza
para distinguir entre venas y arterias: las venas se ven de un color
relativamente azul, pero la sangre arterial oxigenada hace que las
arterias se vean de color mas negro. Este mayor contraste facilita la
identificacién al examinador.

O

6.  Filtro azul cobalto (modelo 11820 solamente): combinado con la
tincion con fluoresceina aplicada de forma tdpica a la cérnea y el
uso de una lente de aumento (incluida), este filtro es (til para
detectar abrasiones en la cérnea y cuerpos extrafios. En cierto modo
puede usarse para sustituir una luz Woods.

7. Abertura de media luna (modelo 11810 solamente):
proporciona una combinacién de percepcion de profundidad y campo
de vision.

El ojo

El oftalmoscopio PanQOptic, ademds de emplearse para la exploracion del fondo del ojo,
es también un Gtil dispositivo de ayuda para efectuar diagndsticos de condiciones que
afectan a otras estructuras oculares. El haz de menor intensidad se puede usar para ilu-
minar la cérnea y el iris para detectar la presencia de cuerpos extrafios e irregulari-
dades de la pupila.

El facultativo puede detectar facilmente opacidades en el cristalino mirando a la pupila
a través de una lente de exploracion de la cérnea que se acopla al dispositivo. Del
mismo modo, se pueden detectar las opacidades vitreas haciendo que el paciente mire
hacia arriba y hacia abajo, a derecha y a izquierda. Las opacidades vitreas, de existir, se
veran pasar por el drea de la pupila al cambiar el ojo de posicion o al volver a su
posicion primaria.

A)  Macula

B)  Humor vitreo

C) Esclerdtica

D) Coroides

E) Retina

F)  Ora Serrata

G) Canal de Schlemm

H) Cémara anterior

) lris

J)  Cdrnea

K)  Cuerpo ciliar

L)  Zénulas (ligamento suspensor)
M)  Conjuntiva

N) Cristalino

0) Conducto hialoideo

P)  Vena central de la retina
Q) Nervio 6ptico

R)  Arteria central de la retina

Instrucciones para cambiar la lampara

ADVERTENCIA: Las |amparas pueden estar calientes. Deje que las |amparas
& se enfrien antes de quitarlas. Utilice sélo lamparas Welch Allyn modelo
LED 03800-U o 03800-LED para este proyecto.

PRECAUCION: Las lamparas hal6genas estéan presurizadas para proporcionar

A la méxima eficiencia e iluminacién. Un tratamiento inapropiado puede hacer-
las afiicos. Proteja la superficie de la Idmpara contra abrasiones y arafiazos.
Utilice gafas protectoras al manejarlas. Asegurese de que no haya corriente al
cambiar la I&mpara. Deseche la l[dmpara con cuidado.

Para extraer la lampara de la base de la cabeza del
oftalmoscopio, use las ufias o un pequefio
instrumento para hacer palanca.

Lengiietade
¢ alineacion
Para insertar la nueva lémpara, alinee |
lengiieta de la lampara con la muesca
en la base de la cabeza del
oftalmoscopio y empuje hacia adentro
hasta que quede firmemente encajada.

Reparaciones

Solo se podréan realizar reparaciones en la fabrica.

Limpieza y desinfeccion

Lentes: PanOptic es un instrumento 6ptico de precision. No utilice limpiadores con
base solvente en las lentes. Utilice Gnicamente un pafio limpio especifico para uso
optico para limpiar las lentes.

Cubierta: Limpie la cubierta de PanOptic con un limpiador de uso sanitario de nivel
bajo o intermedio toallitas desinfectante que incorporen una solucion de hipoclorito de
sodio 1:10 (lejia) o alcohol isopropilico como ingrediente de desinfeccion activo. Siga
las instrucciones del fabricante de las toallitas para un uso apropiado, tiempos de con-
tacto y advertencias y precauciones pertinentes.

No sature en exceso el PanOptic.

No sumerja el PanOptic en ninguna solucién.

No esterilice el PanOptic.

Tras la desinfeccion, revise el PanOptic para detectar signos visibles de deterioro. Si
encuentra evidencias de dafios o deterioro, deje de usarlo y péngase en contacto con
Welch Allyn o su representante de &rea.

Patient Eyecup: Limpie |a cubierta de Patient Eyecup con un limpiador de uso sanitario
de nivel bajo o intermedio toallitas desinfectante que incorporen alcohol isopropilico
como ingrediente de desinfeccion activo o sumérjalo en una solucién con base de glu-
taraldehido. Siga las instrucciones del fabricante del producto para un uso apropiado,
tiempos de contacto y advertencias y precauciones pertinentes.

Se puede usar el autoclave con el Patient Eyecup.

No use productos con base de acetona ni otros productos quimicos abrasivos.

No es necesario ningtin otro mantenimiento preventivo para este producto.

Localizacion y resolucion de problemas

Area problematica Posible causa Accion correctiva

La unidad no esta en la
posicién de examen
adecuada.

No se consigue la vista
completa o esperada.

Aseglrese de que la copa
ocular esté ligeramente
comprimida durante el
procedimiento.

No se puede obtener un | Las lentes estan sucias.
enfoque nitido; vista

borrosa.

Limpie las lentes con un pafio
limpio y suave de uso 6ptico.

La clavija de la lampara
no estd bien conectada
en la ranura.

Inserte la ldmpara con la
clavija firmemente encajada
en la ranura.

Pelicula sobre los
componentes 6pticos.

Salida de luz débil. Limpie las lentes con un pafio

limpio y suave de uso 6ptico.

El mango no estd
cargado del todo.

Cargue el mango, compruebe
la baterfa o el cargador.

Huellas dactilares o
suciedad en la lente del
objetivo (lado del
paciente).

Resplandor en la imagen. Limpie la lente del objetivo
(lado del paciente) con un
pafo limpio y suave de uso

optico.

No se puede acoplar al
mango de potencia.

La ldmpara no esta
insertada del todo.

Inserte la lampara con la
clavija firmemente encajada
en la ranura.

Area problematica Posible causa Accion correctiva

Gire el cuadrante de
abertura.

El cuadrante de abertura
estd en medio de dos
posiciones.

Se fundié la ldmpara. Cambie la I&dmpara por la
ldmpara de recambio de
Welch Allyn, nimero 03800-
No sale luz. U 0 03800-LED.
Ladmpara incorrecta;
ldmpara Welch Allyn
incorrecta; Idmpara que
no es de Welch Allyn.

Cambie la I&dmpara por la
l&mpara de recambio de
Welch Allyn, ndmero 03800-
U 0 03800-LED.

El mango de la bateria se
ha descargado por
completo.

Cargue el mango, compruebe
la baterfa y el cargador.

Mueva el cuadrante de
abertura completamente a la
posicion de retén.

El cuadrante de abertura
no esté centrado.

El punto no esta
centrado.

Lista de las piezas de recambio y accesorios

N." de Descripcion N de
articulo P producto
1 Lente de exploracion de la cérnea 11875
(4nicamente modelo n.° 11820)
2 Copas oculares del paciente (paquete de | 11870
cinco (5) para cada 118092)
3 Amortiguador para el lado del paciente 118051
4 Ladmpara 03800-U o
03800-LED
5 Aro de cromo 118027
6 Apoyo para la sobreceja del facultativo 118052

Servicio técnico de Welch Allyn:
http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm

Informacion del paciente:

Para informacion del paciente, visite www.welchallyn.com/patents.

Garantia del oftalmoscopio PanOptic

Welch Allyn, Inc. garantiza que el oftalmoscopio PanOptic n.° 11810 y 11820 estara
libre de defectos de material y de mano de obra, y que funcionara de acuerdo con las
especificaciones del fabricante, durante un periodo de un afio a partir de la fecha de la
compra. Si se determinara que este instrumento o sus componentes son defectuosos o
no cumplen con las especificaciones del fabricante durante el periodo de garantia,
Welch Allyn repararé o cambiara el instrumento o componentes sin cargo alguno para
el cliente.

Esta garantia es valida (inicamente para los instrumentos comprados nuevos a Welch
Allyn o a sus distribuidores o representantes autorizados. El comprador debe devolver
el instrumento directamente a Welch Allyn o a un distribuidor autorizado y hacerse
cargo de los costes de envio.

Esta garantia no cubre la rotura o averias debidas a manipulacién indebida, mal uso,
negligencia, accidentes, modificaciones o transporte, y se anularé si el instrumento no
se usa de acuerdo con las recomendaciones del fabricante, o si es reparado o si le dan
servicio personas que no pertenezcan a Welch Allyn o que no sean representantes
autorizados.

No se otorga ninguna otra garantia expresa ni implicita.

Especificaciones

Nimero de modelo
11810 Oftalmoscopio PanOptic sin filtro azul cobalto
11820 Oftalmoscopio PanOptic con filtro azul cobalto y lente desmontable de
exploracion de la cérnea

Dimensiones
13 cm de largo x 3,56 cm de ancho x 9,53 ¢cm de alto (sin la copa ocular)
Copa ocular, 3,68 cm de largo

Peso
218 g sin copa ocular
227 g con copa ocular
Conforme con:
IEC/UL/CSA/EN 60601-1
ISO 10943

Clasificacion del equip
IPX@ Equipo sin proteccion contra la entrada de agua.

Ambiente

Limite de temperatura

Funcionamiento: 10°C (59°F) a 49°C (104°F)
Transporte/Almacenamiento: -20°F (-4°C )- 55°F (120°C)

@ Limite de humedad
s/ Funcionamiento: 30% - 90%

Transporte/Almacenamiento: 10% - 95%

-@_ Limite de presién atmosférica
500 hPa - 1060 hPa

€

[EC|REP]

Regulatory Affairs Representative
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Navan Business Park

Dublin Road
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Adverténcias e cuidados

ADVERTENCIA: A |uz emitida pelo oftalmoscdpio é potencialmente perigosa. 0
& risco de danos oculares aumenta com a duragdo da exposicdo. A exposicao a luz
deste instrumento, quando utilizado na intensidade méxima, excede a orien
tacdo de seguranca ap6s 13 min de iluminagdo com uma lampada LED (base
azul). Os tempos de exposigdo consideram-se cumulativos ao longo de um
periodo de 24 horas.
ADVERTENCIA: Quando a iluminagdo de Halogéneo € utilizada, ndo se
identificam riscos de radiagdo 6tica aguda. No entanto, a Welch Allyn
recomenda que a intensidade da luz direcionada ao olho do paciente seja
limitada ao nivel minimo necesséario para o diagndstico. Lactantes, afacios e
pessoas com doengas oftalmoldgicas correm maior risco. O risco também é
maior, se o individuo examinado tiver sido exposto ao mesmo instrumento ou a
qualquer outro instrumento oftalmoldgico usando uma fonte de luz visivel
dentro das Gltimas 24 horas anteriores ao tratamento, especialmente se o
olho tiver sido exposto a fotografia da retina. Este instrumento foi
desenvolvido para ser usado em exames oftalmolégicos de rotina que durem,
de modo geral, menos de 60 segundos em cada olho. Apesar de haver uma
vantagem em relagdo ao fator de risco em qualquer procedimento médico, os
exames mais complicados ndo devem ultrapassar 3 minutos de duragdo, num
periodo de 24 horas. O uso intenso desse instrumento ndo é recomendando e
pode danificar os olhos.
ADVERTENCIA: Para minimizar as temperaturas do compartimento da
|ampada, o tempo de atividade ndo deve ultrapassar 2 minutos, com um
intervalo de pelo menos 10 minutos.
ADVERTENCIA: Utilize apenas o célice ocular de paciente PanOptic com
esse produto.
ADVERTENCIA: Sujeito a receita médica (para uso profissional).
ADVERTENCIA: As lampadas podem aquecer. Permita que as lampadas
arrefecam antes de proceder a respetiva remogao.
ADVERTENCIA: O equipamento ndo é adequado para uso na presenca de
anestésico inflamavel.

CUIDADO: As Iampadas de halogéneo sdo pressurizadas para fornecer o

& méaximo de eficacia e iluminagdo. O tratamento inadequado pode provocar a
sua destruigdo. Proteja a superficie da Iampada contra desgaste e riscos.
Utilize dculos de protecdo durante o manuseamento. Verifique se a
alimentagdo esté desligada quando proceder a substituicdo da lampada.
Elimine a lampada com cuidado.

NOTA: E disponibilizado um grafico da emissdo espectral relativa do instrumento
mediante pedido.

Oftalmoscopio PanOptic™

A transparéncia da cdrnea, lente e humor vitreo permite que o examinador visualize
diretamente as artérias, veias e 0 nervo dptico da retina.

A observagdo direta das estruturas do fundo ocular através do oftalmoscépio PanOptic
pode indicar doenga no préprio olho ou pode revelar indicios de anomalias noutra parte
do corpo. Entre as mais importantes dessas anomalias estdo as alteragdes vasculares
causadas por diabetes ou hipertensdo e tumefagao da cabega do nervo dptico devido a
papiledema ou neurite 6tica. Portanto, o olho serve como uma janela pela qual muitas
avaliagdes clinicas de grande valor podem ser realizadas.

Quando um examinador faz um diagndstico preliminar de uma condigéo 6tica
iminentemente perigosa, como glaucoma agudo (fechamento do angulo) ou
descolamento da retina, o rdpido encaminhamento a um oftalmologista pode evitar
danos oculares irreversiveis. Ou, no caso de condi¢des preocupantes, porém menos
urgentes, como enfraguecimento visual devido a catarata ou elementos flutuantes no
vitreo, o paciente pode ser tranquilizado e encaminhado a um especialista.

WelchAllyn

A | Célice ocular para paciente |D |Indicador de abertura/filtro

Lado do paciente E |Roda de focagem

Punho macio F | Apoio para o examinador

Instrucoes para instalacao

Como prender a cabeca do
oftalmoscopio PanOptic a fonte
de alimentagao Welch Allyn

Alinhe os entalhes localizados na base do
oftalmoscépio PanOptic com as linguetas
localizadas na fonte de alimentacao. (O

: b ¢ GIRE 0 PUNHO NO
oftalmoscépio PanOptic é compativel com SENTIDO OPOSTO AO
todas as fontes de alimentagdo de 3,5v da DOS PONTEIROS DO

Welch Allyn.) Pressione levemente e gire
90 graus.

) RELOGIO

Como prender o célice ocular
do paciente ao oftalmoscopio PanOptic

ADVERTENCIA: Utilize apenas calices oculares de paciente PanOptic com
& este produto.

Insira o calice ocular do paciente no lado do

instrumento destinado ao paciente. Pressione e

vire com um (nico movimento, até sentir que as —
duas partes encaixaram.

Consulte a “Lista de acessorios e pecas de Torgdo
substituigdo” para encomendar novos célices N
oculares de paciente PanOptic.

Como anexar a lente para visualizacao da cérnea ao
oftalmoscépio PanOptic (somente modelo 11820)

Insira a lente para visualizagdo da cérnea no lado do instrumento destinado ao
paciente. Pressione e vire com um Gnico movimento, até sentir que as duas partes
encaixaram, conforme ilustrado, mas substituindo o célice ocular do paciente pela lente

para visualizagéo da cérnea. Verifique se a linha localizada no compartimento da lente
estd alinhada com a jung&o superior do instrumento PanQOptic.

Como realizar um exame com o oftalmoscopio
PanOptic

1. Para examinar o olho direito, posicione-se de pé ou sente-se a direita do paciente.

2. Remova os 6culos (é recomendavel, mas ndo necessario) (A).

3. Olhe através da ocular (do lado do examinador) com seu dedo polegar posicionado
na roda de focagem. Foque a ocular num objeto a aproximadamente 5 metros.
(Este procedimento fard os ajustes adequados para as corre¢des necessarias ao
olho do examinador.) (B)

4. Comece com a abertura pequena (linha verde posicionada no controle de abertura)
(C)

5. Ligue a ocular (pode ser usada qualquer fonte de alimentagdo Welch Allyn de
3,5V). Ajuste o redstato de intensidade da luz na posigdo desejada. (D)

Agora o exame pode ser iniciado:

6. 0 examinador deve ficar posicionado a aproximadamente 15 graus em direcao ao
lado temporal do paciente. (E)

7. Solicite que o paciente olhe diretamente para um objeto distante a frente dele.

8. Comece a cerca de 15 centimetros, olhando através da ocular e apontando a luz
para o olho do paciente enquanto procura pelo reflexo vermelho da retina. (F)

9. Cologue a sua mao esquerda na testa do paciente (opcional).

10.  Siga lentamente o reflexo vermelho em diregéo ao paciente e para dentro da
pupila do paciente. Aproxime-se 0 méaximo possivel para obter uma visualizagdo
ideal (o calice ocular deve estar em contacto com a sobrancelha do paciente). (G)

11, Depois de obter uma visualizagdo estavel do fundo do olho, gire a roda de focagem até
obter uma visualizagdo nitida do disco ¢tico e dos vasos circundantes.

Nota: Para obter a maior visualizagdo, pressione levemente o célice ocular contra
a sobrancelha do paciente. Isto possibilita que o examinador visualize, ao
mesmo tempo, todo o disco Gtico além de diversos vasos circundantes (cerca
de 25° de campo de visualizagdo). (H)

12. Examine o disco 6tico para verificar a claridade do contorno, coloragdo, elevagdo
e condicdo dos vasos. Acompanhe cada um dos vasos até a maior distancia
possivel da periferia. Para localizar a macula, foque o disco e, a seguir, desloque a
luz aproximadamente um (1) didmetro de disco temporalmente. Também pode
pedir ao paciente para olhar para a luz do oftalmoscépio, que automaticamente
posicionard a macula de modo que possa ser visualizada completamente.
Verifique se existem anomalias na area macular. O filtro sem vermelho facilita a
visualizagdo do centro da mécula, ou a fdvea. (l)

14.

Para examinar a periferia extrema, solicite que o paciente:

olhe para cima para que seja possivel examinar a retina superior.

olhe para baixo para que seja possivel examinar a retina inferior.

olhe temporalmente para que seja possivel examinar a retina temporal.
olhe nasalmente para que seja possivel examinar a retina nasal.

oo W >

Essa rotina revelarad quase todas as anomalias no fundo do olho.

Para examinar o olho esquerdo, repita o procedimento explicado acima. No
entanto, o oftalmoscépio PanOptict, ao contrario dos equipamentos tradicionais,
nao exige que o examinador troque para o olho esquerdo. O examinador pode usar
qualguer um dos olhos para examinar os olhos do paciente, devido a maior
distancia de trabalho entre o examinador e o paciente. Isto possibilita que os
examinadores que tém um olho dominante utilizem sempre esse olho para realizar
o0 exame de fundo. (J)

(A)

(E) (F)

(H)




Aberturas e filtros

Existe uma ampla gama de aberturas e filtros que podem ser selecionados: ponto
pequeno, ponto grande, microponto, abertura de fenda, filtro sem vermelho, filtro azul
cobalto (opcional) e abertura de meia-lua (opcional).

1. Abertura pequena: Proporciona facil visualizagdo do fundo através de
uma pupila ndo dilatada. Inicie 0 exame sempre com esta abertura e
prossiga com a microabertura, se a pupila for especialmente pequena e/
ou sensivel a luz. Esta é a posicdo “inicial” do indicador de abertura e é
indicada por uma marca verde.

2. Abertura grande: £ a abertura padro para o exame do olho com a
pupila dilatada.

3. Abertura de microponto: Permite a entrada facil em pupilas muito
pequenas e nao dilatadas.

4. Abertura de fenda (apenas nos modelos 11810 e 11820): Util para a
determinacdo de vérias elevagdes de lesdes, especialmente tumores e
discos edematosos.

5. Filtro sem vermelho (apenas nos modelos 11810 e 11820): Este
filtro exclui os raios vermelhos do campo de exame: este espectro é
superior a luz comum no que diz respeito a visualizagdo de alteragdes
vasculares leves, hemorragias retinais diminutas, exsudagdes mal
definidas e alteracBes obscuras na macula. As fibras nervosas tornam-se
visiveis e 0 examinador pode observar o desaparecimento destas
fibras, como sucede na atrofia do nervo dptico. O fundo aparece em
cinza, o disco em branco e a macula em amarelo. O reflexo do pano de
fundo é intenso e 0s vasos aparecem praticamente pretos. Este filtro
também é usado para ajudar a distinguir veias de artérias; as veias
ficam relativamente azuis, mas o sangue arterial oxigenado faz com
que as artérias fiquem pretas. Este contraste maior facilitaa
diferenciagdo de veias e artérias para o examinador.

.
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6. Filtro azul cobalto (apenas no modelo 11820): Este filtro,
juntamente com o corante fluoresceina aplicado diretamente na
cornea e lente de aumento suplementar (incluida), é Gtil na detecdo de
abrasoes cdrneas e de corpos estranhos. Portanto, este filtro pode ser
usado como substituto para uma luz Woods.

7. Abertura de meia-lua (apenas no modelo 11810): Proporciona
uma combinagdo de percegao de profundidade e campo de visualizagao.

O olho

Além do exame de fundo do olho, o oftalmoscdpio PanOptic é (til para diagndstico no
estudo de outras estruturas oculares. O feixe de luz pode ser usado para iluminar a
cérnea e a iris a fim de detetar corpos estranhos na cérnea e anomalias da pupila.

0 examinador também pode facilmente detetar opacidades da lente ao observar a
pupila através de uma lente suplementar para visualizagdo da cérnea. Da mesma
maneira, as opacidades vitreas podem ser detetadas solicitando-se que o paciente olhe
para cima e para baixo, para a direita e para a esquerda. Todas opacidades vitreas
serdo observadas deslocando a observagao pela drea pupilar, conforme o olho mudar de
posicdo ou voltar a posicdo inicial.

A)  Macula

B)  Humor vitreo

C) Esclerdtica

D) Cortide

E) Retina

F)  Ora Serrata

G) Canal de Schlemm

H)  Camara anterior

) lris

J)  Cérmea

K)  Corpo ciliar

L) Zénula (Ligamento suspensor)
M) Conjuntiva

N) Lente

0) Canal hialéide

P)  Veia retinal central
Q) Nervo dptico

R)  Artéria retinal central

Instrucoes para substituicao da lampada

/N

ADVERTENCIA: As ldmpadas podem aquecer. Permita que as lampadas
arrefecam antes de proceder a respectiva remogdo. Utilize apenas lampadas
da Welch Allyn, modelo 03800-U ou 03800-LED, com este produto.

CUIDADO: As Iampadas de halogéneo sdo pressurizadas para fornecer o
maximo de eficacia e iluminagdo. O tratamento inadequado pode provocar a
sua destruicdo. Proteja a superficie da Iampada contra desgaste e riscos.
Utilize 6culos de protegdo durante o manuseamento. Verifique se a
alimentacdo esté desligada quando proceder a substituicdo da lampada.
Elimine a lampada com cuidado.

Use a unha ou um instrumento
pequeno para remover a lampada da
base da cabega do oftalmoscépio.

alinhar
lingueta

Para inserir a nova lampada,
alinhe a lingueta na lampada com
o entalhe localizado na base da
cabeca do oftalmoscdpio e
pressione até que a lampada
fique firmemente posicionada.

Reparacoes
As reparagBes devem ser realizadas na fabrica.
Limpeza e Desinfecao

Lentes: O PanOptic é um instrumento Gtico de precisdo. Nao utilize agentes de limpeza
a base de solventes nas lentes. Utilize apenas um pano limpo, indicado para componen-
tes 6ticos, para limpar as lentes.

Compartimento: Limpe o compartimento do PanOptic com um toalhete de limpeza/
desinfegdo de nivel baixo ou intermédio, apropriado para cuidados de sadde, embebido
em solugao de hipoclorito de sddio a 1:10 (lixivia) ou em alcool isopropilico como

a substancia desinfetante ativa. Siga as instrugdes do fabricante do toalhete
relativamente a utilizagdo, ao tempo de contacto e adverténcias e precaucdes aplicaveis.
N&o sature o PanQOptic excessivamente.

N&o mergulhe o PanOptic em qualquer solugdo.

Nao reesterilize o PanOptic.

Apos a desinfecdo, procure sinais visiveis de deterioragdo no PanOptic. Se forem
detetados indicios de danos ou deterioragdo, retire de servigo e contacte a Welch Allyn
ou o representante local.

Calice ocular do paciente: Limpe o Célice Ocular do Paciente com um toalhete de
limpeza/desinfegéo de nivel baixo ou intermédio, apropriado para cuidados de sadde,
que contenha élcool isopropilico como a substancia desinfetante ativa ou mergulhe
numa solugdo a base de glutaraldeido. Siga as instrugdes do fabricante do produto
relativamente a utilizacdo, ao tempo de contacto e adverténcias e precaugdes aplicaveis.
0 Célice Ocular pode ser processado em autoclave.

Ndo utilize produtos a base de acetona ou de outros quimicos agressivos.

N&o sdo necessarias outras medidas de manutengdo preventiva para este produto.

Resolucao de problemas

Problema Possivel causa Acao corretiva

0 indicador de abertura | Gire o indicador de abertura
estd posicionado entre
duas posicdes

A lampada queimou. Substitua a lampada por
outra ldampada Welch Allyn
de nimero de peca 03800-U
Sem saida de luz ou 03800-LED.
Lampada errada/
lampada Welch Allyn
incorreta/lampada que
nao é da Welch Allyn.

Substitua a lampada por
outra lampada Welch Allyn
de ndmero de peca 03800-U
ou 03800-LED.

A pega da bateria esta
totalmente
descarregada.

Carregue a pega, verifique a
bateria, e/ou o carregador.

Problema

Possivel causa

Acado corretiva

0 ponto ndo esta
centralizado.

0 indicador de abertura
ndo esta centralizado.

Desloque o indicador de
abertura até a posicao de
retencdo total.

Néo € atingida a
visualizacdo total ou
esperada.

A unidade ndo esta na
posicdo operacional
adequada.

Certifique-se de que o célice
ocular esté levemente
pressionado durante o
procedimento.

Nao é possivel obter
uma focagem nitida.

Visualizagdo embacada.

As lentes estdo sujas.

Limpe as lentes com um pano
de limpeza limpo/macio, de
grau 6tico.

Saida de luz fraca

0 pino da lampada ndo
esta preso a ranhura

Filme nos componentes
oticos

A pega ndo esta
completamente
carregada.

Insira a lampada com o pino

firmemente preso na ranhura.

Limpe as lentes com um pano
de limpeza limpo/macio, de
grau 6tico.

Carregue a pega, verifique a
bateria e/ou o carregador.

Visualizagdo com
ofuscamento

Impressoes digitais ou
sujidade na lente da
objetiva (lado do
paciente)

Limpe a lente da objetiva
(viradas para o paciente) com
um pano de limpeza limpo/
macio de grau 6tico.

Nao ¢ possivel fixar a
pega de alimentag&o.

A lampada ndo esta
inserida totalmente.

Insira a lampada com o pino

preso firmemente na ranhura.

Lista de acessorios e pecas de substituicao

ltem Descricao Produto

1 Lente para visualizacdo da cérnea 11875
(apenas modelo no. 11820)

2 Célices oculares de paciente 11870
(embalagem de cinco (5) 118092)

3 Amortecedor do lado do paciente 118051

4 Lampadas 03800-U ou

03800-LED
5 Anel cromado 118027
6 Apoio para o examinador 118052

Assisténcia Técnica da Welch Allyn:
http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm

Informacoes sobre patentes

Para obter informagdes acerca de patentes, visite www.welchallyn.com/patents.

Garantia do oftalmoscopio PanOptic

A Welch Allyn, Inc. garante que o oftalmoscdpio PanOptic 11810 e 11820 esté livre de
defeitos originais em material e mao-de-obra e que o instrumento ir4 funcionar de
acordo com as especificagdes do fabricante pelo periodo de um ano, a partir da data de
compra. Se este instrumento ou qualquer componente do mesmo apresentar defeito ou
ndo estiver de acordo com as especificacdes do fabricante durante o periodo de garan-
tia, a Welch Allyn consertard ou substituird o instrumento ou componente(s) gratuita-
mente para o comprador.

Esta garantia apenas é aplicavel aos instrumentos comprados novos a Welch Allyn ou
de distribuidores e representantes autorizados. O comprador deve devolver o
instrumento, e é responsavel pelos custos de expedigao, diretamente a Welch Allyn ou
a um distribuidor ou representante autorizado.

Esta garantia ndo inclui quebra nem falha devido a adulteracdo, uso indevido,
negligéncia, acidentes, modificagdo ou transporte, e é anulada se o instrumento ndo for
usado de acordo com as recomendagc@es do fabricante ou se for reparado ou submetido
a intervengdes técnicas por pessoas ndo autorizadas pela Welch Allyn. N&o é fornecida
nenhuma outra garantia expressa ou implicita.

E necessario devolver o cartdo de registo do instrumento como prova de compra e
validagdo da garantia.

Especificacoes

Nimero do modelo
11810 Oftalmoscépio PanOptic sem filtro azul cobalto
11820 Oftalmoscdpio PanOptic com filtro azul cobalto e lente para visualizagdo da
cérnea que pode ser adicionada ao instrumento

Dimensoes
5,125" Cx 1,4"L x 3,750"A sem calice ocular
Célice ocular 1,45"C

Peso
220 gramas, sem cdlice ocular
230 gramas, com célice ocular
Em conformidade com:
|EC/UL/CSA/EN 60601-1
IS0 10943

Classificacao do equipamento
IPX@ 0 equipamento ndo estd protegido contra a entrada de dgua.

Condicdes ambientais do oftalmoscopio
Limites de temperatura
Em funcionamento: 10°C a 49°C
Transporte/armazenamento: -20°C a 55°C

% Limites de humidade
o/ Em funcionamento: 30% a 90%

Transporte/armazenamento: 10% a 95%

@_ Limites de pressdo atmosférica
500 hPa a 1060 hPa

e
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Attenzione. Leggere il manuale di funzionamento per conoscere le awertenze e le
istruzioni d'uso

Parte applicata di tipo BF

Numero per il riordino

Identificatore del prodotto

Produttore e data di produzione
(AAAA-MM-GG)

Solo per uso professionale

Consultare le istruzioni operative

Codice di lotto

Avvertenze e precauzioni

pericolosa. Maggiore € la durata dell'esposizione, piti elevato & il rischio di
danni oculari. L'esposizione alla luce proveniente da questo strumento,
quando azionato all'intensita massima, eccede il valore di sicurezza
raccomandato dopo 13 minuti in caso di lampade LED (base blu). | tempi di
esposizione si intendono cumulativi per un periodo di 24 ore.
AVVERTENZA: durante |'uso dell'illuminazione alogena, non sono stati
rilevati pericoli da radiazioni ottiche acute. Tuttavia, Welch Allyn consiglia
di limitare I'intensita della luce diretta all'occhio del paziente al livello
minimo necessario per la diagnosi. | soggetti maggiormente a rischio sono
i bambini, i sofferenti di afachia e gli individui con malattie agli occhi. I
rischio diventa pil grande se le persona da esaminare & stata esposta allo
stesso strumento, 0 ad altro strumento oftalmico che usa una sorgente
luminosa visibile, entro le 24 ore precedenti I'esame attuale. Cio &
particolarmente vero se |'occhio € stato esposto alla fotografia della
retina. Questo strumento serve per condurre esami oftalmici di routine di
durata generalmente non superiore a 60 secondi per occhio. Come per
qualsiasi procedura medica, sebbene si debba valutare il beneficio
ottenibile rispetto al rischio, per questo tipo di esami piti complicati,
I'esame non deve superare la durata di tre minuti nell’arco delle 24 ore.
L'uso continuo di questo strumento, diverso da quello previsto, non &
raccomandato in quanto potrebbe danneggiare gli occhi.

AVVERTENZA: per ridurre al minimo la temperatura della sede della
lampada, tenere accesa la lampada non pit di 2 minuti e lasciarla spenta
non meno di 10 minuti.

AVVERTENZA: con questo prodotto usare solamente paraocchi del
paziente PanOptic.

AVVERTENZA: solo su prescrizione (per uso professionale).
AVVERTENZA: |e lampade potrebbero essere roventi. Prima della
sostituzione, lasciare raffreddare la lampada.

AVVERTENZA: unita non idonea per I'uso in presenza di anestetico
infiammabile.

: AVVERTENZA: la luce emessa dall'oftalmoscopio & potenzialmente

& ATTENZIONE: e lampade alogene sono pressurizzate per fornire livelli
massimi di efficienza e di illuminazione. Un trattamento errato puo dare
origine a frantumazioni. Proteggere il vetro della lampada contro abrasioni
e graffi. Usare occhiali protettivi durante la manipolazione. Prima di
sostituire la lampada, accertarsi che sia scollegata dall’alimentazione.
Smaltire la lampada conformemente.

NOTA: su richiesta & disponibile un grafico della corrispondente analisi spettrale
dello strumento.

L’'oftalmoscopio PanOptic™

La trasparenza della cornea, il cristallino e I'umore vitreo permettono al medico di
osservare direttamente le arterie, le vene ed il nervo ottico della retina.

L'osservazione diretta delle strutture del fundus attraverso |'oftalmoscopio PanQptic puo
evidenziare una malattia dell'occhio stesso oppure rivelare anomalie indicative di una

Per esaminare la periferia estrema, dire al paziente di:

A guardare in alto, per esaminare la retina superiore

B guardare in basso, per esaminare la retina inferiore

C  guardare verso le tempie, per esaminare la retina temporale
D guardare verso il naso, per esaminare la retina nasale.

Istruzioni per I'assemblaggio 13.

Collegamento dell’estremita
dell’oftalmoscopio PanOptic
ad un alimentatore Welch Allyn
Allineare i ritagli sulla base dell'oftalmosco-
pio PanOptic con le alette sullalimentatore.
(L'oftalmoscopio PanQptic e utilizzabile con

tutti gli alimentatori Welch Allyn da 3,5V).
Premere leggermente e ruotare di 90 gradi.

Questa procedura mettera in rilievo quasi tutte le anormalita presenti nel fundus.

14. Per esaminare |'occhio sinistro, ripetere la procedura sopra descritta. Tuttavia, a
differenza dell’oftalmoscopio comune, una caratteristica esclusiva dello
strumento PanOptic permette all’'esaminatore di non spostarsi al proprio occhio
sinistro. L'esaminatore puo usare uno qualsiasi dei propri occhi per esaminare uno
qualsiasi degli occhi del paziente, grazie alla piu grande distanza di lavoro fra il
paziente e I'esaminatore. Questa possibilita d'azione permette a coloro nei quali
la visione da un occhio predomina sull‘altro occhio di usare sempre quell’occhio
nell’'esaminare il fundus. (J)

GIRARE IL MANICO
IN SENSO
"ANTIORARIO

Montaggio del paraocchio del paziente sull’oftalmoscopio
PanOptic

AVVERTENZA: con questo prodotto usare solamente paraocchi del paziente
PanQptic.

Inserire il paraocchio nel lato del paziente dello
strumento. Spingere e girare in un solo movimento
fino a quando non si sente che le due parti si
bloccano insieme.

Per ordinare nuovi paraocchi del paziente
PanQptic, vedere Accessori e parti di ricambio.

Montaggio della lente di visione corneale sull’'oftalmoscopio
PanOptic (solo per il modello 11820)

Inserire la lente di visione corneale nel lato del paziente dello strumento. Spingere e
girare in un solo movimento fino a quando non si sente che le due parti si bloccano
insieme, come mostrato, senza sostituire il paraocchio del paziente con la lente di
visione corneale. Verificare che la linea sulla custodia della lente sia allineata con la
giuntura superiore dello strumento PanOptic.

Esecuzione di un esame con I'oftalmoscopio PanOptic

1. Peresaminare |'occhio destro, rimanere in piedi o sedersi alla destra del paziente.
2. Rimuovere gli occhiali (preferibile, ma non indispensabile) (A).

3. Guardare attraverso I'oftalmoscopio (dal lato del medico) con il pollice sulla lente
di messa a fuoco. Mettere a fuoco lo strumento su un oggetto a circa 5 metri di
distanza (questa procedura compensera le esigenze correttive dei propri occhi). (B)

4. Iniziare con |'apertura piccola (posizione della linea verde sul quadrante delle
aperture). (C)

Accendere lo strumento (usando un alimentatore Welch Allyn da 3,5V). Regolare il
reostato dell'intensita della luce sulla posizione massima desiderata (D)

malattia di un‘altra parte del corpo. Fra le anomalie piti importanti si ricordano le variazioni

) L . ! & piu Im ; 0 1 A questo punto, si pud iniziare 'esame: (E) (F)
vascolari causate dal diabete o da ipertensione e il rigonfiamento dell'estremita del nervo a P P

[EC|REP] Rappresentante autorizzato nella Comunita europea

ottico causato da papilledema o da nevrite ottica. In questo senso, I'occhio serve da finestra 6. L'esaminatore deve porsi in una posizione di 15 gradi rispetto al lato delle tempie
attraverso la quale possono essere fatte molteplici valutazioni cliniche. del paziente. (E)

GTIN| Numero articolo per il commercio globale Quando una diagnosi preliminare di una imminente condizione di pericolo dell'occhio, 7. Dire al paziente di guardare diritto, in avanti, un oggetto lontano.
g”ﬁ!e un glaucomalacuto (ad angolo chiuso) o il d(ljgtacco della lr.e“”g' wlene fﬁ.tta . Cominciare a circa 15 centimetri di distanza, guardando attraverso lo strumento e

all'esaminatore, Il successivo pronto intervento di uno specialista degli occhi puo facendo brillare la luce sull’occhio del paziente e guardando al tempo stesso il

evitare un danno irreversibile. Oppure, quando viene rilevata una condizione di dolore, riflesso retinico rosso. (F)
perd meno urgente, quale indebolimento visivo causato da cataratta o da mosche - _ _
volanti, il paziente pud essere tranquillizzato e invitato a visitare uno specialista. 9.  Posare la mano sinistra sulla fronte del paziente (facoltativo).

10. Lentamente, seguire il riflesso rosso verso il paziente e nella pupilla. Per la visione
migliore, avvicinarsi il piti possibile (il paraocchio deve toccare la fronte del (G) (H)
paziente). (G)

WelchAllyn

11. Una volta ottenuta una visione stabile del fundus, girare la rotella di messa a
fuoco fino ad ottenere una visione nitida del disco ottico e dei vasi circostanti.

NOTA: affinche la visione sia pit ampia, comprimere il paraocchio a meta contro la
fronte del paziente. Cosi facendo, & possibile vedere contemporaneamente
I'intero disco ottico e molti dei vasi circostanti (campo visivo di circa 25°). (H)

12. Esaminare il disco ottico e verificarne la chiarezza del profilo, il colore, |'altezza e la
condizione dei vasi. Seguire ogni vaso fino alla pit lontana periferia possibile. Per
individuare la macula, focalizzare sul disco, quindi spostare temporalmente la luce di
circa un (1) diametro di disco. L'operatore puo anche chiedere al paziente di guardare
la luce dell'oftalmoscopio, permettendo automaticamente la visione completa della
macula. Controllare I'eventuale presenza di anormalita nellarea maculare. Il filtro
senza rosso facilita la visione del centro della macula, o fovea. (1)

A | Paraocchio del paziente D | Quadrante apertura/filtro

Lato del paziente E |Rotella per la messa a fuoco

C | Manico con impugnatura F
morbida

Appoggio della fronte dell’'esaminatore




Aperture e filtri

La gamma di aperture e filtri disponibile & molto ampia: punto piccolo, punto grande,
punto micro, apertura a fessura, filtro senza rosso, filtro blu cobalto (opzionale) e aper-
tura a mezza luna (opzionale).

1. Apertura piccola: permette una facile visione del fundus attraverso
una pupilla non dilatata. Iniziare la procedura sempre con quest'apertura
e passare all'apertura micro se la pupilla & particolarmente piccola e/o
sensibile alla luce. Questa posizione & la posizione “Home" (di partenza)
sul quadrante delle aperture ed ¢ indicata dal segno verde.

2. Apertura grande: apertura standard per |'esame dell’occhio con la
pupilla dilatata.

3. Apertura punto micro: permette il facile accesso a pupille molto
piccole, non dilatate.

4. Apertura a fessura (solo per i modelli 11810, 11820): aiuta a
determinare le diverse altezze delle lesioni, in particolare tumori e dischi
edematici.

5. Filtro senza rosso (solo per i modelli 11810, 11820): questo filtro
esclude i raggi rossi dal campo di esame: questo sistema & superiore
rispetto alla luce ordinaria nella visione di leggere alterazioni dei vasi,
emorragie minime della retina, essudati da malattia e variazioni oscure
nella macula. Le fibre del nervo diventano visibili, permettendo
all'osservatore di notare la scomparsa di tali fibre, come nel caso
dell'atrofia del nervo ottico. Lo sfondo appare grigio, il disco appare
bianco, la macula appare gialla, il riflesso del fundus & intenso e i vasi
appaiono quasi neri. Questo filtro & utile anche per distinguere le vene
dalle arterie; le vene rimangono relativamente blu, ma il sangue
arterioso ossigenato fa apparire le arterie ancora pil nere. Un
contrasto cosi ampio facilita la differenziazione da parte dell’operatore.
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6.  Filtro blu cobalto (solo per il modello 11820): usato insieme alla
fluoresceina applicata localmente sulla cornea e ad una lente
d’ingrandimento installabile (fornita), questo filtro & utile
nell'individuare abrasioni della cornea e la presenza di corpi estranei.
In questo modo, il filtro pud essere usato come alternativa al filtro di
Wood.

7. Apertura a mezza luna (solo per il modello 11810): offre Ia
combinazione percezione di profondita e campo visivo.

L'occhio

L'oftalmoscopio PanOptic non solo permette di esaminare il fundus, ma & anche uno
strumento diagnostico utile per lo studio di altre strutture oculari. Il fascio luminoso puo
essere usato per illuminare la cornea e I'iride al fine di individuare la presenza di corpi
estranei nella cornea e irregolarita della pupilla.

L'esaminatore pud anche individuare facilmente opacita del cristallino guardando la
pupilla attraverso una lente di visione corneale supplementare installabile sullo
strumento. Allo stesso modo, I'esaminatore puo rilevare opacita dell'umore vitreo
chiedendo al paziente di guardare in alto e in basso, a destra e a sinistra. L'eventuale
opacita dell'umore vitreo risultera visibile spostandosi lungo I'area pupillare mentre
I'occhio cambia posizione o torna alla posizione primaria.

A)  Macula

B)  Umore vitreo
C) Sclera

D) Coroide

E) Retina

Istruzioni per la sostituzione della lampada

AVVERTENZA: |e lampade potrebbero essere roventi. Prima della
sostituzione, lasciare raffreddare la lampada. Con questo prodotto € possibile
utilizzare soltanto lampade LED Welch Allyn modello 03800-U o 03800.

ATTENZIONE: e lampade alogene sono pressurizzate per fornire livelli

& massimi di efficienza e di illuminazione. Un trattamento errato puo dare
origine a frantumazioni. Proteggere il vetro della lampada contro abrasioni e
graffi. Usare occhiali protettivi durante la manipolazione. Prima di sostituire
la lampada, accertarsi che sia scollegata dall’alimentazione. Smaltire la
lampada conformemente.

Con I'unghia 0 un piccolo oggetto, fare leva e
rimuovere la lampada dalla base
dell’estremita dell’oftalmoscopio.

allineare la
linguetta

Per inserire la nuova lampada, allineare la
linguetta sulla lampada con la tacca sulla
base dell'estremita dell'oftalmoscopio e
spingere in dentro fino a quando la
lampada e sicuramente a posto.

Riparazioni
Le riparazioni devono essere eseguite in fabbrica.

Pulizia e disinfezione

Lenti: PanOptic & uno strumento ottico di precisione. Non utilizzare detergenti a base
solvente sulle lenti. Per la pulizia delle lenti, utilizzare soltanto un panno per uso ottico pulito.
Alloggiamento: pulire I'alloggiamento del dispositivo PanOptic con un adeguato
panno detergente/disinfettante di livello medio-basso per uso medico imbevuto di una
soluzione di ipoclorito di sodio 1:10 (candeggina) o di alcol isopropilico come
ingrediente disinfettante attivo. Consultare le istruzioni di pulizia del produttore per
applicare la modalita d'uso e i tempi di contatto corretti e conoscere le avvertenze e le
precauzioni applicabili.

Non saturare eccessivamente il dispositivo PanOptic.

Non immergere il dispositivo PanOptic in alcuna soluzione.

Non sterilizzare il dispositivo PanOptic.

Dopo la disinfezione, verificare I'eventuale presenza di segni visibili di deterioramento
sul dispositivo PanOptic. Qualora siano presenti segni di danneggiamento o
deterioramento, interrompere I'utilizzo del dispositivo e rivolgersi a Welch Allyn o al
proprio rappresentante di zona.

Conchiglia oculare del paziente: pulire la conchiglia oculare del paziente con un
adeguato panno detergente/disinfettante di livello medio-basso per uso medico imbevuto
di alcol isopropilico come ingrediente disinfettante attivo, oppure immergerla in una
soluzione di glutaraldeide. Consultare le istruzioni del produttore per applicare la modalita
d'uso e i tempi di contatto corretti e conoscere le avvertenze e le precauzioni applicabili.
E possibile sterilizzare la conchiglia oculare del paziente in autoclave.

Non utilizzare prodotti a base di acetone o altre sostanze chimiche aggressive.

Questo prodotto non richiede nessun altro intervento di manutenzione preventiva.

Risoluzione dei problemi

Area problematica

Causa possibile

Rimedio

Il punto non & centrato.

Il quadrante delle
aperture non & centrato.

Spostare il quadrante delle
aperture nella posizione di
fermo completo.

Non si ottiene la visione
voluta o completa.

L'unita non ¢ nella
corretta posizione
operativa.

Durante la procedura,
verificare che il paraocchio
sia leggermente compresso.

Impossibile ottenere la
messa a fuoco nitida/
visione sfocata.

Le lenti sono sporche.

Pulire le lenti con un panno
morbido/pulito di grado
ottico.

La luce prodotta ha una
bassa intensita

Lo spinotto della
lampada non & innestato
nella fessura.

Pellicola sul gruppo
ottico

[l manico della batteria
non & completamente
carico.

Inserire la lampada con lo
spinotto saldamente
alloggiato nella fessura.

Pulire le lenti con un panno
morbido/pulito di grado
ottico.

Caricare il manico, - _
controllare la batteria e/o il
caricabatteria.

Riflessi nella visione

Impronte digitali o
sporco sulla lente
dell’obiettivo (lato del
paziente)

Pulire la lente dell'obiettivo
(lato del paziente) con un
panno morbido/pulito di
grado ottico.

Impossibile collegare al
manico
dell’alimentazione.

Lalampadanone
completamente inserita.

Inserire la lampada con lo
spinotto saldamente
alloggiato nella fessura.

Elenco degli accessori e delle parti di
ricambioWelch Allyn technischer

F)  Oraserrata

G) Canale di Schlemm
H) Camera anteriore

) lride

J)  Cornea

K)  Corpo ciliare

L)  Zonula (zona ciliare)
M) Congiuntiva

N)  Cristallino

0) Canale ialoideo

P)  Vena retinica centrale
Q) Nervo ottico

R)  Arteria retinica centrale

Area problematica

Causa possibile

Rimedio

Nessuna produzione
luminosa

Il quadrante delle
aperture g inuna
posizione intermedia

Lampada bruciata.

Lampada sbagliata/
lampada Welch Allyn
non corretta/lampada
non Welch Allyn.

[l manico della batteria &
completamente scarico.

Ruotare il quadrante delle
aperture.

Sostituire la lampada
bruciata con una lampada
Welch Allyn n.03800-U o
03800-LED.

Sostituire lalampada con una

lampada Welch Allyn
n.03800-U 0 03800-LED.

Caricare il manico,

controllare la batteria e/o il

caricabatteria.

Art. N. Descrizione N. Prodotto

1 Lente di visione corneale 11875
(solo per il modello n. 11820)

2 Paraocchi del paziente (Confezione da cinque (5) pezzi | 11870
ciascuna 118092)

3 Respingente lato paziente 118051

4 Lampada 03800-U o

03800-LED
5 Anello cromato 118027
6 Appoggio laterale per la fronte dell’esaminatore 118052

Assistenza tecnica Welch Allyn
http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm

Informazioni sui brevetti

Per informazioni sui brevetti, visitare il sito Web www.welchallyn.com/patents.

Garanzia dell’'oftalmoscopio PanOptic

La Welch Allyn, Inc. garantisce che |'oftalmoscopio PanQOptic n.11810 e n. 11820 & privo
di difetti originali dei materiali e di fabbricazione e che funziona in base alle specifiche
indicate dal produttore per il periodo di un anno dalla data di acquisto. Se durante il
periodo di garanzia lo strumento o un suo componente risulta difettoso o se funziona ad
una specifica diversa da quella indicata dal produttore, la Welch Allyn riparera o sosti-
tuira lo strumento o il componente (o i componenti) senza alcun addebito a carico
dell’acquirente.

Questa garanzia si applica solo a strumenti nuovi acquistati dalla Welch Allyn o da un
suo rappresentante o rivenditore autorizzato. L'acquirente, sopportando in proprio le
spese di spedizione, deve restituire lo strumento direttamente alla Welch Allyn o ad un
rappresentante o rivenditore autorizzato.

Questa garanzia non copre la rottura o il guasto causato da manomissione, uso
improprio, negligenza, incidente, alterazione o spedizione e diventa nulla se lo
strumento non viene usato seguendo le raccomandazioni del produttore o se la
riparazione o la manutenzione non viene effettuata dalla Welch Allyn o da un
rappresentante autorizzato della Welch Allyn.

Non viene offerta alcun‘altra garanzia esplicita o implicita.

Specifiche

Numero del modello
11810 Oftalmoscopio PanOptic senza filtro blu cobalto
11820 Oftalmoscopio PanOptic con filtro blu cobalto e lente di visione corneale
supplementare

Dimensioni
5125"L (13 cm) x 1,4"L (3,5 cm) x 3,750"A (9,5 cm) senza paraocchio
Paraocchio 1,45"L (3,7 cm)

Peso
0,48 libbre (218 g) senza paraocchio
0,50 libbre (227 g) con paraocchio
Conforme a:
IEC/UL/CSA/EN 60601-1
ISO 10943

Classificazione dell’unita
IPX@ Unita non protetta contro |'ingresso di acqua.

Ambiente

Limiti di temperatura

Funzionamento: 59°F (10°C) -104°F (49°C)
Trasporto/conservazione: -4°F (-20°C )- 120°F (55°C)

% Limiti di umidita
o/ Funzionamento: 30% - 90%

Trasporto/conservazione: 10% - 95%

g Limiti di pressione atmosferica
500 hPa - 1060 hPa
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Sicherheits- und Warnhinweise

WARNUNG: Das vom Ophthalmoskop ausgestrahlte Licht ist potenziell
gefahrlich. Das Risiko fiir Augenschaden wachst mit der Dauer der Aussetzung.
Das von diesem Instrument beim Betrieb mit maximaler Intensitdt aus-
gestrahlte Licht Uberschreitet die Richtwerte der Sicherheitsrichtlinie nach 13
Minuten bei Beleuchtung mit einer LED-Lampe (blaue Basis). Die Belichtung-
szeiten gelten kumulativ iber einen Zeitraum von 24 Stunden.

WARNUNG: Bei Verwendung von Halogenbeleuchtung sind keine akuten
optischen Strahlungsgefahren bekannt. Allerdings empfiehlt Welch Allyn, die
Intensitdt der direkt in das Auge des Patienten gerichteten Lichtstrahlung auf das
zur Diagnose erforderliche Mindestmald zu beschréanken. Kleinkinder, Patienten
mit fehlender Augenlinse und Personen, die an Augenkrankheiten leiden, sind
einem erhohten Risiko ausgesetzt. Das Risiko ist aullerdem dann erhéht, wenn
die untersuchte Person in den vergangenen 24 Stunden demselben bzw. einem
beliebigen anderen Augenuntersuchungsgerat mit sichtbarer Lichtquelle
ausgesetzt war. Dies trifft insbesondere dann zu, wenn das Auge mit Hilfe der
Netzhautfotografie untersucht wurde. Der Zweck des Gerats sind routinemaRige
Augenuntersuchungen, die normalerweise hdchstens 60 Sekunden pro Auge
dauern. Zwar miissen wie bei allen medizinischen Eingriffen Risiken und Nutzen
abgewogen werden, jedoch sollten diese eingehenderen Untersuchungen in
einer Periode von 24 Stunden nicht mehr als insgesamt 3 Minuten in Anspruch
nehmen. Der ibermaRige Gebrauch dieses Geréts (iber seinen Zweck hinaus wird
nicht empfohlen; er kann zu Augenschaden fiihren.

WARNUNG: Zur Minimierung der AuRentemperatur des Ophthalmoskop-Gehauses
das Gerat maximal 2 Minuten lang eingeschaltet lassen und frihestens nach 10
Minuten wieder einschalten.

WARNUNG: Mit diesem Produkt ausschlieRlich PanOptic Patienten-Augenbecher
verwenden.

WARNUNG: Nur Rx (fiir Benutzung durch Fachpersonal).

WARNUNG: Lampe kann hei sein. Lampe vor dem Entfernen abkiihlen lassen.
WARNUNG: Gerat ist fiir den Gebrauch in Gegenwart entziindlicher
Andsthetika nicht geeignet.

A VORSICHT: Halogenlampen stehen unter Druck, um maximale Effizienz und
Beleuchtung bereitzustellen. Eine falsche Handhabung kann zum Zerbrechen
fiihren. Lampenoberflache gegen Abscheuerungen und Kratzer schiitzen. Beim
Handhaben Schutzbrille tragen. Vor dem Auswechseln der Lampe sicherstellen,
dass der Strom abgeschaltet ist. Lampe vorsichtig entsorgen.

Hinweis: Ein Diagramm der relativen spektralen Intensitat des Instruments ist auf
Anfrage erhaltlich.

Der PanOptic™ Augenspiegel

Aufgrund der Durchsichtigkeit von Hornhaut, Linse und Glaskdrperfliissigkeit kann der
Arzt eine direkte Untersuchung der Arterien, der Venen und des Sehnervs der Netzhaut
vornehmen.

Die direkte Untersuchung der Strukturen des Hintergrunds mit Hilfe eines PanOptic
Augenspiegels kann Erkrankungen am Auge selbst oder Abnormalitdten aufweisen, die
auf Erkrankungen an anderen Stellen im Korper hindeuten. Zu den wichtigsten
Auffalligkeiten dieser Art gehéren GefaRveranderungen, die in Folge von Diabetes oder
Bluthochdruck auftreten, bzw. Schwellungen des Sehnervs, die auf Papillenddeme oder
Sehnerventziindungen hinweisen. In diesem Zusammenhang kann man also davon
sprechen, dass die Augen als Fenster dienen, durch die eine Vielzahl wertvoller
klinischer Beurteilungen vorgenommen werden kénnen.

Wird vom Untersuchenden die Vordiagnose einer unmittelbar geféhrlichen
Augenerkrankung, wie z.B. eines akuten (Engwinkel-) Glaukoms oder einer
Netzhautabldsung, gestellt, kann die sofortige Uberweisung zu einem Augenspezialisten
u.U. irreversible Schaden vermeiden. Oder wenn beunruhigende, doch weniger
dringende Zustande wie z.B. Sehstdrungen aufgrund von Katarakten oder
Glaskdrpertriibungen festgestellt werden, kann der Patient beruhigt und entsprechend
weiter verwiesen werden.

WelchAllyn

Blenden-/Filter-Skala
Scharfstellscheibe

A | Patienten-Augenbecher | D

Patientenseite E
C | Weicher Griff F

Seite des Untersuchenden - Brauenstiitze

Inbetriebnahmeanleitung

Anschliel3en des PanOptic
Augenspiegels an eine Welch
Allyn Stromquelle

Die Aussparungen am Gehause des
PanOptic Augenspiegels mit den
Kabelschuhen an der Stromquelle

ausrichten. (Der PanQOptic Augenspiegel ist ﬁ

DEN GRIFF GEGEN DEN
UHRZEIGERSINN

mit allen 3,5V-Stromquellen von Welch DREHEN

Allyn kompatibel.) Leicht eindrticken und
um 90 Grad drehen

Befestigen des Patienten-Augenbechers am PanOptic

WARNUNG: Mit diesem Produkt ausschlieBlich PanOptic Patienten-
Augenbecher verwenden.

Den Augenbecher auf der Patientenseite in das
Instrument einsetzen.Den Augenbecher gleichzeitig
eindrlicken und drehen, bis er ,einrastet”.

Zur Bestellung neuer PanOptic Augenbecher siehe

Befestigen der Hornhaut-Untersuchungslinse am PanOptic
(nur fir Modellnummer 11820)

Die Hornhaut-Untersuchungslinse auf der Patientenseite des Instruments einsetzen. Glei-
chzeitig eindrlicken und drehen, bis sie ,einrastet”, aulSer wenn der Patienten-Augen-
becher durch die Hornhaut-Untersuchungslinse ersetzt wird. Sicherstellen, dass die Linie
am Linsengeh&use mit der obersten Fuge am PanOptic Instrument ausgerichtet ist.

Untersuchungen mit dem PanOptic Augenspiegel
durchfihren

1. Zur Untersuchung des rechten Auges auf der rechten Seite des Patienten sitzen
oder stehen.

2. Brille abnehmen (nicht notwendig, aber empfohlen). (A).

3. Durch das Visier schauen (von der Arztseite aus) und den Daumen an der
Scharfstellscheibe halten. Das Visier auf ein ca. 4,5 m weit entferntes Objekt
einstellen. (Dadurch werden die korrekten, auf die notwendigen Korrekturen
aufgrund der verminderten Sehstarke des Untersuchenden abgestimmten
Einstellungen vorgenommen.) (B)

4. Mit der kleinen Blende beginnen (Position der griinen Linie auf der Blendenskala). (C)

5. Das Visier einschalten (dabei eine beliebige Welch Allyn 3,5V-Stromquelle benutzen).
Den Lichtintensitats-Regelwiderstand so hoch wie gewdinscht einstellen. (D)

Jetzt kann mit der Untersuchung begonnen werden:

6.  Der Untersuchende sollte sich in einem Winkel von ca. 15 Grad neben der
Schlafenseite des Patienten befinden. (E)

7. DenPatienten anweisen, geradeaus und auf ein in der Ferne befindliches Objekt zu
schauen.

8. Beginnend in einem Abstand von 15 cm durch das Visier schauen und das Licht auf
das Auge des Patienten richten, wahrend gleichzeitig nach dem roten
Netzhautreflex gesucht wird. (F)

9. Die linke Hand auf die Stirn des Patienten legen (wahlweise).

10. Dem roten Reflex langsam in Richtung Patient und in die Pupille folgen. So nahe
wie mdglich herangehen, um die optimale Betrachtung zu gewahrleisten (der
Augenbecher sollte die Augenbraue des Patienten bertihren).(G)

11. Wenn eine stabile Sicht des Augenhintergrunds erreicht wurde, die Einstellscheibe
so lange drehen, bis ein messerscharfes Bild der Sehnervenscheibe und der
umliegenden GefaRe erzielt wurde.

Hinweis: Um die Ansicht so grof8 wie méglich zu machen, den Augenbecher halb gegen
die Augenbraue des Patienten driicken. Dadurch erhalt der Untersuchende die
Madglichkeit, gleichzeitig die gesamte Sehnervenscheibe sowie viele der
umliegenden GeféRe (in einem Sehfeld von ca. 25°) zu sehen. (H)

12.  Die Sehnervenscheibe auf klaren Umriss, Farbung, Erhdhung und Zustand der
Gefale untersuchen. Jedes Gefalk so weit wie mdglich bis zur Peripherie
untersuchen. Zur Ermittlung der feinen Hornhautnarbe auf die Sehnervenscheibe
konzentrieren, dann das Licht ca. einen (1) Scheibendurchmesser in
Schlafenrichtung bewegen. Dariiber hinaus kann der Patient veranlasst werden, in
das Licht des Augenspiegels zu blicken, wodurch die feine Hornhautnarbe
automatisch voll sichtbar wird. Auf Abnormalitéten im Bereich der feinen

13.

14.

Hornhautnarbe untersuchen. Der Rotfreifilter erméglicht die Betrachtung der
zentralen feinen Hornhautnarbe oder Fovea. (1)

Zur Untersuchung der extremen Peripherie den Patienten folgendermafen
anweisen:

A Zur Untersuchung des oberen Teils der Netzhaut sollte er nach oben blicken

B Zur Untersuchung des unteren Teils der Netzhaut sollte er nach unten blicken

C  Zur Untersuchung der temporalen Netzhaut sollte er in Richtung Schlafe
blicken

D Zur Untersuchung der nasalen Netzhaut sollte er in Richtung Nase blicken.

In diesem Untersuchungsablauf werden praktisch alle Abnormalitéten sichtbar, die
im Augenhintergrund auftreten.

Zur Untersuchung des linken Auges den oben beschriebenen Vorgang wiederholen.
Eines der einzigartigen Merkmale des PanQOptic liegt darin, dass im Gegensatz zur
herkdmmlichen Augenspiegelung der Untersuchende nicht zu seinem linken Auge
wechseln muss. Er kann die Untersuchung beider Augen des Patienten wahlweise
mit seinem rechten oder linken Auge durchftihren, da zwischen dem Patienten und
dem Untersuchenden ein gréRerer Abstand besteht. Dies erlaubt Personen, die ein
stark dominierendes Auge haben, die Untersuchung des Augenhintergrunds stets
mit diesem Auge durchzufiihren. (J)

(@) (H)




Blenden und Filter

Es kann aus einer breiten Palette praktischer Blenden und Filter ausgewahlt werden:
Punktstrahlblende (klein), Punktstrahlblende (groR), Punktstrahlblende (Mikro), Schlitz-
blende, Rotfreifilter, Kobaltblaufilter (wahlweise) und Halbmondblende (wahlweise).

1. Punktstrahlblende (klein): Ermdglicht einen problemlosen Blick auf
den Augenhintergrund durch eine nicht erweiterte Pupille. Die
Untersuchung stets mit dieser Blende beginnen und mit der
Punktstrahlblende (Mikro) fortfahren, wenn die Pupille extrem klein und/
oder lichtempfindlich ist. Diese Position ist auf der Blendenskala
automatisch eingestellt und mit der griinen Markierung gekennzeichnet.

2. Punktstrahlblende (groB): Standardblende fr die Untersuchung
erweiterter Pupillen.

3. Punktstrahlblende (Mikro): Ermdglicht das einfache Durchleuchten
sehr kleiner, nicht erweiterter Pupillen.

4. Schlitzblende (nur fiir Modelle 11810 und 11820): Hilft bei der
Bestimmung der Erhdhung unterschiedlich hoher Lasionen, insbesondere
Tumoren und 6dematdsen Sehnervenscheiben.

5. Rotfreifilter (nur fiir Modelle 11810 und 11820): Mit diesem Filter
werden rote Strahlen aus dem Untersuchungsbereich eliminiert: auf diese
Weise konnen leichte Veranderungen von GefaRen, kleinste
Netzhautblutungen, schlecht sichtbare Exsudate und undeutliche
Veranderungen in der feinen Hornhautnarbe erkannt werden. Die
Nervenfasern werden sichtbar, und der Betrachter kann das
Verschwinden dieser Fasern, wie zum Beispiel bei Nervenatrophie,
erkennen. Der Hintergrund erscheint grau, die Sehnervenscheibe weil3
und die feine Hornhautnarbe gelb, der Fundusreflex ist intensiv und die
Gefale erscheinen fast schwarz. Dieser Filter wird auRerdem benutzt, um
die Unterscheidung zwischen Venen und Arterien zu erleichtern; Venen
sehen blaulich aus, doch das sauerstoffreiche arterielle Blut Iasst die
Arterien schwarzer erscheinen. Dieser gréRere Kontrast erleichtert dem
Untersuchenden die Unterscheidung.

6. Kobaltblaufilter (nur fiir Modell 11820): Dieser Filter wird zusammen .

OEE0 O

mit &uBerlich auf die Hornhaut aufgetragenem Fluoreszeinfarbstoff und
einer Zusatzlupe (mitgeliefert) benutzt und unterstiitzt die Erkennung von
Hornhautabschiirfungen und Fremdkérpern. Auf diese Weise kann der
Filter als bedingt geeigneter Ersatz fiir eine Woods-Leuchte dienen.

7. Halbmondblende (nur fiir Modell 11810): Sorgt fiir kombinierte
Tiefenwahrnehmung und Sichtfeld.

Das Auge

Neben der Untersuchung des Hintergrunds eignet sich der PanOptic Augenspiegel
aulerdem als Diagnosegerat bei der Untersuchung anderer Augenstrukturen. Der Lich-
tstrahl kann zur lllumination der Hornhaut und der Iris benutzt werden, um Fremdkérper
in der Hornhaut und UnregelmaRigkeiten in der Pupille zu finden.

Der Arzt hat darlber hinaus die Méglichkeit, auf einfache Weise Linsenopazitaten zu
erkennen, indem er die Pupille durch eine Zusatz-Hornhaut-Untersuchungslinse
anschaut. Ebenso konnen Glaskérperopazitaten erkannt werden, indem der Patient
angewiesen wird, nach oben, unten, rechts und links zu blicken. Méglicherweise
vorhandene Glaskdrperopazitaten kénnen beobachtet werden, wenn sie sich bei
Positionsénderungen des Auges bzw. Riickkehr in die Normalposition iiber den
Pupillenbereich bewegen.

A)  Feine Hornhautnarbe

B)  Glaskorperfliissigkeit

C) Lederhaut

D) Aderhaut

E)  Netzhaut

F)  Oraserrata

G)  Schlemm-Kanal

H)  Vordere Augenkammer

) lris

J)  Hornhaut

K)  Ziliarkdrper

L)  Zonula (Aufhédngeband)
M) Bindehaut

N)  Augenlinse

0) Glaskorperkanal

P)  Zentralvene der Netzhaut
Q) Sehnerv

R)  Zentralarterie der Netzhaut

Anleitung zum Auswechseln der Lampe

WARNUNG: Lampe kann heil§ sein. Lampe vor dem Entfernen abkiihlen
A lassen. Mit diesem Produkt nur Welch Allyn Lampen der Modelle
03800-U oder 03800-LED verwenden.

VORSICHT: Halogenlampen stehen unter Druck, um maximale Effizienz und
Beleuchtung bereitzustellen. Eine falsche Handhabung kann zum Zerbrechen
fiihren. Lampenaberflache gegen Abscheuerungen und Kratzer schiitzen. Beim

Handhaben Schutzbrille tragen. Vor dem Auswechseln der Lampe sicherstellen,

dass der Strom abgeschaltet ist. Lampe vorsichtig entsorgen.

Die Lampe mit dem Fingernagel oder einem
kleinen Hebelinstrument aus dem
Augenspiegel-Gehausekopf entfernen.

Die neue Lampe einsetzen, indem der
Zapfen an der Lampe mit der Kerbe im
Augenspiegel-Gehausekopf
ausgerichtet und eingedriickt wird, bis
er fest sitzt.

Reparaturen
Reparaturen sollten im Herstellungswerk durchgefiihrt werden.

Reinigung und Desinfektion

Gehause: Das PanOptic Gehduse mit einem geeigneten schwachen oder mittelstarken
klinischen Reinigungs-/Desinfektionsmittel abwischen, das als aktiven
Desinfektionsinhaltsstoff entweder eine 1:10 verdiinnte Ldsung mit Natriumhypochlorit
(Bleichmittel) enthalt oder aber Isopropyl-Alkohol. Beachten Sie die Anweisungen des
Herstellers in Bezug auf ordnungsgeméal3e Verwendung, Kontaktzeiten sowie geltende
Warn- und Vorsichtshinweise.

Das PanQptic tibermaRig befeuchten.
Das PanOptic nicht in Losung eintauchen.
Das PanOptic nicht sterilisieren.

Nach der Desinfektion eine Sichtpriifung des PanOptic auf Abnutzung vornehmen. Bei
Anzeichen fiir Besch&digung oder Abnutzung die Benutzung einstellen und Kontakt mit
Welch Allyn oder Ihrem Gebietsvertreter aufnehmen.

Patienten-Augenmuschel: Die Patienten-Augenmuschel mit einem geeigneten
schwachen oder mittelstarken klinischen Reinigungs-/Desinfektionsmittel abwischen,
das Isopropyl-Alkohol als aktives Desinfektionsmittel enthalt, oder in einer Losung auf
Glutaraldehyd-Basis tranken. Beachten Sie die Anweisungen des Produktherstellers in
Bezug auf ordnungsgemé&Re Verwendung, Kontaktzeiten sowie geltende Warn- und
Vorsichtshinweise.

Patienten-Augenmuschel kann autoklaviert werden.
Keine Produkte auf Azetonbasis oder andere aggressiven Chemikalien verwenden.
Fiir dieses Produkt ist keine weitere vorbeugende Wartung erforderlich.

Problembereich

Magliche Ursache

Korrigierende
MaRBnahme

Der Lichtstrahl ist
nicht zentriert.

Die Blendenskala ist nicht
zentriert.

Die Blendenskala in die voll
arretierte Position bringen.

Es wird keine volle
oder erwartete
Ansicht erreicht.

Das Gerat ist nicht richtig
flir den Betrieb
positioniert.

Sicherstellen, dass der
Augenbecher wéhrend des
Vorgangs leicht
zusammengedriickt ist.

Keine
Scharfeinstellung
mdglich/Ansicht ist

Die Linsen sind
verschmutzt.

Die Linsen mit einem sauberen,
weichen, fiir optische Produkte
geeigneten Tuch reinigen.

Lichtleistung.

Teilen.

Der Griff ist nicht ganz
aufgeladen.

verschwommen.
Der Lampenstiftist nichtin | Die Lampe mit fest in der
der Offnung eingerastet. Offnung eingerastetem Stift
einsetzen.
Geddmpfte Film auf den optischen Die Linsen mit einem sauberen,

weichen, fiir optische Produkte
geeigneten Tuch reinigen.

Den Griff aufladen, die Batterie
und/oder das Aufladegerat
tberpriifen.

Blendender Glanz in
der Ansicht.

Fingerabdriicke oder
Schmutz auf der
Objektivlinse (auf der
Patientenseite).

Die Objektivlinse (auf der
Patientenseite) mit einem
sauberen, weichen, fiir optische
Produkte geeigneten Tuch
reinigen.

Anschluss an den
Stromgriff nicht
moglich.

Lampe sitzt nicht ganz fest.

Die Lampe mit fest in der
Offnung eingerastetem Stift
einsetzen.

Zubehor- und Ersatzteilliste

Storungsbehebung
. - Korrigierende
Problembereich | Magliche Ursache MaRnahme

Die Blendenskala steht Die Blendenskala drehen.

zwischen zwei Positionen

Lampe ist ausgebrannt. Die Lampe durch eine Welch
Allyn Lampe, Teilenummer
03800-U oder 03800-LED,
ersetzen.

Kein Licht wird

abgegeben.

Falsche Lampe/ falsche
Welch Allyn Lampe/keine
Welch Allyn Lampe.

Der Batteriegriff ist
vollkommen leer.

Die Lampe durch eine Welch
Allyn Lampe, Teilenummer
03800-U oder 03800-LED,
ersetzen.

Den Griff aufladen, die Batterie
und/oder das Aufladegerat
tiberpriifen.

Artikel-Nr. Beschreibung Produkt-Nr.

1 Hornhaut-Untersuchungslinse (nur fir Modell-Nr. 11875
11820)

2 Patienten-Augenbecher (Packung mit je fiinf (5) 11870
118092)

3 Patienten-Seitenstiitze 118051

4 Lampe 03800-U oder

03800-LED
5 Chromring 118027
6 Brauenstiitze fiir die Seite des Untersuchenden 118052

Welch Allyn technischer Kundendienst:

http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm
Patentinformationen

Patenthinweise finden Sie unter www.welchallyn.com/patents.

PanOptic Augenspiegel - Garantie

Welch Allyn, Inc. garantiert, dass der PanOptic Augenspiegel, Modellnummer 11810 und
11820, frei von Originaldefekten in Material und Herstellung ist, und dass der Augenspie-
gel in Ubereinstimmung mit den vom Hersteller festgelegten technischen Daten funktioni-
ert, und zwar fir die Dauer eines Jahres ab Kaufdatum. Wird dieses Instrument oder eine
seiner Komponenten wéhrend der Garantieperiode fir defekt befunden oder funktioniert es
nicht gemald den vom Hersteller festgelegten technischen Daten, repariert oder ersetzt
Welch Allyn dem Kaufer das Instrument bzw. die Komponente(n) kostenlos.

Diese Garantie bezieht sich ausschlieRlich auf Neuinstrumente, die von Welch Allyn
oder einem seiner autorisierten Handler oder Vertreter gekauft wurden. Der Kaufer muss
das Instrument direkt an Welch Allyn oder einen autorisierten Handler bzw. Vertreter
zuriicksenden und hat die Kosten des Versands zu tragen.

Diese Garantie deckt keinen Bruch und kein Versagen ab, das in Folge falschen
Gebrauchs, Missbrauchs, von Fahrlassigkeit, Unfall, Modifikationen oder Versand
entsteht, und wird ungiltig, wenn das Instrument nicht gemaf den Empfehlungen des
Herstellers benutzt oder von anderen Parteien als Welch Allyn oder einem autorisierten
Welch Allyn Vertreter repariert wurde. Es wird keine weitere ausdriickliche oder
stillschweigende Garantie abgegeben.

Die Riicksendung der Garantiekarte ist als Kaufbeleg und Inkrafttreten der
Garantieleistungen notwendig.

Technische Daten

Modellnummer
11810 PanOptic Augenspiegel ohne Kobaltblaufilter
11820 PanOptic Augenspiegel mit Kobaltblaufilter und Zusatz-Hornhaut-
Untersuchungslinse

Abmessungen
13,08 cm lang x 3,56 cm breit x 9,53 cm hoch (ohne Augenbecher)
Augenbecher: 3,68 cm lang
Gewicht
218 g (ohne Augenbecher)
227 g (mit Augenbecher)
Konform mit
IEC/UL/CSA/EN 60601-1
IS0 10943
Gerateklassifizierung
IPX@ Gerat ist nicht gegen eindringendes Wasser geschiitzt.

Betrieh: 30% - 90%

Transport/Lagerung: 10% - 95%

@_ Zulassiger Luftdruck
500 hPa bis 1060 hPa

Umgebung

Zuldssige Temperatur

Betrieb: 59 °F (10 °C) bis 104 °F (49 °C)
Transport/Lagerung: -4 °F (-20 °C) bis 120 °F (55 °C)

Zulassige Luftfeuchtigkeit

q3
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Symbolforklaring
Bemaerk: Laes betjeningsvejledningen for
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R Type BF anvendt del

# Bestillingsnummer

REF | Produkt-id

u Producent & produktionsdato (AAAA-MM-DD)

Ry onLy  Kun til professionel brug

DE Se brugsvejledning

Batchkode

Godkendt repraesentant i Det Europeeiske Feellesskab

GTIN| Globalt varenummer

Advarsler og forsigtighedsregler

ADVARSEL: Det lys, der udsendes fra oftalmoskopet, kan veere farligt. Jo

lzengere eksponeringen varer, jo starre er risikoen for gjenskader. Eksponering
for lys fra dette instrument vil, nar det anvendes ved den maksimale intensitet,
overskride sikkerhedsretningslinjerne efter 13 minutter, nér der lyses med en

LED-peere (bld base). Eksponeringstiden er kumulativ for en 24-timers periode.

ADVARSEL: Ved brug af halogenbelysningen er ingen akutte optiske
stralingsfarer identificeret. Welch Allyn anbefaler dog at begraense
intensiteten af det lys, der rettes mod patientens gje, til det minimumsniveau,
der er ngdvendigt for diagnosen. Spaedbgrn, personer med afaki og personer
med gjensygdomme har starre risiko. Risikoen er ogsa forhgjet ved
undersagelse, hvis personen har veeret undersggt med samme instrument eller
et andet oftalmologisk instrument med en synlig lyskilde i det seneste dagn.
Dette geelder iseer, hvis gjet er blevet udsat for fundusfotografering. Dette
instrument er beregnet til rutinemaessig oftalmologisk undersggelse i et
omfang af hgjst 60 sekunder pr. gje. Selv om der er et risk-benefit-forhold ved
alle medicinske procedurer, bgr disse mere komplicerede undersagelser ikke
overskride 3 minutter i degnet. Omfattende brug af dette instrument ud over
den tilsigtede anvendelse anbefales ikke, da gjet kan blive beskadiget.
ADVARSEL: For at minimere ophedning af lampehuset bar instrumentet ikke
veere teendt i mere end 2 minutter, og det bar vaere slukket i mindst

10 minutter efter brug.

ADVARSEL: Brug kun PanOptic-patientokularer med dette produkt.
ADVARSEL: Kun Rx (til professionel brug).

ADVARSEL: Lamper kan veere varme. Lad lamperne kgle af, inden de fjernes.
ADVARSEL: Ikke egnet til brug sammen med braendbare anaestesimidler.

& FORSIGTIG: Halogenlamper er trykregulerede for at give maksimum
effektivitet og belysning. Fejlhandtering kan forarsage knusning. Beskyt
lampens overflade mod slid og ridser. Brug beskyttelsesbriller under
héndtering. Kontrollér, at stremmen er slukket, nar paeren udskiftes. Bortskaf
lampen forsigtigt.

BEMARK: En graf af instrumentets relative spektrale output kan fas efter anmodning.

PanOptic™-oftalmoskopet

Hvis cornea, linse og humor vitreus er klare, er det muligt direkte at se arterier, vener og
synsnerven i retina.

Direkte observation af fundusstrukturerne gennem et PanOptic-oftalmoskop kan vise
sygdomme i selve gjet og afslgre abnormiteter, som kan vaere tegn pa sygdom
andetsteds i kroppen. De vigtigste af disse er vaskulaere andringer som fglge af
diabetes samt hypertension og haevelse af synsnervepapillen som fglge af papiledem
eller optisk neuritis. | denne forbindelse fungerer gjet som et vindue, hvorigennem der
kan udfgres mange veaerdifulde kliniske evalueringer.

Nar undersageren stiller en forelgbig diagnose pé en overhangende farlig tilstand i
gjet, f.eks. akut vinkelblokglaukom eller retinalgsning, kan omgdende henvisning til en
gjenspecialist forhindre uigenkaldelig skade. Hvis der observeres foruroligende, men
mindre akutte tilstande, f.eks. synsnedseettelse pa grund af katarakt eller muscae
volitantes, kan patienten beroliges og henvises.

WelchAllyn

A Patientokular D Indstillingsregulator for blaendedbning/filter
B Patientens side E  Fokuseringsregulator
C Handgreb F Leegens side, gjenbrynsstatte

13. Bed patienten om at gare falgende for at undersgge den yderste periferi:
A seopad for at undersgge den gverste del af retina
B senedad for at undersgge den nederste del af retina
C  setemporalt for at undersgge den temporale del af retina
D senasalt for at undersgge den nasale del af retina.

Monteringsvejledning

Montering af PanOptic-
oftalmoskophovedet pa en
Welch Allyn-strgmkilde

Juster rillerne i PanOptic-oftalmoskopets
basis med stramkildens tapper. (PanOptic-
oftalmoskopet passer til alle 3,5V Welch
Allyn-strgmkilder). Skub forsigtigt

Denne undersggelse afslarer nasten alle abnormiteter i fundus.

14.  Undersgg venstre gje ved at gentage ovennaevnte procedure. | modsaetning til
traditional oftalmoskopi er en af de enestaende fordele ved PanOptic-

handtaget ind, og drej det 90 grader. DREJ HANDTAGET oftalmoskopet dog, at undersggeren ikke behaver at skifte til sit eget venstre gje.
) MOD URET Leegen kan undersgge patientens gje med begge sine egne gjne pa grund af den
starre arbejdsafstand mellem patient og laege. Det betyder, at personer med steerk

dominans pa det ene gje altid kan anvende dette gje til fundusundersagelsen (J).

Montering af patientokularet p4 PanOptic
C ADVARSEL: Brug kun PanQptic-patientokularer med dette produkt.

Indseet okularet i patientens side af
instrumentet. Skub og drej i en samlet
bevaegelse, indtil de to lases sammen.

Se afsnittet "Tilbehgr og reservedele” for at
bestille PanOptic-patientokularer.

Montering af cornealinsen p4 PanOptic
(kun model 11820)

Indsaet cornealinsen i patientens side af instrumentet. Skub og drej i en samlet
bevaegelse, indtil de to lases sammen, men udskift i stedet patientokularet med
cornealinsen. Kontrollér, at linjen pa linsehuset flugter med den gverste sammenfgjning
pa PanOptic-instrumentet.

Undersggelse med PanOptic-oftalmoskopet - (0 D)

1. Staeller sid pa patientens hgjre side for at undersgge det hgjre gje.

2. Fjemn eventuelle briller (anbefales, men er ikke obligatorisk) (A).

3. Se gennem skopet (fra laegens side), og hold tommelfingeren pa
fokuseringsregulatoren. Fokuser skopet pa en genstand i en afstand af ca. 4,5 m.
(Denne procedure justerer for dine egne gjnes korrektionsbehov). (B)

4. Start med en lille bleendedbning (gren linje pa blaendeabningsregulatoren). (C)

5. Teend for skopet (brug en hvilken som helst Welch Allyn 3,5 V strgmkilde). Juster
lysintensitetsregulatoren til den gnskede position. (D)

Du er nu klar til at pAbegynde undersggelsen:

(E) (F)
Undersggeren skal befinde sig ca. 15 grader i forhold til patientens temporalside. (E)

7. Bed patienten om at se ligefrem og fiksere pa en fjern genstand.

8. Begynd med at se gennem skopet i en afstand af ca. 15 cm, og lys patienten i gjet,
mens du ser efter den rade retinarefleks. (F)

9. Lad eventuelt venstre hand hvile pa patientens pande.

10.  Felg langsomt den rade refleks hen imod patienten og ind i pupillen. G4 sé teet pa
som muligt for at fa optimal oversigt (okularet skal have kontakt med patientens
gjenbryn). (G)

11. Nar du har stabil oversigt over fundus, skal du dreje pa fokuseringsregulatoren, (G) (H)
indtil du ser et skarpt billede af synsnervepapillen og blodkarrene omkring den.

NB: Klem okularet halvvejs mod patientens gjenbryn for at fé starst mulig oversigt.
Dette giver mulighed for at se hele synsnervepapillen og mange af de
omkringliggende blodkar (ca. 25° synsfelt) samtidig. (H)

12. Undersgg synsnervepapillens afgraensning, farve og elevation samt blodkarrenes
tilstand. Falg hvert blodkar sa langt ud i periferien som muligt. Fokuser pa
synsnervepapillen for at lokalisere makula, og flyt derefter lyset ca.

1 synsnervepapildiameter temporalt. Bed eventuelt patienten om at se pa
oftalmoskopets lys, hvorved der automatisk opnas fuld oversigt over makula.
Undersgg for abnormiteter i makulaomradet. Med det rgdfrie filter er det
nemmere at se makulas centrum eller fovea (I).




Bleendeabninger og filtre

Der kan vaelges mellem en lang raekke praktiske bleendedbninger og filtre, f.eks. lille
spot, stor spot, mikrospot, spalte, radfrit filter, koboltblat filter (valgfrit) og halvmane
(valgfrit).

1. Lille bleendeabning: Giver nem oversigt over fundus gennem
udilaterede pupiller. Begynd altid undersggelsen med denne
bleendedbning, og fortseet med mikroblaendedbning, hvis pupillen er
specielt lille og/eller lysfalsom. Denne position svarer til
udgangsposition pa bleendedbningsregulatoren og er markeret med et
grant meerke.

2. Stor bleendeabning: Standardblaendeébning til undersggelse gennem
dilaterede pupiller.

3. Mikrospotblaendeabning: Giver nem adgang gennem meget sma
udilaterede pupiller.

4.  Spaltebleendeabning (kun model 11810, 11820): Nyttig til at vurdere
forskellige leesionselevationer, iseer tumorer og gdematgse
synsnervepapiller.

5. Radfrit filter (kun model 11810, 11820): Dette filter ekskluderer rade
straler fra undersggelsesfeltet, hvilket er bedre end almindeligt lys til
observation af smé forandringer i blodkarrene, diminutive blgdninger i
retina, darligt afgreensede ekssudater og utydelige forandringer i
makula. Nervefibrene bliver synlige, og det er muligt at se, hvis sddanne
fibre er forsvundet, f.eks. ved synsnerveatrofi. Baggrunden fremstar gra,
synsnervepapillen fremstar hvid, makula fremstar gul, fundusrefleksen er
intens, og blodkarrene fremstar naesten sorte. Dette filter kan ogsa
anvendes til at skelne vener fra arterier, idet vener fremstar relativt bla,
mens iltet arterieblod far arterierne til at fremsta sortere. Den starre
kontrast gar det nemmere at skelne mellem dem.
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6.  Koboltblat filter (kun model 11820): Sammen med
fluoresceinfarvestof pafart topisk pa cornea og montering af en
forstarrelseslinse (medfalger) er dette filter nyttigt til pavisning af
abrasioner og fremmedlegemer i cornea. P4 denne made kan det
anvendes i stedet for en Woods-lampe.

7. Halvmaneblandeabning (kun model 11810): Giver en kombination
af dybdeperception og synsfelt.

Jjet
Ud over fundusundersggelse er PanOptic-oftalmoskopet et nyttigt instrument til
diagnosticering ved undersggelse af andre strukturer i gjet. Lysstralen kan anvendes til

at oplyse cornea og iris med henblik pa pavisning af fremmedlegemer i cornea og
uregelmaessigheder i pupillen.

Leegen kan ogsa nemt pavise uklarheder i linsen ved at se pa pupillen gennem en
pamonteret cornealinse. P4 samme made kan der pavises uklarheder i glaslegemet ved
at bede patienten om at se opad og nedad samt til hgjre og venstre. Enhver uklarhed i
glaslegemet ses bevaege sig pa tveers af pupilomradet, nér gjet skifter position eller
vender tilbage til udgangsposition.

A)  Makula

B)  Humor vitreus
C) Sclera

D) Choroidea

E) Retina

F)  Oraserrata

G)  Sinus venosus sclerae
H)  Camera anterior bulbi

) lris

J)  Cornea

K)  Corpus ciliare

L)  Zonula (ophaengningstrad)
M)  Conjunctiva

N) Lens

0) Canalis hyaloideus

P)  Vena centralis retinae
Q) Nervus opticus

R)  Arteria centralis retinae

Udskiftning af peaeren

ADVARSEL: Lamper kan veere varme. Lad lamperne kgle af, inden de fiernes.
Brug kun Welch Allyn model 03800-U eller 03800-LED-paerer med
dette produkt.

FORSIGTIG: Halogenlamper er trykregulerede for at give maksimum
effektivitet og belysning. Fejlhdndtering kan forarsage knusning. Beskyt
lampens overflade mod slid og ridser. Brug beskyttelsesbriller under
handtering. Kontrollér, at strammen er slukket, ndr paeren udskiftes. Bortskaf
lampen forsigtigt.

Brug en negl eller en lille spids genstand til at
fierne paeren fra oftalmoskophovedets basis.

JUSTER TAP
Hold peeren, sa tappen pa paeren flugter
med rillen i oftalmoskophovedets basis,
nar der skal indsattes en ny peere, og
skub paeren ind, indtil den sidder fast.

Reparation
Reparationer skal foretages pa fabrikken.

Renggring og desinfektion

Linser: PanQOptic er et optisk praecisionsinstrument. Brug ikke
oplgsningsmiddelbaserede renggringsmidler pa linserne. Brug kun en ren klud af optisk
kvalitet til renggring af linserne.

Kabinettet: Tar PanOptic-kabinettet med et passende medicinsk lav- eller
mellemniveau renggringsmiddel eller en desinfektionsserviet, som indeholder enten en
1:10 natriumhypochloritoplgsning (klor) eller isopropylalkohol som det aktive
desinfektionsstof. Falg instruktionerne fra desinfektionsserviettens producent for
korrekt brug, kontakttid og geeldende advarsler og forholdsregler.

Maet ikke PanOptic i overdreven grad.

Nedsank ikke PanOptic i nogen oplgsninger.

Steriliser ikke PanOptic.

Undersag PanOptic for synlige tegn pa gdelaeggelse efter desinfektion. Stop med
brugen, og kontakt Welch Allyn eller din lokale repraesentant, hvis der er tegn pé skader
eller gdeleggelse.

Patientejekop: Tor patientgjekoppen med et passende medicinsk lav- eller
mellemniveau renggringsmiddel eller en desinfektionsserviet, som indeholder
isopropylalkohol som det aktive desinfektionsstof, eller leeg gjekoppen i en
glutaraldehyd-baseret oplasning. Falg producentens instruktioner for korrekt brug,
kontakttid og geeldende advarsler og forholdsregler.

Patientgjekoppen kan autoklaveres.

Brug ikke acetonebaserede produkter eller andre skrappe kemikalier.

Ingen anden forebyggende vedligeholdelse er ngdvendig for dette produkt.

Fejlfinding
Problem Mulig arsag Korrigerende handling

Blaendeabningsregulator | Drej

en star mellem to blaendedbningsregulatoren.

positioner.

Peeren er udbraendt. Udskift paeren med en Welch
Allyn-peere, bestillingsnr.
03800-U eller 03800-LED.

Intet lys.

Forkert peere/forkert
Welch Allyn-pzere/ikke
en Welch Allyn-peere.

Udskift paeren med en Welch
Allyn-peere, bestillingsnr.
03800-U eller 03800-LED.

Batterihandtaget er lgbet
tart for strgm.

Oplad hé&ndtaget, kontrollér
batteriet og/eller opladeren.

Lysstralen er ikke
centreret.

Blaendeabningsregulator | Drej
en er ikke centreret. blaendedbningsregulatoren il
fuld detantposition.

Kontrollér, at okularet er let
sammentrykket under

Instrumentet er ikke i
korrekt funktionstilstand.

Der opnas ikke fuld eller
forventet oversigt.

proceduren.

Problem

Mulig arsag

Korrigerende handling

Kan ikke opnd skarpt
fokus/uklar oversigt.

Linserne er snavsede.

Rens linserne med en ren/
blgd klud af optisk kvalitet.

Svag lysstrale.

Peerens tap sidder ikke i
rillen.

Der er en hinde pa
optikken.

Handtaget er ikke fuldt
opladet.

Indseet paeren, sé tappen
sidder fast i rillen.

Rens linserne med en ren/
bled klud af optisk kvalitet.

Oplad héndtaget, kontrollér
batteriet og/eller opladeren.

Lysstralen bleender.

Der er fingeraftryk eller
snavs pa objektivlinsen
(patientens side).

Rens objektivlinsen
(patientens side) med en ren/
bled klud af optisk kvalitet.

Stremhandtaget kan ikke
monteres.

Paeren er ikke helt
indsat.

Indseet paeren, sé tappen
sidder fast i rillen.

Tilbehor og reservedele

Artikel- . Produkt
Beskrivelse
nr. nr.
1 Cornealinse 11875
(kun model 11820)
2 Patientokular (pakke med 5 x 118092) 11870
3 Stedfanger, patientens side 118051
4 Halogenpaere 03800-U eller
03800-LED
5 Kromring 118027
6 @ienbrynsstatte, leegens side 118052

Welch Allyns tekniske support:

http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm
Patentoplysninger

Besag www.welchallyn.com/patents for patentoplysninger

Garanti for PanOptic-oftalmoskop

Welch Allyn, Inc. garanterer, at nr. 11810, 11820 PanOptic-oftalmoskop ikke indeholder
oprindelige defekter i materialer eller udfarelse, og at instrumentet fungerer i henhold
til producentens specifikationer i 1 &r fra kabsdatoen. Hvis dette instrument eller dele
heraf er defekte eller ikke opfylder producentens specifikationer i garantiperioden, vil
Welch Allyn reparere eller erstatte instrumentet eller de pageeldende dele uden
udgifter for kaber.

Denne garanti gaelder kun for instrumenter, der er kbt nye af Welch Allyn eller dennes
autoriserede forhandlere eller repreesentanter. Kaber skal returnere instrumentet
direkte til Welch Allyn eller en autoriseret forhandler eller repraesentant og betale
forsendelsesomkostningerne i forbindelse hermed.

Denne garanti daekker ikke beskadigelse eller fejl forarsaget af uautoriseret handtering,
forkert anvendelse, forsemmelighed, ulykker, andring eller forsendelse og er ugyldig,
hvis instrumentet ikke anvendes i henhold til producentens anbefalinger, eller hvis det
repareres eller serviceres af andre end Welch Allyn eller en autoriseret Welch Allyn-
repraesentant.

Der gives ingen andre udtrykkelige eller underforstaede garantier.
Specifikationer

Modelnummer
11810 PanOptic-oftalmoskop uden koboltblat filter
11820 PanOptic-oftalmoskop med koboltbldt filter og monterbar cornealinse
Mal
L 13,02 cm x B 3,56 cm x H 9,53 cm uden okular
Okular L 3,68 cm
Veegt
218 g uden okular
227 g med okular
| overensstemmelse
med:
|EC/UL/CSA/EN 60601-1
IS0 10943

Klassifikation af udstyret
IPX@ lkke beskyttet mod indtreengende vand.

Milje

Temperaturbegraensning

Drift: 59°F (10°C) -104°F (49°C)
Transport/opbevaring: -4°F (-20°C }- 120°F

% Fugtbegraensning
%/ Drift: 30% - 90%

Transport/opbevaring: 10% - 95%

g Begreensninger for atmosfaerisk tryk
500 hPa - 1060 hPa
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Regulatory Affairs Representative

Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republic of Ireland



Waarschuwingen en aandachtspunten
2 WAARSCHUWING: Het licht dat door de opthalmoscoop wordt uitgestraald, kan

WelchAllyn -

PanOptic™ oftalmoscoop !
N

my,

gevaarlijk zijn. Hoe langer de blootstelling, des te groter de kans op beschadiging van
de ogen. Blootstelling aan licht uit dit instrument overschrijdt, bij de maximale
intensiteit, na 13 minuten de veilige grens wanneer een LED-lamp wordt gebruikt
(blauwe voet). De blootstellingstijden zijn totalen voor een periode van 24 uur.
WAARSCHUWING: Tijdens het gebruik van halogeenverlichting is geen acuut
optisch stralingsgevaar geidentificeerd. Welch Allyn beveelt echter wel aan de
intensiteit van het licht dat op het oog van de patiént wordt gericht te beperken tot de
minimale sterkte die nodig is om de diagnose te kunnen stellen. Kleine kinderen,
afakiepatiénten en mensen met een oogziekte hebben een verhoogd risico. Het risica is
ook hoger als de onderzochte persoon in de voorgaande 24 uur werd onderzocht met
hetzelfde instrument of een ander instrument voor oogonderzoek dat gebruik maakt van
zichtbaar licht. Dit geldt met name als er fotografische opnamen zijn gemaakt van de
retina van het desbetreffende oog. Dit apparaat is bedoeld voor routinematig
oogonderzoek van doorgaans minder dan 60 seconden per oog. Hoewel er bij elke
medische ingreep een nut/risico-factor aanwezig is, dient de totale onderzoeksduur bij
deze gecompliceerdere onderzoeken niet meer dan drie minuten te bedragen binnen
een periode van 24 uur. Er wordt afgeraden om van het beoogde gebruik af te wijken,
aangezien dit oogbeschadiging kan veroorzaken.

118-serie

720270 Rev. A
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Nederlands WAARSCHUWING: Dit apparaat mag niet langer dan 2 minuten ingeschakeld blijven
en moet vervolgens minimaal 10 minuten worden uitgezet om de temperatuurstijging
Symbolen van de lampbehuizing te beperken.

WAARSCHUWING: Gebruik uitsluitend patiéntoogschelpen van PanOptic met dit
product.

WAARSCHUWING: Uitsluitend voor professioneel gebruik.

WAARSCHUWING: De lampen zijn mogelijk heet. Laat de lampen afkoelen voordat

u ze verwijdert.

k WAARSCHUWING: Apparatuur niet geschikt voor gebruik in de aanwezigheid van

Let op: lees de bedieningshandleiding voor Let op-meldingen en
gebruiksaanwijzingen

T t onderdeel BF-t
0egepast onderdeet van ype brandbare narcosegassen.

VOORZICHTIG: Voor een maximale efficiéntie en verlichtingssterke heerst in

& halogeenlampen een overdruk. Door onzorgvuldig gebruik kan de lamp breken.
Bescherm het oppervalk van de lamp tegen schuren en krassen. Draag bij het
hanteren van dergelijke lampen een beschermende bril. Verzeker u ervan dat het
instrument is uitgeschakeld voordat u de lamp gaat vervangen. Wees eveneens
voorzichtig wanneer u de lamp verwijdert.

Bestelnummer

Productidentificatie

Huomautus: Een grafiek met de relatieve spectrale uitvoer van het instrument is op

) ) aanvraag beschikbaar.
Fabrikant en productiedatum (JJJJ-MM-DD)
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De PanOptic™ oftalmoscoop

Vanwege het doorzichtige karakter van de cornea, de lens en het glasvocht kan de arts de

Alleen voor professioneel gebruik slagaders, aders en de 0ogzenuw van de retina rechtstreeks bekijken.

Ry onLy
Directe observatie van de structuren van de fundus door een PanOptic oftalmoscoop kan ziekte
van het oog zelf of afwijkingen die duiden op een ziekte elders in het lichaam aan het licht
brengen. De belangrijkste hiervan zijn onder andere vasculaire veranderingen ten gevolge van
diabetes of hypertensie en zwelling van de oogzenuwkop ten gevolge van papil-oedeem of
ontsteking van de oogzenuw. In dit opzicht fungeert het oog als een venster waardoor vele
waardevolle klinische evaluaties kunnen worden uitgevoerd.

Raadpleeg de bedieningsinstructies.

Batchcode Als de arts een voorlopige diagnose stelt van een gevaarlijke oogaandoening, zoals een acuut

glaucoom (kamerhoekafsluitingsglaucoom) of loslating van de retina, kan een snelle
doorverwijzing naar een oogspecialist onomkeerbare schade voorkomen. Of, wanneer er
verontrustende, maar minder urgente aandoeningen worden vastgesteld, zoals beperking van
het gezichtsvermogen door een cataract of drijvende deeltjes in het glasvocht, kan de patiént
worden gerustgesteld en doorverwezen.

Geautoriseerde vertegenwoordiger in de Europese Gemeenschap

GTIN| Global Trade Item Number (internationaal uniek artikelnummer)

WelchAllyn
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A Patiéntoogschelp D Opening-/filterschijf

B Patiéntzijde E

Scherpstelwiel

C  Soft Grip-handgreep F Wenkbrauwsteun aan artszijde

ga als volgt te werk om de uiterste rand te onderzoeken. Vraag de patiént het volgende te

oen:

A omhoog kijken, om het bovenste deel van de retina te onderzoeken

B omlaag kijken, om het onderste deel van de retina te onderzoeken

C  zijwaarts kijken, om het temporale deel van de retina te onderzoeken

D naar de neus kijken, om het deel van de retina aan de zijde van de neus te
onderzoeken.

Op deze manier kunt u bijna alle in de fundus voorkomende afwijkingen opsporen.
14.  Voor het onderzoeken van het linkeroog herhaalt u de hierboven beschreven procedure.

Opstelinstructies 13.

De kop van de PanOptic
oftalmoscoop aansluiten op
een Welch Allyn voedingsbron

Plaats de vrouwelijke aansluiting op de basis van
de PanOptic oftalmoscoop tegenover de
mannelijke aansluiting van de voedingsbron. (De
PanOptic oftalmoscoop past op alle 3,5 V Welch
Allyn voedingsbronnen.) Druk de twee

onderdelen enigszins op elkaar en draai deze 30°. EiﬁglG%EEEP Anders dan bij de traditionele oftalmoscopie is de PanOptic echter voorzien van een
) LINKSOM unieke functie waardoor de onderzoeker zelf niet van oog hoeft te wisselen. De arts kan
elk oog gebruiken om de beide ogen van de patiént te onderzoeken vanwege de grotere

werkafstand tussen de patiént en de arts. Hierdoor kunnen degenen met een sterke
dominantie in één oog altijd dat oog gebruiken voor het onderzoeken van de fundus. (J)

Patiéntoogschelp bevestigen aan de PanOptic

WAARSCHUWING: Gebruik uitsluitend patiéntoogschelpen van PanOptic
A met dit product.

Steek de oogschelp in de patiéntzijde van het
instrument. Druk en draai in één beweging tot u voelt
dat de twee onderdelen in elkaar klikken.

Zie de lijst met accessoires en vervangingsonderdelen
voor het nabestellen van nieuwe patiéntoogschelpen
van PanOptic.

De lens voor het bekijken van de cornea bevestigen aan de

PanOptic (alleen model 11820)

Steek de lens voor het bekijken van de cornea in de patiéntzijde van het instrument. Druk en
draai in één beweging tot u voelt dat de twee onderdelen in elkaar klikken, zoals hierboven
weergegeven, maar doe dit nu voor de lens voor het bekijken van de cornea (in plaats van de
patiéntoogschelp). Controleer of de lijn op de lensbehuizing gelijk oploopt met de bovennaad
van het PanOptic instrument.

Een onderzoek uitvoeren met de PanOptic oftalmoscoop

1. Voor een onderzoek van het rechteroog gaat u rechts van de patiént zitten of staan.
2. Zetuw bril af (is niet vereist, maar verdient de voorkeur) (A).

3. Kijk door de scoop (aan artszijde) en houd daarbij uw duim op het scherpstelwiel. Stel de
scoop scherp op een voorwerp dat zich op een afstand van ongeveer 4,5 m bevindt. (Deze
procedure zorgt voor de correcties die nodig zijn bij een afwijking van uw eigen oog. (B))

Begin met de kleine opening (groene lijn op de openingschijf). (C)
Schakel de scoop in (gebruik een Welch Allyn 3,5 V voedingsbron). Zet de reostaat voor
de lichtintensiteit in de gewenste stand. (D)

U bent nu gereed om met het onderzoek te beginnen:

6.  De onderzoeker dient zich onder een hoek van ongeveer 15 graden ten opzichte van de (E) (F)
slaap van de patiént te bevinden. (E)

7. Vraag de patiént om recht vooruit te kijken naar een object in de verte.

Begin op een afstand van ongeveer 15 cm. Kijk door de scoop, schijn het licht op het oog
van de patiént en let op de rode reflex van de retina. (F)

9. Laat uw linkerhand op het voorhoofd van de patiént rusten. (optioneel)

10.  Volg de rode reflex langzaam in de richting van de patiént en de pupil in. Nader de patiént
zo dicht mogelijk om een optimaal beeld te krijgen (de oogschelp moet de wenkbrauw van
de patiént raken). (G)

11. Wanneer u een stabiel beeld hebt van de fundus, draait u het scherpstelwiel tot u een
helder beeld hebt van de optische schijf en de omliggende vaten.

Opmerking:  Voor het grootst mogelijke beeld drukt u de oogschelp halverwege samen
tegen de wenkbrauw van de patiént. Hierdoor kan de gebruiker gelijktijdig de
gehele optische schijf zien plus veel omliggende vaten (gezichtsveld van
ongeveer 25°). (H)

(G) (H)

12. Onderzoek de optische schijf op helderheid van de omtrek, kleur, hoogte en staat van de
vaten. Volg elk vat zo ver mogelijk naar de rand toe. Voor het opsporen van de macula
stelt u scherp op de schijf en beweegt u de lamp ongeveer één (1) schijfdiameter in
temporale richting. U kunt ook de patiént naar het licht van de oftalmoscoop laten kijken,
waardoor de macula automatisch geheel in beeld komt. Onderzoek het maculagebied op
afwijkingen. Het roodvrije filter vergemakkelijkt het bekijken van het midden van de
macula of de fovea.(l)




Openingen en filters

U kunt kiezen uit een grote verscheidenheid aan praktische openingen en filters: kleine opening,
grote opening, micro-opening, spleetopening, roodvrij filter, kobaltblauwfilter (optioneel) en
halvemaanvormige opening (optioneel).

1. Kleine opening: Hiermee kan de fundus gemakkelijk worden bekeken door
een niet-gedilateerde pupil. Begin het onderzoek altijd met deze opening en ga
dan verder met de micro-opening als de pupil erg klein en/of lichtgevoelig is.
Deze stand is de 'thuis'-stand op de openingschijf en wordt aangegeven door
de groene markering.

2. Grote opening: Standaard opening voor oogonderzoek bij een gedilateerde
pupil.

3. Micro-opening: Biedt gemakkelijk toegang in zeer kleine, niet-gedilateerde
pupillen.

4. Spleetopening (alleen model 11810 en 11820): Nuttig voor het bepalen van
verschillende hoogtes van laesies, met name tumoren en oedemateuze
schijven.

5. Rooduvrij filter (alleen model 11810 en 11820): Dit filter zorgt ervoor dat er
geen rode stralen tot het onderzoeksveld doordringen: dit gefilterde licht is
beter dan gewoon licht voor het bekijken van kleine veranderingen in vaten,
minuscule bloedingen in de retina, weinig gedefinieerde exsudaten en vage
veranderingen in de macula. De zenuwvezels worden zichtbaar en de arts kan
waarnemen wanneer dergelijke vezels zijn verdwenen, zoals bij atrofie van de
oogzenuw. De achtergrond is grijs, de schijf wit en de macula geel. De
fundusreflex is sterk en de vezels zijn bijna zwart van kleur. Dit filter wordt ook
gebruikt om aders beter van slagaders te kunnen onderscheiden. Aders blijven
relatief blauw van kleur, maar het geoxygeneerd arterieel bloed zorgt er voor
dat de slagaders zwarter van kleur zijn. Door dit grotere contrast kan de arts
gemakkelijker differentiéren tussen beide soorten vaten.

.
.
E
I
O

in combinatie met de kleurstof fluorescein, die topicaal op de cornea wordt
aangebracht, en een extra vergrotende lens (bijgeleverd) kunnen abrasie van de
cornea en intra-oculaire vreemde lichamen gemakkelijker worden
waargenomen. Op deze wijze kan dit worden gebruikt als vervanging voor een
Woods lamp.

6.  Kobaltblauwfilter (alleen model 11820): Wanneer dit filter wordt gebruikt .

7. Halvemaanvormige opening (alleen 11810): Voorziet in een combinatie van
dieptewaarneming en gezichtsveld.

Het oog

De PanOptic oftalmoscoop is behalve voor onderzoek van de fundus ook een nuttig diagnostisch
hulpmiddel voor het bestuderen van andere oogstructuren. De lichtbundel kan worden gebruikt om
de cornea en de iris te verlichten voor het opsporen van vreemde lichamen in de cornea en
onregelmatigheden van de pupil.

De arts kan ook gemakkelijk ondoorschijnende gedeelten van de lens waarnemen door naar de
pupil te kijken door een extra lens voor het bekijken van de cornea. Op dezelfde manier kunnen
ondoorschijnende gedeelten in het glasachtig lichaam worden waargenomen. De patiént dient
hiertoe naar boven en naar beneden en naar rechts en naar links te kijken. Ondoorschijnende
gedeelten verplaatsen zich zichtbaar door het pupilgebied wanneer de stand van het oog verandert
of wanneer het oog weer naar de primaire positie terugkeert.

A)  Macula
B)  Glasvocht
C)  Sclera

D)  Choroide
E)  Retina

F)  Oraserrata

G)  Kanaal van Schlemm
H)  Voorste kamer

) Iris

J)  Cornea

K)  Corpus ciliaris

L) Zonula (ophangband)
M)  Conjunctiva

N)  Lens

0)  Canalis hyaloideus

P)  Centrale retinale ader
Q)  Oogzenuw

R)  Centrale retinale slagader

Instructies voor het vervangen van de lamp

WAARSCHUWING: De lampen zijn mogelijk heet. Laat de lampen afkoelen
voordat u ze verwijdert. Gebruik uitsluitend Welch Allyn-lampen
modellen 03800-U of 03800-LED voor dit product.

VOORZICHTIG: Voor een maximale efficiéntie en verlichtingssterke heerst in
halogeenlampen een overdruk. Door onzorgvuldig gebruik kan de lamp breken.
Bescherm het oppervalk van de lamp tegen schuren en krassen. Draag bij het
hanteren van dergelijke lampen een beschermende bril. Verzeker u ervan dat het
instrument is uitgeschakeld voordat u de lamp gaat vervangen. Wees eveneens
voorzichtig wanneer u de lamp verwijdert.

Verwijder de lamp uit de basis van de
oftalmoscoopkop met uw vingernagel of met
een klein instrument waarmee u kunt wrikken.

Om de nieuwe lamp aan te brengen plaatst u
het lipje op de lamp tegenover de inkeping in
de basis van de oftalmoscoopkop en duwt u
de lamp naar binnen tot deze stevig vastzit.

Reparaties

Reparaties moeten in de fabriek worden uitgevoerd.

Reinigen en desinfecteren

Lenzen: PanOptic is een optisch precisie-instrument. Gebruik geenreinigingsmiddelen op basis van
oplosmiddelen voor de lenzen. Gebruik uitsluitend een schone doek die geschikt is voor optica om de
lenzen schoon te maken.

Behuizing: Maak de PanOptic-behuizing schoon met een voor de gezondheidszorg geschikte
(laagste of middelste niveau) schoonmaak- of desinfecteringsdoek die natriumhypochloriet of
isopropylalcohol in de verhouding 1:10 als actief desinfectiemiddel bevat. Neem voor een correct
gebruik en de juiste contacttijden de instructies en de toepasselijke waarschuwingen en
voorzorgsmaatregelen van de fabrikant van het doekje in acht.

Pas op dat de PanOptic niet te veel verzadigd raakt.
Dompel de PanOptic niet onder in een vlogistof.
De PanOptic mag niet worden gesteriliseerd.

Inspecteer de PanOptic na het desinfecteren op tekenen van slijtage. Als er sprake is van
beschadigingen of slijtage, mag het instrument niet meer worden gebruikt en moet u contact
opnemen met Welch Allyn of de vertegenwoordiger in uw land.

Oogcup voor de patiént: Maak de oogcup voor de patiént schoon met een voor de gezondheidszorg
geschikt (laagste of middelste niveau) schoonmaak- of desinfecteringsdoekje dat isopropylalcohol als
actief desinfectiemiddel bevat, of drenk de oogcup in een oplossing op basis van glutaraldehyde. Neem
voor een correct gebruik en de juiste contacttijden de instructies en de toepasselijke waarschuwingen

Probleemgebied

Mogelijke oorzaak

Corrigerende handeling

Lage lichtopbrengst

Lamp-pen niet aangegrepen
in aansluitbus

Vuilfilm op optica

Handset is niet volledig
opgeladen.

Steek de lamp met pen stevig op
zijn plaats in de aansluitbus.

Reinig de lenzen met een schoon/
zacht reinigingsdoekje van
optische kwaliteit.

Laad de handset op, controleer de
batterij en/of de lader.

Schitteringen in beeld

Vingerafdrukken of vuil op
het objectief (patiéntzijde)

Reinig het objectief (patiéntzijde)
met een schoon/zacht
reinigingsdoekje van optische
kwaliteit.

Aansluiting op elektrische

handset niet mogelijk.

Lamp bevindt zich niet
volledig op zijn plaats.

Steek de lamp met pen stevig op
zijn plaats in de aansluitbus.

en voorzorgsmaatregelen van de fabrikant van het product in acht.
De oogcup voor de patiént kan in een autoclaaf worden gesteriliseerd.
Gebruik geen producten op basis van aceton of andere agressieve chemicalién.

Er is voor dit product geen ander preventief onderhoud vereist.

Storingen verhelpen

Probleemgehied Mogelijke oorzaak Corrigerende handeling
Openingschijf bevindt zich  |Draai de openingschijf.
tussen 2 standen
Lamp opgebrand. Vervang de lamp door Welch

Geen lichtopbrengst

Verkeerde lamp/verkeerde
Welch Allyn lamp/lamp niet
van Welch Allyn.

De batterijhandset is
volledig ontladen.

Allyn onderdeelnummer 03800-U
of 03800-LED.

Vervang de lamp door Welch
Allyn onderdeelnummer 03800-U
of 03800-LED.

Laad de handset op, controleer de
batterij en/of de lader.

Opening is niet gecentreerd.

Openingschijf is niet
gecentreerd.

Zet de openingschijf in de
volledige arreteerstand.

Volledig of verwacht beeld
wordt niet verkregen.

Apparaat bevindt zich niet in
de juiste bedrijfsstand.

Zorg ervoor dat de oogschelp
tijdens de procedure enigszins
wordt samengedrukt.

Scherpstellen lukt niet/wazig
beeld.

Lenzen zijn vuil.

Reinig de lenzen met een schoon/
zacht reinigingsdoekje van
optische kwaliteit.

Lijst met accessoires en vervangingsonderdelen

Ond::deel Beschrijving Productnr.
1 Lens voor bekijken van cornea 11875
(alleen modelnr. 11820)
2 Patiéntoogschelpen (verpakking van vijf (5) | 11870
stuks 118092)
3 Stootrand patiéntzijde 118051
4 Lamp 03800-U of
03800-LED
5 Chromen ring 118027
6 Wenkbrauwsteun aan artszijde 118052

Technische ondersteuning door Welch Allyn:
http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm

Octrooi-informatie
Ga naar www.welchallyn.com/patents voor informatie over octrooien.

Garantie PanOptic oftalmoscoop

Welch Allyn, Inc. garandeert dat PanOptic oftalmoscopen nr. 11810 en 11820 vrij zijn van
oorspronkelijke materiaal- en fabricagefouten en bij normaal gebruik en onderhoud voldoen aan
de specificaties van de fabrikant gedurende een periode van één jaar vanaf de datum van
aankoop. Indien dit instrument of enig onderdeel ervan tijdens de garantieperiode defect blijkt
of afwijkt van de specificaties van de fabrikant, zal Welch Allyn het instrument of de
onderdelen kosteloos repareren of vervangen.

Deze garantie geldt alleen voor instrumenten die nieuw zijn aangeschaft bij Welch Allyn of haar
geautoriseerde distributeurs of vertegenwoordigers. De koper moet het instrument rechtstreeks
aan Welch Allyn of een geautoriseerde distributeur of vertegenwoordiger retourneren en zelf de
verzendkosten betalen.

Deze garantie geldt niet voor beschadigingen of storingen als gevolg van sabotage, misbruik,
verwaarlozing, ongevallen, wijzigingen of transport. Deze garantie komt te vervallen indien het
apparaat niet wordt gebruikt overeenkomstig de aanbevelingen van de fabrikant of als het
wordt gerepareerd door iemand anders dan Welch Allyn of een door haar geautoriseerde agent.

Er worden geen andere uitdrukkelijke of impliciete garanties verleend.
Specificaties

Modelnummer
PanOptic oftalmoscoop 11810 zonder kobaltblauwfilter
PanOptic oftalmoscoop 11820 met kobaltblauwfilter en extra lens voor het bekijken
van de cornea

Afmetingen
Lengte 13,02 cm (5,125") x breedte 3,56 cm (1,4") x hoogte 9,53 cm (3,750") zonder oogschelp
Lengte oogschelp 3,68 cm (1,45")
Gewicht
218 g (0.48 Ibs) zonder oogschelp
227 g (0.50 Ibs) met oogschelp
Voldoet aan:
|EC/UL/CSA/EN 60601-1
ISO 10943

Classificatie apparatuur

IPX@  Apparatuur niet beschermd tegen binnendringend vocht.
/H/ Tijdens bedrijf: 10°C tot 49°C

Transport/opslag: -20°C tot 55°C

@ Vochtigheidsbereik
o/ Tijdens bedrijf: 30% - 90%

Transport/opslag: 10% - 95%

Omgeving
Temperatuurbereik

Atmosferische-drukbereik
500 hPa - 1060 hPa
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Varoitukset ja huomautukset

VAARA: Oftalmoskoopin tuottama valo saattaa aiheuttaa vaaran. Silmévaurioiden
A riski kasvaa altistusajan pituuden mukaan. Altistuminen tdmén instrumentin
tuottamalle valolle ylittda enimmaistehoa kaytettaessa turvallisen kayton
ohjearvon 13 minuutin jélkeen LED-polttimoa kaytettdessa (sininen kanta).
Altistusajat lasketaan yhteen 24 tunnin jaksolta.
VAARA: Halogeenivalaisimen kéyton ei ole todettu aiheuttavan mitdén akuutteja
optisesta sateilysta johtuvia vaaroja. Welch Allyn suosittelee kuitenkin rajoittamaan
potilaan silmaan suunnattavan valotehon alimmalle diagnoosin tekemiseen
tarvittavalle tasolle. Lapsilla, mykiéttomilld ja silmésairautta potevilla on suurempi
riski. Riskid suurentaa myds se, jos tutkittava henkil6 on viimeisten 24 tunnin aikana
altistunut samalle instrumentille tai muulle oftalmiselle instrumentille, joka kayttaa
nakyvaa valonlahdettd. Tdma on voimassa erityisesti silloin, jos silmé on altistettu
verkkokalvon valokuvaukselle. Tama laite on tarkoitettu kdytettavaksi rutiininomaisissa
silmatutkimuksissa tyypillisesti vdhemman aikaa kuin 60 sekuntia silmaa kohti. Vaikka
jokaisessa laaketieteellisessd toimenpiteessa on hydty suhteessa riskikertoimeen,
nama monimutkaisemmat kokeet eivat saisi ylittdd kolmen minuutin tutkimusaikaa 24
tunnin sisalld. Taman laitteen laajamittainen kaytté sen kayttotarkoituksen
ulkopuolella ei ole suositeltavaa, silla se saattaa vahingoittaa silmid.
VAARA: Minimoidaksesi lampun kotelon lampétilan lampun ei tulisi olla paalla yli

2 minuuttia ja pois paalta olemisen ajan ei tulisi olla véhempaé kuin 10 minuuttia.

VAARA: Kéyta vain PanOptic potilaan silmakuppeja (osanumero 118092) tdmén
tuotteen kanssa.

VAARA: Vain ammattikdyttéon.

VAARA: Polttimot voivat kuumentua. Polttimoiden on annettava jaéhtyd ennen
irrottamista.

VAARA: Laite ei sovi kaytettdvaksi syttyvien anestesia-aineiden laheisyydessa.

VAROITUS: Halogeenipolttimot on paineistettu tehokkuuden ja valotehon
parantamiseksi. Huolimaton kdyttd voi aiheuttaa polttimon rikkoutumisen.
Suojaa polttimon pinta hankaumien ja naarmujen valttdmiseksi. Kayta
suojalaseja polttimoita kasitellessasi. Vahvista, etta virta on pois paaltd, kun
vaihdat lamppua. Ole varovainen havittdessési polttimoa.

Huomio: Kaavio instrumentin suhteellisesta tehosta spektrin eri alueilla
on saatavissa pyynnosta.

PanOptic™ Oftalmoskooppi

Sarveiskalvon, linssin ja lasiaisnesteen lapindkyvyys sallii 1dakérin nahdd valtimot, suonet ja
verkkokalvon optisen hermon suoraan.

Silménpohjan rakenteiden suora tarkkailu PanOptic Oftalmoskoopin avulla voi paljastaa
sairauksia itse silmdssa tai epdnormaaliuksia, jotka ilmaisevat sairautta muualla kehossa.
Naista tarkeimpid ovat verisuonimuutokset diabeteksen tai hypertension takia sekd optisen
hermon p&an turpoaminen papilledeeman tai nakohermon tulehduksen takia. Nain

ajateltuna silma toimii ikkunana, jonka I&pi voidaan tehda monia arvokkaita kliinisid arvioita.

Kun tutkija tekee alustavan valittdmasti vaarallisen silmdsairauden diagnoosin, kuten
akuutti glaukooma (kulman ahtauma) tai verkkokalvon irtoaminen, nopea lahetys
silmélaakarille voi estdd peruuttamattoman vahingon. Tai kun tunnistetaan huolestuttavat
mutta ei niin kiireelliset olosuhteet, kuten nddn huonontuessa kaihin tai lasiaiskellujien
takia, potilasta voidaan rauhoittaa ja ldhettad eteenpdin.

WelchAllyn

A Potilaan silméakuppi D Aukko/suodattimen asetus

B Potilaan puoli E  Kohdistuspyora

C  Pehmed kahva F L&&karin puolen paatuki

Va|miste|uohieet 13.  Tutkiaksesi aérireunat ohjeista potilasta:

A katsomaan ylds tutkiaksesi ylemman verkkokalvon

B katsomaan alas tutkiaksesi alemman verkkokalvon

C  katsomaan sivulle tutkiaksesi temporaalisen verkkokalvon
D katsomaan nendén tutkiaksesi nasaalisen verkkokalvon

Tama rutiini paljastaa melkeinpa kaikki epanormaaliudet, joita silmanpohjassa
esiintyy.

PanOptic Oftalmoskoopin paan
kiinnittdminen Welch Allyn -
virtalahteeseen

Suuntaa PanQOptic Oftalmoskoopin alustassa
olevat lovet virtaldhteen ulkonemiin.
(PanQptic Oftalmoskooppi sopii kaikkiin

Welch Allynin 3,5 v -virtalahteisiin.) Tyonna
hieman sis&énpéin ja kaanna 90 astetta.

14.  Tutki vasen silmé toistamalla yll& kuvattu prosessi. PanOpticin ainutlaatuinen
ominaisuus kuitenkin poikkeaa perinteisestd oftalmoskopiasta: tutkijan ei tarvitse
vaihtaa vasempaan silmaan. Ladkari voi kdyttaa kumpaa tahansa silmaé tutkiessaan
potilaan kumman tahansa silméan, koska potilaan ja laakarin valissa on suurempi
tyoskentelyetdisyys. Nain ne, joiden toinen silma on voimakkaasti hallitsevampi,
voivat aina kdyttda sité silmaa silmanpohjan tutkimuksessa. (J)

Potilaan silmakupin kiinnittaminen PanOpticiin
C VAARA: Kayta vain PanOptic potilaan silmakuppeja tdmén tuotteen kanssa.

Laita silmakuppi potilaan puolelle instrumenttia.
Tyonna ja vaanna yhdelld liikkeelld, kunnes tunnet
niiden “lukkiutuvan” yhteen.

Katso Lisavaruste- ja varaosaluetteloa tilataksesi
uusia PanOptic potilaan silmékuppeja.

Vaanna

Sarveiskalvon katselulinssin kiinnittaminen PanOpticiin
(vain malli 11820)

Laita sarveiskalvon katselulinssi potilaan puolelle instrumenttia. Tyénna ja vaanna yhdella
liikkeelld, kunnes ne “lukkiutuvat” yhteen ylla ndytetylla tavalla, paitsi ettd potilaan
silmékupin tilalla on sarveiskalvon katselulinssi. Varmista, etté linssin koteloinnissa oleva
viiva on suunnattu PanOptic-instrumentin yldsaumaan.

Tutkimuksen toteuttaminen PanOptic
Oftalmoskoopilla

1. Tutki oikea silmd seisoen tai istuen potilaan oikealla puolella.
2. Poista silmalasit (suositeltavaa, mutta ei valttamatonts) (A).

3. Katso skoopin lapi (ladkarin puolelta) peukalosi ollessa kohdistuspydralla. Kohdista
skooppi kohteeseen, joka on noin 4,5 metrin padssa. (Tama toimenpide tekee kaikki
saddot oman silmasi korjaustarpeille.) (B))

4. Aloita pienell aukolla (vihredn viivan asento aukon asetuksessa). (C)

Laita skooppi pdélle (kdyttden mitd tahansa Welch Allynin 3,5V virtaldhdettd). Sdada
valon voimakkuuden s&atovastus haluttuun asentoon. (D)

Olet nyt valmis aloittamaan tutkimuksen. (E) (F)

6.  Tutkijan tulee asettua noin 15 astetta potilaan temporaaliselle puolelle. (E)
7. Ohjeista potilasta katsomaan suoraan eteenpdin kaukana olevaa kohdetta.

8. Aloita noin 15 cm:n padsta katsoen skoopin Idpi ja ohjaten valoa potilaan silmadén
samalla kun etsit punaista verkkokalvorefleksia. (F)

9. Laita vasen katesi potilaan otsalle. (valinnaista)

10.  Seuraa hitaasti punaista refleksia potilasta kohti ja pupillin siséan. Mene
mahdollisimman I&helle parhaimman nakyméan saavuttamiseksi (silmakupin tulisi
koskea potilaan otsaa). (G)

1. Kun ndet silmanpohjan hyvin, kierrd kohdistuspytrad, kunnes néet terévasti
nakéhermon nystyn ja sitd ympéaroivat verisuonet.
Huomaa: Saadaksesi suurimman nakymén, purista silmakuppi puoliksi potilaan otsaa
vasten. Nain voit katsella koko nakéhermon nystyé sekd monia ymparéivia
verisuonia (noin 25°:n nakcékenttd) yhdella kertaa. (H)

(H)

12. Tutki nékdhermon nystyn aariviivojen selvyys, véri, kohouma ja verisuonten kunto.
Seuraa jokaista verisuonta niin pitkalle perifeerisesti kuin mahdollista. Loytaaksesi
téplan kohdista nystyyn ja siirré sitten valoa temporaalisesti noin yhden (1) nystyn
halkaisijan verran. Voit myGs pyytaa potilasta katsomaan oftalmoskoopin valoa, mika
automaattisesti asettaa taplan taysin nakyviin. Tutki taplan alue epanormaaliuksien
varalta. Puna-vapaa suodatin helpottaa téplan keskipisteen tai silman keskikuopan
nakemista. (I)




Aukot ja suodattimet

Kaytanndllisia aukkoja ja suodattimia on suuri valikoima: pieni kohdevalo, suuri kohdevalo,
mikrokohdevalo, rakoaukko, puna-vapaa suodatin, koboltin sininen suodatin (lisévaruste) ja
puolikuuaukko (lisdvaruste).

1. Pieni aukko: Helppo ndkyma silmanpohjaan laajentumattoman pupillin
|api. Aloita tutkimus aina talld aukolla ja siirry mikroaukkoon, jos pupilli on
erityisen pieni ja/tai valoarka. Téma asento on “kotiasento” aukon
sadtimesséd ja se on merkitty vihrealla merkilla.

2. Suuri aukko: Standardi aukko laajentuneen pupillin tutkimukseen.

3. Mikrovalokeila-aukko: Mahdollistaa helpon paésyn hyvin pieniin,
laajentumattomiin pupilleihin.

4. Rakoaukko (vain mallit 11810, 11820): Auttaa madrittdmaan leesioiden
eri korkeudet, erityisesti kasvainten ja turvonneiden nystyjen korkeudet.

5. Puna-vapaa suodatin (vain malli 11810, 11820): Tamé& suodatin sulkee
tutkimuskentalté pois punaiset sdteet: tdma on parempaa kuin normaali valo
katseltaessa pienid muutoksia verisuonissa, hyvin pienid verenvuotoja
verkkokalvossa, huonosti maaritettyja tulehdusnesteita ja epamaaraisia
muutoksia makulassa. Hermosdikeet tulevat nakyviin ja tutkija saattaa
huomata sellaisten séikeiden katoamisen, kuten ndkdhermon
surkastumisessa. Tausta vaikuttaa harmaalta, nysty ndyttaa valkoiselta,
makula ndyttaa keltaisesta, silmanpohjan refleksi on voimakas ja verisuonet
nayttavat melkein mustilta. Tatd suodatinta kdytetadn myds erottamaan
laskimot valtimoista: verisuonet pysyvat suhteellisen sinising, mutta
happeutunut valtimoveri saa valtimot ndyttdmaan mustemmilta. Tama
suurempi kontrasti tekee erottelusta helpompaa tutkijalle.
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6.  Koboltin sininen suodatin (vain malli 11820): Yhdessa fluoresiinivarin
kanssa, jota on paikallisesti laitettu sarveiskalvolle, seka suurennuslinssin
kanssa (toimitetaan mukana), tdma suodatin auttaa havaitsemaan
sarveiskalvon hiertymat ja vierasaineet. Talld tavalla sitd voidaan kayttaa
korvikkeena Woodsin valolle.

7. Puolikuuaukko (vain 11810): Mahdollistaa yhdistelman
syvyysvaikutelmaa ja nakokenttaa.

Silma

Silménpohjan tutkimisen lisaksi PanOptic oftalmoskooppi on kéteva diagnostinen

apu tutkittaessa muita silméarakenteita. Valokeilaa voidaan kayttaa valaisemaan
sarveiskalvo ja iiris, jotta voidaan havaita vieraita aineita sarveiskalvolla seka

pupillin epédnormaaliuksia.

Laakari voi myos helposti havaita linssin samentumat katsomalla pupillia lisdvarusteena
saatavan sarveiskalvon katselulinssin lapi. Samalla tavalla voidaan havaita
lasiaissamentumat pyytdmalla potilasta katsomaan ylds ja alas, oikealle ja vasemmalle.
Lasiaissamentumat voidaan nahda liikkumassa pupillialueen poikki silmdn muuttaessa
asentoa tai tullessa takaisin ensisijaiseen asentoon.

A)  Makula

B)  Lasiaisneste

C)  Kovakalvo

D) Korioidea

E)  Verkkokalvo

F)  Oraserrata

G)  Schlemmin kanava

H)  Etukammio

) liris

J)  Sarveiskalvo

K)  Sadekeha

L) Myki6 (ripustinsaie)

M)  Sidekalvo

N) Linssi

0) Hyaliinikanava

P)  Keskimmainen verkkokalvon verisuoni
Q)  Né&kohermo

R)  Keskimmainen verkkokalvon valtimo

Lampun vaihto-ohjeet

VAARA: Polttimot voivat kuumentua. Polttimoiden on annettava jaahtya
ennen irrottamista. Kayta tdmén tuotteen kanssa vain Welch Allyn

03800-U- tai 03800-LED-mallisia polttimoita.

Laittaaksesi uuden lampun suuntaa
lampussa oleva kieleke oftalmoskoopin
padalustassa olevaan loveen ja tyénné
sisdanpain, kunnes lamppu on tukevasti

paikoillaan.

Korjaukset

padalustasta.

Korjaukset tulee suorittaa tehtaalla.
Puhdistus ja desinfiointi

Linssit: PanOptic on optinen tarkkuusinstrumentti. Ald kayta linssien puhdistukseen mitaan
liuotinpohjaisia puhdistusaineita. Kéytd linssien puhdistukseen vain puhdasta optisten
tuotteiden puhdistukseen tarkoitettua kangasta.
Kotelo: Pyyhi PanOptic-kotelo sopivalla 1a&ketieteelliseen kéayttoon tarkoitetulla miedolla tai
keskivahvalla puhdistus-/desinfiointipyyhkeelld, jonka desinfioiva aineosa on joko 1:10
natriumhypokloriittiliuos (valkaisuaine) tai isopropyylialkoholi. Noudata pyyhkeen valmistajan
antamia kayttoohjeita, altistusaikoja seka asianmukaisia varoituksia ja varotoimia.

Ald kastele PanOptic-laitetta liikaa.

Ald upota PanOptic-laitetta mihink&an nesteeseen.
Ala steriloi PanOptic-laitetta.

Tarkista desinfioinnin jalkeen, ettei PanOptic-laitteessa ole nakyvia heikkenemisen
merkkejd. Jos merkkeja vaurioitumisesta tai heikkenemisestd ilmenee, keskeytd kéyttd ja
ota yhteys Welch Allyniin tai paikalliseen edustajaan.
Potilaan silmakuppi: Pyyhi potilaan silmakuppi sopivalla |agketieteelliseen kayttdon
tarkoitetulla miedolla tai keskivahvalla puhdistus-/desinfiointipyyhkeelld, jonka desinfioiva
aineosa on isopropyylialkoholi, tai kasta se glutaarialdehydipohjaiseen liuokseen. Noudata
tuotteen valmistajan antamia kayttdohjeita, altistusaikoja sekd asianmukaisia varoituksia ja

varotoimia.

Potilaan silmakuppi voidaan puhdistaa autoklaavissa.
Ala kayta asetonipohjaisia tuotteita tai muita voimakkaita kemikaaleja.
Téama tuote ei tarvitse muuta ennakkohuoltoa.

VAROITUS: Halogeenipolttimot on paineistettu tehokkuuden ja valotehon
parantamiseksi. Huolimaton kéyttd voi aiheuttaa polttimon rikkoutumisen.
Suojaa polttimon pinta hankaumien ja naarmujen valttdmiseksi. Kéyta
suojalaseja polttimoita kasitellessasi. Verzeker u ervan dat het instrument is
uitgeschakeld voordat u de lamp gaat vervangen. Ole varovainen hévittéessasi
polttimoa.

Kayta kynttasi tai pientd kankeamislaitetta
poistaaksesi lampun oftalmoskoopin

KOHDISTA
IELEKEIGNTAB

Vianhaku
Vika-alue Mahdollinen syy Korjaava toimenpide
Aukon valitsin on Kierra aukon valitsinta.
asentojen valissa
Lamppu on palanut. Vaihda lamppu kayttden Welch
Allynin osanumeroa 03800-U
tai 03800-LED.
Eivaloa Vaara lamppu/virheellinen | Vaihda lamppu kayttaen Welch

Welch Allynin lamppu/
muun valmistajan kuin
Welch Allynin lamppu.

Akkukahva on tdysin
purkautunut.

Allynin osanumeroa 03800-U
tai 03800-LED.

Lataa kahva, tarkista akku ja/
tai laturi.

Valokeila ei ole keskella.

Aukon valitsin ei ole
keskella.

Siirré aukon valitsin téyteen
lukitusasentoon.

Ei saavuta tdytta tai
odotettua nakymaa.

Yksikko ei ole oikeassa
toiminta-asennossa.

Varmista, ettd silmakuppi on
hieman puristettu
toimenpiteen aikana.

Vika-alue Mahdollinen syy Korjaava toimenpide

Ei saa tarkkaa Linssit ovat likaiset.
kohdistusta/sumea

nakyma.

Puhdista linssit puhtaalla/
pehmedlla optisen luokan
puhdistusliinalla.

Lampun tappi ei ole
raossa

Laita lamppu ja sen tappi
tukevasti rakoon.

Kalvo optisessa laitteessa | Puhdista linssit puhtaalla/
pehmedlla optisen luokan
puhdistusliinalla.

Himme4 valontulo

Kahva ei ole taysin
latautunut.

Lataa kahva, tarkista akku ja/
tai laturi.

Haikdisy ndkymassa Sormenjalkid tai likaa
objektiivilinssissa
(potilaan puolella)

Puhdista objektiivilinssi
(potilaan puoli) puhtaalla/
pehmedlla optisen luokan
puhdistusliinalla.

Ei voi kiinnittaa
virtakahvaan.

Lamppu ei ole téysin
sisélla.

Laita lamppu ja sen tappi
tukevasti rakoon.

Lisdvaruste- ja varaosaluettelo

K
appale Kuvaus Tuotenro
Nro

1 Sarveiskalvon katselulinssi 11875
(vain malli nro 11820)

2 Potilaan silmakupit (viiden (5) kpl pakkaus 11870
118092)

3 Potilaan puolen puskuri 118051

4 Lamppu 03800-U tai

03800-LED
5 Kromirengas 118027
6 Laakarin puolen paatuki 118052

Welch Allynin tekninen tuki:

http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm

Patenttitiedot

Tietoja patenteista on osoitteessa www.welchallyn.com/patents.

PanOptic Oftalmoskoopin takuu

Welch Allyn, Inc. takaa nro 11810, 11820 PanOptic oftalmoskoopin olevan vapaa
alkuperdisistd materiaali- ja valmistusvioista ja suoriutuvan valmistajan teknisten tietojen
mukaisesti yhden vuoden ajan ostopaivaméaarasta. Mikali tdma instrumentti tai jokin sen
osa todetaan vialliseksi tai poikkeavan valmistajan teknisista tiedoista takuuajan sisélla,
Welch Allyn korjaa tai vaihtaa instrumentin tai komponentin (komponentit) ilman, ett&
ostajalle aiheutuu kustannuksia.

Tama takuu on voimassa vain niiden instrumenttien kohdalla, jotka on ostettu uutena Welch
Allynilta tai sen valtuutetulta jalleenmyyjéltd tai edustajalta. Ostajan tulee palauttaa
instrumentti suoraan Welch Allynille tai valtuutetulle jalleenmyyjalle tai edustajalle ja
ostajan tulee maksaa lahetyskustannukset.

Tama takuu ei kata rikkoutumista tai vikaa, joka johtuu peukaloinnista, vadrasta kaytosta,
laiminlydnnistd, onnettomuuksista, muokkauksesta tai kuljetuksesta, ja raukeaa, mikéli
instrumenttia ei kdytetd valmistajan suositusten mukaisesti tai jos sen korjaa tai huoltaa
muu kuin Welch Allyn tai Welch Allynin valtuutettu edustaja.

Mitddn muita suoria tai epdsuoria takuita ei anneta.

Tekniset tiedot

Mallin numero
11810 PanOptic oftalmoskooppi ilman kaboltin sinistd suodatinta
11820 PanOptic oftalmoskooppi, mukana koboltin sininen suodatin ja sarveiskalvon
katselulinssi

Mitat
13,02 cm pit. x 3,56 cm lev. x 9,53 cm kork. ilman silmakuppia
Silmékuppi 3,68 cm pit.

Paino
218 g ilman silmakuppia
227 g silmakupin kanssa

Tuetut standardit:

IEC/UL/CSA/EN 60601-1

ISO 10943

Laitteen luokitus
IPX@ Laitetta ei ole suojattu veden lapdisyé vastaan.

Umgebung
Zuldssige Temperatur

Betrieb: 59 °F (10 °C) bis 104 °F (49 °C)
Transport/Lagerung: -4 °F (-20 °C) bis 120 °F (55 °C)

% Sallittu suhteellinen kosteus
SO/ Kayttd: 30% - 90%

Kuljetus/sgilytys: 10% - 95%

g Sallittu ilmanpaine
500-1 060 hPa

q3

[EC|REP]

Regulatory Affairs Representative

Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republic of Ireland



Advarsler og forsiktig-merknader

ADVARSEL: Lyset fra oftalmoskopet kan veere skadelig. Jo lengre

& eksponering, jo starre risiko for skade pé gyet. Eksponering for lys fra dette
instrumentet, ndr det brukes med maksimal intensitet, overskrider
sikkerhetsretningslinjene etter 13 minutter nar det benyttes med en LED-paere
(bl& base). Eksponeringstider akkumuleres over en 24-timersperiode.

ADVARSEL: Ingen akutte optiske stralingsfarer er identifisert ved bruk av
halogenbelysning. Welch Allyn anbefaler imidlertid & begrense intensiteten av
lyset som rettes inn i pasientens gye, til det laveste nivaet som er ngdvendig
for diagnose. Spedbarn, steeropererte og personer med gyesykdommer er
utsatt for starre risiko. Risikoen gker ogsa dersom pasienten som undersakes
har veert utsatt for det samme instrumentet eller andre oftalmiske
instrumenter med synlige lyskilder, de siste 24 timene. Dette gjelder spesielt
hvis gyet har veert utsatt for netthinnefotografering. Denne enheten er tiltenkt
brukt for rutinemessige oftalmiske undersgkelser, typisk mindre enn 60
sekunder pr. gye. Selv om det finnes en fordels-/ulempefaktor for alle
medisinske prosedyrer, bar disse mer kompliserte undersgkelsene ikke
overstige 3 minutter undersgkelsestid i lgpet av 24 timer. Bruk av enheten ut
over tiltenkt bruk er ikke anbefalt, da dette kan fare til gyeskader.
ADVARSEL: Lampen bgr ikke veere slatt pA mer enn 2 minutter om gangen, og

WelchAllyn

PanOptic™ oftalmoskop
118-serien
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Trykket i USA.

Norsk bar veere slatt av ikke mindre enn 10 minutter om gangen. Dette for &
minimere temperaturen i lampehuset.
ADVARSEL: Bruk bare PanOptic pasientayekopp sammen med dette produktet.
Symboler ADVARSEL: Rx only (til profesjonell bruk).

ADVARSEL: Peerer kan vaere sveert varme. La peeren avkjgles far du fierner den.
fi Obs. Se brukerhandboken for forsiktighetsregler og bruksanvisning ADVARSEL: Utstyret passer ikke for bruk i neerheten av brennbare bedavelsesmidler.
A FORSIKTIG: Halogenpaerer har overtrykk for & gi maksimal effekt og lysutbytte.
Feil behandling kan gdelegge paeren. Beskytt paerens overflate mot slitasje og
riper. Bruk vernebriller ndr du handterer den. Sjekk at strammen er slatt av nar du
skifter lampen. Paeren skal kasseres pa forsvarlig mate.

R Pasientkontaktdel type BF

# Bestillingsnummer Merk:  En kurve over det relative spekteret for stralingen fra instrumentet er tilgjen-
gelig pa foresparsel.
REF | Produkt-ID
PanOptic™-oftalmoskopet
Produsent og produksjonsdato (AAAA-MM-DD) Gjennomsiktigheten i hornhinnen, linsen og vitreous humor lar legen se direkte pa
arterier, vener og den optiske nerven i retina.
Direkte observasjon av strukturene i fundus gjennom et PanOptic oftalmoskop kan vise
R Kun til orofesionell bruk sykdommer i selve gyet, eller kan avdekke abnormaliteter som indikerer sykdommer
x ONLY  Kun til profesjonell bru andre steder i kroppen. De viktigste av disse er vaskulaere endringer som fglge av

diabetes eller hgyt blodtrykk og opphovning av den optiske nerven pé grunn av
papilladem eller betennelse i den. P& denne maten fungerer gyet som et vindu, som
mange verdifulle kliniske evalueringer kan utfgres gjennom.

Nar en innledende diagnose av en truende, farlig gyesykdom, som akutt (“angle-
closure”) glaukom eller retina-lgsning stilles av legen, kan gyeblikkelig henvisning til en
gyespesialist forhindre ugjenkallelig skade. Eller nér urovekkende, men mindre
presserende tilstander, som synshemming pa grunn av steer eller flytelegemer i
glasslegemet oppdages, kan pasienten beroliges og henvises.

I:EI Se bruksanvisningen

Partikode

Autorisert representant i EU

WelchAllyn

GTIN| Globalt handelsartikkelnummer

A @yekopp for pasient D ) Blenderapnings-/filterskive
B Pasientside E

C  Mykt gripehandtak F

Fokuseringshjul

Legens gyenbrynssidestatte

Gjenta prosedyren som er skissert ovenfor for & undersgke det hayre gyet. Det at
undersgkeren ikke ma skifte til sitt venstre gye, er en unik funksjon, til forskjell fra
tradisjonell oftalmoskopi. Legen kan bruke hvilket som helst gye til & undersgke
pasientens gye, pa grunn av stgrre arbeidsavstand mellom pasient og lege. Dette
lar dem som har et sterkt dominerende gye alltid bruke dette gyet under fundus-
undersgkelser. (J)

Oppsettsanvisninger 14,

Koble PanOptic-
oftaulmoskopets hode til
Welch Allyn-kraftforsyningen
Rett inn sporene i sokkelen pé oftalmoskopet
mot tappene pa kraftforsyningen. (PanOptic-
oftalmoskopet passer til alle 3,5v Welch
Allyn-kraftforsyninger.) Trykk lett inn, og vri
den 90°.

DREI HANDTAKET
) MOT KLOKKEN

Feste pasientgyekoppen pd PanOptic
C ADVARSEL: Bruk bare PanQptic pasientayekopper sammen med dette produktet.

Sett inn gyekoppen i pasientsiden av
instrumentet. Skyv og vri i én bevegelse til du
kan fgle at de to “lases” sammen. 2

Se Tilbehgrs- og reservedelslisten for & bestille
flere PanOptic pasientayekopper. Vri

~\

Feste undersgkelseslinsen for hornhinnen til PanOptic
(bare Modell 11820)

Sett inn undersgkelseslinsen for hornhinnen i pasientsiden av instrumentet. Trykk og vri
i én bevegelse til du kan fgle at de to “I&ses” sammen som vist ovenfor, men skift
pasientgyekoppen ut med undersgkelseslinsen for hornhinnen. Sjekk at linjen pa
linsehuset er stilt inn mot toppskjaten p& PanOptic-instrumentet.

Utfgre en undersgkelse med PanOptic-oftalmoskopet

1. Staeller sitt ved pasientens hayre side for & undersagke det hayre gyet.
2. Taau briller (foretrukket, men ikke pakrevet) (A).

3. Segjennom skopet (fra legens side), med tommelen pa fokuseringshjulet. Fokuser . .
skopet pa en gjenstand som er ca. 5 meter unna. (Denne prosedyren vil justere for (E) (F)
korrigeringsbehovet til ditt eget gye. (B))

4. Start med den lille blenderapningen (grenn linje pa blenderskiven). (C)

5. Sla pa skopet (med en Welch Allyn 3,5 V kraftforsyning). Juster reostaten for
lysintensiteten til gnsket styrke. (D)

Du er nd klar til & begynne undersgkelsen.
6.  Undersgkeren bar veere plassert ca. 15 grader til side for pasientens tinning. (E)
7. Instruer pasienten om 4 se rett frem, pa en gjenstand pa avstand.

8. Begynn ca. 15 cm unna, se gjennom skopet og lys inn i pasientens gye, mens du
ser etter den rade retinarefleksen. (F)

(H)
9. Statt den venstre hdnden pa pasientens panne. (valgfritt)

10. Felg den rade refleksen sakte mot pasienten og inn i pupillen. G& sa naer som
mulig for optimalt innsyn (gyekoppen skal bergre pasientens gyenbryn). (G)

11, Sasnart du har et stabilt bilde av fundus, roterer du fokuseringshjulet til du har et
klart bilde av den optiske skiven og karene rundt den.

Merk:  Trykk gyekoppen halvveis mot pasientens gyenbryn for starst bilde. Dette lar
brukeren se hele den optiske platen, pluss mange omliggende kar (omtrent
25° av synsfeltet) pa en gang. (H)

12. Undersgk den optiske platen for klarhet i kontur, farge, forhgyelse og tilstand pa
karene. Fglg hvert kar sd langt til periferien som du kan. Flytt lampen omtrent en
(1) diskdiameter mot tinningen for & finne den gule flekk. Du kan ogsa be
pasienten om & se pa lyset i oftalmoskopet, noe som automatisk vil plassere den
gule flekk midt i bildet. Undersgk om det finnes abnormaliteter i omradet for den
gule flekk. Det rgd-frie filteret forenkler undersgkelse av midten pa den gule flekk
eller fovea. (I)

13.  For & undersgke den ekstreme periferien ma du be pasienten om &:
A se oppover for undersgkelse av superior retina
B se nedover for undersgkelse av inferior retina
C  setil sidene for undersgkelse av temporal retina
D  seinnover mot nesen, for undersgkelse av nasal retina

Denne rutinen vil avdekke nesten enhver anormalitet som finnes i fundus.



Blenderapninger og filtre

Det finnes et bredt spekter av praktiske blenderdpninger og filtre du kan velge mellom:
liten spot, stor spot, mikrospot, brevsprekkblender, rad-fritt filter, koboltblatt filter
(valgfritt) og halvmaneblender (valgfri).

1. Liten blender: Gir et lett bilde av fundus gjennom en ikke-oppspilt
pupill. Start alltid undersgkelsen med denne blenderen, og ga videre til
mikroblender dersom pupillen er spesielt liten og/eller lysfalsom. Denne
stillingen er “Hjem”-stillingen pa blenderskiven, og er merket med grant.

2. Stor blender: Standardblender for undersgkelse av gyet med utspilt
pupill.

3. Mikrospot-blender: Gir enkelt innsyn i meget smd, ikke-utspilte
pupiller.

4. Brevsprekkblender (bare modellene 11810 og 11820): Nyttig til &
bestemme ulike forhayninger og skader, spesielt svulster og skiver med
gdem.

5. Rad-fritt filter (bare modellene 11810 og 11820): Dette filteret
fierner rade stréler fra undersgkelsesomrédet: dette er overlegent i
forhold til alminnelig lys nar det gjelder & se etter sma forandringer i kar,
meget sma blgdninger i retina, lite definerte vaeskeansamlinger
("exudates”) og utydelige endringer i den gule flekk. Nervefibrene blir
synlige, og undersgkeren kan se om disse fibrene forsvinner, som for
optisk nervesvinn. Bakgrunnen virker gra, platen virker hvit, den gule
flekk virker gul, fundusrefleksen er intens og karene ser nesten svarte ut.
Dette filteret brukes ogsa til & hjelpe med & skille vener fra arterier,
venene forblir temmelig bld, men oksygenrikt arterieblod gjer at
arteriene ser svartere ut. Denne starre kontrasten gjar det lettere for
undersgkeren & differensiere.
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6. Koboltblatt filter (hare modell 11820): | kombinasjon med
fluoriscerende blekk som brukes lokalt pa hornhinnen, og en forstgrrende
linse i tillegg (medlevert), er dette filteret til hjelp med a avdekke
nedbrytning av hornhinnen og fremmedlegemer. Det kan p& denne maten
brukes som en erstatning for et “Woods Light”.

7. Halvmaneblender (bare 11810): Gir en kombinasjon av dybdesyn og
synsfelt.

Oyet
I tillegg til fundusundersgkelser er PanOptic oftalmoskop et nyttig diagnoseverktay nar
det gjelder & studere andre gyestrukturer. Lysstrlen kan brukes til 8 lyse opp
hornhinnen og iris for 8 avdekke fremmedelementer i hornhinnen og uregelmessigheter
i pupillen.

Legen kan ogsa lett oppdage ugjennomskinnelighet i linsen ved & se pa pupillen
gjennom en tilleggslinse for undersgkelse av hornhinnen. P4 samme mate kan
ugjennomskinnelighet i glasslegemet oppdages ved & la pasienten se opp og ned, til
hgyre og venstre. Ugjennomskinneligheter i glasslegemet vil kunne sees & bevege seg
over pupillomradet ettersom gyet endrer stilling eller kommer tilbake til
utgangsstillingen.
A)  Den gule flekk
B)  Glasslegemet

C) Sklera
D)  Arehinnen (choroid)
E) Retina

F)  Ora Serrata
G)  Schlemm-kanalen
H)  Forre kammer

) lris
J)  Hornhinne
K)  @yelokk

L) Zonule (beerende leddbénd)

M) Konjunktiva (@yets bindehinne)
N) Linse

0) Hyaloid-kanalen

P)  Midtre retinavene

Q) Optisk nerve

R)  Midtre retinaarterie

Anvisninger for skifting av pazere

ADVARSEL: Pxrer kan veere sveert varme. La paeren avkjgles far du fierner
den. Bruk bare Welch Allyn-paerer modell 03800-U eller 03800-LED
sammen med dette produktet.

FORSIKTIG: Halogenpaerer har overtrykk for a gi maksimal effekt og
lysutbytte. Feil behandling kan @delegge paeren. Beskytt paerens overflate mot
slitasje og riper. Bruk vernebriller nér du handterer den. Sjekk at strammen er
slatt av nar du skifter lampen. Paeren skal kasseres pa forsvarlig mate.

Bruk neglene eller et lite pirkeinstrument til &
fjerne peeren fra sokkelen i oftalmoskophodet.

. . ) )
Nar du skal sette i den nye paeren, stiller STILL INN TAPPEI

du inn tappen pa paeren mot hakket i
sokkelen pa oftalmoskophodet og skyver
den innover til den sitter godt pd plass.

Reparasjoner
Reparasjoner skal utfgres pa fabrikken.

Rengjoring og desinfisering

Linser: PanQptic er et optisk presisjonsinstrument. lkke bruk lgsemiddelbaserte
rengjeringsmidler pa linsene. Bruk bare en ren klut av optisk kvalitet til @ rengjare
linsene.

Hus: Terk av huset til PanOptic med en passende rengjerings-/desinfiseringsserviett for
helsevesenet, med lavt eller middels niva, som inneholder enten en natriumhypoklorittopplasning
pd 1: 10 (blekemiddel) eller isopropylalkohol som virkestoff for desinfeksjon. Falg
serviettprodusentens instruksjoner for riktig bruk, kontakttider og gjeldende advarsler og
forholdsregler.

Ikke fukt PanOptic for mye.

Ikke dypp PanOptic i noen Igsning.

Ikke steriliser PanOptic.

Etter desinfisering skal PanOptic inspiseres for synlige tegn pa forringelse. Hvis det
foreligger tegn pa skade eller forringelse, skal man slutte & bruke enheten og kontakte
Welch Allyn eller representanten i omradet.

Pasienteyestykke: Tark av pasientgyestykket med en passende rengjgrings-/
desinfiseringsserviett for helsevesenet, med lavt eller middels nivéa, som inneholder
isopropylalkohol som virkestoff for desinfeksjon, eller dypp det i en glutaraldehydbasert
opplasning. Falg produktprodusentens instruksjoner for riktig bruk, kontakttider og
gjeldende advarsler og forholdsregler.

Pasientayestykket kan autoklaveres.

Ikke bruk acetonbaserte produkter eller andre belastende kjemikalier.

Dette produktet trenger ikke annet forebyggende vedlikehold.

Feilfinning

Problemomrade

Mulig arsak

Korrigerende handling

Kan ikke oppna skarpt
fokus / takete bilde.

Linsene er skitne.

Rens bare linsene med en ren/
myk renseklut som er
beregnet pa optisk utstyr.

Det sendes ut svakt lys

Tappen pa paeren er ikke
pa plass i apningen.

Film pa optikken

Handtaket er ikke helt
oppladet.

Sett paeren inn med tappen
sikkert pa plass.

Rens bare linsene med en ren/
myk renseklut som er
beregnet pa optisk utstyr.

Lad opp héndtaket, og sjekk
batteriet og/eller laderen.

Gjenskinn i bildet

Fingeravtrykk eller skitt
pa den objektive
(pasientsiden) linsen

Rens objektivlinsen
(pasientsiden) med en ren/
myk renseklut som er
beregnet pa optisk utstyr.

Kan ikke feste til
batterihandtaket.

Paeren er ikke satt helt
inn.

Sett paeren inn med tappen
sikkert pd plass.

Problemomrade Mulig arsak Korrigerende handling

Blenderskiven star Drei blenderskiven

mellom stillingene

Peeren er utbrent Skift paeren med Welch Allyn
delenummer 03800-U eller

03800-LED.
Det kommer ikke lys

Feil paere / feil Welch
Allyn-peere / ikke-Welch
Allyn-peere.

Skift paeren med Welch Allyn
delenummer 03800-U eller
(03800-LED.

Batterihdndtaket er helt
utladet.

Lad opp handtaket, og sjekk
batteriet og/eller laderen.

Blenderskiven er ikke
midtstilt.

Spoten er ikke midtstilt. Flytt blenderskiven til last

stilling.

Enheten er ikke i korrekt

Tilbehgors- og reservedelsliste

E:II:et Beskrivelse Produktnr.
1 Undersgkelseslinse for hornhinne 11875
(bare modell nr. 11820)
2 Pasientayekopp (pakke med fem (5) i hver | 11870
118092)
3 Demper for pasientsiden 118051
4 Paere 03800-U eller
03800-LED
5 Forkrommet ring 118027
6 Legens gyenbrynssidestatte 118052

Welch Allyn teknisk stgtte:

http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm

Patentinformasjon

Du finner patentinformasjon pa www.welchallyn.com/patents.

Kan ikke oppna komplett
eller forventet bilde.

brukerstilling.

Sarg for at gyekoppen er lett
sammenpresset under
prosedyren.

Garanti for PanOptic oftalmoskop

Welch Allyn, Inc. garanterer at nr. 11810, 11820 PanQOptic oftalmoskop er fritt for
originaldefekter i materialer og fremstilling, og vil fungere i henhold til produsentens
spesifikasjoner over en periode pa ett ar etter kjgpsdato. Dersom dette instrumentet
eller andre komponenter som hgrer til, blir funnet defekte eller avviker fra produsentens
spesifikasjoner i garantiperioden, vil Welch Allyn reparere eller erstatte instrumentet
eller komponenten(e) uten kostnad for kjgper.

Denne garantien gjelder bare instrumenter som er kjgpt nye hos Welch Allyn eller deres
autoriserte forhandler eller representanter. Kjgperen mé returnere instrumentet direkte
til Welch Allyn eller autorisert forhandler eller representant, og ta pa seg kostnadene
for transporten.

Denne garantien dekker ikke skade eller feil som fglge av manipulering, misbruk,
forsgmmelse, uhell, modifisering eller transport, og gjelder ikke hvis instrumentet ikke
er brukt i henhold til produsentens anbefalinger, eller hvis det er reparert eller utfart
service pa av andre enn Welch Allyn eller autoriserte representanter for Welch Allyn.

Det gis ingen annen uttrykt eller underforstatt garanti.

Spesifikasjoner

Modellnummer
11810 PanOptic oftalmoskop uten koboltblatt filter
11820 PanOptic oftalmoskop med koboltblatt filter og tilleggslinse for
undersgkelse av hornhinne

Ytre mal
13,02 cm (L) x 3,56 cm (B) x 9,53 cm (H), uten gyekopp
@yekopp 3,68 cm (L)

Vekt
218 g uten gyekopp
227 g med gyekopp
Samsvarer med:
|EC/UL/CSA/EN 60601-1
IS0 10943

Utstyrsklassifisering
IPXg Utstyret er ikke beskyttet mot vanninntrengning.

Omgivelser

Temperaturgrenser

Drift: 10 °C (59 °F)— 49 °C (104 °F)
Transport/oppbevaring: -20 °C (-4 °F) — 55 °C (120 °F)

Luftfuktighetsgrenser
% Drift: 30 % —90 %
Transport/oppbevaring: 10 % — 95 %

g Atmosfearetrykkgrenser
500 hPa — 1060 hPa

q3

[EC|REP]

Regulatory Affairs Representative

Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republic of Ireland
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Varningar och siakerhetsforeskrifter

VARNING! Ljusstralningen fran oftalmoskopet kan vara farlig. Ju langre
A exponeringen dr, desto hogre ar risken for okuldr skada. N&r instrumentet
anvands med maximal intensitet dverskrids gransvardena for exponering
for ljuset efter 13 minuter ndr det anvands med en LED-lampa (bla bas).
Exponeringstiderna byggs pa under en 24-timmarsperiod.
VARNING! Vid anvandning av halogenbelysning har inga akuta optiska
stralningsrisker identifierats. Men Welch Allyn rekommenderar att
intensiteten for det ljus som riktas in i patientens 8ga begransas till den ldgsta
majliga niva som behdvs for att stalla diagnosen. Minderdriga, afakipatienter
och personer med dgonsjukdomar |8per stérre skaderisk. Risken dkar
dessutom om personen som undersoks har exponerats med samma
instrument, eller ndgot annat oftalmiskt instrument med en synlig ljuskalla, de
senaste 24 timmarna. Detta galler i synnerhet om 6gat har exponerats fér
nathinnefotografering. Denna anordning &r avsedd for
rutindgonundersdkningar som i allménhet varar mindre &n 60 sekunder per
oga. Aven om det finns en fordel kontra en riskfaktor i alla medicinska
procedurer, ska dessa mer komplicerade undersékningar inte dverstiga 3
minuter under 24 timmar. Omfattande anvandning av detta instrument
rekommenderas inte. Det kan fororsaka skador pa dgonen.
VARNING! OBSERVERA! For att minimera lamphallarens temperaturer ska
instrumentet inte vara tillslaget mer an hégst 2 minuter och daremellan
stangas av minst 10 minuter.

VARNING! Anvand endast PanOptics patientdgonkoppar med denna produkt.

VARNING! Endast Rx (fér vardpersonal).

VARNING! Lamporna kan vara varma. Lat lamporna svalna innan de avldgsnas.

VARNING! Denna utrustning lampar sig inte for anvandning vid narvaro av

en antandlig narkosblandning.

VIKTIGT Halogenlampor &r tryckluftsfyllda for att ge maximal effektivitet och
& belysning. Felaktig hantering kan fa dem att splittras. Skydda lampans yta mot

ndtning och repor. Anvand skyddsglaségon vid hantering. Kontrollera att

strommen &r frankopplad nar lampan byts ut. Kassera lampan med forsiktighet.

0BS!  Ett diagram dver instrumentets relativa spektrala uteffekt finns pa begaran.

PanOptic™ oftalmoskop

Hornhinnans, linsens och glaskroppens genomskinlighet gér det mojligt for den
praktiserande l&karen att se artarer, vener och nathinnans synnerv.

Genom direkt observation av fundus struktur med hjélp av PanOptic oftalmoskop kan
sjukdom i sjélva dgat upptackas. Dessutom kan avvikelser upptackas som kan tyda pa
sjukdom i ndgon annan del av kroppen. De viktigaste av dessa sjukdomar &r
karlforandringar pé grund av diabetes eller hypertoni och svullnad av synnervhuvudet
beroende pé papillédem eller opticusneurit. Pa detta satt fungerar dgat som ett fonster
genom vilket manga viktiga kliniska bedémningar kan goras.

Nér en preliminar diagnos av ett forhallande med en férestdende dgonfara (sdsom
glaukom med sluten kammarvinkel eller nathinneavlossning) gérs av en lékare, kan en
omgaende remiss till en dgonspecialist forhindra en irreversibel skada. Vid obehag,
men under mindre bradskande forhallanden, sdsom vid synfdrsamring som beror pa
kataraktala eller glaskroppsprickar, kan patienten dessutom lugnas och remitteras.

WelchAllyn

A Ogonkopp fér patient D Oppning/filterskala

B Patientsida E  Fokuseringshjul

C  Mjukt handtag F Ogonbrynsstod for lakarens sida

Monteringsanvisningar 13.  For att understka de yttersta utkanterna, be patienten att:
A Titta uppat fér att understka den 6vre nathinnan.

B Titta nedat for att undersoka den nedre nathinnan.

C  Titta at tinningen for att underséka tinningsnathinnan.
D Titta t ndsan for att undersdka ndsnathinnan.

Anslut PanOptics
oftalmoskophuvud till en
Welch Allyn stromkalla

For skarorna i basen pa PanOptics
oftalmoskop i linje med stromkéllans
flansar. (PanOptics oftalmoskop passar alla
3,5V Welch Allyn stromkéllor.) Tryck in

Denna procedur avsléjar de flesta avvikelser som kan férekomma pa fundus.

14.  Upprepa proceduren ovan for att undersoka det véanstra 6gat. Till skillnad fran
traditionella oftalmoskop, har PanOptics oftalmoskop en unik egenskap som gér

forsiktigt och vrid 90 grader. VRID HANDTAGET att Iakaren inte behdver vaxla over till det vanstra 6gat. Den undersokande
) MOTURS lakaren kan anvanda bada 6gonen for att undersoka patientens bada dgon pa
grund av det storre arbetsavstandet mellan patienten och lakaren. Detta gor det

mdjligt att alltid anvdnda samma 6ga vid undersdkning av fundus for personer
vars ena dga ar starkt dominerande. (J)

Fastsattning av 6gonkoppen for patient p4 PanOptic

VARNING! Anvand endast PanOptics 6gonkoppar for patient med
denna produkt.

S&tt in 6gonkoppen pa instrumentets
patientsida. Tryck och vrid i en rorelse tills att du
kénner att de tva delarna |&ser samman med
varandra.

Se Tillbehdrs- och reservdelslistan for att
bestalla nya PanOptics dgonkoppar fér patient.

Fastsattning av hornhinnevisningslins pA PanOptic
(endast modell 11820)

S&tt in hornhinnevisningslinsen pa instrumentets patientsida. Tryck och vrid i en rérelse
tills att du kénner att de tva delarna laser samman med varandra enligt ovan, fdrutom
nar 6gonkoppen for patient ska bytas ut mot hornhinnevisningslinsen. Kontrollera att
linjen pd linshuset &r i linje med PanOptic-instrumentets évre fog.

Genomféra en undersékning med PanOptics
oftalmoskop

1. Staeller sitt pa patientens hogra sida fér att understka det hogra Ggat.
2. Taav glasdgon (féredras, men ar inte nodvandigt) (A).

3. Titta genom oftalmoskopet (fran lakarsidan) och hall din tumme pa
fokuseringshjulet. Fokusera oftalmoskopet pa ett féremal cirka 5 m bort. (Denna
procedur justerar instrumentet fér dina 6gons korrigeringsbehov. (B))

4. Borja med den lilla Gppningen (gron linje pa 6ppningsskalan). (C)

5. Sla pa oftalmoskopet (anvand en Welch Allyn 3,5 V strémkalla). Justera reostaten
for ljusintensitet till 6nskat lage. (D)

Du &r nu klar fér att borja undersdkningen. (E) (F
6.  Lakaren ska std ungefdr 15 grader i férhallande till patientens tinning. (E)
7. Instruera patienten att titta rakt fram pa ett avlagset féremal.

8.  Borja pa ett avstand pé ungefdr 15 cm frén 6gat. Titta genom oftalmoskopet och
belys patientens 6ga samtidigt som du tittar efter den roda nathinnereflexen. (F)

9. Viladin vénstra hand pa patientens panna (ej nodvandigt).

10. Folj langsamt den roda reflexen mot patienten och in i pupillen. Fér oftalmoskopet
sa nara som majligt for att se sa bra som mgjligt (6gonkoppen ska komma i f
kontakt med patientens 6gonbryn). (G) (G) (H)

11. Nar du ser fundus stabilt ska du vrida fokuseringshjulet tills du ser
synnervspapillen och karlen som omger den skarpt.

Notering: Tryck dgonkoppen halvvdgs mot patientens dgonbryn for att f& sa stor
overblick som mdjligt. P& sa satt kan anvandaren se hela synnervspapillen
samt manga omgivande karl (ungefar 25° siktfalt) pa en gang. (H)

12. Undersck skarpa konturer, farg, férhojning och tillstand for synnervspapillens karl.
Folj varje kérl sa langt at sidan som mojligt. For att finna den gula flacken, stall in
skarpan pa synnervspapillen och flytta sedan ljuset ungefar en (1)
synnervspapilldiameter mot tinningen. Du kan dessutom lata patienten titta mot
oftalmoskopets ljus, vilket gor att du automatiskt ser den gula flacken fullstandigt.
Undersdk om du ser avvikelser i omré&det for den gula flacken. Det rodfria filtret
underlattar att se mitten av den gula flacken eller fovea.(l)




Oppningar och filter

Det finns ett brett félt av praktiska Gppningar och filter att vélja mellan: liten dppning,
stor dppning, mikroflackdppning, slitsdppning, rodfritt filter, koboltblatt filter (tillval) och
halvmanedppning (tillval).

1. Liten dppning: Med denna dppning ar det enkelt att se fundus genom
en outvidgad pupill. Borja alltid med att understka med denna 6ppning
och ga vidare med mikrodppningen om pupillen ar sarskilt liten och/eller
ljuskanslig. Detta laget &r standardldget pa 6ppningsskalan och
markeras med den gréna markeringen.

2. Stor dppning: Standardtppning for dgonundersdkning med utvidgad
pupill.

3. Mikroflackdppning: Gor det mdjligt att enkelt se in i mycket smé
outvidgade pupiller.

4. Slitsoppning (endast modellerna 11810 och 11820): Anvandbart vid
faststallande av olika skadegrader, i synnerhet tumérer och 6dematdsa
synnervspapiller.

5. Rodffritt filter (endast modellerna 11810 och 11820): Detta filter
utesluter roda stralar fran undersokningsfaltet: Detta &r dverldgset
vanligt ljus nar det gdller att visa sma avvikelser pa karl, minimal
nathinnehemorragi, sjukdomsférklarade exsudater och
férmorkningsandringar i den gula flacken. Nervfibrer blir synliga och
undersdkaren kan notera férsvinnande av s&dana fibrer, sdsom vid
synnervsfortvining. Bakgrunden syns grd, synnervspapillen syns vit, den
gula flacken syns gul, fundusreflexen ar intensiv och karlen syns néstan
svarta. Detta filter anvands dessutom for att underlatta att skilja vener
fran artarer. Venerna forblir relativt bld, medan syresatt artarblod gor att
artdrerna syns svartare. Den storre kontrasten underlattar sarskiljandet
fér den undersdkande lakaren.
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6. Koboltblatt filter (endast modell 11820): | kombination med
fluorescerande farg som appliceras lokalt pa hornhinnan och en
tillaggsforstoringslins (ingdr) &r detta filter anvandbart for att upptécka
hornhinneabrasioner och fraimmande kroppar. P4 detta satt kan det
anvéndas som en ersattning fér en UV-lampa.

7. Halvemanedppning (endast 11810): Ger en kombination av djupt och n

brett synfalt.

6gat

Forutom underscékning av fundus, &r PanOptics oftalmoskop ett anvéndbart
diagnoshjdlpmedel for att studera andra dgonstrukturer. Ljusstralen kan anvéndas fér
att belysa hornhinnan och iris for att upptécka frammande kroppar pa hornhinnan och
oregelbundheter pa pupillen.

Den undersokande lakaren kan dessutom enkelt upptdcka linsopacitet genom att se pa
pupillen genom en tillaggsférstoringslins fér hornhinna. P& samma sétt kan
glaskroppsopacitet upptdckas genom att Iata patienten titta uppat och nedat, samt till
hdger och vanster. All typ av glaskroppsopacitet kan ses genom att passera dver
pupillomradet nar dgat andrar lage eller gar tillbaka till ursprungsléget.

A)  Gul flack
B)  Glaskropp
C)  Sklera

D) Aderhinna
E)  Néthinna

F)  Ora Serrata

G)  Schlemms kanal

H) Camera bulbi anterior
[)  Regnb&gshinna

J)  Hornhinna

K)  Stralkropp

L)  Zonule (stodjande ligament)
M) Bindhinna

N) Lins

0) Glasartad kanal

P)  Central nathinneven
Q) Synnerv

R)  Central nathinneartar

Byte av lampa Problem Majliga orsaker Atgard

VARNING! Lamporna kan vara varma. Lat lamporna svalna innan de

Lampstiftet &r inte insatt
i skaran.

Satt in lampan med stiftet

avlagsnas. Anvénd endast Welch Allyns lampor av modell 03800-U lam |
ordentligt insatt i skéran.

eller 03800-LED med denna produkt.

VIKTIGT Halogenlampor &r tryckluftsfyllda for att ge maximal effektivitet
och belysning. Felaktig hantering kan f& dem att splittras. Skydda lampans yta
mot nétning och repor. Anvand skyddsglaségon vid hantering. Kontrollera att
strommen &r frankopplad nar lampan byts ut. Kassera lampan med forsiktighet.

Hinna pa optiken. Rengdr linserna med en ren/
mjuk rengéringstrasa av

Matt ljuseffekt.
optisk kvalitet.

oy P Handtaget ar inte Ladda upp handtaget,
ﬁjnrvzft?q[ ad{)noaag?#ggﬁ rf%trt] gﬁgltr)ﬁggk\gegggg ordentligt laddat. kontrollera batteriet och/eller
laddaren.

huvudbas.

Bléndande ljus i
synféltet.

Fingeravtryck eller smuts
pa objektivets lins
(patientsidan).

Rengdr objektivets lins
(patientsidan) med en ren/
mjuk rengéringstrasa av
optisk kvalitet.

RIKTA IN
FLIKEN

3

For att satta in den nya lampan, satt
lampans tunga i linje med inskarningen
pa basen for oftalmoskopets huvud och

Det gar inte att satta pa
strdmhandtaget.

Lampan dr inte ordentligt
insatt.

S&tt in lampan med stiftet
ordentligt insatt i skdran.

tryck in lampan tills den sitter fast
ordentligt.

Tillbehors- och reservdelslista

Reparationer
Reparationer ska utforas pa fabriken.

Rengoring och desinficering

Linser: PanQptic &r ett optiskt precisionsinstrument. Anvéand inga l8sningsbaserade
rengoringsmedel pa linserna. Anvéand endast en ren trasa for optiskt bruk nér du rengor
linserna.

Kapa: Torka PanOptic-kdpan med ett lampligt svagt eller medelstarkt rengdringsmedel/
desinfektionstork fér sjukhusbruk som innehéller antingen en natriumhypokloritldsning

(blekmedel) 1:10 eller isopropylalkohol som aktivt desinfektionsamne. Folj
torktillverkarens instruktioner for korrekt anvéndning, kontakttider och tilldmpliga
varningar och forsiktighetsatgarder.

Ha inte for mycket [8sning pa PanOptic.

Sank inte ned PanQptic i nagon I8sning.

Sterilisera inte PanOptic.

Efter desinficering ska du titta efter synliga tecken pa férsamring pa PanOptic. Om det —
finns tecken pa skada eller férsdmring ska du upphdra att anvanda instrumentet och Art.nr. Beskrivning Produktnr.
kontakta Welch Allyn eller omradesrepresentanten. - ——
Patientogonmussla: Torka patientgonmusslan med ett lampligt svagt eller 1 Hornhinnevisningslins 11875
medelstarkt rengéringsmedel/desinfektionstork fér sjukhusbruk som innehéller (endast modell nr. 11820)
isopropylalkohol som aktivt desinfektionsdmne eller blotldgg den i en ; r i
glutaraldehydbaserad |6sning. F6lj produkttillverkarens instruktioner for korrekt 2 egr%gligpﬁaéggzr)panent Ipaket om fem (5] | 11870
anvandning, kontakttider och tillampliga varningar och forsiktighetsatgarder. —
Patientdgonmusslan kan autoklaveras. 3 Stotskydd pa patientsida 118051
Anvénd inte acetonbaserade produkter eller andra starka kemikalier. 4 Lampa 03800-U eller 03800-LED
Inget annat forebyggande underhall krévs for denna produkt.
5 Kromring 118027
Felsokning 6 Ogonbrynsstad for lakarens sida 118052
Problem Majliga orsaker f\tgéird

Oppningsskalan ar i
mellanlagen.

Rotera Gppningsskalan.

Lampan har brunnit. Byt ut lampan mot Welch
Allyn art.nr. 03800-U eller

03800-LED.

Felaktig lampa/Felaktig
Welch Allyn-lampa/

Byt ut lampan mot Welch

Ingen ljuseffekt.
Allyn art.nr. 03800-U eller

Lampan drinte en Welch | 03800-LED.
Allyn-lampa.
Batterihandtaget ar Ladda upp handtaget,

kontrollera batteriet och/eller
laddaren.

fullstandigt urladdat.

Oppningsskalan &r inte
centrerad.

Ljusflacken ar inte
centrerad.

Flytta dppningsskalan till fullt
spérrhakslage.

Enheten &r inte i korrekt
arbetsldge.

Fullt eller forvantat
synfalt erhalls inte.

Kontrollera att 6gonkoppen ar
ordentligt sammantryckt
under proceduren.

Det gar inte att fokusera
ordentligt/suddig bild.

Linserna &r smutsiga. Rengor linserna med en ren/
mjuk rengdringstrasa av

optisk kvalitet.

Welch Allyns tekniska supportcenter:

http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm
Patentinformation

For patentinformation ber vi dig ga in pa www.welchallyn.com/patents

PanOptic oftalmoskopgaranti

Welch Allyn, Inc. garanterar att 11820 PanOptic oftalmoskop Nr. 11810 &r fri fran
ursprungsdefekter i material och utférande och att det fungerar i enlighet med
tillverkarens specifikationer under en period pa ett &r fran inkdpsdatumet. Om detta
instrument eller ndgon komponent i det befinns vara defekt eller skiljer sig fran
tillverkarens specifikationer under garantiperioden, kommer Welch Allyn att reparera
eller ersatta instrumentet eller komponenten/komponenterna utan kostnad fér képaren.

Garantin géller endast fér instrument som har kdpts nya frdn Welch Allyn eller dess
auktoriserade leverantorer eller representanter. Képaren maste returnera instrumentet
direkt till Welch Allyn eller till en auktoriserad leverantdr eller representant och sta for
fraktkostnaderna.

Denna garanti tacker inte sénderslaget instrument eller felaktig funktion pa grund av
manipulering, felaktig anvandning, forsummelse, olyckor, modifiering eller frakt, och
den upphédvs om instrumentet inte anvénds i enlighet med tillverkarens
rekommendationer eller om det repareras av nagon annan an Welch Allyn eller en
representant som har auktoriserats av Welch Allyn.

Inga andra uttryckliga eller underférstadda garantier ges.

Tekniska specifikationer

Modellnummer
11810 PanOptic oftalmoskop utan koboltblatt filter
11820 PanOptic oftalmoskop med koboltblatt filter och tillaggsforstoringslins for
hornhinna

Matt
L xBxH 13,02 x 3,56 x 9,53 cm utan 6gonkopp
Ogonkopp L 3,68 cm

Vikt
218 g utan dgonkopp
227 g med dgonkopp

Overensstimmer

med:

IEC/UL/CSA/EN 60601-1

IS0 10943

Utrustningsklassifikation
IPX@ Denna utrustning har ett visst skydd mot intréngande vatten.

Miljo
Temperaturgrans

Drift: 10 °C (59 °F) till 49 °C (104 °F)
Transport/forvaring: -20 °C (-4 °F) till 55 °C (120 °F)

% Luftfuktighetsgréns
o/ Drift: 30 % - 90 %

Transport/forvaring: 10 % - 95 %

g Atmosfartrycksgrans
500 hPa—1 060 hPa

q3

[EC|REP]

Regulatory Affairs Representative

Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republic of Ireland
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Uwaga. Nalezy przeczyta¢ przestrogi oraz instrukcje
obstugi w podreczniku uzytkownika

R Majaca kontakt z pacjentem czesc¢ typu BF

# Numer ponownego zamdwienia

REF | !dentyfikator produktu

Producent i data produkcji
(RRRR-MM-DD)

Wytacznie do zastosowan

Ry ony profesjonalnych

Zapoznac sie z instrukcjg obstugi.

Kod partii

Autoryzowany przedstawiciel we Wspdlnocie
Europejskiej

B
g § @

GTIN| Globalny numer handlowy

Ostrzezenia i przestrogi

OSTRZEZENIE: Emitowane z oftalmoskopu $wiatlo jest potencjalnie

& niebezpieczne. Im diuzsze narazenie, tym wigksze ryzyko uszkodzenia oka.
Narazenie na $wiatfo z niniejszego instrumentu pracujacego z maksymalng
intensywnoscia spowoduje przekroczenie wytycznych bezpieczenstwa po 13
minutach w przypadku oswietlenia lampg LED (niebieska podstawa). Czasy
narazenia sumuijg sie w okresie 24 godzin.
OSTRZEZENIE: Podczas stosowania o$wietlenia halogenowego nie
zidentyfikowano zadnych zagrozen zwigzanych z ostrym naswietlaniem
optycznym. Jednak firma Welch Allyn zaleca ograniczenie intensywnosci
Swiatta skierowanego bezposrednio do oka pacjenta do minimalnego poziomu
wymaganego do rozpoznania. Bardziej narazone na jego dziatanie sg
niemowleta, pacjenci z brakiem soczewki, a takze osoby z chorobami oczu.
Ryzyko jest takze wigksze, jesli w ciggu ostatnich 24 godzin osoba badana
byta badana przy uzyciu tego samego badz jakiegokolwiek innego
okulistycznego urzadzenia diagnostycznego, w ktérym stosowane jest Swiatto
widzialne. W szczegdlnosci dotyczy to badania oka przy uzyciu fotografii
siatkowki. Przeznaczeniem urzadzenia jest rutynowe badanie okulistyczne o
typowym czasie trwania rzedu ponizej 60 sekund na oko. Chociaz dla kazdym
zabiegu lekarskiego mozna oceni¢ wspdiczynnik spodziewanych korzysci do
elementu ryzyka, catkowity czas trwania bardziej zlozonych badan nie
powinien przekracza¢ trzech minut w czasie 24 godzin. Nie zaleca si¢
znaczacego przekraczania podanego czasu stosowania niniejszego
urzadzenia; moze to by¢ szkodliwe dla oczu.
OSTRZEZENIE: Aby zminimalizowa¢ nagrzewanie sie obudowy
zaréwki, czas ciggtej pracy urzadzenia nie powinien przekraczac
2 minut, a czas przerwy w pracy powinien wynosi¢ co najmniej 10 minut.
OSTRZEZENIE: Z niniejszym produktem nalezy stosowac¢ wytacznie muszle
oczne dla pacjenta PanOptic.
OSTRZEZENIE: Rx only (wylacznie do zastosowan profesjonalnych).
OSTRZEZENIE: Lampy moga by¢ gorace. Przed wyjeciem lampy nalezy
poczekac, az ostygnie.
OSTRZEZENIE:Urzadzenie nie jest przeznaczone do uzytku w obecnosci
palnych $rodkéw znieczulenia ogdinego.

PRZESTROGA: W lampach halogenowych znajduje sie gaz pod ci$nieniem,

A ktory zapewnia maksymalng wydajno$¢ i jasno$é swiatta. Nieprawidtowe
obchodzenie sig z lampg moze spowodowac jej zniszczenie. Nalezy zachowa¢
ostroznosc¢, aby nie doszio do zadrapania i zarysowania powierzchni lampy.
Podczas obchodzenia sie z lampa nalezy stosowac okulary ochronne. Upewnij
sig, ze podczas wymiany zarowki zasilanie jest wytaczone. Przy utylizacji
lampy nalezy zachowac ostrozno$é.

Uwaga: Na zadanie dostepny jest wykres wzglednej emisji widmowej dla
instrumentu.

Oftalmoskop PanOptiCTM

Przejrzystos¢ rogowki, soczewki i ciata szklistego pozwala lekarzowi na
bezposrednie badanie wzrokowe tetnic, zyt i nerwu wzrokowego na siatkdwce.

Bezposrednia obserwacja struktur dna oka przy uzyciu oftalmoskopu
PanOptic pozwala na rozpoznanie choroby samego oka badz
nieprawidtowosci bedacych objawami choroby innych narzadéw.
Najwazniejsze z nich to zmiany naczyniowe w przebiegu cukrzycy lub
nadcisnienia oraz obrzek tarczy nerwu wzrokowego w przebiegu tarczy
zastoinowej lub zapalenia nerwu wzrokowego. W tym znaczeniu oko petni role
okna, przez ktére mozna dokona¢ wielu wartosciowych badan klinicznych.

W przypadku gdy osoba badajgca wstepnie rozpozna potencjalnie grozny
stan chorobowy oka, taki jak ostra jaskra (o zamykajacym sie kacie
przesgczania) lub odwarstwienie siatkéwki, szybkie skierowanie do specjalisty
okulisty moze pozwoli¢ na uniknigcie nieodwracalnych uszkodzen. Takze

w przypadku rozpoznania stanéw niepokojacych, lecz mniej pilnych, takich jak
uposledzenie ostrosci wzroku spowodowanej zaéma lub metami ciata
szklistego, pacjenta nalezy uspokoi¢ i skierowaé¢ do specjalisty.

WelchAllyn
PanOptl

nel @

Tarcza przystony/filtra

A Muszla oczna D

B Strona pacjenta E Pokretto ustawiania ostrosci

C Rekojesc¢ pokryta miekkim|F  Oparcie tuku brwiowego dla osoby
materiatem badajacej

Instrukcja przygotowania do
uzycia

Podiaczenie gtowicy oftalmoskopu
PanOptic do zrodta zasilania firmy

W KIERUNKU
Welch Allyn PRZECIWNYM DO
Dopasuj wyciecia w podstawie RUCHU WSKAZOWEK
oftalmoskopu PanOptic do wystepow ZEGARA
w zasilaczu. (Oftalmoskop PanOptic
pasuje do wszystkich zasilaczy 3,5 V )
firmy Welch Allyn.) Delikatnie go

wcisnij i obré¢ o 90°.

Podiaczenie muszli ocznej pacjenta do oftalmoskopu PanOptic

OSTRZEZENIE: Z niniejszym produktem nalezy stosowaé wytacznie
A muszle oczne dla pacjenta PanOptic.

Natéz muszle oczng na czes¢ urzadzenia

skierowang w strone pacjenta. Wcisnij i

obré¢ jednym ruchem, az obie czesci —
.Zaskoczy”.

Aby zaméwi¢ nowe muszle oczne Obroc

PanOptic, zapozna;j sie z listg akcesoriow

i czesci zamiennych. N

Podiaczenie soczewki do badania rogéwki do oftalmoskopu PanOptic
(tylko model 11820)

Natéz soczewke do badania rogéwki na czes¢ urzadzenia skierowang w
strone pacjenta. Wcisnij i obré¢ jednym ruchem, az obie czesci urzadzenia
,zaskoczg”, jak pokazano na ilustracji powyzej, z tym ze zamiast muszli
ocznej uzywana jest soczewka do badania rogéwki. Upewnij sig, ze linia na
obudowie soczewki jest wyrébwnana z gérnym szwem urzadzenia PanOptic.

Badanie przy uzyciu oftalmoskopu PanOptic

1. Aby zbadac¢ prawe oko, stan lub usadz po prawej stronie pacjenta.

2. Zdejmij okulary (zalecane, lecz niewymagane) (A).

3. Patrz przez okular (od strony lekarza), utrzymuac kciuk na pokretle
ustawiania ostrosci. Ustaw ostro$¢ na obiekt w odlegtosci okoto 5
metréw. (Ta procedura pozwala na dokonanie korekcji wymaganej dla
oka osoby badajacej. (B))

4.  Zacznij badanie od matego otworu przystony (pozycja zielonej linii na
pokretle przystony). (C)

5. Wiacz zasilanie urzgdzenia (stosujac dowolny zasilacz 3,5 V firmy Welch
Allyn). Natezenie $wiatta dopasuj pokrettem do zadanej wartosci. (D)
Urzadzenie jest gotowe do rozpoczecia badania:

6. Osoba badajgca powinna znajdowac sig pod katem okoto 15 stopni
wzglédem skroni pacjenta. (E)

7. Poinstruuj pacjenta, aby patrzyt prosto przed siebie na odlegty obiekt.

8. Rozpocznij badanie w odlegtosci okoto 15 cm, patrzac przez okular i
kierujac $wiatto urzadzenia na oko pacjenta, poszukujac przy tym
czerwonego odbicia siatkéwki. (F)

. Oprzyj lewa reke na czole pacjenta (opcjonalnie).

10. Powoli podazaj za czerwonym odbiciem siatkéwki w kierunku pacjenta i
do Zrenicy. Przybliz sie tak, jak to tylko mozliwe, aby uzyska¢ optymalng
widocznos¢ (muszla oczna pacjenta powinna pozostawaé oparta o tuk
brwiowy pacjenta). (G)

11. Po uzyskaniu stabilnego widoku dna oka obracaj pokretto ustawiania
ostrosci do chwili uzyskania ostrego widoku tarczy nerwu wzrokowego i
otaczajacych jg naczyn.

Uwaga: Aby uzyskaé najwieksze pole widzenia, doci$nij do potowy muszle
oczna do tuku brwiowego pacjenta. Pozwala to uzytkownikowi na
jednoczesne badanie catej tarczy nerwu wzrokowego oraz wielu
otaczajacych jg naczyn (pole widzenia okoto 25°). (H)
12. Zbadaj tarcze nerwu wzrokowego pod katem ostrosci jej brzegéw, barwy,
uniesienia oraz stanu naczyn krwiono$nych. Przes$ledz przebieg kazdego
z naczyn tak daleko ku obwodowi, jak to mozliwe. Aby zlokalizowa¢é
plamke z6ttg, zogniskuj promienie na tarczy nerwu wzrokowego, po czym
przemies¢ swiatto o mniej wiecej jedna (1) srednice tarczy w kierunku
skroniowym. Mozna takze poleci¢ pacjentowi patrze¢ w swiatto
oftalmoskopu, co automatycznie spowoduje petng widocznos$¢ plamki
20Mtej. Zbadaj obszar plamki zéttej pod katem obecnosci
nieprawidtowosci. Filtr wolny od czerwieni utatwia ogladanie centralnej
czesci plamki zottej badz dotka srodkowego (1).

13. Aby zbada¢ najdalsze obszary obwodowe, pole¢ pacjentowi:
A patrze¢ w gore — aby zbada¢ gorny obszar siatkowki,
B patrze¢ w dot — aby zbada¢ dolny obszar siatkdwki,
C patrze¢ w strone skroniowg — aby zbadac¢ skroniowy obszar siatkéwki,
D patrze¢ w strone nosowg — aby zbada¢ nosowy obszar siatkdwki.

Ta procedura pozwala na wykazanie prawie wszystkich zaburzen
wystepujacych w obrebie dna oka.

14.

Aby zbadac¢ lewe oko, powtdrz procedure opisang powyzej. Jednakze w
przeciwienstwie do tradycyjnej oftalmoskopii, szczegélng cechg
oftalmoskopu PanOptic jest to, ze osoba badajaca nie musi zmienia¢
pozycji urzadzenia ze swojego oka lewego na prawe. Osoba badajgca
moze uzywac dowolnego oka do badania pacjenta, z uwagi na wiekszg
odlegtosc¢ roboczg pomiedzy pacjentem a osobg badajgcg. Pozwala to
osobom o silnie dominujgcym jednym oku na uzywanie zawsze jednego
oka w badaniu dna oka. (J)




Przystony i filtry

Dostepny jest duzy wybér praktycznych przyston i filtrow: mata plamka, duza
plamka, mikroplamka, przystona szczelinowa, filtr wolny od czerwieni,
kobaltowy filtr niebieski (opcjonalny) oraz przystona potksiezycowa
(opcjonalna).

1. Mala przystona: Zapewnia tatwy widok dna oka przez
nierozszerzong zrenice. Zawsze nalezy rozpoczynac¢ badanie od
tej przystony i przechodzi¢ do mikroprzystony, jezeli Zrenica jest
szczegolnie mata i/lub wrazliwa na swiatto. Ta pozycja to pozycja
~poczatkowa” na pokretle przystony, oznaczona zielonym
symbolem.

2. Duza przystona: Standardowa przystona w badaniu oka
ozrenicy rozszerzonej.

3. Przystona typu mikroplamki: Pozwala na tatwe badanie
bardzo matych nierozszerzonych zrenic.

4. Przystona szczelinowa (tylko modele 11810 i 11820):
Pomocna w réznicowaniu stopni zmian chorobowych,
szczegolnie guzoéw i tarcz obrzekowych.

5. Filtr wolny od czerwieni (tylko modele 11810 i 11820): Filtr ten
wytgcza promienie czerwone z pola badania: jest to
korzystniejsze od badania w zwyklym Swietle przy badaniu
nieznacznych zmian w naczyniach, niewielkich krwotokéw
siatkéwki, Zle zdefiniowanych wysiekéw i niewyraznych zmian
plamki zottej. Widkna nerwowe stajg sie widoczne, a osoba
badajgca moze zauwazy¢ zanik takich wtokien, tak jak w
przypadku zaniku nerwu wzrokowego. Tto jest szare, a tarcza
nerwu wzrokowego — biata; plamka zétta jest zétta, odbicie dna
jest intensywne, natomiast naczynia krwionos$ne sg prawie
czarne. Filtr ten stosuje sie takze do rozrézniania zyt od tetnic;
zyty majg zabarwienie wzglednie niebieskie, natomiast
utlenowana krew tetnicza powoduje, ze tetnice majq barwe
ciemniejszg. Wiekszy uzyskany w ten sposob kontrast umozliwia
osobie badajacej tatwiejsze ich rozréznienie.

Of - [-[ofy-

6. Kobaltowy filtr niebieski (tylko model 11820): tacznie z
barwnikiem fluoresceinowym miejscowo podanym na rogéwke
oraz nakladkag powiekszajaca (w zestawie) filtr ten jest pomocny
wwykrywaniu otar¢ rogéwki i ciat obcych. Dzieki temu mozna go
stosowac zamiast lampy Woodsa.

7. Przystona potksiezycowa (tylko 11810): Pozwala na
potaczenie percepcji gtebokosci i pola widzenia.

Oko

Poza badaniem dna oka oftalmoskop PanOptic jest uzytecznym

narzedziem diagnostycznym w badaniu innych struktur oka. Promien Swiatta
moze by¢ uzywany do oswietlenia rogowki i teczowki w celu wykrywania ciat
obcych rogdwki i nieregularnosci zrenicy.

Osoba badajaca moze takze tatwo wykrywac¢ zmetnienia soczewki, patrzac
w Zrenice za pomocg naktadki do badania rogéwki. W taki sam sposob mozna
wykrywac zmetnienia ciata szklistego, polecajac pacjentowi patrze¢ w dot

i gore, w prawo i w lewo. Wszystkie zmetnienia ciata szklistego
przemieszczajq sie wtedy przez obszar zZrenicy, w miare jak oko zmienia
pozycje lub powraca do pozycji pierwotne;j.

A) Plamka zotta

B) Ciecz szklista

C) Twardéwka

D) Naczynidwka

E) Siatkowka

F) Rabek zebaty

G) Kanat Schlemma

H) Komora przednia

)  Teczéwka

J) Rogéwka

K) Ciato rzeskowe

L) Obwddka rzeskowa (wigzadetko
Zinna)

M) Spojowka

N) Soczewka

O) Kanat ciata szklistego

P) Zyta srodkowa siatkdwki

Q) Nerw wzrokowy

R) Tetnica srodkowa siatkowki

Instrukcja wymiany zarowki

AN

OSTRZEZENIE: Lampy mogg by¢ gorace. Przed wyjeciem lampy
nalezy poczekac, az ostygnie. Z niniejszym produktem nalezy
stosowac wytacznie lampy Welch Allyn model 03800-U lub
03800-LED.

PRZESTROGA: W lampach halogenowych znajduje sie gaz pod
cisnieniem, ktory zapewnia maksymalng wydajnos¢ i jasnos¢ swiatta.
Nieprawidtowe obchodzenie sie z lampg moze spowodowac jej
zniszczenie. Nalezy zachowac ostroznosé, aby nie doszto do
zadrapania i zarysowania powierzchni lampy. Podczas obchodzenia
sie z lampa nalezy stosowac okulary ochronne. Upewnij sig, ze
podczas wymiany zaroéwki zasilanie jest wylaczone. Przy utylizac;ji
lampy nalezy zachowac ostroznos$c.

Aby wyja¢ zaréwke z podstawy gtowicy
oftalmoskopu, podwaz jg paznokciem lub
matym narzedziem.

Aby wiozy¢ nowg zaréwke, ustaw UCHWYT
uchwyt na zaréwce na wprost wciecia
w podstawie gtowicy oftalmoskopu

i wcisnij az do mocnego zatrzasniecia.

Naprawy
Naprawy powinny by¢ wykonywane w fabryce.

Czyszczenie i dezynfekcja

Soczewki: PanOptic to precyzyjny instrument optyczny. Na soczewkach nie
wolno stosowac¢ zadnych srodkéw czyszczacych opartych na
rozpuszczalnikach. Do czyszczenia soczewek nalezy stosowaé wytgczenie
czyste Sciereczki do optyki.

Obudowa: Obudowe urzadzenia PanOptic nalezy wyciera¢ odpowiednig
chusteczka nasgczong niskim lub $rednim stezeniem $rodka czyszczacego/
dezynfekujgcego dla zaktadow opieki zdrowotnej, ktory jako czynny sktadnik
dezynfekujacy zawiera 1:10 roztwor podchlorynu sodu (wybielacz) lub alkohol
izopropylowy. Nalezy przestrzegac instrukcji producenta chusteczek
dotyczacych odpowiedniego stosowania, czaséw kontaktu oraz
obowigzujacych ostrzezen i srodkéw ostroznosci.

Urzadzenia PanOptic nie nalezy nadmiernie nasycac.

Urzadzenia PanOptic nie nalezy zanurzaé w zadnym roztworze.

Urzadzenia PanOptic nie nalezy sterylizowac.

Po dezynfekcji urzadzenie PanOptic nalezy sprawdzi¢ pod katem widocznych
oznak pogorszenia jakosci. W przypadku wystepowania oznak uszkodzen lub
pogorszenia jakosci, nalezy zaprzesta¢ uzytkowania i skontaktowa¢ sie z
firma Welch Allyn lub jej lokalnym przedstawicielem.

Problem

Mozliwa przyczyna

Czynnosé naprawcza

Plamka $wietlna nie
jest wysrodkowana.

Pokretto przystony nie
jest wysrodkowane.

Catkowicie obré¢ pokretto
przystony, az do
,zaskoczenia”.

Nie mozna osiggna¢
petnego lub

Urzadzenie nie jest we
wiasciwej pozyciji

Upewnij sie, ze podczas
badania muszla oczna

spodziewanego pola robocze;. spoczywa lekko docisnieta

widzenia. do tuku brwiowego
pacjenta.

Nie mozna uzyskac Soczewki sg Oczy$¢ soczewki, uzywajac

ostrosci obrazu/widok |zabrudzone. czystej/miekkiej Sciereczki

jest zamglony.

do okularow.

Staba emisja Swiatta

Ztacze zarowki nie
zostato prawidtowo
wprowadzone do
gniazda

Btona na elementach
optycznych

Uchwyt nie jest w petni
natadowany.

WiéZz zardwke, mocno
wprowadzagac jej ztgcze do
gniazda.

Oczy$¢ soczewki, uzywajac
czystej/miekkiej Sciereczki
do okularéw.

Nataduj uchwyt, sprawdz
akumulator i/lub tadowarke.

Jaskrawe swiatto w polu
widzenia

Odciski palcow lub
zabrudzenie na
soczewce obiektywu
(po stronie pacjenta)

Oczys$c¢ soczewke
obiektywu (po stronie
pacjenta), uzywajac czystej/
miekkiej Sciereczki do
okularow.

Nie mozna podtaczy¢
uchwytu zasilajgcego.

Zaréwka nie jest
catkowicie wtozona.

WiéZz zardwke, mocno
wprowadzajac jej ztacze do
gniazda.

Lista akcesoridow i czesci zamiennych

Muszla oczna pacjenta: Muszle oczng pacjenta nalezy wyciera¢ Numer Opis Numer
odpowiednig chusteczkg nasaczona niskim lub srednim stezeniem $rodka czesci produktu
/d fekuj dl klado ieki zd tnej, ktory jak - ——
czyszczacego/dezynfekujacego dla zakiadéw opieki zdrowotnej, ktdry jako 3 Soczewka do badania rogowki 11875
czynny sktadnik dezynfekujacy zawiera alkohol izopropylowy lub zanurzyé w (tylko model 11820)
roztworze opartym na aldehydzie glutarowym. Nalezy przestrzegac instrukcji - -
producenta produktg do.tyczqcych odpoyvile'dniegp stosovyani’a,.czaséw 2 xalﬁizelsaj%ccéngi gg?gnr?ugozﬁ’iaﬁgoagnz'? 11870
kontaktu oraz obowigzujacych ostrzezen i srodkéw ostroznosci. 3 0 — : ont 118051
Muszla oczna pacjenta moze by¢ autoklawowana. - granicznik ze strony pacjenta
4 Zarowka 03800-U lub
Rozwigzywanie problemoéw 03800-LED
Problem Mozliwa przyczyna Czynnos¢ naprawcza 5 Chromowany pierscien 118027
Pokretio przysfony Obro¢E pokretio przystony. 6 Oparcie tuku brwiowego dla osoby badajacej |118052

znajduje sie w potowie
drogi pomiedzy dwoma
prawidtowymi
pozycjami

Spalita sie zaréwka. Wymien zaréwke na nowa,
uzywajgc zaréwki firmy
Welch Allyn, numer czesci
03800-U lub 03800-LED.

Pomoc techniczna firmy Welch Allyn
http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm

Informacje o pacjencie
Wiecej informacji na temat patentéw znajduje sie na stronie

Brak emisji $wiatta

Nieprawidiowa
zarowka/niewtasciwy
model zaréwki Welch
Allyn/zaréwka
niepochodzaca z firmy
Welch Allyn.

Uchwyt akumulatorowy
ulegt catkowitemu
roztadowaniu.

Wymien zaréwke na nowa,
uzywajac zaréwki firmy
Welch Allyn, numer czesci
03800-U lub 03800-LED.

Nataduj uchwyt, sprawdz
akumulator i/lub tadowarke.

www.welchallyn.com/patents

Gwarancja na oftalmoskop PanOptic

Firma Welch Allyn gwarantuje, ze oftalmoskop PanOptic, model 11810,
11820, jest wolny od pierwotnych wad materiatowych i produkcyjnych oraz ze
w ciggu jednego roku od daty zakupu bedzie dziata¢ zgodnie ze
specyfikacjami producenta. Jesli w okresie gwarancji w urzadzeniu lub
jakiejkolwiek jego czesci zostanie stwierdzona wada lub niezgodnos¢ ze
specyfikacjami producenta, firma Welch Allyn naprawi lub wymieni urzadzenie
badz jego elementy bez optat ze strony kupujacego.

Ta gwarancja dotyczy tylko nowych urzadzen zakupionych od firmy Welch

Allyn lub jej autoryzowanych dystrybutoréw albo przedstawicieli. Kupujacy

musi zwroci¢ urzadzenie bezposrednio do firmy Welch Allyn lub autoryzowanego
dystrybutora albo przedstawiciela oraz pokry¢ koszty przesyiki.

Niniejsza gwarancja nie obejmuje uszkodzen lub awarii spowodowanych
nieumiejetnymi manipulacjami, nieprawidtowym uzytkowaniem,
zaniedbaniem, wypadkami, modyfikacjami lub transportem. Jest réwniez
niewazna, jesli urzagdzenie nie jest uzytkowane zgodnie z zaleceniami
producenta badz jest naprawiane lub serwisowane przez firmy inne niz firma
Welch Allyn lub jej autoryzowany przedstawiciel.
Nie udziela sie zadnej innej wyraznej ani domniemanej gwarancji.
Dane techniczne
Numer modelu
Oftalmoskop 11810 PanOptic bez kobaltowego filtra niebieskiego
Oftalmoskop 11820 PanOptic z kobaltowym filtrem niebieskim i
nakftadka do badania rogéwki
Wymiary
diugos¢ 13,02 cm x szerokosc¢ 3,56 cm x wysokos¢ 9,563 cm
(5,125 cala x 1,4 cala x 3,750 cala) bez muszli ocznej
Muszla oczna 3,68 cm (1,45 cala)
Masa
218 gramow (0,48 funta) bez muszli ocznej
227 gramow (0,50 funta) z muszlg oczng
Spetnia normy:
IEC/UL/CSA/EN 60601-1
ISO 10943
Klasyfikacja urzadzenia
IPXQJ Urzadzenie niezabezpieczone przed przedostawaniem sige wody.

Srodowisko

Limity temperatur

Obstuga: 10°C (59°F) do 49°C (104°F)
Transport/przechowywanie: -20°C (-4°F) do 55°C (120°F)

w Limity wilgotnosci
</ Obstuga: 30% - 90%

Transport/przechowywanie: 10% - 95%

Limity cisnienia atmosferycznego
500-1060 hPa

q3

[EC|REP]

Regulatory Affairs Representative

Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republic of Ireland
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Mpoaooxn. AlaBdaoTe 10 Eyxeipidio Aeitoupyiag yia Tig

MpoguAdéeig kai Tig Odnyieg xpriong

EgapTtnua epappoynig tumrou BF

ApIBu6G eTTavaAnTITIKAG TTapayyeAiag

AvayvwpIoTIKO TTPOIdVTOG

KataokeuaoThg kal Hugpounvia KOTOOKEUAOTH
(EEEE-MM-HH)

MNa eTayyeApaTikn xpAon yoévo

YupBouleurteite TIG 0dnyieg AeiToupyiag.

Kwdik6g TrapTidag

E&ouaiodoTtnuévog avTimpdowTrog Tng EupwTraikrg
Koivotnrag

Mayk6opIog euTTopIKGG apIBUdG avTIKEINEVOU

&2
iy

Mpoe&idotmroIRoeig Kal TTPoPUAdgelg

MPOEIAOMOIHZH: To @wg TTOU EKTTEUTTETAI ATTO TO OPOAAUOCKATTIO Eival
A mBavév emikivduvo. Oco peyaAlTepn eival n didipkeia ékBeang, TG0
HeyaAUTEPOG €ival O Kiv6uvo§ yia o@BoAuikA BAGRN. H ékBeon oTo ewTiopd
auTou Tou opyavou Katd Tn Aeiroupyia oTn YEyIoTn éviaon, utiepBaivel TNV
KaTeuBuvTAPIa oﬁnx)ia Q0QOAEiag PETG oo 13 AETITd AeImoupyiag pe AauTra
LED éprr)\a Baon). O1 xpoévor ékBeang eival aBpoiaTiKoi yia 24-wprn) TTePiodo.
NMPOEIAONMOIHXH: Eav xpnoiuoTioleiral pwTiopog ahoyovou, Bev exel
egaKpIBwBEi kivduvog oteiag oTTIKAG akTivoBoAiag. QoTdoo, n Welch Allyn
GUVIOTA TOV TIEPIOPICUO TNG EVIADNG TOU QUITOG TTOU KATeUBUVETaI 0T IATIO
TOU 006€vOUG OTO EAAYXITTO ETTITTEDO TTOU ATTAITEITAN VI TN éld\é\/wcn. Ta vAmma,
KOBWG Kal Ta ATOpa TTOU TTACKOUY OTIO aQaKia 1) aTTo 0@BaAuIKi VOoO
dlaTpéxouv peyaAuTepo Kivduvo. O kivduvog augaveTtal Triong av 1o
eismiéusvo daTtopo €xel nON ekTeBE 0TO iB10 OPYaVO A OE OTTOIOBNTTOTE
GAAO 10TPIKG Gpyavo TTOU XPNOIYOTIOIET TNy 0paToU PWTOG KATA TO
TeAeUTaiO 24WpP0. AUTO I0XUEI IBIAITEPA OE TTEPITITWOEIG KATA TIG OTTOIEG
70 AT £xel uTTOBANBEi oe pwToypaenaon augiBAnaTpoeidoug. H
TPOPAETTOUEVT) XPON TNG TTAPOUCAG GUOKEUNG ival yia ouv%eslg
0QBaAJOAOYIKEG EEETATEIG PE TUTTIKI OIGPKEID HIKPOTEPN Twv 60
OEUTEPOAETTTWV YIa KAOE parTi. MapdAo TTou o TTapdyovTag oQEAOUG o€
oX£0n We Tov Kivouvo UTTapxel o€ KABe 1aTpikn diadikaaid, auTeg ol TTo
TTEPITTAOKES séac’xoslg Oev TTpETTel va uTTepaivouv Ta Tpia AeTITd xpovou
eg€Taong o€ dIACTNPA 24 WPWV. ZNUAVTIKA XPran Tng apoloag
OUOKEUNRG €KTOG TNG TTPORAETTOPEV ix fnong TNG dEV CUVICTATAI -
urrc’xpéal KivOuvog va 'ITpOK)\I‘]GOL'JV% c’xgag oTa parma.
NPOEIAOMOIHZH: Tia va eAayioTotroinBouv ol esngKpaoisg TOU
TePIBARPATOG TNG AGUTTOG, O XPOVOG AgIToupyiag dev TIPETTEl va
utTepPaivel Ta 2 AETITA KAl 0 XPOVOG EKTOG AEIToUpyiag dev TIPETTEl VO
eival |Kpc’)T£é>o§:aTré 10 AetTa.
MPOEIAOMOIHEH:XpnoiyoTrolgite HOVO TIG 0OPBAAUIKEG UTTOOOXEG
agBevwyv PanOptic pe To TTapov TTpoiov.
MPOEIAOMOIHZH: Rx only (yia eTrayyeAuarikn xpron).
MPOEIAOIMOIHZH: O1 Auxvieg evdéxeTal va Kaive. NpoTou apaipEéCETE TIG
Auxvieg, cﬁ%cﬂs TIG VO KPUWOOUV.
MNPOEIAONOIHZH: O e§omAiIoudg dev gival KaTtGAANAoOG yia xprian o€
mepIBAAAOV pe eUPAEKTO avaiadnTIKA.

Mpo@UAagn: O1 Auxvieg ahoydvou dlatnpouvial UTTé uwnAr Trieon yia
gsylcm ATTOTEAEOUATIKOTNTA KAl QWTIOUO. AV OEV TIG HETOXEIPIOTEITE UE TN
£0UCQ TTPOCOXI| EVOEXETAI VA OTTACOUV. [pOQUAGSTE TNV EMIQAVEID TNG
Auxviag aTrd XTUTIiuaTa Kai ypm(ou,\né% XPNOIUOTIOIEITE TTPOOTATEUTIKA
YUOAIG KATA TO XEIPIOPO TNG OUOKEUNG. BeBaiwBeite 011 dev uTrap)Xel

'II'_?O(pQBOGIG PEUHATOG KATA TNV QVTIKATAOTAON TNG AAUTTOG.
améppIyn TNG Auxviag TTPETTEN va YiveTal Je TTPOCOXN.

Inueiwon: YTapxel S1a0£01U0 £va ypa@nUa PE TN OXETIKI @ACUATIKA £000 Twv
opYyavwyY KaTOTTIV QITAOEWG.

To opBaAipookémo PanOptic™

H Siagpdveia Tou KepPATOEIBOUG, TOU PAKOU Kal Tou UAAOEIBOUG UypoU ETTITPETTEI
oToV 1aTPO va e¢eTAEl aTTeUBEiag apTnpicg, PAEBEG Kal TO OTITIKO VEUPO TOU
ap@IBAnoTpogIdoug.

H aueon maparripnon Twv dopwyv Tou BuBol péow evég opBaiyookoTriou
PanOptic evdéxetar va OeiCel Tnv idia TNV o@BaApIKr) vOoo fi va aTToKaAUWEl
avwUaNieg eVOEIKTIKEG pIag vooou og GAAo anpeio Tou owpaTtog. MeTagy Twv o
anuavTIKwy voowv TepIdapBavovtal ol ayyeiakég aAAayEg Adyw diafntn n
UTTEPTOONG Kal TO 0idNa TNG KEPAANG Tou OTITIKOU veUpoU AGyw 01O UaTOG TNG
oTITIKAG ONAAG 1) OTITIKAG veupiTidag. Y6 authv Tnv évvoia, To YAt uTTopEi va
xpnaoipoTroindei oav éva TTapdbupo PECcw TOU OTToIoU PTTOPOUV va Yivouv
S1Gpopeg TTOAUTINEG KAIVIKEG agIOAOYATEIG.

‘Otav TpayuaToTTOINGEN UIO TTPOKATAPKTIKEA SIAYVWOoN KATTOIOU ETTIKEIUEVOU
KIvdUvou yia TNV KATEOTAON TWV PATIWV, OTTwG 080 (KAEIOTAG ywviag) yAaUKwUa
1) arok6AAnon ap@IBAnaTpoeIdolg, atrd Tov EETAaTH, N YPARYOPN TTAPATIOUTTT
o€ €101k6 opBaAuioTpO PTTOPEi va aTTOTPEWEI TIG UN avTIOTPETITEG BAAREGS. H, 6Tav
SlamoTwBouv emKivOuveG aAAG AlYOTEPO ETTEIYOUCEG KATOOTAOEIG, OTTWG N
MEIWPEVN OTITIKN IKAVOTNTA AOYW KATAPPAKTN F) CUUTTUKVWHATWY TTOU KIVOUVTQI
péoa aTo UGAOEIDEG UYPO, O A0BEVAG UTTOPET VO KABNOUXOOTEN KOl VOl
TTaPaATTENPOEi KATAAANAQ.

WelchAllyn
PanOptl

71 ntd
D EmAoyéag avoiypatog/@iATpou

A O@BaAuiki utrodoxn
aocbevn

B TMAeupd aoBevn
C Mahakn Aan

E Tpoxodg eariaong

F  TAeupikr) oTAPIEN HETWTTOU 1ATPOU

Odnyieg eykaraoTaong
MpoadpTnon Tng KEPaAng Tou
ogpBaAuookotriou PanOptic o€
Tpo@odoTikd Welch Allyn
EuBuypappioTe TIg €ykOTTEG OTN BACN
Tou opBaApookoTriou PanOptic pe Tig
TIPOEEOXEG OTO TPOPOBOTIKS. (To
o@BaApookdTio PanOptic Taipiddel ye MEPISTPEWTE
OAa Ta TpogodoTikG Welch Allyn 3,5V.) @ TH AABH

0BroTe £EAagEA TTPOG Ta PECa Kal APIZTEPOITPO®A
TTEPIOTPEWTE KATG 90 HOipEG.

MpoodpTnon Tng opBaAuikAg uTroSoxng aaBevi oTo PanOptic

NPOEIAOMNOIHZH: XpnoipoTrolgite pOVOo TIG 0POAAPIKEG UTTODOXEG
A acBeviv PanOptic pe To TTapdv TPoI6Y.

TomroBetrOTE TNV 0QOBAAUIKA UTTOd0XN
aoBevr) oTnVv TTAEUPA TOU OpYAvou TTOU
TrpoopideTal yia Tov aoBevr). QBAOTE Kal
TIEPIOTPEWTE PE pia Kivnon Péxpl va
ai06avBeite Ta dUo e€apTAPATA va
"KAEIBWVOUV".

MepioTpéyTe.

\

Avarpégre otov KatdAoyo EgaptnudTwy Kai
AvaTaAAGKTIKWVY YIA VA TTOPAYYEIAETE VEEG
o@BaApIkég uTTodoxEG aoBevwyv PanOptic.

MpoodapTnon @akoU e£€Taong KepaToeldolg aTo PanOptic
(MovTého 11820)

TomroBeTAOTE TO PAKOS £EETAONG KEPATOEIBOUG OTNV TTAEUPA TOU OPYAvVOU TTOU
TrpoopifeTal yia Tov acBevr). QBNOTE Kal TTEPIOTPEWTE PE pia Kivnon péxP! va
a106avBeiTe Ta SU0 £€apTAPATA Va "KAEIBWVOUV" OTTWG ATTEIKOVICETAl TTAPATIAVW,
€KTOG AV TTPOKEITAI VO QVTIKATACTHOETE TNV OPOAAUIKN) UTTODOXT aGBEVr PE TO
@ako e&éTaong kepaToeldous. BeBaiwbeite 6T n ypappn oto mepiBAnua Tou
@akoU gival eUBUYPAUPIoUEVN PE TNV TIAVW YPAWPUF CUVAPHOYHG TOU OpyGvou
PanOptic.

Alevépyela e¢€Taong Pe 70 0@BaApookoTTio PanOptic

1. Tia va egetdoeTe 10 Oegi paT, oTaBEITE 6pBI0G A KOBiaTE OTN BeCIG TTALUPG
Tou aoBevn.

2.  BydAte 1o yuahid (TrpoTipdTal, aAAG dev gival atrapaitnTo) (A).

3. Koird&re amré 10 o@BaApookoTIo (atd TNV TTAEUPE TOu 1aTPOoU) PE TOV
avTixeIpd gag oTov TPoxo eaTiaong. EoTidoTe To 0pOAAPOOKOTTIO O€ £va
QVTIKEIJEVO TTOU BpiokeTal o€ améoTaon 5 péTpwyv Tepitrou. (AuTA n
d10dikagia Ba eKTEAETEI TIG ATTAPAITNTEG PUBNICEIG TTOU Ba IKAVOTTOIOUV TIG
B10pOWTIKEG aVAYKEG TV OIKWV aag patiwy. (B))

4.  ZekIvAoTe e TO MIKPO Avoryua (n B€an Tng TTPAcIvNG YPAUMAG OToV
etmAoyéa avoiyparog). (C)

5.  Evepyotroi\ate 10 0@OAAPOOKOTTIO (XPNOIUOTTOIVTOG OTTOIOdNTIOTE
Tpo@odoTikd Welch Allyn 3,5V). PuBuioTe To0 poooTaTn QWTEIVAG £vTaONG
otnv emBuunTr B¢an. (D)

Twpa UTTOPEITE Va EEKIVAOETE TNV £€£TAON:

6. O eCetaaTAg TTPETTEl va gival TOTTOBETNPEVOG O€ ywvia 15 HoIpwv TTEPITTOU
o€ oxéon e TNV KpoTaIkr TTAEupd Tou aaBev. (E)

7.  ZnmAoTe atmod Tov agBevr) va KoITAEl va HaKPIVO QVTIKEINEVO, KaTEUBEIaV
EUTTPOG.

8. =ekivioTe atmd améoTaon 15 eKAaTooTWY TTEPITTIOU, KOITAZOVTAG HECT OTTO TO

0@BAAUOCKATTIO KAl KATEUBUVOVTAG TO PWG OTO PATI TOU aaBevr) KaBwg
avadntdre TNV KOKKIVN avtavakAaon Tou au@iBAnaTposidoug. (F)

9.  AKOUUTIAOTE TO APIOTEPO XEPI OOG OTO PETWTTO TOU OOBEVT. (TTPOAIPETIKG)

10. AkohouBnraTe apyd Tnv KOKKIVN avTavakAaaon TTpog Tov aoBevr| Kal éca
oTnv képn. NANCIaaTe 600 TTEPIGOOTEPO PTTOPEITE Yia va BAETTETE KAAUTEPQ
(n o@BaAuIkn uTTodOXM TIPETTEI VA aKOUPTTIG TO @PUSI Tou aaBevh). (G)

11. A@oU aTaBepOTTOINCETE TO OTITIKO TTEDIO TOU BUBOU, TTEPIOTPEYTE TOV TPOXO
eoTiaong péXPI va oeite kKaBapd Tov oTITIKG dioKO Kal Ta ayyeia TTou Tov
TEPIBAAAOUY.

Inueiwon:  a péyioto omTiké TTEdio, GUUTTIEGTE TNV OPBAAUIKA UTTOB0XN

UEXPI TN pEON TTAVW OTO GPUSI Tou aoBevh. AuTé ETTITPETTEI GTO
XPNoTn va BAETTEl OAOKANPO TOV OTITIKG BiOKO Kal TTOAG atré Ta
TepIBaAovTa ayyeia (oTrTIKG Tredio TepiTrou 25) Tautéxpova. (H)

12. E&erdoTe TN GOQAvEIa TOU TTEPIYPANHPATOG TOU OTITIKOU OiOKOU, TO XpWUa,
TNV aviywaon Kal TNV KaTaoTaon Twv ayyeiwv. AkoAouBrote kaBe ayyeio
oTNV TEPIPEPEIN, GTO TTEPIOCAOTEPO UTTOPEITE. IMNa va evioTTioeTe TNV KNAida,
€0TIAOTE OTO JIOKO KaI HETAKIVAOTE TO QWG KPOTAPIKA KaTd pia (1) didueTpo
Tou diokou TrepitTrou. MTopeite etTiong va ¢nTACETE aTd Tov aoBevn va
KOITAEEI TO WG ToU 0POaAPOOKOTTIOU, YEYOVOG TTou Ba pgavioer TRV
KnAida TTARpwG Kal autéuata. EAEyETe av utTtdpxouv avwualieg oTnv
TepIoXA TNG KNAidag. To QiATPO atroKAEIoNOU TOU KOKKIVOU XPWHOTOG
BIEUKOAUVEI TV €§€TaON Tou KEVTPOU TG KNAidag ) Tou BoBpiou.(1)

13. Ta va egeTdoeTe TNV akpaia TTepIQEPEIa, {nNTHOTE ATTO TOV ACBEVN:
A va KOITEEEN TTPOG Ta TIAVW VIO VA ECETATETE TO AVWTEPO TUMHA TOU
auIBANCTPOEIBOUG
B  va koimdgel Tpog Ta KATW YIa va CETACETE TO KATWTEPO THAUA TOU
ap@IBANOTPOEIBOUG
C  va KoITa&el TTPOg TOUG KPOTAPOUG YIa VA ECETATETE TO KPOTAPIKS TUNHA
TOU ap@IBANCTPOEIBOUG
D  va koirdéel Tpog Tn pUTN yia va €EETACETE TO PIVIKO TURPA TOU
au@IBANOTPOEIBOUG
AuTti n diadikagia Ba aTToKaAUWel oXedOV OAEG TIG avwaAieg TTou
uttépyouv aTo BUB6.

14. Ta va EeTaoETE TO APICTEPO PATI, ETTAVOAGRETE TN Sladikaoia TTou
TTePIypdpeTal TTapatTavw. QoTdo0, ot avTiBean Pe TNV TTApadoCIakn
0@BaAPOOKATINGN, éva HovadIKO XapakTnploTiké Tou PanOptic eival 611 0
e€eTaaTAG Oev XpelIddeTal va aAAGgel ki auTdg paT. O 1aTpdg PTTopEi va
XpnoipoTtroiael é1olo PaT BEAEI yia va e€€TAOEl £va PaTI Tou aagBevi Adyw
NG MEYOAUTEPNG aTrdoTACNG Epyaciag YeTau aoBevr Kal 1aTpou. Autd
EMITPETTEI O€ OGOOUG EXOUV IOXUPATEPN OPAan OTO £va PATI VO
XPNOIPOTIOIOUV TIAVTOTE QUTO TO PATI KOTA TV £§€Taon Tou BuBou. (J)

(E) (F)

(H)




Avoiyuata kal QiATpa

‘Exere Tn duvardtnTa va MAEGETE ATTO Hia HEYAAN TTOIKIAIG TTPAKTIKWY
QVOIYHATWY Kal GIATPWYV: HIKPOU aNugiou, Heyahou anueiou, HIKpoonpEiou,
OXIOHOEIBOUG avOiyHATOG, YIATPO OTTOKAEIGHOU TOU KOKKIVOU XPWHOTOG, QIATPOU
MTTAE KOBOATIOU (TTPOAIPETIKO) Kal AVOIYUa NUICEARVOU (TTPOAIPETIKO).

1. MikpoU avoiyparog: Zag emTpéTrel va SeiTe eKoha 10 BuBo
Siapéoou piag un dIETTAAUEVNG KOPNG. =EKIVATE TTAVTOTE TNV
€¢€TOON PE AUTO TO GVOIVHA KAl TTPOXWPMTTE OTO QIATPO
MIKpoonueiou av n k6pn gival 1Idiaitepa pIkpr f/kal euaiodntn oTo
@wg. H B¢an auth eivar n "Apxikn" 8éon aTov €TTIAOYEQ AVOiyUOTOG
KQlI EMONUAIVETAI JE TO TIPATIVO GNUADI.

2. MeydAou avoiyparog: Tutmké dvolyua yia e6ETacn HaTIWV JE
OlEaTAAPEVN KOPN.

3.  Avolypa pikpoonuegiou: EmITpETTEl TNV EUKOAN €10aywyr) 0€ TTOAU
MIKPEG, Un OIECTAAUEVEG KOPEG.

4.  Zxiopoeidég avoiypa (MovréAa 11810, 11820 pévo): Xpraoipo
aToV TTPOGOIoPIGHO JIaPOpwWY avUYWoewyv BAaBwy, I1010iTepa g€
TTEPITITWOEIG OYKWV Kal O10NUATWOWY SioKWV.

5.  ®iATpo a1roKAEIOHOU KOKKIVOU pwTOG (MovTéAa 11810, 11820
HOVO): AuTO TO QIATPO ATTOKAEIEI TIG KOKKIVEG OKTIVEG aTTO TO TTEdIO
egétaong: eival KAAUTEPO ATTO TO KAVOVIKG QWG yia TNV £§éTaon
eAAQPWV aAAaYWYV OTa ayyeid, JIKPOOKOTTIKWY
APPIBANCTPOEIDIKWY QIJOPPAYIWY, TTABOAOYIKWYV EEIOPWUATWY KAl
gkoTeIVwY aAAaywv atnv KnAida. O1 VEUPIKEG iVEG YivovTal opaTég
KQI O EGETAOTNG PTTOPEI va TTAPATNPROEI TNV £EAQPAVION QUTWY TWV
IVWV, OTTWG CUUBaivEl OTIG TIEPITTITWOEIG ATPOPIAG TOU OTITIKOU
veupou. To évTo su(paviCSTm YKpiCo, o diokog spcpavi(sml Aeukag,
N KNAida eppavigeral Kitpivn, n avravakAaon Tou Bubou eival
€vTovn Kal Ta ayyyeia epgavifovral oxedov pavpa. To GiATpo auTtd
OIEUKOAUVEI emor]g ™ 6|ou<p|cn HETOEU (pAstv Kal apTnpiwv. O1
PAEBEG TTOPAPEVOUV OXETIKA YAAALIEG, EVW TO OEUYOVWHEVO
apTNPIOKO aipa KAVEI TIG apTNPIEG va @aivovTal TTo Jaupeg. AuTh n
TI0 €vTOVN AVTIBEGN KAVEI TTI0 EUKOAO TO JIOXWPICUO YIa TOV
eCeTaoTn.

Dﬂlﬂﬂ

6. ®iAtpo pmrAe KofaATiou (MovtéAo 11820 poévo): e cuvduaoud
ME XPWOTIKA @AOUOPOCKEIVNG N OTToia TOTTOBETEITAI TOTTIKG OTOV
KEPATOEION Kal PE évav TTPOCOETO PeyeOUVTIKO Qakd
(TrepiAapBaverar), autd TO QIATPO OIEUKOAUVEI TNV AviXveuon
aTmrogéaewyv Tou KEPATOEIOOUG Kal EEvwv owudTwy. Me auTtdv Tov
TPOTIO, UTTOPEI VO XPNOIPOTTOINBEI WG UTTOKATACTATO PWTIGUOU
Wood

7. Avoiypa nuiogAivou (11810 povo): MNapéxel Eva ouvduaouo
avTiAnwng Tou B&Boug Kai oTTTIKOU TTESiOU.

To pdm ﬂ

EkTtd6 amé tnv e€étaon Tou BuBou, To opBaApookoTTio PanOptic eival éva

Xpnoiyo diayvwoTiké BoABnua yia Tn HEAETN GAAwY 0@BaApIKWY dopwyv. H

QWTEIVI) OETUN WTTOPEI VO XPNOIUOTTOINBET yIa va QWTIOTEI O KEPATOEIBNG KAl N

ip1da ka1 va evtoTmaTolV {Eva OWPaTa OTOV KEPATOEION Kal aVWHAAIEG OTNV KOPN

TOU pariou.

O 10TpdG PTTOPEi EUKOAD VO EVTOTTIOEI AdIAPAVEIEG OTO YAKO KOITAZOVTAG TNV

Képn Slapéagou evog TTPOOHBETOU PaKoU eﬁémong TOU KapaTosléot’Jg. Kard tov idio

TPOTIO, Ol ABIAPAVEIEG OTO UAAOEIBEG UYPO PTTOPOUV VA EVTOTTIOTOUV av {nTnBei

arro Tov aoBEVN va KOITAGE! TIAVW Kal KATW, SEGIA Kal apiaTepd. TUXOV

adlapaveieg 010 UAAOEISEG UYPO Ba EUPAVICTOUY vVa KIVOUVTAI KATA UAKOG TNG

KOpIaiag TTEPIOXNG KABWG To pdTI aAAdlel BEon ) eTTavEPXETAI OTN BaACIKr B€on.

A)  KnAida

B)  Yahoeidég uypd

C) ZkAnpog Xitwvag

D) Xoplogdng XITwvag

E) Ap@iBAnoTpoeidng ximwvag

F) Ora Serrata (MpiovwTn
TTEPIPEPEIR APPIBANCTPOEIBOUG)

G) Tépog Tou Schlemm

H) Mpo6obiog BaAapog

) 1pida

J)  Keparoeidng ximvag

K)  ZkAnpokepatoeldng (wvn

L) Mikpn ¢wvn (KpepaoTtrpliog

oUvVOETHOG)
M) EmmegukoTag
N)  ®akoég

0) YaAoeldig Topog

P) Kevtpik @AéBa ap@iBAnoTpoeidolg
Q) Ommiké veupo

R) Kevrpikn aptnpia ap@iBAnoTpoeidolg

Odnyieg avTikatdoTaong AduITag

MPOEIAOMOIHZH: O1 Auyvieg evdéxetal va kaive. MpoTol apaipEoEeTe TIG
Auxvieg, a@AOTE TIG va Kpuwoouv.Me auTté To TTpoidv va
xpnoiyotroigite pévo Aautreg Welch Allyn povrédo 03800-U R
03800-LED.

Npo@UAagn: O1 Auxvieg ahoydvou diatnpouvTal UTTG UYWnAr TTiEan yia
MEYIOTN ATTOTEAECUATIKOTNTA KOI QWTICUO. AV OEV TIG UETAXEIPIOTEITE PE TN
0¢éouca TTPOCOoXr EVOEXETAI VO OTTAO0UV. [Tpo@UAGLTE TNV eMQAvEIQ TNG
Auxviag a1 XTUTTUOTA Kal YPOTSOUVIEG. XPNOIUOTTOIEITE TIPOCTATEUTIKA
YUOAIG KaTd TO XEIPIOP6 TNG CUOKEUNG. BeBaiwbeite 6T dev uTTap)XE!
TPOPOdOTia PEUPATOG KATA TNV AVTIKATAGTAOTN TNG AQUTTAG.

H amméppiwn TnG Auxviag TTPETTEl va YiveTal JE TTIPOCOXN.

XpNoIPOTIOINCTE TO VUXI 006 1 £va PIKPO
epyaAeio kKOVTpa oTn BACN TNG KEPAAAG

TOU OPOAAUOCKOTTIOU YIa VO 0QAIPETETE
™ Adpta.

EYOYTPAMMIZTE
THN NPOEZOXH

MNa va ToroBeTAcETE TN vEa AduTTa,
euBuypappioTe TNV TTPOELOXN OTN
AGuTTa pE TNV €yKOTTA 0TNn BAon NG
KEPAANG TOU OPOAAPOCKOTTIOU Kal
OTIPWETE TTPOG T PECT PEXPI VA
ToTT00ETNOEI KOAG OTN BEON TNG.

Emiokeuég
O1 €MOKEUEG TIPETTEI VA TTPAYUATOTTOIOUVTAI OTO £€PYOOTATIO.

Ka@apiopog Kal amroAupavon

®akoi: To PanOptic eival éva o1rTIkd 6pyavo akpifeiag. Mnv XpnoIPOTTOIEiTE
KaBapIoTIKG pe Baon SIaAUTEG yia TOUG @akoug. Na XpnoIUOTTOIEITE HOVO Eva
KaBapd OTITIKG TTAVAKI TOU EUTTOPIOU YIa va KaBapigeTe Toug Gakoug.
MNepiBAnpa: ZkouTrioTe 1o TEPiBANUa Tou PanOptic xpnoiHOTTOIWVTAG éva
KarGAANAC KaBapIoTIKG xapnAoU i evdiueoou BaBoU/aTToOAUNAVTIKG TTAVAKI TToU
TIEPIEXE EITE 6|0()\upa unox)\wpméoug vaTpiou 1:10 (AeukavTikd) fj ICOTTPOTTUAIKN
aAKOOAN WG EvepYG OUOTATIKG aTroAUpavong. No akohouBeiTe Tig odnyieg Tou
KATOOKEUOOT) KABOPIOTIKWY KOl TIAVAKIWY OXETIKA HE TN OWOTHA XPrion, TIG WPEG
ETTOPNG KOl TIG TTPOEIBOTTOINTEIG KAl TIG CUCGTACEIG TIPOTOXNG TTOU IGXUOUV.

Mnv eptrotioeTe uTTepBOAIKG To PanOptic.

Mnv epBubicete To PanOptic o€ kavéva didAupa.

Mnv atmrooTtelpwoete To PanOptic.

MeTd Tnv ammoAupavan, embswprote To PanOptic yia opatd onuddia ¢Bopdg.
Y& TTEPITITWON TTOU TTapaTnEroeTe {nUIG 1} @Bopd, SIaKOWTE TN XPAON Kal
emkolvwvAoTe pe Tnv Welch Allyn i Tov ToTTIKO avTimTpdowTro.
Mpooo@BaAuio agBevoUg: TKoUTTIOTE TO TTPOCOPEGAHIO aoBevVOUg
XPNOILOTIOIWVTAG £va KATAMNAO KaBapIoTIKO XapnAou N evdiduecou Baduol/
ATTOAUPAVTIKO TTAVAKI TTOU TTEPIEXEI IOTTPOTTUAIK) dAKOOAN WG EvEPYO GUOTATIKO
amoAupavong ) diarotioTe T0 o€ didAupa pe Bdon v v)\oumpa)\ésuén Na
aKoAoUBEiTE TIG 0OnYiEG TOU KATAGKEUATTH TTPOIOVTOG OXETIKA PE TN OWATA
XPAON, TIG WPEG ETTAPNG KAl TIG TIPOEIDOTIOINCEIG KAl TIPOPUAGEEIG TTOU I0KUOUV.
T)c\>’ [;TpOOO(ped)\ulo 0a0BevoUg UTTOPEi VO OTTOOTEIPWOEI O€ ATTOOTEIPWTIKO
KAiBavo.

Mnv xpnoluoTrolgite TTpoidvTa Pe BAan TNV akeTdvN 1 GAAA IOXUPA XNMIKA.
Agv atraiteital Kapia GAAN TTPOANTITIKY) GUVTHPNON YIa QUTO TO TTPOIOV.

AvTipgeTwITiIoNn TTPORANHATWY

MNp6BANua

Moéavn aitia

AlopBwTIKNA evépyeia

H @wrteivr) 8éoun dev
€ival KEVTPAPIOUEVD.

H ouokeun dev eivai
oTnVv KatdAAnAn Béon
AeiToupyiag.

BeBaiwBeite 611 n
o@BaAuIKr utTodoXH Eival
eANAQPWG CUPTTIECUEVN
KaTa TN OIGPKEIA TNG
d1adIkaaciag.

Aev gival duvaTn n
€TTiTEVEN EUKPIVOUG
€0TiaonG/BoAS oTTIKG

medio.

O1 @akoi givai
akdbapTol.

KabBapiCete TOUG @aKoUG Ue
atraAd TTavi kaBapiouou
KATAAANAO yIQ OTITIKN

Xpnon.

Apudpr ewreIvn
£€¢0d0g

H akida Tng Adutrag
Oev £xel TOTTOBETNOEI
aTn OXIOKN

MepBpdvn oTa OTITIKG
aToIxEia

H Aapn dev eivai

TotroBeTAOTE TN AQUTTIA PE
TNV akida KaAd
TOTTO0ETNUEVN OTN OXIOHA.

KabBapiCete TOUug @aKoUg Ue
atraAd TTavi kaBapiouou
KATAAANAO yIQ OTITIKN)

Xpfion.
DoprioTe TN AaPn, eAEyETE

TTAPWG POPTIOUEVN. TNV YTTaTapia r/kai To
@OPTIOTH.
OapTré oTITIKG TTEdio AaxTuNiég N KaBapiete Tov

akaBapaieg oTov
QVTIKEIMEVIKO PAKO
(TTAeupd acBevny)

QAVTIKEIMEVIKO QOKO
(TTAeupd Tou aoBevoug) Ye
aTraAo TTavi kKaBapiouou
KC('I:(‘X)\)\r])\O yIQ OTTTIKN)
xenon.

Aegv gival duvati n
ouvdeon Pe Tn Aapn

TPOYodOoUiag.

H AdpTra dev €xel
TOTT00€TNOEN KAAd.

TomroBeTAOTE TN AGUTTA E
TNV akida KaAd
TOTTOBETNUEVN OTN OXIOUA.

MoéavA aitia AlopBwTIKNA evépyeia

Mpo6BAnpa

O emAoyéag
avoiyparog BpiokeTal
avaueoa o€ dUo BEoelg

MepioTpéwTe TOV ETTIAOYEQ
avoiyuaTog.

H Adutra €xel Kaei. AVTIKOTOOTAOTE TN AQuTTa
Je pia dAAn Welch Allyn pe
ap. kataAéyou 03800-U i
Agv uttapyel €£000¢ 03800-LED.
PWTOG
AavBagpévn AauTra/
akat@AAnAn Aautra
Welch Allyn/Aauma
Tou dev eival Welch

Allyn.

AVTIKOTOGTACTE TN AGUTTQ
ue pia Welch Allyn pe ap.
kataAdyou 03800-U R
03800-LED.

®doprtioTe TN AaPn, EAéyETE
TNV YTTaTopia ry/kal To
PopTIOTH.

H AaBn ptratapiag éxel
ATTOPOPTIOTEI EVTEAWG.

H owrteivr) 8éopun dev
€ival KEVTPOPIOHEVN.

O emidoyéag
avoiypaTog Ogv gival
KEVTPAPIOUEVOG.

MeTakivrioTe Tov €TTIAOYEQ
QAVOiyNATOG OTNV KAVOVIKA
Béan ouykpdTnoNng.

KardAoyog e€apTnudTwy Kal avTaAAAKTIKWV

Ap- Neprypaen Ap.
ZTolxEiou plypaen MpoiévTtog
1 Dakog e¢ETaong kepaToeldoug 11875

(povTédo ap. 11820 povo)

2 O@BaApikéG uTTodOXEG aoBeVA 11870
(Xuokeuaoia Twv (5) yia k&8s 118092)
Mpo@uAakTApag TTAEUPAG aoBevh 118051

4 Aapta 03800-U n

03800-LED

5 XpwHiwpEvog SakTUAIOG 118027
MAgUpIKA OTAPIEN JETWTTOU I0TPOU 118052

Texvik Ymrootipién tng Welch Allyn:

http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm
MAnpo@opieg aoBevoug

MNa 116 TTAnpo@opicg acbevoug, emiokePTeiTE TN dielBuvon
www.welchallyn.com/patents

Eyyunon yia To O@B8aApookoéTtrio PanOptic

H Welch Allyn, Inc. eyyudrai 611 To O@BaApookotio PanOptic ap. 11810, 11820
Oev €XEl ApXIKA EAATTWHUATA 0TO UAIKO Kal oTnV €pyacia Kal Ba atrodidel
oUPQWVa WE TIG TTPOdIAYPAPEG TOU KOTOOKEUAOTH YIa TTEPIOBO VOGS £TOUG ATTO
TNV nuepoUnvia ayopdg. Av To 6pyavo 1 oTrolodNTToTE £§APTNUG Tou Bpedei
eAATTWUATIKOG ) OV IKAVOTTOIE TIG TTPOSIAYPAPES TOU KATACKEUOTTH KATA TN
dIdpkela TNG TTEPIGdOU eyyunong, N Welch Allyn 8a emmiokeudoel i Ba
QVTIKATOOTACEI TO OPyavo I Ta eEAPTANATA XWPIG KOOTOG YIa TOV AyOPaoTH.

H mrapoloa gyyunon ioxUel Jovo yia 6pyava TTou £XOUV ayopaaTEi Kaivoupyia
a6 Tnv Welch Allyn ) Toug e€ouciodotnuévoug SIavopEig 1) avTITTPOCWITTOUG TNG.
O ayopaoTrg TTPETTEN va ETTIOTPEWEI TO Opyavo kaTteuBeiav otnv Welch Allyn i o€
€vav E0UCI0dOTNUEVO BIOVOUED 1) AVTITTPOOWTTO PE BIKF TOU XPEWOT TWV
€€00WV aTTOOTOANG.

H mrapoloa gyyunon dev KaAUTITel Bpavon A BAGRN o@elAduevn o€ eTéuRaacn,
KOKA Xpron, auéAgia, arixnua, TPOTToTToinan 1 HETAPOPA Kai gival dkupn oTav
TO

6pyavo dev XPNOIYOTIOIEITAI CUPNPWVA PE TIG CUCTACEIG TOU KATAOKEUAOTA I av
€TMIOKEVOOTEN } ouvTnENBei amd GAAoug TTANv Tng Welch Allyn 1y evdg
e¢oualodotnuévou avtimpoowtrou Tng Welch Allyn.

Kapia GAAn pnTA A o1wTnpn eyyunon dev TTapéxeTal.

Mpodiaypagég

Api1Bu6g MovTtéAou
O@BaApookoTio PanOptic 11810 xwpig PiAtpo M1rAe KoBaAtiou
O@BaipookoéTio PanOptic 11820 pe diAtpo MtAe KoBaAtiou kai Mpdobeto
DPakd EgéTaong Keparoeidoug

AlaoTdoeig
5,125"M x 1,41 x 3,750”Y xwpig o@BaAuIKA uttodoxn
O@BaApikn uttodoxn 1,45"M

Bdapog
0,48 Ibs xwpig o@BaApikr utTodoxn
0,50 Ib ye o@BaApIkr uTTodoXNA

ZUUHOPQPWVETAI

ME TO TTPOTUTIO:
IEC/UL/CSA/EN 60601-1
ISO 10943

Tagivounon eSomAiocuou

IPXg O efommhiopog dev eival TTpooTATEUPEVOG EvaVTI €I0050U vePOU.
/H[ Aermoupyia: 10 °C (59 °F) - 49 °C (104 °F)

Metagopd/euAagn: -20 °C (-4 °F) - 55 °C (120 °F)

@ Opia uypaciag
s/ Nermoupyia: 30% - 90%

MeTtagopd/@uAagn: 10% - 95%

MepiBaAlov
Opia Beppokpaciag

g Opia aTOOPAIPIKAG TTIECNG
500 hPa - 1060 hPa

q3
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Simbolos

Atencdo. Leia no Manual de Operac@es as adverténcias e
& instrugdes de uso.

R Peca aplicada ao tipo BF

# Numero de novo pedido

REF | !Identificador do produto

u Fabricante e data de fabricagdo (AAAA-MM-DD)

Rx ONLY  Somente para uso profissional

[:EI Consulte as instrugdes de operagdo

Cédigo do lote

|[EC|REP| Representante autorizado na Comunidade Europeia

GTIN| Nimero de item de comércio global

Avisos e adverténcias

& AVISO: A luz emitida pelo oftalmoscapio é potencialmente perigosa. Quanto
maior a duracdo da exposigdo, maior o risco de dano ocular. A exposicdo a

luz deste instrumento, quando operado em méaxima intensidade, excede a
diretriz de seguranga apés 13 minutos quando aceso com uma lampada de
LED (base azul). Os tempos de exposigdo sdo cumulativos para um periodo
de 24 horas.
AVISO: Com o uso de iluminagdo halégena, nenhum perigo dptico grave de
radiacdo foi identificado. Entretanto, a Welch Allyn recomenda limitar a
intensidade da luz direcionada aos olhos do paciente para o nivel minimo
necessario para o diagndstico. Bebés, afacicos e pessoas com problemas
nos olhos sofrem o maior risco. O risco também é aumentado se a pessoa
examinada tiver qualquer exposicdo ao mesmo instrumento ou qualquer
outro instrumento oftalmoldgico que use uma fonte de luz visivel nas Gltimas
24 horas. Isso se aplica particularmente para olhas que tenham sido
expostos a fotografias retinais. O propdsito do uso desses procedimentos é o
de efetuar exames oftalmolégicos de rotina, na ordem de menos de 60
segundos por olho, normalmente. Embora haja um fator de risco-beneficio
em qualquer procedimento médico, esses exames mais complicados nao
devem exceder um tempo de exame de trés minutos em 24 horas. 0 uso
significativo desses dispositivos além do planejado ndo é recomendado; ele
pode causar dano aos olhos.
AVISO: Para minimizar as temperaturas da cobertura da lampada, o tempo
ligado ndo deve exceder 2 minutos, e 0 tempo desligado ndo deve ser
inferior a 10 minutos.
AVISO0: Use somente os cones oculares do paciente PanOptic com este
produto.
AVISO: Somente Rx (para uso profissional).
AVISO: As lampadas podem estar quentes. As lampadas precisam ser
deixadas esfriar antes de serem removidas.
AVISO0: Equipamento ndo adequado para uso em presenca de anestésico
inflamavel.

& CUIDADO: As lampadas halégenas sao pressurizadas para oferecer
eficiéncia e iluminagdo maximas. O mau uso pode ocasionar estilhagamento.
Proteja a superficie da Iampada contra abrasao e arranhdes. Verifique se a
alimentagdo estd desligada antes de substituir a Iampada. Descarte a
lampada com cuidado.

OBSERVAGAO:  Um grafico da saida espectral relativa do instrumento esta
disponivel sob consulta.

O oftalmoscépio PanOptic™

A transparéncia da comea, lentes e humor vitreo permite que o médico veja direta-
mente as artérias, veias e nervos opticos da retina.

A observagdo direta das estruturas do fundo de olho por meio de um oftalmoscépio
PanOptic pode mostrar doengas do olho em si ou pode revelar anomalias indicativas de
doencas em outro local do corpo. Entre as anomalias mais importantes estdo as
alteragdes vasculares devidas a diabetes ou hipertensao e o inchago da cabega do
nervo optico devido a papiledema ou neurite dptica. Nesse sentido, os olhos funcionam
como uma janela pela qual vérias avaliagdes clinicas valiosas podem ser efetuadas.

Quando um diagnéstico preliminar de uma condigdo ocular perigosa iminente, como um
glaucoma agudo (fechamento de &ngulo) ou um descolamento de retina, é feito pelo
examinador, a indicagdo imediata de um especialista oftalmoldgico pode evitar danos
irreversiveis. Qu, no caso de condigdes preocupantes, mas menos urgentes, como a
deficiéncia visual devida a catarata ou moscas volantes, sdo identificadas, o paciente
pode ser tranquilizado e encaminhado a um especialista.

WelchAllyn

A Cone ocular do paciente | D Indicador de abertura/filtro

B Lado do paciente E Botdo giratdrio de foco

C Cabo de aderéncia macia |F  Apoio de testa do lado do médico

13. Para examinar a periferia extrema, instrua o paciente a:
A olhar para cima para o exame da retina superior
B olhar para baixo para 0 exame da retina inferior
C  olhar temporalmente para 0 exame da retina temporal
D olhar nasalmente para o exame da retina nasal.

Instrucoes de
configuracao

Conexao da cabeca do
oftalmoscépio PanOptic a
uma fonte de alimentagao da
Welch AIIyn GIRE 0 CABO NO do olho.

Alinhe os entalhes na base do oftalmoscdpio SENTIDO ANTI- 14. Para examinar o olho esquerdo, repita o procedimento descrito acima. Entretanto,
PanQptic com o borne da fonte de alimen- HORARIO diferente da oftalmoscopia tradicional, um recurso exclusivo do PanOptic é o de o
tagdo. (O oftalmoscdpio PanOptic funuona examinador ndo precisar alternar para seu olho esquerdo. O médico pode usar
com todas as fontes de alimentagdo de 3,5V qualquer olho para examinar qualquer olho do paciente, devido & maior distancia

da Welch Allyn.) Empurre suavemente e gire em 90°. de trabalho entre o paciente e o médico. Isso permite agueles com forte
dominancia de um olho a sempre usarem esse olho no exame de fundo de olho. (J)

Essa ratina revelara praticamente todas as anormalidades que ocorrem no fundo

Fixagao do cone ocular do paciente ao PanOptic

& AVISO: Use somente os cones oculares do paciente PanOptic com este produto.

Insira o cone ocular no lado do paciente do
instrumento. Pressione e gire em um mavimento
até vocé sentir as duas “travas” juntas. —
Veja a Lista de Acessérios e Pegas de Reposicao
para novos pedidos de cones oculares de Gire
paciente do PanOptic. \z
M

Fixacdo de lentes de exame de cornea ao PanOptic
(somente para o modelo 11820)

Insira as lentes de exame de cérnea no lado do paciente do instrumento. Pressione e gire
em um movimento até vocé sentir as duas “travas” juntas, como mostrado, exceto ao sub-
stituir o cone ocular do paciente por lentes de exame de cérnea. Verifique se a linha na
cobertura das lentes estd alinhada com a emenda superior do instrumento PanOptic.

Conduzindo um exame com o oftalmoscépio PanOptic
1. Para examinar o olho direito, fique de pé ou sente-se ao lado direito do paciente.
2. Retire os dculos (preferencial, mas ndo obrigatdrio) (A).

3. QOlhe através do oftalmoscdpio (do lado do médico) com seu polegar no botdo
giratério de foco. Focalize o oftalmoscépio em um objeto a aproximadamente 5
metros de distancia. (Esse procedimento faré qualquer ajuste para as
necessidades corretivas do seu préprio olho. (B))

4. Comece com uma abertura pequena (posicdo da linha verde no indicador de
abertura). (C)

5. Ligue o oftalmoscdpio (usando qualquer fonte de alimentagdo de 3,5V da Welch
Allyn). Ajuste o reostato de intensidade luminosa para a posi¢ao desejada. (D)

Vocé agora estda pronto para iniciar o exame:

(E) (F)

6. 0 examinador deve se posicionar aproximadamente a 15 graus do lado temporal
do paciente. (E)

Instrua o paciente a olhar diretamente para frente para um objeto distante.

@

Inicie a partir de uma distancia de 15 centimetros, olhando através do
oftalmoscépio e projetando a luz no olho do paciente enquanto observa o reflexo
retinal vermelho. (F)

~ . . G H

Descanse sua mao esquerda na testa do paciente. (opcional) (6) (H)

10. Siga lentamente o reflexo vermelho em diregéo ao paciente e para a pupila.
Chegue o mais proximo possivel para ter uma visdo ideal (o cone ocular deve
entrar em contato com a fronte do paciente). (G)

11.  Quando vocé obtiver uma visao estavel do fundo do olho, gire o botdo de foco até
que vocé tenha uma visdo nitida do disco dptico e dos vasos ao seu redor.

Observagao: Para obter a maior visdo, comprima o cone ocular pela metade contra a
fronte do paciente. Isso permite que o usuério veja todo o disco éptico,
mais varios vasos ao redor (campo de visdo de aproximadamente 25°)
de uma s6 vez. (H)

12.  Examine o disco dptico verificando a clareza do contorno, cor, elevagdo e condicao
dos vasos. Siga cada vaso tdo longe na periferia quanto puder. Para localizar a
macula, focalize no disco, e, em seguida, mova a luz aproximadamente um (1)
diametro de disco temporalmente. Vocé também pode pedir par ao paciente olhar
diretamente para a luz do oftalmoscdpio, o que posicionard a macula
automaticamente em visdo total. Examine buscando por anormalidades na érea
macular. O filtro sem vermelho facilita a visdo do centro da macula, ou da fovea. (1)



Aberturas e filtros

H4 uma ampla gama de aberturas e filtros préticos para sele¢do: ponto pequeno, ponto
grande, microponto, abertura de fenda, filtro sem vermelho, filtro azul cobalto (opcional)
e abertura de meia-lua (opcional).

1. Abertura pequena: Proporciona uma visdo simples do fundo de olho
através de uma pupila nao dilatada. Inicie sempre o exame com essa
abertura e prossiga para a microabertura caso a pupila seja
particularmente pequena e/ou sensivel a luz. Essa posicdo é a posicao
“Inicio” no indicador de abertura e é indicada pela marca verde.

2. Abertura grande: Abertura padrdo para o exame de olho com pupila
dilatada.

3. Abertura de microponto: Permite uma entrada fécil em pupilas muito
pequenas e nao dilatadas.

4. Abertura de fenda (somente para os modelos 11810, 11820): Util
para determinagdo de vdrias elevacdes de lesdes, particularmente
tumores e discos edematosos.

5. Filtro sem vermelho (somente para os modelos 11810, 11820):
Esse filtro exclui os raios vermelhos do campo de exame: isso é superior
a luz comum no exame de leves alteracdes em vasos, hemorragias
retinais minimas, secregdes hostis e alteragdes obscuras na macula. As
fibras dos nervos tornam-se visiveis, e o observador pode notar o
desaparecimento dessas fibras, como na atrofia do nervo ptico. O
fundo fica cinza, o disco fica branco, a macula fica amarela, o reflexo do
fundo do olho é intenso e os vasos ficam quase pretos. Esse filtro
também é usado para ajudar a distinguir veias de artérias; as veias
permanecem relativamente azuis, mas o sangue arterial oxigenado faz
com que as artérias fiquem mais pretas. Esse grande contraste torna a
diferenciagdo mais facil para o examinador.
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6. Filtro azul cobalto (somente para o modelo 11820): Em conjunto
com o corante fluoresceina de aplicagdo t6pica na cérnea uma lente de
aumento suplementar (incluida), esse filtro é (til na detecgdo de
abras0es da cdrnea e corpos estranhos. Dessa forma, ele pode ser
usado como substituto para a Luz de Woods.

uma combinagao de percepgdo profunda e campo de visdo.

O olho

Além do exame de fundo de olho, o oftalmoscépio PanOptic é um auxilio diagndstico
(til para o estudo de outras estruturas oculares. O feixe de luz pode ser usado para
iluminar a cérnea e a iris para a detecgao de corpos estranhos na cérnea e
irregularidades da pupila.

0 médico também pode detectar facilmente opacidades de lentes olhando para a pupila
através de uma lente de exame de cérnea suplementar. Da mesma maneira, as opacidades
vitreas podem ser detectadas instruindo-se o paciente a olhar para cima e para baixo, para a
direita e para a esquerda. Qualquer opacidade vitrea sera observada se movendo através da
&rea da pupila conforme o olho muda de posigdo ou retorna a posi¢do primdria.

7. Abertura de meia-lua (somente para o modelo 11810): Proporciona ﬂ

A)  Macula

B)  Humor vitreo
C) Esclera

D) Coroide

E) Retina

F)  Ora Serrata

G) Canal de Schlemm

H)  Cémara anterior

[} lris

J)  Cdérnea

K)  Corpo ciliar

L) Zonula (ligamento suspensdrio)
M)  Conjuntiva

N) Lentes

0) Canal hialoide

P)  Veia central da retina
Q) Nervo dptico

R)  Artéria central da retina

Instrucoes de substituicao da lampada

AVISO: As lampadas podem estar quentes. As lampadas precisam ser
deixadas esfriar antes de serem removidas. Use somente lampadas da
Welch Allyn modelos 03800-U ou 03800-LED com este produto.

CUIDADO: As lampadas haldgenas sdo pressurizadas para oferecer
eficiéncia e iluminagdo maximas. O mau uso pode ocasionar estilhagamento.
Proteja a superficie da Iampada contra abrasao e arranhdes. Verifique se a
alimentacdo estd desligada antes de substituir a lampada. Descarte a
lampada com cuidado.

Use sua unha ou um pequeno instrumento de
exame para remover a lampada da base da
cabeca do oftalmoscopio.

Para inserir a nova lampada, alinhe a
guia da lampada com o corte na base da
cabeca do oftalmoscdpio e pressione-a
para dentro até estar firmemente
assentada.

Reparos
Os reparos devem ser efetuados na fabrica.

Limpeza e desinfeccao

Lentes: O PanOptic é um instrumento dptico de precisdo. Ndo use nenhum limpador a
base de solvente nas lentes. Use somente um pano limpo de uso éptico para limpar as
lentes.

Revestimento: Limpe o revestimento do PanOptic com uso de limpador/desinfetante
de equipamento de salde apropriado de nivel baixo ou intermedidrio, que contenha
uma solugdo de 1:10 de hipoclorito de sédio (alvejante) ou élcool isopropilico como
ingrediente ativo do desinfetante. Siga as instrugdes de limpeza do fabricante para o
uso adequado, tempos de contato e avisos e precaucdes aplicaveis.

Né&o sature excessivamente o PanQptic.

Nao mergulhe o PanOptic em nenhuma solugdo.

Nao esterilize o PanOptic.

Apés a desinfecgao, inspecione o PanOptic, buscando sinais visiveis de deterioragdo.
Se houver alguma evidéncia de dano ou deterioragdo, descontinue o0 uso e entre em
contato com a Welch Allyn ou com o representante de sua area.

Cone ocular do paciente: Limpe o cone ocular do paciente com uso de limpador/

desinfetante de equipamento de salde apropriado de nivel baixo ou intermediario, que

contenha alcool isopropilico como ingrediente ativo do desinfetante, ou ensope-0 com

uma solugdo a base de glutaraldeido. Siga as instrug@es do fabricante do produto para

0 uso adequado, tempos de contato e avisos e precaugdes aplicaveis.

0 cone ocular do paciente pode ser esterilizado em autoclave.

Nao use produtos a base de acetona ou outros produtos quimicos abrasivos.
Nenhuma outra manutencgdo preventiva é necesséria para este produto.

Solucao de problemas

Area com problema

Causa possivel

Acao corretiva

0 ponto ndo esta
centralizado.

0 indicador de abertura
nao esta centralizado.

Mova o indicador de abertura
para a posi¢ao exata de uso.

Visdo total ou esperada
nao obtida.

A unidade ndo esta na
posicdo de operagdo
adequada.

Certifique-se de que o cone
ocular esteja levemente
comprimido durante o
procedimento.

N&o é possivel obter
foco nitido/visao
nebulosa.

As lentes estéo sujas.

Limpe as lentes com um pano
de limpeza de uso Optico
macio e limpo.

Saida de luz fraca

0 pino da lampada nao
esta engatado no
encaixe

Filme nas partes dpticas

0 cabo ndo esta
completamente
carregado.

Insira a ldmpada com o pino
firmemente assentado no
encaixe.

Limpe as lentes com um pano
de limpeza de uso Optico
macio e limpo.

Carregue o cabo, verifique a
bateria e/ou o carregador.

Visualizagdo ofuscada

Impress@es digitais ou
sujeira nas lentes da
objetiva (lado do
paciente)

Limpe as lentes da objetiva
(lado do paciente) com um
pano de limpeza de uso
6ptico macio e limpo.

Nao € possivel conectar
o cabo de alimentag&o.

A lampada n@o esté
totalmente inserida.

Insira a ldmpada com o pino
firmemente assentado no
encaixe.

Area com problema Causa possivel Acao corretiva

0 indicador de abertura | Gire o indicador de abertura.

esta entre duas posicoes
Lampada queimada. Substitua a lampada usando
a peca da Welch Allyn de
ntmero 03800-U ou 03800-
LED.

Nenhuma saida de luz R . R
Lampada errada / Substitua a lampada usando
lampada da Welch Allyn | a peca da Welch Allyn de
incorreta / lampada ndo | ndmero 03800-U ou 03800-

da Welch Allyn. LED.

0 cabo da bateria esta
completamente
descarregado.

Carregue o cabo, verifique a
bateria e/ou o carregador.

Lista de acessorios e pecas de reposicao

Item Descricao N®do
N° ¢ produto
1 Lentes de exame de cérnea 11875
(somente modelo n° 11820)
2 Cones oculares do paciente (pacote com | 11870
cinco (5) cada 118092)
3 Amortecedor do lado do paciente 118051
4 Lampadas 03800-U ou
03800-LED
5 Anel de cromo 118027
6 Apoio de testa do lado do médico 118052

Suporte técnico da Welch Allyn:

http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm
Informacoes sobre patente

Para obter informacdes sobre patente, acesse www.welchallyn.com/patents.

Garantia do oftalmoscopio PanOptic

A Welch Allyn, Inc. garante que o oftalmoscépio PanOptic n° 11810, 11820 est4 livre de
defeitos originais de material ou fabricagdo e que ele executara suas fungdes de acordo
com as especificagdes do fabricante pelo periodo de um ano a partir da data da compra.
Se esse instrumento ou qualquer componente do mesmo apresentar defeito ou ndo
estiver de acordo com as especificagdes do fabricante durante o perfodo de garantia, a
Welch Allyn consertara ou substituira o instrumento ou componente sem custo para o
comprador.

Essa garantia se aplica somente aos instrumentos comprados novos da Welch Allyn ou
de distribuidores e representantes autorizados. O comprador deve enviar o instrumento
diretamente a Welch Allyn ou a um distribuidor ou representante autorizado, arcando
com 0s custos da remessa.

Esta garantia ndo inclui quebra ou falha devido a adulteragdo, uso indevido,
negligéncia, acidentes, modificagdo ou transporte, e é anulada se o instrumento nao for
usado de acordo com as recomendacdes do fabricante ou se for consertado por ou
sofrer manutengdo de outro fabricante que ndo a Welch Allyn ou um representante
autorizado.

Nao é fornecida nenhuma outra garantia expressa ou implicita.
Especificacoes

Niimero do modelo
Oftalmoscépio PanOptic 11810 com filtro azul cobalto
Oftalmoscépio PanOptic 11820 com filtro azul cobalto e lente de exame de cérnea
suplementar

Dimensoes
5,125"C x 1,4"L x 3.750"A sem cone ocular
Cone ocular 1,45"L

Peso
220 gramas sem o cone ocular
230 gramas com o cone ocular
Em conformidade com
IEC/UL/CSA/EN 60601-1
IS0 10943

Classificacao do equipamento
IPX@ Equipamento ndo protegido contra a entrada de &gua.

Ambiente

Limite de temperatura

Operagdo: 59 °F (10 °C) -104 °F (49 °C)
Transporte/armazenamento: -4 °F (-20 °C ) - 120 °F (55 °C)

Limite de umidade
Operagao: 30% - 90%
Transporte/armazenamento: 10% - 95%

Limite de pressdo atmosférica
500 hPa - 1060 hPa

Representante de Assuntos Regulatérios
Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republica da Irlanda

[EC|REP]
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