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KARL�STORZ.�Wie�alle�unsere�Produkte�ist�auch�
dieses�Produkt�das�Ergebnis�jahrelanger�Erfahrung�
und�großer�Sorgfalt�bei�der�Herstellung.�Sie�und�
Ihre�Organisation�haben�sich�für�ein��modernes,�
hochqualitatives�Gerät�von�KARL�STORZ�
�entschieden.

Die�vorliegende�Gebrauchsanweisung�soll�hel�
fen�den�ENDOFLATOR��50�richtig�aufzustellen,�
anzuschließen�und�zu�bedienen.�Alle�notwendigen�
Einzelheiten�und�Handgriffe�werden�anschaulich�
erklärt.

Bitte�lesen�Sie�diese�Anleitung�sorgfältig�durch;�
bewahren�Sie�sie�zum�etwaigen�Nachlesen�in�der�
mitgelieferten�Schutzhülle�an�gut�sichtbarer�Stelle�
beim�Gerät�auf.

Thank�you�for�your�expression�of�confidence�in�
the�KARL�STORZ�brand�name.�Like�all�of�our�
products,�this�product�too�is�the�result�of�years�
of�experience�and�careful�manufacturing.�You�
and�your�organization�have�decided�in�favor�of�a�
modern�high�quality�product�from�KARL�STORZ.

This�instruction�manual�is�intended�to�serve�
as�an�aid�in�the�proper�installation,�connection�
and�operation�of�the�ENDOFLATOR��50.�All�of�
the�necessary�details�and�actions�are�clearly�
explained.

Please�read�these�instructions�carefully.�Keep�this�
manual�in�a�convenient�and�conspicuous�location�
and�in�its�protective�casing�close�to�the�device.�
�
�
�
�

���(GFG�C���75����C���GUV�K�VU�V�KU�FG�K�G�VQ�
UC�G�D��Q��Q��V�G�Q�FG��QH�C�R��UK�KC��

�I�CFG�G�QU��C��Q�HKC��C�SWG��C�FGRQUKVCFQ�
en�la�marca�KARL�STORZ.�Este�producto,�como�
el�resto�de�los�que�fabricamos,�es�el�resultado�
FG��WGUV�C�C�R�KC�G�RG�KG��KC����CRC�KFCF�V���
nicas.�Con�esta�adquisición,�tanto�usted�como�
UW�G�R�GUC�UG��C��FG�KFKFQ�RQ��W��R�QFW�VQ�
KARL�STORZ�de�gran�precisión,�alta�calidad�y�
VG��Q�QI�C��C�IWC�FKUVC�

Este�manual�de�instrucciones�contiene�todas�
las�indicaciones�necesarias�para�la�instalación,�
RWGUVC�G��HW��KQ�C�KG�VQ����C�KRW�C�K���FG�G��
ENDOFLATOR��50.�Para�ello,�contiene�todas�las�
G�R�K�C�KQ�GU��G�GUC�KCU�UQD�G��CU�RC�VK�W�C�KFC�
FGU����QU�FGVC��GU�FG�UW��C�GLQ�

4G�Q�G�FC�QU��C��G�VW�C�FGVG�KFC�FG�GUVG�
Manual�y�su�colocación�cerca�del�aparato,�en�un�
lugar�visible,�debidamente�protegido�en�la�funda�
FG�R�½UVK�Q�SWG�UG�CFLW�VC�

�V�KU�TGEQOOGPFGF�VQ�E�GEM�V�G�UWKVCDKNKV[�QH�
V�G�RTQFWEV�HQT�V�G�KPVGPFGF�RTQEGFWTG�RTKQT�
VQ�WUG�

�U�YKTF�GORHQ�NGP���QT�FGT�8GTYGPFWPI�FKG�
�KIPWPI�FGT�2TQFWMVG�H�T�FGP�IGRNCPVGP�
��KPITKHH��W��DGTRT�HGP�

�PVGU�FG�TGCNK�CT�WPC�KPVGT�GPEK�P��SWKT�TIKEC��
UG�TGE�OKGPFC��GTKHKECT�UK��C�GNGIKF��GN�
�RT�FWEV��KF�PG��
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�� �GFKGPWPIUGNGOGPVG��
�P�GKIGP���PUE�N�UUG�
und�ihre�Funktion

1 Netzschalter��(»O«�=�aus)

2 Touchscreen

3 Insufflationsanschluss�zum�Patienten

4 Anschluss�für�Patientenschlauchheizung

5 Raumtemperatursensor

6 Gasanschluss�(amerikanischer�Anschluss)

7 SCB-Anschlüsse

8 Service-Schnittstelle�(verdeckt)

9 Ethernet-Schnittstelle�(verdeckt)

0 Potentialausgleichsanschluss

q Netzanschlussbuchse

w Netzsicherungshalter

e Halterung�für�CO�-Flasche�
(optional�–�Art.-Nr.�UI�005)

�NG�GPV���FG�E�PVT�N���
�PF�ECF�TG���E�PGZ��PG���
���W��HWPE��PG�

��PVT�N���F���NC�����
E�PPGEV�T���CPF�V�G�T�W�G�

�GF�GPWPI�GNG�GPVG��
�P�G�IGP���P�E�N���G�
WPF���TG�(WPMV��P

�� �QPVTQNU��FKURNC[U��
EQPPGEVQTU��CPF�V�GKT�WUGU�

1 Power�switch�(“O”�=�off)
2 Touch�screen

3 Insufflation�connection�to�patient

4 Connection�for�patient�tube�heating

5 Room�temperature�sensor

6 Gas�connection�(American�connection)

7 5����Q��G�VQ�U

8 Service�interface�(concealed)

9 Ethernet�interface�(concealed)

0 Potential�equalization�connector

q Power�cord�socket

w Line�fuse�holder

e Holder�for�CO��bottle�
(optional�–�cat.�no.�UI�005)

�� �NGOGPVQU�FG�EQPVTQN��
KPFKECFQTGU��EQPGZKQPGU�
y�sus�funciones

1 Interruptor�de�red�(“O”�=�desconectado)
2 Pantalla�táctil
3 �Q�G�K���FG�K�UWH�C�K���C��RC�KG�VG

4 �Q�G�K���RC�C�G���C�GHC�VQ��FG��VWDQ�H�G�KD�G�
RC�C�G��RC�KG�VG

5 5G�UQ��FG�VG�RG�CVW�C�C�DKG�VG

6 �Q�G�K���FG�ICU��VKRQ�C�G�K�C�Q�

7 �Q�G�KQ�GU�5��

8 Interfaz�para�el�Servicio�Técnico�(oculta)
9 Interfaz�para�Ethernet�(oculta)
0 �Q�G�K���GSWKRQVG��KC�

q �Q�G�VQ��FG��C��GF

w Portafusibles
e Soporte�para�botella�de�CO���

�QR�KQ�C��s���–�FG�RGFKFQ�7������
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����� 5[ODQNG�CWH�)GT�V

Gebrauchsanweisung�befolgen

EIN

�75

Potentialausgleichsanschluss

Anwendungsteil�des�Typs�CF

Wechselstrom

Vermeidung�von�
Umweltverschmutzung�durch�
elektronische�Geräte�(China�RoHS)

Dieses�Gerät�ist�entsprechend�der�
europäischen�Richtlinie�über�Elektro-�
und�Elektronik-Alt�geräte�(Waste�
Electrical�and�Electronic�Equipment�
–�WEEE)�gekennzeichnet.

Hersteller

Follow�instructions�for�use

Power�on

OFF

Potential�equalization�connector

Applied�part�type�CF

Alternating�current

Electronic�information�product�
pollution�control�(China�RoHS)�

This�device�has�been�marked�in�
accordance�with�the�European�
Directive�on�Waste�Electrical�and�
Electronic�Equipment�(WEEE).�

Manufacturer

5KIC�G���C�WC��FG�K�UV�W��KQ�GU

CON.

DESC.

�Q�G�K���GSWKRQVG��KC�

Pieza�de�aplicación�del�tipo�CF

�Q��KG�VG�C�VG��C

/GFKFCU�RC�C�G�KVC���C��Q�VC�K�C�
�K���C�DKG�VC��FGDKFC�C�CRC�CVQU�
G�G�V���K�QU����K�C�4Q*5�

Este�aparato�está�identificado�con�
HQ��G�C��C�FK�G�VK�C�GW�QRGC��GHG�K�
FC�C�CRC�CVQU�G���V�K�QU���G�G�V���
nicos�viejos�(Waste�Electrical�and�
Electronic�Equipment�o�WEEE).

(CD�K�C�VG

5[ODQNG�CWH�.CDGN�WPF�8GTRCEMWPI�FGU�
)GT�VGU

Die�Bedeutung�der�auf�Label�oder�Verpackung�
aufgedruckten�Symbole�können�Sie�dem�
Beipackzettel�»Verpackungssymbole«,�
Mat.-Nr.�96216316�DF�entnehmen.�Diesen�können�
Sie�unter�www.��karlstorz.com�herunterladen.

8�

�Z�N�ECE��P�FG�N������D�N�����D�N��G��N��GF���D�NGTN�WVGTWPIGP

�� 5[ODQNU�GORNQ[GF

����� 5[ODQNU�QP�V�G�FG�KEG

�� �ZRNKECEK�P�FG�NQU�U�ODQNQU

����� 5�ODQNQU�GP�GN�CRCTCVQ

5[ODQNU�QP�NCDGN�CPF�RCEMCIKPI�QH�V�G�
FG�KEG

For�the�meanings�of�the�symbols�printed�on�the�
label�or�packaging,�please�refer�to�the�‘Packaging�
symbols’�accompanying�instruction�leaflet,�mat.�
no.�96216316�DF.�This�can�be�downloaded�from�
www.karlstorz.com.�

5�OD�N�U�WVKNK�CF�U�GP�GN�GVKSWGVCF����GN�
GODCNCLG�FGN�CRCTCV�

�Q�UW�VG�G��UKI�KHK�CFQ�FG��QU�U��DQ�QU�K�R�G�
UQU�G��G��GVKSWGVCFQ�Q�G��G�DC�CLG�G��G��R�KGIQ�
adjunto�“Símbolos�del�embalaje”,�nº.�de�art.�
96216316�DF.�Puede�descargar�el�pliego�adjunto�
G��������MC��UVQ����Q��
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�Z�N�ECE��P�FG�N������D�N�����D�N��G��N��GF���D�NGTN�WVGTWPIGP

����� 7UGT�KPVGTHCEG�U[ODQNU ����� 5�ODQNQU�GP�NC�KPVGTHC��FG�WUWCTKQ

Einstellungen

Prozedurliste

Arbeitsbereich

Start/Stopp

PÄDIATRIE-Modus

HIGH�FLOW-Modus

Gasflasche

Hausanschluss

Fluss

Druck

Alarm�Audio�pausierend�(30�s)

Überdruckventil�ausgeschaltet

Hausanschluss,��
Eingangsdruck�in�Ordnung
Hausanschluss,�Eingangsdruck�
zu�niedrig�oder�zu�hoch�
Gasflasche;�Eingangsdruck�über�
30�bar
Gasflasche;�Eingangsdruck��zwischen�
20�und�30�bar
Gasflasche;�Eingangsdruck��zwischen�
10�und�20�bar
Gasflasche;�Eingangsdruck�unter�
10�bar

Gasflasche;�Eingangsdruck�bei�1�bar

Gasflasche;�Eingangsdruck�zu�hoch�

Anzeige�Gasverbrauch�(vierstellig)�/���
Zurück�setzen�der�Anzeige�durch�
Tippen�auf�Schaltfläche������

Patientenheizung�gesteckt�und�in�
Betrieb

Patientenheizung/Heizungssteuerung�
�����V

�LWUVGU

Lista�de�procedimientos

��GC�FG�V�CDCLQ

��K�KC��FGVG�G�

Modo�PEDIATRÍA

Modo�HIGH�FLOW

�QVG��C�FG�ICU

��Q�GVKFC

(�WLQ

Presión

5G�C��FG�CWFKQ�RCWUCFC�����U�

8½��W�C�FG�FGU�C�IC�FGUC�VK�CFC

Acometida,�presión�de��
G�V�CFC��Q��G�VC
Acometida,�presión�de�entrada�
FG�CUKCFQ�DCLC�Q�FG�CUKCFQ�C�VC
�QVG��C�FG�ICU��R�GUK���FG�G�V�CFC�
RQ��G��K�C�FG�30�DC�GU
�QVG��C�FG�ICU��R�GUK���FG�G�V�CFC�
G�V�G���������DC�GU
�QVG��C�FG�ICU��R�GUK���FG�G�V�CFC�
G�V�G������20�DC�GU
�QVG��C�FG�ICU��R�GUK���FG�G�V�CFC�
RQ��FGDCLQ�FG����DC�GU
�QVG��C�FG�ICU��R�GUK���FG�G�V�CFC�
C���DC�
�QVG��C�FG�ICU��R�GUK���FG�G�V�CFC�
FG�CUKCFQ�C�VC
��FK�CFQ��FG��Q�UW�Q�FG�ICU�
(�cuatro�cifras)/Restablecer�el�
�K�FK�CFQ��RW�UC�FQ�G��DQV��������

Calefactor�para�el�paciente�
conectado�y�en�servicio

Calefactor�para�el�paciente/control�
del�calefactor�defectuoso

Settings

Procedure�list

Working�area

Start/Stop

PEDIATRICS�Mode

HIGH�FLOW�Mode

Gas�bottle

House�connection

Flow

Pressure

Alarm�audio�paused�(30�s)

Overpressure�valve�deactivated

House�connection,��
input�pressure�acceptable
House�connection,�input�pressure�
too�high�or�too�low�
Gas�bottle;�input�pressure�above�
30�bar
Gas�bottle;�input�pressure�between�
20�and�30�bar
Gas�bottle;�input�pressure�between�
10�and�20�bar
Gas�bottle;�input�pressure�below�
10�bar

Gas�bottle;�input�pressure�at�1�bar

Gas�bottle;�input�pressure�too�high�

Display�of�gas�consumption�(4�digit)�/���
�Reset�the�display�by�tapping�on�the�
������button

Patient�heating�plugged�in�and�in�
operation

Defective�patient�heating/heating�
control



����� 5[ODQNG�CWH�.CDGN�)CUHKNVGT
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�Z�N�ECE��P�FG�N������D�N�����D�N��G��N��GF���D�NGTN�WVGTWPIGP

����� )CU�HKNVGT�NCDGN�U[ODQNU ����� 5�ODQNQU�RCTC�GVKSWGVCT�HKNVTQ�
FG�ICU

Hersteller

��VK��N������

Nicht�wiederverwenden

Nicht�erneut�sterilisieren

CE�Kennzeichnung

Bei�beschädigter�Verpackung�nicht�
verwenden

Gebrauchsanweisung�beachten

In�den�USA�darf�dieses�Gerät�laut�
Bundesgesetz�nur�an�einen�Arzt�
oder�auf�Anordnung�eines�Arztes�
verkauft�werden

Trocken�aufbewahren

Von�Sonnenlicht�fernhalten

Sterilisiert�mit�Ethylenoxid

Verwendbar�bis

Chargencode

Manufacturer

Catalogue�number

Do�not�reuse

Do�not�resterilize

CE�mark

Do�not�use�if�package�is�damaged

Consult�instructions�for�use

Federal�(USA)�law�restricts�this�
device�to�sale�by�or�on�the�order�of�
a�physician.�

Keep�dry

Keep�away�from�sunlight

Sterilized�using�ethylene�oxide

Use-by�date

Batch�code

Fabricante

Número�de�catálogo

No�reutilizar

No�esterilizar

Símbolo�CE

No�utilizar�si�el�envase�está�
dañado

Consúltense�las�instrucciones�de�
uso

De�acuerdo�con�la�ley�federal�de�
los�EE.UU.,�este�aparato�solo�
puede�ser�vendido�a�un�médico�o�
por�encargo�de�un�médico

Manténgase�seco

Manténgase�fuera�de�la�luz�del�sol

Esterilizado�utilizando�óxido�de�etileno

Fecha�de�caducidad

Código�de�lote



�� )GT�VGCDDKNFWPIGP������������������������������������ �8

�� �GFKGPWPIUGNGOGPVG���P�GKIGP��
�PUE�N�UUG�WPF�K�TG�(WPMVK�P������������������� 8

�� 5�OD�NGTN�WVGTWPIGP�������������������������������� 8�

����� 5��DQ�G�CWH�)G��V�����������������������������������8�

����� 5��DQ�G��G�WV�G�QDG�H����G������������������8��

����� 5��DQ�G�CWH�.CDG��)CUHK�VG�������������������� 8���

�� �NNIGOGKPGU���������������������������������������������������

����� )G��VGDGU���GKDW�I����������������������������������

�������� 5��WV��G��VG���������������������������������������������

�� 5KE�GT�GKVU�KP�GKUG��������������������������������������

5.�1� Erklärung�zu�Warn-�und�
8Q�UK��VU�K��GKUG�������������������������������������

5.�2� Zweckbestimmung�����������������������������������

�������� ��FKMCVKQ���������������������������������������������������

�������� -Q�V�CK�FKMCVKQ�G�������������������������������������

�������� 9C��W�IG������������������������������������������������

����� 3WC�KHKMCVKQ��FGU����G�FG�U���������������������

����� ���G�FG�R�QHK�����V�W�F�
�UUKUVG��RG�UQ�G�������������������������������������

5.�5� Vorgesehene�Einsatzbedingungen������������

�������� )GD�CW���������������������������������������������������

�������� 9GKVG�G��Q�IGUG�G�G��GFK�IW�IG������������

5.�5.�3� Position�des�Anwenders���������������������������

����� 5K��G��GKVU�C��C��G��C���WHUVG��Q�V������

5.�7� Sicherheitsmaßnahmen�beim�Einsatz�
FGU�)G��VGU����������������������������������������������

����� 5K��G��GKVUGK��K��VW�IG����������������������������

�������� 5G�DUVVGUV�������������������������������������������������

�������� �DG��C��W�I�����G�F�FGU��GV�KGDU��������

�� �WHUVGNNGP�WPF��GFKGP�KP�GKUG������������������

����� �WURC�MG������������������������������������������������

����� )�W�FCWUUVCVVW�I�������������������������������������

����� �WHUVG��G��W�F���U���KG�G��FGU�)G��VGU���

6.�3.�1� Potentialausgleich�anschließen�����������������

6.�3.�2� Netzkabel�anschließen������������������������������

6.�3.�3� KARL�STORZ�SCB�����������������������������������

6.�3.�4� CO��(�CU��G�C��)G��V�DGHGUVKIG�������������

6.�3.�5� Anschließen�der�CO��(�CU��G�������������������

6.�3.�6� CO��(�CU��G���KV�FGWVU��G��QFG��
ISO-Anschluss������������������������������������������

�

��PVGP�F��FGN��CPWCN��PVGPV��P�CNV

�� �OCIGU��H�V�G�GSWKROGPV�������������������������� �8

�� ��PVT�NU��FKURNC�U��E�PPGEV�TU���
CPF�V�GKT�WUGU���������������������������������������������� 8

�� 5�OD�NU�GORN��GF������������������������������������� 8�

����� 5��DQ�U�Q��V�G�FG�K�G����������������������������8�

����� 7UG��K�VG�HC�G�U��DQ�U���������������������������8��

����� )CU�HK�VG���CDG��U��DQ�U�������������������������� 8���

�� )GPGTCN�KPH�TOCVK�P��������������������������������������

����� �GU��KRVKQ��QH�V�G�FG�K�G���������������������������

4.�1.�1� Property�rights�������������������������������������������

�� 5CHGV��KPUVTWEVK�PU����������������������������������������

5.�1� Explanation�of�warnings�and�cautions��������

����� ��VG�FGF�WUG���������������������������������������������

�������� ��FK�CVKQ���������������������������������������������������

�������� �Q�V�CK�FK�CVKQ�U��������������������������������������

�������� 9C��K�IU��������������������������������������������������

����� 7UG��SWC�KHK�CVKQ���������������������������������������

����� 7UG��R�QHK�G�QH�R��UK�KC��C�F�CUUKUVC�VU����

����� ��VG�FGF��Q�FKVKQ�U�QH�WUG�����������������������

�������� 7UG�����������������������������������������������������������

5.�5.�2� Other�intended�conditions�������������������������

�������� 7UG��RQUKVKQ���������������������������������������������

����� 5CHGV��R�G�CWVKQ�U�CV�V�G��
K�UVC��CVKQ��UKVG������������������������������������������

����� 5CHGV��R�G�CWVKQ�U���G��QRG�CVK�I�
V�G�FG�K�G�������������������������������������������������

����� 5CHGV��HGCVW�GU������������������������������������������

�������� 5G�H�VGUV����������������������������������������������������

�������� /Q�KVQ�K�I�FW�K�I�QRG�CVKQ�����������������������

�� �PUVCNNCVK�P�CPF��RGTCVKPI�KPUVTWEVK�PU������

����� 7�RC�MK�I�V�G�GSWKR�G�V�������������������������

����� �CUK��GSWKR�G�V���������������������������������������

����� ��UVC��K�I�C�F��Q��G�VK�I�V�G�FG�K�G���������

�������� �Q��G�VK�I�V�G�I�QW�F��K�G�����������������������

�������� �Q��G�VK�I�V�G�RQ�G���Q�F����������������������

6.�3.�3� KARL�STORZ�SCB�����������������������������������

6.�3.�4� Affixing�the�CO��DQVV�G�VQ�V�G�FG�K�G���������

6.�3.�5� Connecting�the�CO��DQVV�G������������������������

6.�3.�6� CO��DQVV�GU�GSWKRRGF��KV��
German-standard�or�ISO�connection�����������

�� �O�IGPGU�FGN�GSWKR���������������������������������� �8

�� �NGOGPV�U�FG�E�PVT�N��KPFKECF�TGU��
E�PGZK�PGU���UWU�HWPEK�PGU����������������������� 8

�� �ZRNKECEK�P�FG�N�U�U�OD�N�U��������������������� 8�

����� 5��DQ�QU�G��G��CRC�CVQ����������������������������8�

����� 5��DQ�QU�G���C�K�VG�HC��FG�WUWC�KQ����������8��

����� 5��DQ�QU�RC�C�GVKSWGVC��HK�V�Q�FG�ICU����� 8���

�� )GPGTCNKFCFGU�����������������������������������������������

����� �GU��KR�K���FG��CRC�CVQ�����������������������������

�������� �G�G��QU�FG�R�QRKGFCF�����������������������������

�� �PUVTWEEK�PGU�FG�UGIWTKFCF�������������������������

5.�1� Explicación�referente�a�las�indicaciones�
FG�C�C��C���CF�G�VG��KC�����������������������������

����� 7UQ�R�G�KUVQ���������������������������������������������

�������� ��FK�C�K���������������������������������������������������

�������� �Q�V�CK�FK�C�KQ�GU�����������������������������������

�������� �F�G�VG��KCU���������������������������������������������

����� �WC�KHK�C�K���FG��WUWC�KQ���������������������������

5.�4� Perfil�de�usuario�del�médico�y��
FG��RG�UQ�C��CW�K�KC�����������������������������������

����� �Q�FK�KQ�GU�R�G�KUVCU�FG�CR�K�C�K�����������

�������� 7VK�K�C�K���������������������������������������������������

5.�5.�2� Otras�condiciones�previstas����������������������

5.�5.�3� Posición�del�usuario����������������������������������

����� /GFKFCU�FG�UGIW�KFCF�G��G���WIC��FG�
G�R�C�C�KG�VQ�����������������������������������������

����� /GFKFCU�FG�UGIW�KFCF�FW�C�VG�G��
G�R�GQ�FG��GSWKRQ������������������������������������

����� �KURQUKVK�QU�FG�UGIW�KFCF�������������������������

5.�8.�1� Test�automático����������������������������������������

�������� �Q�R�QDC�K���FW�C�VG�G��UG��K�KQ������������

�� /�PVCLG�G�KPUVTWEEK�PGU��RGTCVK�CU�����������

����� �GUG�DC�CLG���������������������������������������������

6.�2� Equipo�básico�������������������������������������������

����� /Q�VCLG����Q�G�K���FG��CRC�CVQ����������������

�������� �Q�G�K���GSWKRQVG��KC�����������������������������

�������� �Q�G�K���FG���CD�G�FG��GF������������������������

6.�3.�3� KARL�STORZ�SCB�����������������������������������

6.�3.�4� Fijación�de�la�botella�de�CO��C��CRC�CVQ����

6.�3.�5� Conexión�de�la�insuflación�de�CO�������������

6.�3.�6� Botellas�de�CO���Q���Q�G�K���C�G�C�C�
o�conexión�ISO�����������������������������������������

6.�3.�7� Botellas�de�CO��con�conexión�PIN�Index���



6.�3.�7� CO�-Flaschen�mit�PIN-Index-Anschluss����

6.�3.�8� Ggf.�Ventil�der�CO��(�CU��G��HH�G������������

�������� ��U���WUU�C��FKG��G�V�C�G��
)CU�G�UQ�IW�I�����������������������������������������

����� ��DGV�KGD�C��G�����������������������������������������

6.�4.�1� Erst-Inbetriebnahme���������������������������������

6.�4.�2� Normal-Inbetriebnahme����������������������������

6.�4.�3� Erwärmen�des�CO��)CUGU������������������������

�������� (W�MVKQ�UVGUV��������������������������������������������

�������� ��UWHH�CVKQ���Q�DG�GKVG�������������������������������

6.�4.�6� Empfohlene�Einstellungen�für�
Pädiatriekategorien�����������������������������������

6.�4.�7� Empfohlene�Einstellungen�für�
G�FQUMQRKU��G�)GH��G�V�C��G���������������

6.�4.�8� CO�-Insufflation�durchführen���������������������

�������� �W�G�DGV�KGD�C��G����������������������������������

6.�5� Menüerklärungen��������������������������������������

6.�5.�1� Prozedurliste���������������������������������������������

6.�6� Einstellungen��������������������������������������������

�������� )G��VGGK�UVG��W�IG�����������������������������������

�������� 5G��K�G�����������������������������������������������������

�������� 5�UVG��.QI����������������������������������������������

�������� �F�K�KUV�CVKQ��������������������������������������������

�������� )G��VGK�HQ��CVKQ��������������������������������������

�� �PUVCPF�CNVWPI���������������������������������������������

����� 5K��G�W�IU�G��UG������������������������������������

����� �WHDG�GKVW�I���������������������������������������������

7.�2.�1� �Aufbereitung�ENDOFLATOR������������������

�������� ��WHDG�GKVW�I�DG�GK�DC�GU��K��V�
DG�GK�DC�GU���UWHH�CVKQ�U�U���CW��UGV�
�KV�)CUHK�VG�����������������������������������������������

�������� �WHDG�GKVW�I��KGFG��G��G�FDC�G��
��UWHH�CVKQ�UU���CW�����������������������������������

7.�3� Wartung�und�Sicherheitsüberprüfung��������

�������� 9C�VW�I����������������������������������������������������

7.�3.�2� Sicherheitsüberprüfung/
Wiederholungsprüfung�nach�IEC�62353���

����� ��UVC�FUGV�W�I�����������������������������������������

7.�5� Entsorgung�����������������������������������������������

����� 4GRC�CVW�R�QI�C�����������������������������������

����� ��HGMVKQ�UR���G�VKQ�����������������������������������

����� 8G�C�V�Q�V�K��MGKV��������������������������������������

����� )C�C�VKG����������������������������������������������������

�

��PVGP�F��FGN��CPWCN��PVGPV��P�CNV

6.�3.�7� CO��bottles�equipped�with�PIN-Index�
�Q��G�VKQ�������������������������������������������������

6.�3.�8� Opening�the�valve�of�the�CO��bottle,�
KH��G�GUUC�������������������������������������������������

�������� �Q��G�VK�I�VQ�V�G��G�V�C��ICU�UWRR���������

����� �Q��KUUKQ�K�I�����������������������������������������

�������� �Q��KUUKQ�K�I�HQ��V�G�HK�UV�VK�G���������������

6.�4.�2� Normal�commissioning�����������������������������

6.�4.�3� Heating�up�the�CO��ICU����������������������������

6.�4.�4� Test�for�proper�functioning������������������������

6.�4.�5� Preparing�insufflation���������������������������������

�������� 4G�Q��G�FGF�UGVVK�IU�HQ��RGFKCV�K��
UWD�CVGIQ�KGU�������������������������������������������

�������� 4G�Q��G�FGF�UGVVK�IU�HQ���
G�FQU�QRK���GUUG���C��GUVK�I�������������������

6.�4.�8� Performing�CO��K�UWHH�CVKQ������������������������

�������� �G�Q��KUUKQ�K�I�������������������������������������

����� /G�W�G�R�C�CVKQ�U������������������������������������

6.�5.�1� Procedure�list��������������������������������������������

����� 5GVVK�IU����������������������������������������������������

�������� �G�K�G�UGVVK�IU�����������������������������������������

�������� 5G��K�G�����������������������������������������������������

�������� 5�UVG��.QI����������������������������������������������

�������� �F�K�KUV�CVKQ��������������������������������������������

�������� �G�K�G�K�HQ��CVKQ�������������������������������������

�� /CKPVGPCPEG�������������������������������������������������

����� (WUG��GR�C�G�G�V�������������������������������������

����� 4GR�Q�GUUK�I��������������������������������������������

7.�2.�1� Reprocessing�of�the�ENDOFLATOR���������������

�������� 4GR�Q�GUUK�I�QH��GCVCD�G��Q���GCVCD�G�
K�UWHH�CVKQ��VWDK�I�UGV��KV��ICU�HK�VG�����������

�������� 4GR�Q�GUUK�I�QH��GWUCD�G��
K�UWHH�CVKQ��VWDG����������������������������������������

����� /CK�VG�C��G�C�F�UCHGV����G�M�����������������

�������� /CK�VG�C��G���������������������������������������������

�������� 5CHGV����G�M��GRGCV�K�URG�VKQ��
according�to�IEC�62353����������������������������

����� 5G��K�K�I�C�F��GRCK�����������������������������������

����� �KURQUC�����������������������������������������������������

����� 4GRCK��R�QI�C������������������������������������������

����� ��HG�VKQ��R�G�G�VKQ�����������������������������������

����� .K�KVCVKQ��QH��KCDK�KV������������������������������������

����� 9C��C�V����������������������������������������������������

6.�3.�8� Abrir�la�válvula�de�la�botella�de�CO�,�
UK�GU��G�GUC�KQ������������������������������������������

�������� �Q�G�K���C��C�C�K�G�VC�K����G�V�C���
FG�ICU������������������������������������������������������

6.�4� Puesta�en�marcha������������������������������������

6.�4.�1� Primera�puesta�en�marcha������������������������

6.�4.�2� Puesta�en�marcha�ordinaria����������������������

6.�4.�3� Calefacción�del�gas�CO�����������������������������

6.�4.�4� Prueba�de�funcionamiento������������������������

6.�4.�5� Preparación�de�la�insuflación��������������������

�������� �LWUVGU��G�Q�G�FCFQU�RC�C�
UWD�CVGIQ��CU�RGFK½V�K�CU�������������������������

�������� �LWUVGU��G�Q�G�FCFQU�RC�C��C�
G�V�C��K���G�FQU��RK�C�FG��CUQU�������������

6.�4.�8� Ejecución�de�la�insuflación�de�CO�������������

6.�4.�9� Puesta�fuera�de�servicio���������������������������

6.�5� Explicación�del�menú��������������������������������

�������� .KUVC�FG�R�Q�GFK�KG�VQU����������������������������

����� �LWUVGU�����������������������������������������������������

�������� �LWUVGU�FG��CRC�CVQ�����������������������������������

6.�6.�2� Servicio�Técnico����������������������������������������

�������� 4GIKUV�Q�FG��UKUVG�C���������������������������������

�������� �F�K�KUV�C�K��������������������������������������������

�������� ��HQ��C�K���C�G��C�FG��CRC�CVQ����������������

�� /CPVGPKOKGPV����������������������������������������������

����� �C�DKQ�FG�HWUKD�GU�����������������������������������

7.�2� Preparación����������������������������������������������

7.�2.�1� �Preparación�ENDOFLATOR�������������������

7.�2.�2� Preparación�del�set�de�tubos�flexibles�
�C�GHC�VCD�GU��Q��C�GHC�VCD�GU�FG�
K�UWH�C�K����Q��HK�V�Q�FG�ICU����������������������

7.�2.�3� Preparación�del�tubo�flexible�de�insuflación�
�GWVK�K�CD�G�������������������������������������������������

����� /C�VG�K�KG�VQ����G�KHK�C�K���FG��
UGIW�KFCF�������������������������������������������������

�������� /C�VG�K�KG�VQ������������������������������������������

�������� 8G�KHK�C�K���FG�UGIW�KFCF��G�KHK�C�K���
periódica�según�la�norma�CEI�62353��������

����� 4GRC�C�KQ�GU�������������������������������������������

����� )GUVK���FG�FGUG��Q���������������������������������

7.�6� Programa�de�reparaciones�����������������������

7.�7� Prevención�de�infecciones������������������������

����� 4GURQ�UCDK�KFCF���������������������������������������

����� )C�C�V�C����������������������������������������������������



�� 6GE�PKUE�G��GUE�TGKDWPI���������������������������

����� ��C��URG�KHKMCVKQ��������������������������������������

�������� ��C��U���G��G������������������������������������������

8.�1.�2� Optische�Signalisation������������������������������

�������� �MWUVKU��G�5KI�C�KUCVKQ����������������������������

8.�1.�4� Alarm�Preset���������������������������������������������

�������� 8G�KHKMCVKQ��FG��(W�MVKQ��FGU�
��C��U�UVG�U�������������������������������������������

����� ��HQ��CVKQ�UUKI�C�G�����������������������������������

8.�2.�1� Optische�Signalisation������������������������������

�������� �MWUVKU��GU���HQ��CVKQ�UUKI�C������������������

8.�3� Testbedingungen�für�die�Alarm-�und�
��HQ��CVKQ�UUKI�C�G�����������������������������������

�������� �DG�F�W�MC�C������������������������������������������

�������� )CU��GG����C��������������������������������������������

�������� ��HQ��CVKQ�UUKI�C�G�����������������������������������

����� (G��G�UW���KUVG������������������������������������������

8.�5� Technische�Daten�������������������������������������

8.�5.�1� Normenkonformität�����������������������������������

�������� 4K��V�K�KG�MQ�HQ��KV�V��������������������������������

8.�6� Technische�Unterlagen������������������������������

�� �TUCV�VGKNG��
GORH��NGPGU��WDG��T���������������������������������

9.�1� Ersatzteile/Zubehör�����������������������������������

9.�2� Zubehör����������������������������������������������������

��� �KP�GKUG��WT�GNGMVT�OCIPGVKUE�GP�
8GTVT�INKE�MGKV���/8������������������������������������

��� 0KGFGTNCUUWPIGP������������������������������������������

�

��PVGP�F��FGN��CPWCN��PVGPV��P�CNV

�� 6GE�PKECN�FGUETKRVK�P�����������������������������������

����� ��C���URG�KHK�CVKQ������������������������������������

�������� ��C���V��GU�Q�FU���������������������������������������

�������� 8KUWC��UKI�C�U��������������������������������������������

�������� ��QWUVK��UKI�C�U����������������������������������������

�������� ��C���R�GUGV���������������������������������������������

�������� 8G�KHK�CVKQ��QH�V�G�HW��VKQ�K�I�QH�V�G�
C�C���U�UVG���������������������������������������������

����� ��HQ��CVKQ��UKI�C�U������������������������������������

�������� 8KUWC��UKI�C�U��������������������������������������������

�������� ��QWUVK��K�HQ��CVKQ��UKI�C������������������������

8.�3� Test�conditions�for�alarm�and��
K�HQ��CVKQ��UKI�C�U������������������������������������

8.�3.�1� Overpressure�alarm����������������������������������

8.�3.�2� CO��G�RV��C�C����������������������������������������

�������� ��HQ��CVKQ��UKI�C�U������������������������������������

8.�4� Troubleshooting����������������������������������������

8.�5� Technical�data�������������������������������������������

�������� 5VC�FC�F��Q�R�KC��G��������������������������������

�������� �K�G�VK�G��Q�R�KC��G���������������������������������

8.�6� Technical�documentation��������������������������

�� 5RCTG�RCTVU���
TGE�OOGPFGF�CEEGUU�TKGU�������������������������

����� 5RC�G�RC�VU�C��GUUQ�KGU���������������������������

����� ���GUUQ�KGU����������������������������������������������

��� �NGEVT�OCIPGVKE���ORCVKDKNKV����/���
KPH�TOCVK�P���������������������������������������������������

��� 5WDUKFKCTKGU��������������������������������������������������

�� �GUETKREK�P�V�EPKEC�������������������������������������

8.�1� Especificación�de�las�alarmas�������������������

�������� /½�IG�GU�FG�C�C��C���������������������������������

�������� 5G�C�K�C�K����RVK�C�����������������������������������

8.�1.�3� Señalización�acústica��������������������������������

8.�1.�4� Preajuste�de�alarma����������������������������������

�������� 8G�KHK�C�K���FG��HW��KQ�C�KG�VQ�FG��
UKUVG�C�FG�C�C��CU�����������������������������������

����� 5G�C�GU�FG�K�HQ��C�K������������������������������

�������� 5G�C�K�C�K����RVK�C�����������������������������������

8.�2.�2� Señal�de�información�acústica������������������

����� �Q�FK�KQ�GU�FG�R�WGDC�RC�C��CU�
UG�C�GU�FG�C�C��C���FG�K�HQ��C�K������������

�������� ��C��C�FG�UQD�GR�GUK������������������������������

�������� ��C��C�FG�ICU��C��Q���������������������������������

�������� 5G�C�GU�FG�K�HQ��C�K������������������������������

����� .Q�C�K�C�K���FG�G��Q�GU�����������������������������

����� �CVQU�V���K�QU������������������������������������������

�������� �Q�HQ��KFCF��Q���CU��Q��CU��������������������

�������� �Q�HQ��KFCF��Q���CU�FK�G�VK�CU�����������������

����� �Q�W�G�VC�K���V���K�C����������������������������

�� 2KG�CU�FG�TGRWGUV����
CEEGU�TK�U�TGE�OGPFCF�U�������������������������

9.�1� Piezas�de�repuesto/accesorios�����������������

����� ���GUQ�KQU������������������������������������������������

��� �PFKECEK�PGU�U�DTG�E�ORCVKDK�NKFCF�
GNGEVT�OCIP�VKEC����/�������������������������������

��� 5�EKGFCFGU�FKUVTKDWKF�TCU��������������������������



�� �NNIGOGKPGU

����� )GT�VGDGUE�TGKDWPI
Der�ENDOFLATOR��50�ist�ein�Insufflationsgerät�
zur�universellen�Anwendung�bei�laparoskopi�
schen�und�thorakoskopischen�Untersuchungen�
und�Operationen�sowie�der�Endoskopie�des�
oberen�und�unteren�Gastrointestinaltraktes�
(z.�B.�TEO�,�Koloskopie).�Des�Weiteren�ist�der�
ENDOFLATOR��50�für�die�Verdrängung�der�
Umgebungsluft�bei�der�offenen�und�endoskopisch�
assistierten�Herzchirurgie�sowie�der�endoskopischen�
Gefäßentnahme�konzipiert.�Neueste�Technologien�
zur�Druck-�und�Flow-Messung�und�-kontrolle�
ermöglichen�unterschiedliche,�auch�auf�spezifische�
Situationen�zugeschnittene��Betriebsarten.

Die�Abdeckung�der�verschiedenen�
Anwendungsbereiche�wird�durch�die�Modi�
»PÄDIATRIE«�und�»HIGH�FLOW«�erleichtert.�
�Einfache�Handhabung�und�übersichtliche�
Kontrolleinrichtungen�gewährleisten�in�Verbindung�
mit�mehreren�Si�cher��heits�schaltungen�höchste�
Patientensicherheit.

Für�besonders�sensible�Anwendungen�bie�
tet�das�Gerät�den�Modus�»PÄDIATRIE«�an,�
dessen�Regelung�sich�durch�einen�nied�
rigeren�Insufflationsdruck�sowie�spezielle�
Sicherheitsgrenzen�im�Druck-�(bis�max.�15�mmHg)�
und�Flussbereich�(bis�max.�15�l/min)�auszeichnet.�

Dieser�Modus�beinhaltet�auch�eine�engere�
Steuerung�der�Durchflussrate�bei�niedrigen�
Durchflüssen.

Um�die�bei�komplizierten��laparoskopischen�
Operationen�auftretenden�starken�
Gasverluste�schnell�auszugleichen,�wurde�der�
ENDOFLATOR��50�für�eine�hohe�Flow-Leistung�
von�bis�zu�50�l/min�ausgelegt.

Durch�Verwendung�eines�Insufflationsschlauches�
mit�integrierter�Gasheizung�kann�das�Risiko�einer�
Hypothermie�reduziert�werden.�

Der�ENDOFLATOR��50�wird�direkt�über�einen�
Farbbildschirm�mit�berührungsempfindlicher�
Oberfläche�(Touchscreen)�oder�von�einer�externen�
Leitzentrale�über�die�SCB-Schnittstelle�bedient.

Die�Bedienung�präsentiert�in�übersichtlicher�Weise�
jene�Informationen,�die�im�aktuellen�Kontext�

�
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�� )GPGTCN�KPHQTOCVKQP

����� &GUETKRVKQP�QH�V�G�FG�KEG
The�ENDOFLATOR��50�is�an�insufflation�device�
for�universal�application�in�laparoscopic�and�
thoracoscopic�examinations�and�operations�
as�well�as�endoscopy�of�the�upper�and�lower�
gastrointestinal�tract:�(e.g.,�TEO�,�colonoscopy).�
In�addition,�the�ENDOFLATOR��50�is�designed�to�
expulse�ambient�air�in�open�and�endoscopically�
assisted�cardiac�surgery�as�well�as�endoscopic�
vessel�harvesting.�The�very�latest�technologies�for�
pressure�and�flow�measurement�and�control�allow�
for�various�operating�modes,�including�modes�
tailored�to�specific�situations.�

The�‘PEDIATRICS’�and�‘HIGH�FLOW’�modes�
enable�various�applications�to�be�accommodated.�
Easy�handling�and�clearly�arranged�controls�
together�with�several�safety�circuits�ensure�
maximum�patient�safety.

For�particularly�sensitive�applications,�the�
device�features�a�‘PEDIATRICS’�mode�which�is�
characterized�by�low�insufflation�pressure�as�well�
as�special�safety�limits�in�the�pressure�(up�to�max.�
15�mmHg)�and�flow�ranges�(up�to�max.�15�l/min).�

This�mode�also�includes�tighter�control�over�the�
flow�rate�at�low�flows.

To�quickly�compensate�for�the�considerable�loss�of�
gas�occurring�in�complex�laparoscopic�operations,�
the�ENDOFLATOR��50�has�been�designed�for�a�
high�flow�rate�of�up�to�50�l/min.

Use�of�an�insufflation�tube�with�integrated�gas�
heater�can�reduce�the�risk�of�hypothermia.

The�ENDOFLATOR��50�is�operated�directly�via�a�
color�screen�with�a�touch-sensitive�surface�(touch�
screen)�or�by�an�external�prime�control�unit�via�the�
SCB�interface.�

The�operation�displays�the�information�required�in�
the�specific�context�to�enable�a�comprehensive�
assessment�of�the�situation�in�a�clear�manner,�and�
guides�and�aids�the�user�with�all�device-related�
work.�

�� )GPGTCNKFCFGU

����� &GUETKREK�P�FGN�CRCTCVQ
El�ENDOFLATOR��50�es�un�aparato�de�insuflación�
de�aplicación�universal�en�las�exploraciones�
e�intervenciones�quirúrgicas�laparoscópicas�y�
toracoscópicas,�así�como�en�la�endoscopia�
del�tracto�gastrointestinal�superior�e�inferior�
(p.�ej.,�TEO�,�colonoscopia).�Asimismo,�el�
ENDOFLATOR��50�ha�sido�diseñado�para�suprimir�
el�aire�ambiente�en�el�caso�de�cirugía�cardíaca�
abierta�y�asistida�endoscópicamente,�así�como�
para�la�extracción�endoscópica�de�vasos.�.C�
VG��Q�QI�C��½U��QFG��C�RC�C��C��GFK�K�����
G���Q�V�Q��FG��C�R�GUK�����G��H�WLQ�R�QRQ��KQ�C�
diferentes�modos�de�servicio,�incluyendo�modos�
CFG�WCFQU�RC�C�UKVWC�KQ�GU�GURG��HK�CU��
La�selección�de�los�modos�“PEDIATRÍA”�y�“HIGH�
FLOW”�facilita�su�aplicación�en�los�diferentes�ámbi�
VQU�FG�CR�K�C�K����5W�UG��K��Q��C�GLQ���UWU�K�UVC�C�
ciones�de�control�claramente�dispuestas,�en�com�
DK�C�K����Q���C�KQU��K��WKVQU�FG�UGIW�KFCF�RQUKVK�C�
IC�C�VK�C���C��C�Q��UGIW�KFCF�RC�C�G��RC�KG�VG�

Para�las�aplicaciones�particularmente�delicadas,�
el�aparato�ofrece�el�modo�“PEDIATRÍA”,�el�cual�se�
�C�C�VG�K�C�RQ���GIW�C�UG��Q��W�C�R�GUK���FG�K�UW�
H�C�K����½U�DCLC����Q��W�QU����KVGU�FG�UGIW�KFCF�
específicos�en�los�rangos�de�presión�(15�mmHg�
como�máximo)�y�de�flujo�(15�l/min�como�máximo).�

Este�modo�contiene�también�un�control�más�
GUV�K�VQ�FG��C�VCUC�FG�H�WLQ�G���CUQ�FG�H�WLQU�DCLQU�

��HK��FG��Q�RG�UC���½RKFC�G�VG��CU�HWG�VGU�
R��FKFCU�FG�ICU�SWG�UWG�G��R�QFW�K�UG�FW�C�VG�
intervenciones�laparoscópicas�complicadas,�el�
ENDOFLATOR������C�UKFQ�R�G�KUVQ�RC�C�R�QRQ��
�KQ�C��W�C�G�G�CFC�RQVG��KC�FG�H�WLQ�SWG�C��C��C�
�CUVC�������K��

7VK�K�C�FQ�W��VWDQ�H�G�KD�G�FG�K�UWH�C�K����Q��W��
�C�GHC�VQ��FG�ICU�K�VGI�CFQ�UG�RWGFG��GFW�K��G��
�KGUIQ�FG�W�C��KRQVG��KC�

El�ENDOFLATOR�����UG��C�GLC�FK�G�VC�G�VG�C�
V�C��U�FG�W�C�RC�VC��C�FG��Q�Q���Q��UWRG�HK�KG�UG��
UKD�G�C��VC�VQ��VQW���U��GG���Q�FGUFG�W�C��G�V�C��
G�VG��C�FG��C�FQ�C�V�C��U�FG��C�K�VG�HC��5����

El�manejo�presenta�de�forma�sinóptica�aquellas�
K�HQ��C�KQ�GU�SWG�UQ���G�GUC�KCU�G��G���Q�VG�VQ�
C�VWC��RC�C�GHG�VWC��W�C�G�C�WC�K���G��CWUVK�C�FG�

)GPGTCN�FCFG�)G�GTC������T�C����



für�eine�umfassende�Beurteilung�der�Situation�
notwendig�sind�und�führt�und�unterstützt�den�
Anwender�bei�seinen�gerätebezogenen�Tätigkeiten.�

So�werden�aktueller�Patientendruck,�aktueller�Flow�
sowie�die�verbrauchte�Gasmenge�der�aktuellen�OP�
während�des�Betriebs�gleichzeitig�dargestellt.�

Der�Anwender�hat�die�Möglichkeit,�seine�
Standardeinstellungen�als�Prozedur�(max.�30)�zu�
speichern.�
�

�������� 5E�WV�TGE�VG

Dieses�Produkt�ist�in�den�USA�geschützt�durch��
(mindestens�eines�der�folgenden)�US-Patent/e�
5,788,688;�6,397,286;�6,484,221;�6,824,539.

�
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Thus�the�current�patient�pressure,�current�flow�
and�the�amount�of�gas�used�during�the�current�
intervention�are�displayed�simultaneously�during�
operation.�

The�user�is�able�to�save�his�standard�settings�as�a�
procedure�(max.�30).�
�
�
�
�

�������� 2TQRGTV[�TKI�VU

This�product�is�protected�in�the�USA�by�(at�least�
one�of�the�following)�US�Patent(s)�5,788,688;�
6,397,286;�6,484,221;�6,824,539.

la�situación,�y�guía�y�apoya�al�usuario�en�sus�acti�
�KFCFGU��G�C�KQ�CFCU��Q��G��CRC�CVQ��

De�este�modo,�la�presión�actual�del�paciente,�el�
H�WLQ�C�VWC�����C��C�VKFCF��Q�UW�KFC�FG�ICU�FG��C�
K�VG��G��K���C�VWC��UG��KUWC�K�C��UK�W�V½�GC�G�VG�
FW�C�VG�G��UG��K�KQ��

El�usuario�tiene�la�posibilidad�de�guardar�
sus�ajustes�estándar�como�procedimiento�
(30�como�máximo).�
�

�������� &GTGE�QU�FG�RTQRKGFCF

Este�producto�está�protegido�en�los�EE.UU.�
RQ���C�U���RQ���Q��G�QU�W�C�FG��CU�UKIWKG�VGU��
patente(s)�ameri�cana(s)�5,788,688;�6,397,286;�
6,484,221;�6,824,539.



�� 5KE�GT�GKVU�KPYGKUG
Sicherheitshinweise�sind�Maßnahmen�zum�Schutz�
des�Anwenders�und�Patienten�vor�Gefährdungen,�
die�durch�den�Gebrauch�des�Systems�entstehen�
können.

����� �TMN�TWPI��W�9CTP��WPF�
8QTUKE�VU�KPYGKUGP

Bitte�lesen�Sie�diese�Gebrauchsanweisung�sorg-
fältig�durch�und�beachten�Sie�die�Anweisungen�
genau.�Die�Bezeichnungen�Warnung,�Vorsicht�und�
Hinweis�haben�spezielle�Bedeutungen.�Wo�immer�
sie�in�der�Gebrauchsanweisung�verwendet�wer�
den,�muss�der�nachfolgende�Text�genau�gelesen�
werden,�um�einen�sicheren�und�effizienten�Betrieb�
des�Gerätes�zu�gewährleisten.�Zur�deutlicheren�
Hervorhebung�steht�den�Bezeich�nungen�Warnung�
und�Vorsicht�zusätzlich�ein�Piktogramm�voran.

�3
����������CTPWPI�OCEJV�CWH�GKPG�
)GH�JTFWPI�FGU�2CVKGPVGP��FGT�FGU��T�VGU�
CWHOGTMUCO���KG��KEJVDGCEJVWPI�GKPGT�
�CTPWPI�MCPP�8GTNGV�WPIGP�FGU�2CVKGPVGP�
�FGT�FGU��T�VGU��WT�(�NIG�JCDGP�

�2
����������8�TUKEJV�OCEJV�FCTCWH�
CWHOGTMUCO��FCUU�DGUVKOOVG��CTVWPIU��
�FGT�5KEJGTJGKVUOC»PCJOGP��W�VTGHHGP�
UKPF��WO�GKPG��GUEJ�FKIWPI�FGU�)GT�VGU�
�W�XGTOGKFGP�

�1 ���������*KPYGKUG�GPVJCNVGP�URG�KGNNG�
�PH�TOCVK�PGP��WT��GFKGPWPI�FGU�)GT�VGU��
�FGT�UKG�GTMN�TGP�YKEJVKIG��PH�TOCVK�PGP�

�3 ���������.GUGP�5KG�FKGUG�
)GDTCWEJUCPYGK�UWPI�IGPCW�FWTEJ��
DGX�T�5KG�FCU�)GT�V�KP��G�VTKGD�PGJOGP��
.GUGP�5KG�DGU�PFGTU�FCU�-CRKVGN�
5KEJGTJGKVUJKPYGKUG�CWHOGTMUCO�FWTEJ��
WO�)GH�JTFWPIGP��JTGT�2CVKGPVGP���JTGU�
2GTU�������������PCNU�U�YKG��JTGT�GKIGPGP�2GTU�P��W�
XGTOGKFGP��

�
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�� 5CHGV[�KPUVTWEVKQPU
Safety�instructions�are�measures�intended�to�
protect�the�user�and�patients�from�the�risks�which�
could�arise�through�the�use�of�the�system.�

����� �ZRNCPCVKQP�QH�YCTPKPIU�CPF�
ECWVKQPU

Please�read�this�instruction�manual�through�
carefully�and�follow�its�instructions�exactly.�The�
words�Warning,�Caution,�and�Note�convey�
special�meanings.�Wherever�they�are�used�in�this�
instruction�manual,�the�following�text�must�be�
carefully�reviewed�to�ensure�the�safe�and�effective�
operation�of�this�device.�In�addition,�to�make�the�
signal�words�stand�out�more�clearly,�they�are�
accompanied�by�a�pictogram.�

�3
������������CTPKPI�KPFKECVGU�V�CV�V�G�
RGTU�PCN�UCHGV���H�V�G�RCVKGPV��T�R��UKEKCP�
OC��DG�GPFCPIGTGF��(CKNWTG�V���DUGT�G�C�
�CTPKPI�E�WNF�TGUWNV�KP�KPLWT��V��V�G�RCVKGPV�
�T�R��UKEKCP�

�2
������������CWVK�P�KPFKECVGU�V�CV�
RCTVKEWNCT�UGT�KEG�RT�EGFWTGU��T�
RTGECWVK�PU�OWUV�DG�H�NN��GF�V��C��KF�
R�UUKDNG�FCOCIG�V��V�G�FG�KEG�

�1 ����������VG�RT�XKFGU�URGEKCN�KPH�TOCVK�P�
TGICTFKPI�VJG��RGTCVK�P��H�VJG�RT�FWEV���T�
clari�es�important�information.

�3 ����������GCF�V�KU�KPUVTWEVK�P�OCPWCN�
V��T�WI�N��CPF�DG�HCOKNKCT��KV��KVU�E�PVGPVU�
RTK�T�V��WUKPI�V�KU�FG�KEG���P�RCTVKEWNCT��TGCF�
V�G�E�CRVGT��P�UCHGV��KPUVTWEVK�PU�V��C��KF�
RWVVKPI���WT�RCVKGPVU����WT�RGTU�PPGN���T�
��WTUGNH�CV�TKUM�

�P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF�C�G�������TWE�����

�� �PUVTWEEKQPGU�FG�UGIWTKFCF
.CU�K�UV�W��KQ�GU�FG�UGIW�KFCF�UQ���GFKFCU�RC�C�
R�QVG��K���FG��WUWC�KQ���FG��RC�KG�VG��Q�V�C��KGU�
IQU�SWG�RQF��C��Q�KIK�C�UG�C��WVK�K�C��G��UKUVG�C��

����� �ZRNKECEK�P�TGHGTGPVG�C�NCU�
KPFKECEKQPGU�FG�CNCTOC�[�
CF�GTVGPEKC

.G��QIC�QU��GG��GUVG�/C�WC���Q���C��C�Q��CVG��
�K�����QDUG��C��GUV�K�VC�G�VG�UWU�K�UV�W��KQ�GU��
Los�términos�Cuidado,�Advertencia�y�Nota�tienen�
UKI�KHK�CFQU�GURG�KC�GU���WC�FQ�CRC�G��C��G��
alguna�parte�de�este�Manual,�lea�detenidamente�
G��VG�VQ�UWDUKIWKG�VG�RC�C�CUGIW�C��W�C�QRG�C�K���
inocua�y�eficaz�del�aparato.�Para�destacar�más�
��C�C�G�VG�GUVQU�V���K�QU�GUV½��R�G�GFKFQU�RQ��
W��RK�VQI�C�C�CFK�KQ�C��

�3
���������'UVG�V�TOKP��NNCOC�NC�CVGPEK�P�
U�DTG�WPC�UKVWCEK�P�FG�RGNKIT��RCTC�GN�RC�
EKGPVG���RCTC�GN�O�FKE���.C�KP�DUGTXCPEKC�
FG�GUVG�CXKU��R�FT�C�E�PNNGXCT�NGUK�PGU�
RCTC�GN�RCEKGPVG���RCTC�GN�O�FKE��

�2
�������������'N�V�TOKP���FXGTVGPEKC�
NNCOC�NC�CVGPEK�P�U�DTG�FGVGTOKPCFCU�
OGFKFCU�FG�OCPVGPKOKGPV����FG�UGIWTKFCF�
que�han�de�llevarse�a�cabo�a��n�de�evitar�
GN�FGVGTK�T��FGN�CRCTCV��

�1 ������.�U�R�TTCH�U�FGP�OKPCF�U�E�P�GN�
V�TOKP����VC�E�PVKGPGP�KPH�TOCEK�PGU�GURG�
EKCNGU�RCTC�GN�OCPGL��FGN�GSWKR����CENCTCP�
KPH�TOCEK�PGU�KOR�TVCPVGU�

�3 ���������.GC�FGVGPKFCOGPVG�GUVG�
/CPWCN�FG�KPUVTWEEK�PGU�CPVGU�FG�WUCT�
GN�GSWKR���.GC�E�P�GURGEKCN�CVGPEK�P�GN�
ECR�VWN��TGHGTGPVG�C�NCU��PUVTWEEK�PGU�FG�
seguridad,�a��n�de�evitar�poner�en�peligro�
C�UWU�RCEKGPVGU��C�UW�RGTU�PCN���C�WUVGF�
OKUO��



�3
����������KG�GNGMVTKUEJGP��PUVCNNCVK�PGP�
FGU�1RGTCVK�PUUCCNU��KP�FGO�FCU�)GT�V�
CPIGUEJN�UUGP�WPF�DGVTKGDGP�YKTF��
O�UUGP�FKG��PH�TFGTWPIGP�FGT�IGNVGPFGP�
�'����TOGP�GTH�NNGP�

�3
���������5VGNNGP�5KG�FCU�)GT�V�
CW»GTJCND�FGT�4GKEJYGKVG�X�P�2CVKGPVGP�CWH�

�3
����������GCEJVGP�5KG�IGPCWGUVGPU�
FKG�)GDTCWEJUCPYGKUWPIGP�WPF�FKG�
Schnittstellenspezi�kationen�der�in�
-�ODKPCVK�P�XGTYGPFGVGP�/GFK�KP�
RT�FWMVG�WPF��FGT�5�UVGO�M�OR�PGPVGP�

�3
���������'KPG�UKEJGTJGKVUVGEJPKUEJG�
�PDGFGPMNKEJMGKV�DGK�-�ODKPCVK�PGP�X�P�
/GFK�KPRT�FWMVGP�KUV�PWT�FCPP�IGIGDGP��
YGPP��
r�FKGUG�KP�FGP�LGYGKNKIGP�
)GDTCWEJUCPYGKUWPIGP�CNU�U�NEJG�
CWUIGYKGUGP�UKPF��FGT�
r�FKG��YGEMDGUVKOOWPI�WPF�FKG�5EJPKVV�
stellenspezi�kation�der�in�der�Kom�bin�a�tion�
XGTYGPFG�VGP�2T�FWMVG�FKGU��WN�UUV��XIN��
Abschnitt�16�der�IEC�60601-1��

�3 ����������CU�)GT�V�KUV�PWT�FCPP�
�WXGTN�UUKI�IGGTFGV��YGPP�GU�CP�GKPGT�
GKPYCPFHTGK�KPUVCNNKGTVGP�5EJWV�M�PVCMV�
5VGEMF�UG�CPIGUEJN�UUGP�KUV��2T�HGP�
5KG�5VGEMGT�WPF�-CDGN�T�WVKPGO�»KI�WPF�
XGTYGPFGP�FKGUG�DGK��GUEJ�FKIWPI�PKEJV�

�3 ����������O�FCU�4KUKM��GKPGU�
GNGMVTKUEJGP�5EJNCIGU��W�XGTOGKFGP��FCTH�
FKGUGU�)GT�V�PWT�CP�GKP�8GTU�TIWPIUPGV��
OKV�5EJWV�NGKVGT�CPIGUEJN�UUGP�YGTFGP�

�3
���������2T�HGP�5KG�FKGUGU�
)GT�V�X�T�LGFGT���PYGPFWPI�CWH�UGKPG�
(WPMVK�PUH�JKIMGKV���GK��HHGPUKEJVNKEJGP�
5EJ�FGP�FCTH�FCU�)GT�V�PKEJV�XGTYGPFGV�
YGTFGP�

�3
����������TDGKVGP�5KG�CWU�
5KEJGTJGKVUIT�PFGP�PKEJV�OKV�GKPGO�
WPFKEJVGP�5�UVGO��'U�DGUVGJV�FKG�)GHCJT�
GKPGU�WPM�PVT�NNKGTDCTGP��PUVKGIU�FGU�
�PVTCCDF�OKPCNFTWEMU�

�3 ���������5R�NGP�5KG�FCU�5�UVGO�X�T�
LGFGT��PYGPFWPI�OKV��N��1��

�

��E�GT�G�V���P�G��G
�CTP��WPF���T��E�V���P�G��G

�3
���������6JG�GNGEVTKECN�KPUVCNNCVK�P��H�
VJG��RGTCVKPI�T��O�KP�YJKEJ�VJG�FGXKEG�
KU�E�PPGEVGF�CPF��RGTCVGF�OWUV�E�ORN��
YKVJ�VJG�CRRNKECDNG��'��UVCPFCTFU�

�3 ���������5GV�WR�VJG�FGXKEG��WV��H�TGCEJ�
�H�RCVKGPVU�

�3
���������6JG�KPUVTWEVK�P�OCPWCNU�CPF�
interface�speci�cations�for�medical�devices�
CPF��T�U�UVGO�E�OR�PGPVU�WUGF�KP�
E�ODKPCVK�P�OWUV�DG��DUGTXGF�RTGEKUGN��

�3 �����������ODKPCVK�PU��H�OGFKECN�
FGXKEGU�CTG��PN��CUUWTGF�V��DG�UCHG�KH��
•�they�are�identi�ed�as�such�in�the�
TGURGEVKXG�KPUVTWEVK�P�OCPWCNU��T��
r�VJG�KPVGPFGF�WUG�CPF�KPVGTHCEG�
speci�cations�of�the�devices�used�in�
E�ODKPCVK�P�RGTOKV�VJKU��EH���NCWUG�����H�
IEC�60601-1��

�3 ���������)T�WPFKPI�TGNKCDKNKV��ECP�
�PN��DG�CEJKGXGF�YJGP�VJG�FGXKEG�KU�
E�PPGEVGF�V��C�n*�URKVCN��PN�o��T�n*�URKVCN�
)TCFGo��WVNGV���JGEM�VJG�RNWIU�CPF�ECDNGU�
TGIWNCTN��CPF�F��P�V�WUG�KH�FCOCIGF�

�3 ���������6��CX�KF�VJG�TKUM��H�CP�
GNGEVTKE�UJ�EM��VJKU�FGXKEG�OC���PN��DG�
E�PPGEVGF�V��C�R�YGT�UWRRN��PGVY�TM�YKVJ�
C�RT�VGEVKXG�E�PFWEV�T�

�3
���������6GUV�VJKU�GSWKROGPV�RTK�T�V��
GCEJ�UWTIKECN�RT�EGFWTG�V��GPUWTG�VJCV�KV�
HWPEVK�PU�E�TTGEVN���6JG�FGXKEG�UJ�WNF�P�V�
DG�WUGF�KH�CP��FCOCIG�KU�GXKFGPV�

�3 ���������(�T�UCHGV��TGCU�PU��F��P�V�
Y�TM�YKVJ�C�NGCM��FGXKEG��6JGTG�KU�C�TKUM�
VJCV�VJG�KPVTCCDF�OKPCN�RTGUUWTG�YKNN�
KPETGCUG�KP�CP�WPE�PVT�NNCDNG�OCPPGT�

�3
����������NYC�U�TKPUG��WV�VJG�U�UVGO�
YKVJ��N��1��DGH�TG�WUG�

�P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF
�PF�ECE��PG��FG�CNCT�C���CF�GTVGPE�C

�C�G�������TWE�����
�CT���I��C���ECW�����

�3
���������.C�KPUVCNCEK�P�GN�EVTKEC�FGN�
SWKT�HCP���F�PFG�GN�CRCTCV��GUV��E�PGE�
VCF����GP�UGTXKEK���JC�FG�EWORNKT�E�P�N�U�
TGSWKUKV�U�GZKIKF�U�R�T�NCU�P�TOCU��'��
XKIGPVGU�

�3
����������PUVCNG�GN�CRCTCV��HWGTC�FGN�
CNECPEG�FG�N�U�RCEKGPVGU�

�3
���������1DUGTXG�OKPWEK�UCOGPVG�N�U�
/CPWCNGU�FG�KPUVTWEEK�PGU���NCU�GURGEK�
�caciones�de�interfaz�de�los�productos�
O�FKE�U�����E�OR�PGPVGU�FGN�UKUVGOC�
WVKNK�CF�U�GP�E�ODKPCEK�P�

�3
����������PC�CRNKECEK�P�V�EPKECOGPVG�
UGIWTC��CN�E�ODKPCT�RT�FWEV�U�O�FKE�U��
RWGFG�FCTUG�ÖPKECOGPVG�UK��
r�GUVCU�E�ODKPCEK�PGU�GUV�P�KPFKECFCU�
GZRTGUCOGPVG�GP�N�U�/CPWCNGU�FG�KPUVTWE�
EK�PGU�TGURGEVKX�U���
•�el�uso�previsto�y�la�especi�cación�de�in�
VGTHC��FG�N�U�RT�FWEV�U�WVKNK�CF�U�GP�E�O�
DKPCEK�P�N��RGTOKVGP��X�CUG�la�sección�16�
de�la�CEI�60601-1��

�3 ���������.C�E�PGZK�P�C�VKGTTC�FG�GUVG�
aparato�es�únicamente��able�si�se�encuen�
VTC�E�PGEVCF��C�WP�GPEJWHG�E�P�RWGUVC�
C�VKGTTC�FGDKFCOGPVG�KPUVCNCF���'ZCOKPG�
TGIWNCTOGPVG�GN�ECDNG���GN�GPEJWHG����P��
N�U�WVKNKEG�UK�GUV�P�FGVGTK�TCF�U�

�3 ���������A��n�de�evitar�el�riesgo�de�una�
FGUECTIC�GN�EVTKEC��GUVG�CRCTCV��U�N��RWG�
FG�E�PGEVCTUG�C�WPC�TGF�FG�CNKOGPVCEK�P�
E�P�E�PFWEV�T�FG�RT�VGEEK�P�

�3
�����������ORTWGDG�NC�ECRCEKFCF�FG�
HWPEK�PCOKGPV��FG�GUVG�CRCTCV��CPVGU�FG�
ECFC�CRNKECEK�P��'N�CRCTCV��P��FGDG�WVKNK�
zarse�si�presenta�deterioros�mani�estos.

�3 ���������2�T�TC��PGU�FG�UGIWTKFCF��
VTCDCLG�UKGORTG�E�P�WP�UKUVGOC�GUVCPE���
FCF��SWG��UK�GN�UKUVGOC�P��GU�GUVCPE���NC�
RTGUK�P�KPVTCCDF�OKPCN�RWGFG�CWOGPVCT�
FG�OCPGTC�KPE�PVT�NCFC�

�3
����������PVGU�FG�ECFC�CRNKECEK�P��
�enjuague�el�sistema�con�1�l�de�CO��



�3
���������8GTOGKFGP�5KG�FCU�'KPYKTMGP�
�W»GTGT�-T�HVG�CWH�FKG�-CXKV�V���KGU�MCPP��W�
GKPGO�GTJ�JVGP�KPVTCMCXKV�TGP��TWEM�D�Y��
�W��TWEMUEJYCPMWPIGP�H�JTGP�

�3 ����������GK�8GTYGPFWPI�CPFGTGT�CNU�
FGT�X�TIGUEJTKGDGPGP�5EJNCWEJU�UVGOG�
MCPP�MGKPG�)GY�JT�H�T�FKG�UKEJGTG�(WPMVK�P�
FGU�)GT�VGU��DGTP�OOGP�YGTFGP�

�3 ���������8GTYGPFGP�5KG�UVGVU�FGP�
niedrigstmöglichen�Druck�und�Durch�uss�
für�die�Insuf�ation.

�3 ����������DGTRT�HGP�5KG�KOOGT�FKG�
GKPIGUVGNNVG��GVTKGDUCTV��8GTYGPFGP�5KG�
CWU�5KEJGTJGKVUIT�PFGP�FKG��GVTKGDUCTV�
�2����64�'���YGPP�FGT�DGP�VKIVG�-CXK�
V�VU�FTWEM�MNGKPGT�INGKEJ����OO*I�KUV�WPF�
GKP�OCZKOCNGT�(NWUU�X�P����N�OKP�CWUTGKEJV�

�3 ���������,GFGT��GJCPFNWPIUX�TICPI�
FCTH�PWT�FWTEJIGH�JTV�YGTFGP��YGPP�FKG�
XKUWGNNG��G�DCEJVWPI�FGT�)GT�VGYKTMWPI�
UKEJGTIGUVGNNV�KUV�

�3
�����������CEJ����J��CWGTDGVTKGD�
OWUU�GKP�5GNDUVVGUV�FWTEJIGH�JTV�YGTFGP��
�GCEJVGP�5KG�FKG��CTPJKPYGKUG��WO�GKP�
PKEJV�HWPMVK�PUH�JKIGU�)GT�V��W�XGTOGKFGP�

�3
�����������CU�)GT�V�FCTH�PKEJV�
GKPIGUGV�V�YGTFGP��YGPP�6�WEJUETGGP�
�FGT��KURNC��GKPGP��GHGMV�CWHYGKUGP�

�3
����������GPP�FGT�6�WEJUETGGP�CWH�
GKPG��GV�VKIWPI�PKEJV�TGCIKGTV��O�UUGP�5KG�
FCU�)GT�V�CDUEJCNVGP�

�3 ����������T�EMGP�5KG�PKEJV�INGKEJ�GKVKI�
CWH�OGJTGTG�5VGNNGP�FGU�6�WEJUETGGPU�

�3
���������5KG�F�THGP�CWUUEJNKG»NKEJ�
OGFK�KPKUEJGU��1���)CU�XGTYGPFGP�

�3
���������5KG�O�UUGP�CP�FCU�)GT�V�
CPIGUEJN�UUGPG��1���(NCUEJGP�IGIGP�
�OHCNNGP�UKEJGTP�

�3 ����������GCEJVGP�5KG�FKG�
5KEJGTJGKVU��X�TUEJTKHVGP�DGKO��GEJUGN�FGT�
�1���(NCUEJG�

�3
����������KG��1���(NCUEJG�OWUU�DGKO�
�GVTKGD�FGU�)GT�VGU�UGPMTGEJV�UVGJGP��FC�
U�PUV�FKG�(WPMVK�PUH�JKIMGKV�FGU�)GT�VGU�
PKEJV�IGY�JTNGKUVGV�KUV�

�

��E�GT�G�V���P�G��G
�CTP��WPF���T��E�V���P�G��G

�3
���������/CMG�UWTG�VJGTG�CTG�P��
GZVGTPCN�H�TEGU�CEVKPI��P�VJG�ECXKV���6JKU�
ECP�KPETGCUG�VJG�KPVTCECXKVCT��RTGUUWTG�
and/or�cause�pressure��uctuations.

�3 ������������TGUR�PUKDKNKV��H�T�VJG�UCHG�
�RGTCVK�P��H�VJG�FGXKEG�ECP�DG�CEEGRVGF�
KH�CP��VWDKPI�U�UVGOU��VJGT�VJCP�VJ�UG�
speci�ed�are�used.

�3 ����������NYC�U�WUG�VJG�N�YGUV�
possible�pressure�and��ow�for�insuf�ation.

�3 ����������NYC�U�EJGEM�YJKEJ��RGTCVKPI�
O�FG�KU�UGV��(�T�UCHGV��TGCU�PU��WUG�VJG�
n2'���64��5o�O�FG�KH�VJG�TGSWKTGF�ECXKV��
RTGUUWTG�KU�UOCNNGT��T�GSWCN�V�����OO*I�
and�a�maximum��ow�of�15�l/min�is�
suf�cient.

�3 ����������P��VTGCVOGPV�OC���PN��DG�
RGTH�TOGF�KH�XKUWCN��DUGTXCVK�P��H�VJG�
CEVK�P��H�VJG�FGXKEG�KU�GPUWTGF�

�3
�����������HVGT����J��H�E�PVKPW�WU�
�RGTCVK�P��C�UGNH�VGUV�OWUV�DG�RGTH�TOGF��
6CMG�P�VG��H�VJG�YCTPKPIU�V��GPUWTG�VJCV�
VJG�FGXKEG�KU�HWNN��HWPEVK�PCN�

�3 ���������6JG�FGXKEG�OWUV�P�V�DG�WUGF�
KH�GKVJGT�VJG�V�WEJ�UETGGP��T�FKURNC��KU�
FGHGEVKXG�

�3
����������H�VJG�V�WEJ�UETGGP�F�GU�P�V�
TGCEV�YJGP�RTGUUGF����W�OWUV�VWTP�VJG�
FGXKEG��HH�

�3
������������P�V�RTGUU�UGXGTCN�R�KPVU�
�P�VJG�V�WEJ�UETGGP�UKOWNVCPG�WUN��

�3 ���������1PN��UVGTKNG��1��ICU�OC��DG�
WUGF�

�3 ���������;�W�OWUV�UGEWTG��1��D�VVNGU�
E�PPGEVGF�WR�V��VJG�FGXKEG�V��RTGXGPV�
VJGO�HT�O�HCNNKPI��XGT�

�3
���������(�NN�Y�VJG�UCHGV��KPUVTWEVK�PU�
YJGP�EJCPIKPI�VJG��1��D�VVNG�

�3
���������6JG��1��D�VVNG�OWUV�DG�
RNCEGF�XGTVKECNN��YJKNG��RGTCVKPI�VJG�
FGXKEG���VJGT�YKUG�VJG�HWPEVK�PKPI��H�VJG�
FGXKEG�ECPP�V�DG�IWCTCPVGGF�

�P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF
�PF�ECE��PG��FG�CNCT�C���CF�GTVGPE�C

�C�G�������TWE�����
�CT���I��C���ECW�����

�3
���������'XKVG�NC�CEVWCEK�P�FG�HWGT�CU�
GZVGTPCU�U�DTG�NC�ECXKFCF��'UV��RWGFG�
RT�X�ECT�WPC�OC��T�RTGUK�P�KPVTCECXKVCTKC�
o��uctuaciones�de�la�presión.

�3 ���������'P�GN�ECU��FG�WVKNK�CTUG��VT�U�
sistemas�de�tubos��exibles�diferentes�de�
N�U�RTGUETKV�U��P��UG�R�FT��CUWOKT�PKPIWPC�
ICTCPV�C�GP�EWCPV��C�NC�UGIWTKFCF�FG�HWP�
EK�PCOKGPV��FGN�CRCTCV��

�3 ����������VKNKEG�UKGORTG�NC�RTGUK�P���GN�
�ujo�más�bajos�posibles�para�la�insu�ación.

�3 �����������ORTWGDG�UKGORTG�GN�O�F��
FG�UGTXKEK��SWG�UG�JC�C�CLWUVCF���2�T�TC���
PGU�FG�UGIWTKFCF��WVKNKEG�GN�O�F��FG�UGTXKEK��
p2'���64��q�UKGORTG�SWG�UG�TGSWKGTC�WPC�
RTGUK�P�ECXKVCTKC�KPHGTK�T���KIWCN�C����OO*I�
y�sea�su�ciente�un��ujo�máximo�de�15�l/min.

�3 ���������'LGEWVG�ECFC�WP��FG�N�U�RT��
EGU�U�FG�VTCVCOKGPV��ÖPKECOGPVG�UK�GUV��
CUGIWTCF��GN�E�PVT�N�XKUWCN�FG�N�U�GHGEV�U�
FGN�CRCTCV��

�3
�����������GURW�U�FG����J�FG�UGTXKEK��
E�PVKPW���GU�PGEGUCTK��NNGXCT�C�ECD��WP�
VGUV�CWV�O�VKE���1DUGTXG�NCU�KPFKECEK�PGU�
FG�CFXGTVGPEKC�RCTC�GXKVCT�SWG�GN�CRCTCV��
FGLG�FG�HWPEK�PCT�

�3
����������'N�CRCTCV��P��FGDG�UGT�WVKNK�C�
F��UK�NC�RCPVCNNC�V�EVKN���GN�FKURNC��RTGUGP�
VCP�CNIÖP�HCNN��

�3 ���������5K�NC�RCPVCNNC�V�EVKN�P��TGUR�PFG�
CN�UGT�RWNUCFC��JC�FG�FGUE�PGEVCT�GN�CRCTCV��

�3
������������RWNUG�NC�RCPVCNNC�V�EVKN�GP�
XCTK�U�NWICTGU�CN�OKUO��VKGOR��

�3 ����������VKNKEG�GZENWUKXCOGPVG�ICU�
�1��RCTC�WU��O�FKE��

�3 ���������2T�VGLC�NCU�D�VGNNCU�FG��1��
E�PGEVCFCU�CN�CRCTCV���CUGIWT�PF�NCU�
E�PVTC�EC�FCU�

�3 ���������1DUGTXG�NCU�P�TOCU�FG�UGIWTK�
FCF�CN�TGGORNC�CT�NC�D�VGNNC�FG��1��R�T��VTC�

�3
����������WTCPVG�GN�HWPEK�PCOKGPV��FGN�
CRCTCV���NC�D�VGNNC�FG��1��FGDG�GPE�PVTCT�
UG�GP�R�UKEK�P�XGTVKECN�RWGUV��SWG��FG�N��
E�PVTCTK���P��GUV��ICTCPVK�CFC�NC�ECRCEK�
FCF�FG�HWPEK�PCOKGPV��FGN�CRCTCV��



�3
���������6TGPPGP�5KG�X�T�U�OVNKEJGP�
4GKPKIWPIU��WPF��CTVWPIUCTDGKVGP�CO�
)GT�V�FKG��GV�XGTDKPFWPI�

�3 ���������)GHCJT�GKPGU�GNGMVTKUEJGP�
5EJNCIGU��)GT�V�PKEJV��HHPGP��.CUUGP�5KG�
5GTXKEG��TDGKVGP�PWT�FWTEJ�FGP�*GTUVGNNGT�
�FGT�X�O�*GTUVGNNGT�CWV�TKUKGTVGU�2GTU�PCN�
FWTEJH�JTGP��XIN�����/GFK�KPRT�FWMVG�
�GVTGKDGTXGT�TFPWPI���,GFGU��HHPGP�FGU�
)GT�VGU�FWTEJ�WPCWV�TKUKGTVGU�2GTU�PCN�
H�JTV��WO�'TN�UEJGP�FGT�)CTCPVKG�

�3
����������KG�5KIPCNGKP��WPF�
5KIPCNCWUI�PIG�FKGUGU�)GT�VGU�YWTFGP�
X�O�*GTUVGNNGT�CWUUEJNKG»NKEJ��WO�
�PUEJNWUU�CP�)GT�VG�X�TIGUGJGP��FKG�FKG�
Norm�IEC�60601-1�erfüllen.

�3 ����������GVTGKDGP�5KG�FCU�
)GT�V�PWT�KPPGTJCND�FGT�HGUVIGNGIVGP�
�OYGNVDGFKPIWPIGP�

�3
���������*CNVGP�5KG�CWHITWPF�GKPGU�
O�INKEJGP�)GT�VGCWUHCNNU�GKP�'TUCV�IGT�V�
DGTGKV�

�3 ����������WU�5KEJGTJGKVUIT�PFGP�
F�THGP�DGK�GKPGT��PYGPFWPI�FKG�
�WUICPIUDWEJUGP�FGU�)GT�VGU�WPF�FGT�
2CVKGPV�PKEJV�INGKEJ�GKVKI�DGT�JTV�YGTFGP�

�3
����������CU�)GT�V�FCTH�PWT�
mit�von�KARL�STORZ�gelieferten�
2CVKGPVGPUEJNCWEJJGK�WPIGP��DGJGK�DCTG�
Insuf�ationsschlauchsets)�betrieben�
YGTFGP���KG��PUEJNWUUDWEJUG�4�CP�
FGT�(T�PVRNCVVG�KUV�CWUUEJNKG»NKEJ�H�T�FGP�
�PUEJNWUU�FGT�2CVKGPVGPUEJNCWEJJGK�WPI�
X�TIGUGJGP��

�3
���������.GWEJVGV�FCU�5�OD�N�
2CVKGPVGPJGK�WPI�T�V��YGKUV�FCU�CWH�
GKPGP��GHGMV�FGU�5VGWGTIGT�VGU�
FGT�2CVKGPVGPUEJNCWEJJGK�WPI�JKP��
�P�FKGUGO�(CNN�FCU�-CDGN�H�T�FKG�
2CVGPVGPUEJNCWEJJGK�WPI�������CP�FCU�
)GT�V�CPUEJNKG»GP�

�

��E�GT�G�V���P�G��G
�CTP��WPF���T��E�V���P�G��G

�3
����������NYC�U�WPRNWI�VJG�FGXKEG�
HT�O�VJG�R�YGT�UWRRN��DGH�TG�ECTT�KPI��WV�
CP��ENGCPKPI�CPF�OCKPVGPCPEG�Y�TM�

�3 ����������CPIGT��H�GNGEVTKE�UJ�EM�����
P�V��RGP�VJG�FGXKEG���TTCPIG�H�T�UGTXKEG�
Y�TM�V��DG�ECTTKGF��WV�D��VJG�OCPWHCEVWTGT�
�T�D��RGTU�PPGN�CWVJ�TK�GF�D��VJG�
OCPWHCEVWTGT��PN����P���RGPKPI��H�VJG�
FGXKEG�D��WPCWVJ�TK�GF�RGTU�PU�YKNN�X�KF�
YCTTCPV��ENCKOU�

�3 ���������6JG�UKIPCN�KPRWV�CPF�UKIPCN�
�WVRWV�RCTVU��H�VJKU�FGXKEG�CTG�FGUKIPCVGF�
D��VJG�OCPWHCEVWTGT�H�T�GZENWUKXG�
E�PPGEVK�P�V��GSWKROGPV�YJKEJ�E�ORNKGU�
with�IEC�60601-1.

�3 ���������1PN���RGTCVG�VJG�FGXKEG�WPFGT�
the�speci�ed�environmental�conditions.

�3 ����������NYC�U�MGGR�C�URCTG�FGXKEG�
to�hand�in�case�the��rst�device�should�fail.

�3
���������(�T�UCHGV��TGCU�PU��F��P�V�
UKOWNVCPG�WUN��V�WEJ�VJG�FGXKEG��WVRWV�
U�EMGVU�CPF�VJG�RCVKGPV�

�3
���������6JG�FGXKEG�OC���PN��DG�
�RGTCVGF�YKVJ�RCVKGPV�VWDG�JGCVKPI�
�JGCVCDNG�KPUWHHNCVK�P�VWDG�UGVU��UWRRNKGF�
by�KARL�STORZ.�The�connection�
socket�4��P�VJG�HT�PV�RCPGN�KU�KPVGPFGF�
U�NGN��H�T�E�PPGEVK�P��H�VJG�RCVKGPV�VWDG�
JGCVKPI�

�3
����������H�VJG�RCVKGPV�JGCVKPI�U�OD�N�
NKIJVU�WR�TGF��VJKU�KPFKECVGU�VJCV�VJG�E�PVT�N�
WPKV��H�VJG�RCVKGPV�VWDG�JGCVKPI�KU�FGHGEVKXG��
�P�VJKU�ECUG��F������E�PPGEV�VJG�ECDNG�H�T�
VJG�RCVKGPV�VWDG�JGCVKPI�V��VJG�FGXKEG�

�P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF
�PF�ECE��PG��FG�CNCT�C���CF�GTVGPE�C

�C�G�������TWE�����
�CT���I��C���ECW�����

�3
����������PVGU�FG�GHGEVWCT�EWCNSWKGT�
VCTGC�FG�NKORKG�C���OCPVGPKOKGPV��GP�GN�
CRCTCV���FGUE�P�EVGN��FG�NC�TGF�

�3 ���������2GNKIT��FG�FGUECTIC�GN�EVTKEC��
���CDTC�GN�CRCTCV���.�U�VTCDCL�U�FG�UGTXK�
EK��V�EPKE��FGDG�WUVGF�GPECTICTN�U�ÖPKEC�
OGPVG�CN�HCDTKECPVG���C�RGTU�PCN�CWV�TK�CF��
R�T�GN�HCDTKECPVG��5K�GN�CRCTCV��GU�CDKGTV��
R�T�RGTU�PCN�P��CWV�TK�CF���GUV��KORNKEC�NC�
GZVKPEK�P�FG�N�U�FGTGEJ�U�FG�ICTCPV�C�

�3 ���������.CU�GPVTCFCU���UCNKFCU�FG�UG�
ÍCN�FG�GUVG�CRCTCV��JCP�UKF��RTGXKUVCU�R�T�
GN�HCDTKECPVG�ÖPKECOGPVG�RCTC�UGT�E�PGEVC�
FCU�C�CRCTCV�U�SWG�EWORNGP�E�P�NC�P�TOC�
CEI�60601-1.

�3 ����������VKNKEG�GN�CRCTCV��UKGORTG�FG�
CEWGTF��E�P�NCU�E�PFKEK�PGU�CODKGPVCNGU�
especi�cadas.

�3
����������GDKF��CN�TKGUI��FG�HCNN��FG�
HWPEK�PCOKGPV��FGN�CRCTCV���VGPIC�UKGORTG�
RTGRCTCF��WP�CRCTCV��FG�TGRWGUV��

�3
���������2�T�TC��PGU�FG�UGIWTKFCF�P��
UG�FGDG�GPVTCT�GP�E�PVCEV��UKOWNV�PGC�
OGPVG�E�P�N�U�E�PGEV�TGU�FG�UCNKFC�FGN�
CRCTCV����E�P�GN�RCEKGPVG�

�3
���������'N�CRCTCV��U�N��FGDG�WVKNK�CTUG�
E�P�ECNGHCEV�TGU�FGN�VWD��HNGZKDNG�RCTC�GN�
paciente�suministrados�por�KARL�STORZ�
�UGVU�FG�VWD�U�HNGZKDNGU�ECNGHCEVCDNGU�RCTC�
insuflación).�El�conector�4�UKVWCF��GP�NC�
RNCEC�HT�PVCN�GUV��RTGXKUV��GZENWUKXCOGPVG�
RCTC�NC�E�PGZK�P�FGN�ECNGHCEV�T�FGN�VWD��
HNGZKDNG�RCTC�GN�RCEKGPVG�

�3
���������5K�UG�GPEKGPFG�GP�T�L��GN�
U�OD�N��FGN�ECNGHCEV�T�RCTC�GN�RCEKGPVG��
KPFKEC�SWG�JC��WP�GTT�T�GP�NC�WPKFCF�FG�
E�PVT�N�FGN�ECNGHCEV�T�FGN�VWD��HNGZKDNG�RCTC�
GN�RCEKGPVG��'P�GUG�ECU������E�PGEVG�GN�
ECDNG�RCTC�GN�ECNGHCEV�T�FGN�VWD��HNGZKDNG�
RCTC�GN�RCEKGPVG�CN�CRCTCV��



�3
����������PHGMVK�PUIGHCJT���WTEJ�PKEJV�
UCEJIGTGEJV�CWHDGTGKVGVG�/GFK�KPRT�FWMVG�
DGUVGJV��PHGMVK�PUIGHCJT�H�T�2CVKGPVGP��
�PYGPFGT�WPF��TKVVG��U�YKG�FKG�)GHCJT�X�P�
(WPMVK�PUUV�TWPIGP�FGU�/GFK�KPRT�FWMVGU��
�GCEJVGP�5KG�FKG��PNGKVWPI��4GKPKIWPI��
Desinfektion,�P�ege�und�Sterilisation�von�
KARL�STORZ�Instrumenten«�und�die�
RT�FWMVDGINGKVGPFGP��PVGTNCIGP�

�3 ���������8GTYGPFGP�5KG��WT�
�8GTOGKFWPI�GKPGT�-TGW��M�PVCOKPCVK�P�X�P�
2CVKGP�VGP�WPDGFKPIV�GKPGP�J�FT�RJ�DGP�
Bakterien�lter.

�3
���������5EJCNVGP�5KG�
WPDGFKPIV�GKPGP�UVGTKNGP��1���(KNVGT�
zwischen�Insuf�ationsanschluss�und�
Insuf�ationsschlauch,�da�sonst�die�
)GHCJT�GKPGT�-�PVCOKPCVK�P�FGU�)GT�VGU�
durch�zurück�ießendes�Gas�oder�
Körper�üssigkeit�besteht.�Tauschen�Sie�
FGP��1���(KNVGT�PCEJ�LGFGT��PYGPFWPI�CWU�

�3 ���������5VGNNGP�5KG�UKEJGT��
FCUU�(N�UUKIMGKV�PKEJV�KP�FCU�)GT�V�
zurück�ießen�kann.�Positionieren�Sie�
FCU�)GT�V�J�JGT�CNU�FGP�2CVKGPVGP�WPF�
XGTYGPFGP�5KG�GKPGP�J�FT�RJ�DGP�(KNVGT�
zwischen�Insuf�ationsanschluss�und�
Insuf�ationsschlauch.

�3
����������DGTRT�HGP�5KG�FKG�
8GTRCEMWPI�FGU�5EJNCWEJUGVU�CWH�
�GUEJ�FKIWPIGP���GK�GKPGT�DGUEJ�FKIVGP�
8GTRCEMWPI�MCPP�FGT�5VGTKNUVCVWU�FGU�
5EJNCWEJUGVU�DGGKPVT�EJVKIV�UGKP�WPF�FCU�
5EJNCWEJUGV�FCTH�PKEJV�XGTYGPFGV�YGTFGP�

�3 ����������GCEJVGP�5KG�DGK�
FGT�'PVU�TIWPI�X�P��WDGJ�T�FKG�
länderspezi�schen�Vorschriften/Gesetze.

�3 ���������8GTOGKFGP�5KG�WPDGFKPIV�
GKP�'KPFTKPIGP�X�P�(N�UUKIMGKV�KP�FCU�
)GJ�WUG��.CIGTP�5KG�MGKPG�(N�UUKIMGKV�
CWH��FGT�FKTGMV��DGT�FGO�)GT�V���UV�VT�V��
CNNGT�8�TUKEJVUOC»PCJOGP�(N�UUKIMGKV�
KP�FCU�)GT�V�GKPIGFTWPIGP��UGJGP�5KG�
CWUTGKEJGPF��GKV��WO�8GTFWPUVGP�X�T�
�GDGPHCNNU�DGK��KNFWPI�X�P�-�PFGPUYCUUGT��

�3
����������GVTGKDGP�5KG�FCU�)GT�V�PWT�
OKV�FGT�CWH�FGO�6�RGPUEJKNF�CPIGIGDGPGP�
5RCPPWPI�

��

��E�GT�G�V���P�G��G
�CTP��WPF���T��E�V���P�G��G

�P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF
�PF�ECE��PG��FG�CNCT�C���CF�GTVGPE�C

�C�G�������TWE�����
�CT���I��C���ECW�����

�3
���������4KUM��H�KPHGEVK�P���PE�TTGEVN��
TGRT�EGUUGF�OGFKECN�FGXKEGU�GZR�UG�
RCVKGPVU��WUGTU�CPF�VJKTF�RCTVKGU�V��C�TKUM�
�H�KPHGEVK�P�CU�YGNN�CU�VJG�TKUM�VJCV�VJG�
OGFKECN�FGXKEG�OC��OCNHWPEVK�P��1DUGTXG�
VJG�n�NGCPKPI���KUKPHGEVK�P���CTG��CPF�
Sterilization�of�KARL�STORZ�Instruments’�
KPUVTWEVK�PU�CPF�VJG�CEE�ORCP�KPI�
F�EWOGPVCVK�P�

�3 ����������NYC�U�WUG�C�J�FT�RJ�DKE�
bacterial��lter�to�prevent�cross-
E�PVCOKPCVK�P��H�RCVKGPVU�

�3
���������;�W�OWUV�KPUGTV�C�UVGTKNG��1���
�lter�between�the�insuf�ation�connection�
and�the�insuf�ation�tube�to�prevent�the�risk�
�H�E�PVCOKPCVK�P��H�VJG�FGXKEG�FWG�V��VJG�
reverse��ow�of�gas�or�body��uid.�Replace�
VJG��1���lter�after�every�use.

�3
���������'PUWTG�VJCV�NKSWKF�ECPP�V�
�ow�back�into�the�device.�Position�the�
FGXKEG�JKIJGT�VJCP�VJG�RCVKGPV�CPF�WUG�C�
hydrophobic��lter�between�the�insuf�ation�
connection�and�insuf�ation�tube.

�3 ����������JGEM�VJG�RCEMCIKPI��H�VJG�
VWDG�UGV�H�T�FCOCIG���H�VJG�RCEMCIKPI�KU�
FCOCIGF��VJG�UVGTKNKV���H�VJG�VWDG�UGV�OC��
DG�KORCKTGF�CPF�VJG�VWDG�UGV�OWUV�P�V�DG�
WUGF�

�3 ���������Follow�the�country-speci�c�
TGIWNCVK�PU�NCYU�H�T�VJG�FKUR�UCN��H�
CEEGUU�TKGU�

�3
���������Avoid�allowing��uids�to�enter�
VJG�J�WUKPI�����P�V�UV�TG�NKSWKFU��P��T�
FKTGEVN��CD�XG�VJG�FGXKEG���H��FGURKVG�VJG�
RTGECWVK�PU��NKSWKF�GPVGTU�VJG�FGXKEG��
suf�cient�time�should�be�planned�for�
GXCR�TCVK�P��VJKU�CNU��CRRNKGU�H�T�VJG�
H�TOCVK�P��H�E�PFGPUCVK�P��

�3
���������6JG�FGXKEG�OC���PN��DG�
�RGTCVGF�CV�VJG�X�NVCIG�UVCVGF��P�VJG�
TCVKPI�RNCVG�

�3
���������4KGUI��FG�KPHGEEK�P��.C�RTGRC�
TCEK�P�KPE�TTGEVC�FG�N�U�RT�FWEV�U�O�FKE�U�
RWGFG�E�PNNGXCT�WP�TKGUI��FG�KPHGEEK�P�RCTC�
RCEKGPVGU��WUWCTK�U���VGTEGT�U����RT�X�ECT�
HCNN�U�FG�HWPEK�PCOKGPV��GP�GN�RT�FWEV��
O�FKE���1DUGTXG�NC��PUVTWEEK�P�p.KORKG�C��
FGUKPHGEEK�P��E�PUGTXCEK�P���GUVGTKNK�CEK�P�
de�los�instrumentos�de�KARL�STORZ”�y�la�
F�EWOGPVCEK�P�CFLWPVC�CN�RT�FWEV��

�3 ���������2CTC�GXKVCT�WPC�E�PVCOKPCEK�P�
ETW�CFC�FG�RCEKGPVGU��WVKNKEG�UKGORTG�WP�
�ltro�bacteriano�hidrófobo.

�3
���������Instale�siempre�un��ltro�estéril�
FG��1��entre�la�conexión�de�insu�ación�y�
el�tubo��exible�de�insu�ación,�a��n�de�eli�
OKPCT�GN�TKGUI��FG�E�PVCOKPCEK�P�FGN�CRC�
rato�debido�al�re�ujo�de�gas�o�de��uidos�
corporales.�Reemplace�el��ltro�de�CO��R�T�
WP��PWGX��FGURW�U�FG�ECFC�CRNKECEK�P�

�3 ����������UGIÖTGUG�FG�SWG�P��RWGFG�
producirse�un�re�ujo�de�líquido�dentro�del�
CRCTCV���2�UKEK�PG�GN�CRCTCV��C�OC��T�
altura�que�el�paciente,�y�utilice�un��ltro�hi�
drófobo�entre�la�conexión�de�insu�ación�y�
el�tubo��exible�de�insu�ación.

�3
�����������ORTWGDG�SWG�GN�GODCNCLG�
del�set�de�tubos��exibles�no�presente�de�
VGTK�T�U��5K�GN�GODCNCLG�GUV��FGVGTK�TCF���
la�esterilidad�del�set�de�tubos��exibles�
RWGFG�TGUWNVCT�OGP�UECDCFC����R�T�GUVC�
TC��P��P��FGDGT��WVKNK�CTUG�GN�UGV�FG�VWD�U�
�exibles.

�3 ���������'P�OCVGTKC�FG�IGUVK�P�FG�FG�
UGEJ��FG�CEEGU�TK�U��FGDGP��DUGTXCTUG�
las�leyes�y�normativas�especí�cas�de�cada�
RC�U�

�3
���������Evite�a�toda�costa�la�in�ltra�
EK�P�FG�N�SWKF�U�GP�GN�KPVGTK�T�FG�NC�ECTEC�
UC�����FGR�UKVG�N�SWKF�U�U�DTG�GN�CRCTCV��
��FKTGEVCOGPVG�R�T�GPEKOC�FGN�OKUO���5K��
C�RGUCT�FG�V�FCU�NCU�RTGECWEK�PGU�V�OC�
das,�se�ha�in�ltrado�líquido�en�el�aparato,�
plani�que�un�tiempo�su�ciente�para�su�
GXCR�TCEK�P��N��OKUO���EWTTG�GP�ECU��FG�
H�TOCEK�P�FG�CIWC�R�T�E�PFGPUCEK�P��

�3
����������VKNKEG�GN�CRCTCV��U�N��E�P�NC�
tensión�indicada�en�la�placa�de�especi��
ECEK�PGU�



�3
���������8GTYGPFGP�5KG�DGKO�
5KEJGTWPIUYGEJUGN�PWT�5KEJGTWPIGP�OKV�
FGP�CPIGIGDGPGP��GTVGP�

�3 ����������PYGPFWPIUVGKNG�X�P�CPFGTGP�
ME-Geräten,�die�innerhalb�der�Kon�guration�
H�T�GPF�UM�RKUEJG��PYGPFWPI�DGPWV�V�
YGTFGP��O�UUGP��PYGPFWPIUVGKNG�FGU�6�RU�
�(��FGT�FGU�6�RU��(�UGKP�

�3
���������2CVKGPVGPCDNGKVUVT�OG�M�PPGP�
UKEJ�CFFKGTGP��YGPP�GPGTIGVKUEJ�DGVTKGDGPG�
'PF�UM�RG��WUCOOGP�OKV�GPGTIGVKUEJ�
DGVTKGDGPGP�'PF�VJGTCRKG�)GT�VGP�GKPIG�
UGV�V�YGTFGP���KGU�KUV�DGU�PFGTU�DGKO�
'KP�UCV��GKPGU�'PF�UM�R��PYGPFWPIUVGKNU�
FGU�6�RU��(�X�P��GFGWVWPI��8GTYGPFGP�
5KG�KP�FKGUGO�(CNN�PWT�GKP�GPGTIGVKUEJ�DG�
VTKGDGPGU�'PF�VJGTCRKG�)GT�V�X�O�6�R��(��
WO�FGP�IGUCOVGP�2CVKGPVGPCDNGKVUVT�O��W�
OKPKOKGTGP�

�3 ����������KG�-�ORCVKDKNKV�V�FKGUGU�
)GT�VGU�OKV��WDGJ�T�WPF��FGT�OKV�
GPGTIGVKUEJ�DGVTKGDGPGP�'PF�VJGTCRKG�
)GT�VGP�U�NNVG�X�T�LGFGT��PYGPFWPI�IGO�»�
FGP�KP�FGT�LGYGKNKIGP�)GDTCWEJUCPYGKUWPI�
HGUVIGNGIVGP�-TKVGTKGP�H�T�FKG�UKEJGTG�
�PYGPFWPI��DGTRT�HV�YGTFGP�

Machen�Sie�sich�vor�der�ersten�Anwendung�
des�Gerätes�am�Patienten�unbedingt�mit�der�
Funktionsweise�und�Bedienung�des�Gerätes�
�vertraut.

����� �YGEMDGUVKOOWPI
CO�-Insufflatoren�und�deren�Zubehör�dienen�
zum�Anlegen�und�Aufrechterhalten�einer�Kavität�
bei�diagnostischen�oder�therapeutischen�endo�
skopischen�Eingriffen�sowie�zur�Verdrängung�
von�Umgebungsluft�bei�offenen,�endoskopisch�
�assistierten�oder�endoskopischen�Eingriffen.

�������� �PFKMCVKQP
Der�Insufflator�dient�zur�Schaffung�einer�Kavität�
bei�folgenden�diagnostischen�und�therapeutischen�
Eingriffen:

r� Laparoskopie

r� Thorakoskopie

r� Endoskopie�des�oberen-�und�unteren�
Gastrointestinaltraktes�(z.�B.�TEO�,�Koloskopie)

r� Endoskopische�Gefäßentnahme

��

�3
����������JGP�TGRNCEKPI�HWUGU��WUG�
�PN��HWUGU��H�VJG�E�TTGEV�TCVKPI��

�3 ����������RRNKGF�RCTVU��H�FGXKEGU�WUGF�
KP�E�ODKPCVK�P�YKVJ�VJKU�FGXKEG�OWUV�DG��H�
V�RG��(��T��(�

�3
���������2CVKGPV�NGCMCIG�EWTTGPVU�OC��
DG�CFFKVKXG�YJGP�GPGTIK�GF�GPF�UE�RGU�
CTG�WUGF�YKVJ�GPGTIK�GF�GPF�VJGTCR��
FGXKEGU��6JKU�KU�RCTVKEWNCTN��KOR�TVCPV�KH�
C��(�CRRNKGF�RCTV�GPF�UE�RG�KU�WUGF��
KP�YJKEJ�ECUG�C�V�RG��(�CRRNKGF�RCTV�
GPGTIK�GF�GPF�VJGTCR��FGXKEG�UJ�WNF�DG�
WUGF�KP��TFGT�V��OKPKOK�G�V�VCN�RCVKGPV�
NGCMCIG�EWTTGPV�

�3 ���������6JG�E�ORCVKDKNKV���H�VJKU�
FGXKEG�YKVJ�CP��CEEGUU�TKGU�CPF��T�
GPGTIK�GF�GPF�VJGTCR��FGXKEGU�UJ�WNF�DG�
EJGEMGF�DGH�TG�GCEJ�WUG�CEE�TFKPI�V��VJG�
criteria�for�safe�use�de�ned�in�the�individual�
KPUVTWEVK�PU�H�T�WUG��
�
�

Before�using�the�device�on�the�patient�for�the�first�
time�it�is�imperative�that�you�be�acquainted�with�
how�the�device�operates�and�is�controlled.�

����� �PVGPFGF�WUG
CO��insufflators�and�their�accessories�are�used�to�
create�and�maintain�a�cavity�during�diagnostic�or�
therapeutic�endoscopic�interventions�as�well�as�to�
expulse�ambient�air�during�open,�endoscopically�
assisted�or�endoscopic�interventions.�

�������� �PFKECVKQP
The�insufflator�is�used�to�create�a�cavity�in�the�
following�diagnostic�and�therapeutic�interventions:

r� Laparoscopy

r� Thoracoscopy

r� Endoscopy�of�the�upper�and�lower�
gastrointestinal�tract:�(e.g.,�TEO�,�colonoscopy)

r� Endoscopic�vessel�harvesting

�3
����������N�ECODKCT�N�U�HWUKDNGU��WVKNKEG�
U�N��HWUKDNGU�E�P�N�U�XCN�TGU�KPFKECF�U��

�3 ���������.CU�RKG�CU�FG�CRNKECEK�P�FG�
�VT�U�CRCTCV�U�GNGEVT�O�FKE�U�SWG�UG�
utilicen�en�la�con�guración�para�aplicación�
GPF�UE�RKEC�FGDGP�UGT�FGN�VKR���(����(�

�3
���������.CU�E�TTKGPVGU�FG�HWIC�FGN�
RCEKGPVG�RWGFGP�CEWOWNCTUG�UK�UG�WVKNK�CP�
GPF�UE�RK�U�CEVKXCF�U�R�T�GPGTI�C�GP�
E�ODKPCEK�P�E�P�CRCTCV�U�GPF�VGTCR�W�
VKE�U�VCODK�P�CEVKXCF�U�R�T�GPGTI�C��'UV��
GU�GURGEKCNOGPVG�KOR�TVCPVG�EWCPF��UG�
WVKNKEG�WPC�RKG�C�FG�CRNKECEK�P�GPF�UE�RK�
EC�FGN�VKR���(��'P�GUVG�ECU���WVKNKEG�ÖPKEC�
OGPVG�WP�CRCTCV��GPF�VGTCR�WVKE��CEVKXC�
F��R�T�GPGTI�C�FGN�VKR���(�RCTC�OKPKOK�CT�
NC�E�TTKGPVG�V�VCN�FG�HWIC�FGN�RCEKGPVG�

�3
�����������ORTWGDG�NC�E�ORCVKDKNKFCF�
FG�GUVG�CRCTCV��E�P�N�U�CEEGU�TK�U�����E�P�
N�U�CRCTCV�U�GPF�VGTCR�WVKE�U�CEVKXCF�U�
R�T�GPGTI�C�E�PH�TOG�C�N�U�ETKVGTK�U�GUVC�
DNGEKF�U�RCTC�WPC�CRNKECEK�P�UGIWTC�GP�GN�
/CPWCN�FG�KPUVTWEEK�PGU�E�TTGUR�PFKGPVG�

(C�K�KC���GUG�DKG���Q���QU��QFQU�FG�HW��KQ�C�
�KG�VQ���G���C�GLQ�FG��CRC�CVQ�C�VGU�FG�G�R�GC��Q�
RQ��R�K�G�C��G���Q��W��RC�KG�VG��

����� 7UQ�RTG�KUVQ
Los�insufladores�de�CO����UWU�C��GUQ�KQU�UK��G��
RC�C�IG�G�C�����C�VG�G��W�C��C�KFCF�FW�C�VG�K�VG��
venciones�quirúrgicas�endoscópicas�con�fines�diag�
nósticos�o�terapéuticos,�así�como�para�suprimir�el�
aire�ambiente�en�el�caso�de�intervenciones�quirúrgi�
�CU�G�FQU��RK�CU�Q�CUKUVKFCU�G�FQU��RK�C�G�VG�

�������� �PFKECEK�P
El�insuflador�sirve�para�generar�una�cavidad�en�
las�siguientes�intervenciones�quirúrgicas�con�fines�
FKCI��UVK�QU���VG�CR�WVK�QU�

r� Laparoscopia

r� Toracoscopia

r� Endoscopia�del�tracto�gastrointestinal�superior�e�
inferior�(p.�ej.,�TEO�,�colonoscopia)

r� Extracción�endoscópica�de�vasos

��E�GT�G�V���P�G��G
�CTP��WPF���T��E�V���P�G��G

�P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF
�PF�ECE��PG��FG�CNCT�C���CF�GTVGPE�C

�C�G�������TWE�����
�CT���I��C���ECW�����



Des�Weiteren�ist�der�ENDOFLATOR��50�für�die�
Verdrängung�der�Umgebungsluft�bei�der�offenen�
und�endoskopisch�assistierten�Herzchirurgie�
�konzipiert.

�3 ���������'U�FCTH�CWUUEJNKG»NKEJ�
OGFK�KPKUEJGU��1���)CU�XGTYGPFGV�
YGTFGP�

Die�Verwendung�des�Gerätes�anders�als�oben�
be�stimmt�ist�aus�Sicherheitsgründen�nicht�
�zulässig.

Der�ENDOFLATOR��50�darf�nur�mit�Schlauchsets�
und�Zubehörteilen�betrieben�werden,�die�
von�KARL�STORZ�für�das�Gerät�als�geeignet�
�bezeichnet�werden.

�3
����������GK�8GTYGPFWPI�CPFGTGT�CNU�
FGT�X�TIGUEJTKGDGPGP�5EJNCWEJU�UVGOG�
MCPP�MGKPG�)GY�JT�H�T�FKG�UKEJGTG�(WPMVK�P�
FGU�)GT�VGU��DGTP�OOGP�YGTFGP�

�3 ���������'KIGPO�EJVKIG��ODCWVGP�
�FGT�8GT�PFGTWPIGP�FGU�)GT�VGU�UKPF�CWU�
5KEJGTJGKVUIT�PFGP�WPVGTUCIV�

�3
����������WU�V�NKEJG�)GT�VG��FKG�OKV�
GNGMVTKUEJGP�/GFK�KPIGT�VGP�XGTDWPFGP�
YGTFGP��O�UUGP�OKV�FGP�GPVURTGEJGPFGP�
IEC�oder�ISO�Standards�(z.�B.�IEC�60950�
H�T��CVGPXGTCTDGKVWPIUIGT�VG��
�DGTGKPUVKOOGP���GU��GKVGTGP�O�UUGP�
alle�Kon�gurationen�den�Anforderungen�
H�T�OGFK�KPKUEJ�GNGMVTKUEJG�5�UVGOG�
GPVURTGEJGP��UKGJG��DUEJPKVV����FGT�
IEC�60601-1���,GFGT��FGT��WU�V�NKEJG�
)GT�VG�CP�GNGMVTKUEJG�/GFK�KPIGT�VG�
anschließt,�kon�guriert�ein�medizinisches�
5�UVGO�WPF�KUV�FCJGT�XGTCPVY�TVNKEJ��
FCUU�FCU�5�UVGO�FGP��PH�TFGTWPIGP�
H�T�OGFK�KPKUEJ�GNGMVTKUEJG�5�UVGOG�
GPVURTKEJV��'U�KUV��W�DGCEJVGP��FCUU�FKG�
N�MCNG�4GEJVUX�TUEJTKHV�8�TTCPI�IGIGP�DGT�
FGP��DGP�IGPCPPVGP��PH�TFGTWPIGP�
JCV���GK��YGKHGNP�M�PVCMVKGTGP�5KG��JTGP�
8GTVTGVGT�X�T�1TV��FGT�FGP�VGEJPKUEJGP�
-WPFGPFKGPUV�

��

��E�GT�G�V���P�G��G

In�addition,�the�ENDOFLATOR��50�is�also�
designed�to�expulse�ambient�air�in�open�and�
endoscopically�assisted�cardiac�surgery.�

�3 ���������1PN��UVGTKNG��1��ICU�OC��DG�
WUGF��

Use�of�the�device�in�fields�other�than�those�
indicated�above�is�not�allowed�for�safety�reasons.

The�ENDOFLATOR��50�may�only�be�operated�
with�tubing�sets�and�accessories�which�have�
been�designated�as�suitable�for�the�device�by�
KARL�STORZ.�

�3
������������TGUR�PUKDKNKV��H�T�VJG�UCHG�
�RGTCVK�P��H�VJG�FGXKEG�ECP�DG�CEEGRVGF�
KH�CP��VWDKPI�U�UVGOU��VJGT�VJCP�VJ�UG�
speci�ed�are�used.

�3 ����������PCWVJ�TK�GF�E�PXGTUK�PU��T�
modi�cations�to�the�device�are�not�allowed�
H�T�UCHGV��TGCU�PU�

�3
����������FFKVK�PCN�FGXKEGU�YJKEJ�
CTG�E�PPGEVGF�V��GNGEVTKECN�OGFKECN�
FGXKEGU�OWUV�E�ORN��YKVJ�VJG�TGNGXCPV�
IEC�or�ISO�standards�(e.g.,�IEC�60950�for�
FCVC�RT�EGUUKPI�FGXKEGU���(WTVJGTO�TG��
all�con�gurations�must�comply�with�
VJG�TGSWKTGOGPVU�H�T�OGFKECN�GNGEVTKECN�
U�UVGOU��UGG�Clause�16�of�IEC�60601-1���
�P�D�F��E�PPGEVKPI�CFFKVK�PCN�FGXKEGU�V��
electrical�medical�devices�is�con�guring�
C�OGFKECN�U�UVGO��CPF�KU�VJGTGH�TG�
TGUR�PUKDNG�H�T�GPUWTKPI�VJCV�VJG�U�UVGO�
E�ORNKGU�YKVJ�VJG�UVCPFCTF�TGSWKTGOGPVU�
H�T�OGFKECN�GNGEVTKECN�U�UVGOU���V�UJ�WNF�
DG�P�VGF�VJCV�VJG�N�ECN�NGICN�TGIWNCVK�PU�
JCXG�RTK�TKV���XGT�VJG�CD�XG�OGPVK�PGF�
TGSWKTGOGPVU���H�KP�F�WDV��E�PVCEV���WT�
TGRTGUGPVCVKXG��P�UKVG��T�VJG�VGEJPKECN�
EWUV�OGT�UGTXKEG��

�P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF�C�G�������TWE�����

Asimismo,�el�ENDOFLATOR��50�ha�sido�diseñado�
RC�C�UWR�K�K��G��CK�G�C�DKG�VG�G��G���CUQ�FG��K�WI�C�
�C�F�C�C�CDKG�VC���CUKUVKFC�G�FQU��RK�C�G�VG��

�3 ���������'UVG�CRCTCV��FGDG�WVKNK�CTUG�
GZENWUKXCOGPVG�E�P�ICU��1��RCTC�WU��
O�FKE��

Por�razones�de�seguridad,�no�está�permitida�la�
WVK�K�C�K���FG��CRC�CVQ�FG�HQ��C�FKHG�G�VGU�FG��C�
C��KDC�R�G�KUVC�

El�ENDOFLATOR��50�debe�ser�utilizado�única�
�G�VG��Q���QU�UGVU�FG�VWDQU�H�G�KD�GU����QU�C��G�
UQ�KQU�SWG��C�C��UKFQ�KFG�VKHK�CFQU��Q�Q�KF��GQU�
para�este�aparato�por�KARL�STORZ.

�3
���������'P�GN�ECU��FG�WVKNK�CTUG��VT�U�
sistemas�de�tubos��exibles�diferentes�de�
N�U�RTGUETKV�U��P��UG�R�FT��CUWOKT�PKPIWPC�
ICTCPV�C�GP�EWCPV��C�NC�UGIWTKFCF�FG�HWP�
EK�PCOKGPV��FGN�CRCTCV��

�3
���������2�T�TC��PGU�FG�UGIWTKFCF��
GUV��RT�JKDKF��GHGEVWCT�TGH�TOCU���ECO�
DK�U�CTDKVTCTK�U�GP�N�U�GSWKR�U�

�3 ���������.�U�CRCTCV�U�CFKEK�PCNGU�SWG�
UG�E�PGEVCP�C�GSWKR�U�GNGEVT�O�FKE�U��
JCP�FG�EWORNKT�NCU�P�TOCU��'�����51�
correspondientes�(p.�ej.,�CEI�60950�para�
GSWKR�U�FG�RT�EGUCOKGPV��FG�FCV�U���
Además,�todas�las�con�guraciones�de�
DGP�EWORNKT�N�U�TGSWKUKV�U�RCTC�UKUVGOCU�
GNGEVT�O�FKE�U��X�CUG�NC�UGEEK�P����FG�NC�
CEI�60601-1���6�FC�RGTU�PC�SWG�E�PGEVG�
CRCTCV�U�CFKEK�PCNGU�C�GSWKR�U�GNGEVT�O��
dicos�está�con�gurando�un�sistema�médi�
E�����R�T�VCPV���GU�TGUR�PUCDNG�FG�SWG�GN�
UKUVGOC�UCVKUHCIC�N�U�TGSWKUKV�U�RCTC�UKUVG�
OCU�GNGEVT�O�FKE�U��6�PICUG�GP�EWGPVC�
SWG�NCU�P�TOCU�NGICNGU�N�ECNGU�VKGPGP�RTK��
ridad�sobre�los�requisitos�especi�cados�
O�U�CTTKDC��'P�ECU��FG�FWFC��R�PICUG�GP�
E�PVCEV��E�P�UW�TGRTGUGPVCPVG�N�ECN���E�P�
GN�5GTXKEK��6�EPKE���



�������� -QPVTCKPFKMCVKQPGP
Die�Verwendung�eines�Insufflators�ist�kontraindi�
ziert,�wenn�nach�Meinung�eines�erfahrenen�Arztes�
eine�solche�Anwendung�Risiken�für�den�Patienten�
birgt,�z.�B.�auf�Grund�des�Allgemeinzustandes�des�
Patienten.�

Das�Gerät�ist�nicht�geeignet�für�hysteroskopische�
Anwendungen.�Die�Verwendung�dieses�Gerätes�
zur�intra-abdominalen�Insufflation�ist�immer�dann�
kontraindiziert,�wenn�eine�Laparoskopie�kontraindi�
ziert�ist.�Schauen�Sie�in�die�Gebrauchsanweisung�
Ihres�Laparoskops�für�absolute�und�relative�
Kontraindikationen.�

�������� 9CTPWPIGP

����������� 9CTPWPIGP

�DGTO��KIG��1���DUQTRVKQP�FWTE���W��Q�GP�
)CUFTWEM�)CUHNWUU

Übermäßige�CO�-Absorption�ist�die�Folge�einer�
zu�hohen�Gasflussmenge�und/oder�eines�zu�
hohen�Gasdruckes.�Das�Abdomen�kann�mit�
einem�Druck�im�Bereich�von�15-20�mmHg�
ausreichend�insuffliert�werden.�Nur�in�seltenen�
Fällen�ist�ein�Intraabdominaldruck�von�mehr�als�
20�mmHg�erforderlich.�Innerhalb�des�genannten�
Druckbereiches�ist�nur�mit�einer�geringfügigen�
Intravasation�zu�rechnen.�Druckwerte�über�
20�mmHg�sind�praktisch�nie�erforderlich�und�
verstärken�und�beschleunigen�die�Intravasation.�
Entsprechende�Beatmungsmaßnahmen�helfen,�
Probleme,�die�im�Zusammenhang�mit�der�
Verwendung�von�Kohlendioxid�entstehen,�zu�
vermeiden.

/GVCDQNKUE�G���KFQUG�WPF�TGUWNVKGTGPFG�
*GT�T�[V�OWUUV�TWPI

Anhaltende�intraabdominale�Druckwerte�über�
20�mmHg�sind�zu�vermeiden.�Diese�Folgen�sind�
möglich:

r� Verminderte�Atmung�mit�beeinträchtigter�
Zwerchfellausdehnung

r� Verminderter�venöser�Rückfluss

r� Vermindertes�Herzminutenvolumen

r� Azidose

��

�������� �QPVTCKPFKECVKQPU
The�use�of�an�insufflator�is�contraindicated�if,�
in�the�opinion�of�a�qualified�physician,�such�an�
application�would�pose�risks�to�the�patient,�e.g.�
due�to�the�patient’s�general�condition.

The�device�is�contraindicated�for�hysteroscopic�
applications.�Use�of�this�device�for�intraabdominal�
distension�is�contraindicated�whenever�
laparoscopy�is�contraindicated.�See�the�operator’s�
manual�of�your�laparoscope�for�absolute�and�
relative�contraindications.��
�

�������� 9CTPKPIU

����������� 9CTPKPIU

�ZEGUUK�G��DUQTRVKQP�QH��1��HTQO��ZEGUUK�G�
2TGUUWTG�(NQY

Excessive�absorption�of�CO��results�from�either�
excessive�flow�and/or�excessive�pressure.�The�
abdomen�can�be�adequately�distended�by�
pressure�in�the�range�of�15-20�mmHg.�It�is�seldom�
necessary�to�use�an�abdominal�pressure�greater�
than�20�mmHg.�Little�intravasation�should�occur�at�
these�levels.�Pressures�over�20�mmHg�are�virtually�
never�needed�and�will�increase�the�amount�and�
rapidity�of�intravasation.�Adequate�respirations�
help�avoid�problems�related�to�CO�.�
�
�
�
�

/GVCDQNKE��EKFQUKU�CPF�4GUWNVCPV��CTFKCE�
�TTGIWNCTKV[

Prolonged�intra-abdominal�pressures�greater�than�
20�mmHg�should�be�avoided.�This�can�cause�any�
of�the�following:

r� Decreased�respiration�with�compromised�
diaphragmatic�excursion

r� Decreased�venous�return

r� Decreased�cardiac�output

r� Acidosis

�������� �QPVTCKPFKECEKQPGU
.C�WVK�K�C�K���FG�W��K�UWH�CFQ��GUV½��Q�V�CK�FK�CFC�
cuando,�según�la�opinión�de�un�médico�experi�
mentado,�tal�utilización�comporte�riesgos�para�
el�paciente,�p.�ej.,�debido�al�estado�general�del�
RC�KG�VG�

El�aparato�no�es�apto�para�aplicaciones�histe�
�QU��RK�CU��.C�WVK�K�C�K���FG�GUVG�CRC�CVQ�RC�C�
�C�K�UWH�C�K���K�V�CCDFQ�K�C��GUV½��Q�V�CK�FK�CFC�
UKG�R�G�SWG�GUV���Q�V�CK�FK�CFC�W�C��CRC�QU�Q�
RKC���Q�UW�VG�G��/C�WC��FG�K�UV�W��KQ�GU�FG�UW�
�CRC�QU�QRKQ�C�G��C�FG��Q�V�CK�FK�C�KQ�GU�CDUQ�
�WVCU����G�CVK�CU��

�������� �F�GTVGPEKCU

����������� �F�GTVGPEKCU

�DU�TEK�P�GZEGUK�C�FG��1��R�T�RTGUK�P�FG�
ICU�HNWL��FG�ICU�FGOCUKCF��GNG�CF�

La�absorción�excesiva�de�CO��GU��Q�UG�WG��KC�
FG�W���Q�W�G��FG�H�WLQ�FG�ICU�FG�CUKCFQ�G�G�CFQ�
��Q�FG�W�C�R�GUK���FG�ICU�FG�CUKCFQ�G�G�CFC��
El�abdomen�puede�insuflarse�adecuadamente�
�Q��W�C�R�GUK���G��W���C�IG��FGUFG�����CUVC�
20�mmHg.�Rara�vez�es�necesario�utilizar�una�
presión�intraabdominal�superior�a�20�mmHg.�
�G�V�Q�FG��QU��½�IG�GU�FG�R�GUK����G��KQ�CFQU�
U��Q�GU�FG�R�G�GG��W�C�K�V�C�CUC�K������K�C��
Prácticamente�no�se�necesitan�nunca�presiones�
superiores�a�20�mmHg,�que�solo�intensifican�y�
C�G�G�C���C�K�V�C�CUC�K����.CU��GFKFCU�CFG�WCFCU�
FG��GURK�C�K���C�WFC��C�G�KVC���QU�R�QD�G�CU��G�C�
�KQ�CFQU��Q���C�WVK�K�C�K���FG�FK��KFQ�FG��C�DQ�Q��

�EKF�UKU�OGVCD�NKEC�G�KTTGIWNCTKFCF�ECTF�CEC�
TGUWNVCPVG

5G�FGDG��G�KVC���QU��C�Q�GU��Q�UVC�VGU�FG�R�G�
sión�intraabdominal�superiores�a�20�mmHg.�
Las�siguientes�consecuencias�son�posibles:

r� Respiración�disminuída�con�excursión�
�diafragmática�comprometida

r� Reflujo�venoso�reducido

r� Rendimiento�cardíaco�reducido

r� Acidosis

��E�GT�G�V���P�G��G �P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF�C�G�������TWE�����



�ODQNKG

Eine�CO�-Embolie�kann�durch�eine�fehlerhaf�
te�Position�des�Insufflationinstruments�oder�
durch�einen�hohen�intraabdominellen�Druck�
entstehen.�Vermeiden�Sie�hohe�Drücke�und�
überprüfen�Sie�die�korrekte�Positionierung�des�
Insufflationsinstruments.

*[RQV�GTOKG

Die�CO�-Insufflation�kann�zu�einer�Verringerung�der�
Körpertemperatur�beitragen.�Überprüfen�Sie�die�
Körpertemperatur�während�des�Eingriffs.��

2PGWOQRGTKVQPGWO

Wenn�ein�Gefäß�aus�dem�Bein�eines�Patienten�
mit�einer�perforierten�Leiste�entnommen�wird,�
kann�CO��in�das�Abdomen�gelangen�und�ein�
Pneumoperitoneum�zur�Folge�haben.�Sorgen�
Sie�dafür,�dass�sich�das�Abdomen�während�der�
Operation�nicht�mit�CO��füllt.

�FKQU[PMTCVKUE�G�4GCMVKQPGP

Bei�Patienten�mit�Sichelzellenanämie�oder�
Pulmonalinsuffizienz�ist�das�Risiko�eines�metaboli�
schen�Ungleichgewichts�durch�eine�erhöhte�CO��
Absorption�erhöht.

&G�[FTKGTWPI

Bei�längeren�Operationen�mit�hohem�Gasverbrauch�
kann�die�Insufflation�zur�Austrocknung�des�
Gewebes�bzw.�zu�Gewebeschäden�führen.�
Vermeiden�Sie�deshalb�unnötige�Leckagen.

Entscheidend�für�die�Inzidenz��dieser�
Komplikationen�ist�die�Dauer�des�Pneumo-
peritoneums,�die�Höhe�des�intraabdominellen�
Druckes�und�die�damit�verbundene�CO��
Absorption.�Vermeiden�Sie�deshalb�hohe�Druck-�
und�Flowwerte.�Drücke�größer�15�mmHg�sind�nur�
in�seltenen�Fällen�erforderlich.�

�WU�V�NKE�G��PUWHHNCVKQPUSWGNNGP

Die�Verwendung�von�zusätzlichen�
Insufflationsquellen�erhöht�den�intraabdominalen�
Druck,�wobei�die�Entlüftungsrate�des�
automatischen�Entlüftungssystems�begrenzt�ist.�
Überwachen�Sie�bei�Verwendung�zusätzlicher�
Quellen�durchgehend�den�intraabdominalen�Druck�
während�der�gesamten�Insufflation.

��

��E�GT�G�V���P�G��G �P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF�C�G�������TWE�����

�ODQNKUO

Incorrect�positioning�of�the�insufflation�instrument�
or�a�high�intraabdominal�pressure�can�lead�to�a�
CO��embolism.�Avoid�high�pressures�and�verify�the�
correct�positioning�of�the�insufflation�instrument.�
�

*[RQV�GTOKC

The�CO��insufflation�can�lead�to�a�decrease�in�
body�temperature.�Monitor�the�body�temperature�
throughout�the�intervention.��

2PGWOQRGTKVQPGWO

When�a�vessel�is�harvested�from�the�leg�of�a�
patient�with�a�perforated�groin,�it�is�possible�
for�CO��to�reach�the�abdomen�and�cause�a�
pneumoperitoneum.�Make�sure�the�abdomen�
does�not�fill�with�CO��during�surgery.�

�FKQU[PETCVKE�TGCEVKQPU

The�risk�of�a�metabolic�imbalance�due�to�
increased�CO��absorption�is�increased�for�patients�
with�sickle�cell�anemia�or�pulmonary�insufficiency.�

&G�[FTCVKQP

For�longer�operations�with�high�gas�levels,�
insufflation�can�lead�to�a�drying�out�of�the�tissues�
or�cause�tissue�damage.�Unnecessary�leaks�must�
be�avoided�for�this�reason.

The�decisive�factor�for�the�incidence�of�
these�complications�is�the�length�of�the�
pneumoperitoneum,�the�level�of�the�intraabdominal�
pressure�and�the�CO��absorption�associated�with�
it.�Increased�pressure�and�flow�values�must�thus�
be�avoided.�Pressures�in�excess�of�15�mmHg�are�
only�required�in�isolated�cases.�

�FFKVKQPCN��PUWHHNCVKQP�5QWTEGU

The�use�of�additional�insufflation�sources�increases�
the�intra-abdominal�pressure,�while�the�venting�
rate�of�the�automatic�venting�system�is�limited.�
Continuously�monitor�intra-abdominal�pressure�
over�the�course�of�the�entire�insufflation�if�
additional�sources�are�used.

�OD�NKC

Una�embolia�de�CO��RWGFG�R�QFW�K�UG�FGDKFQ�C�
W�C�RQUK�K���G����GC�FG��K�UV�W�G�VQ�FG�K�UWH�C�
�K���Q�RQ��W�C�G�G�CFC�R�GUK���K�V�CCDFQ�K�C���
Evite�presiones�elevadas�y�verifique�el�correcto�
RQUK�KQ�C�KG�VQ�FG��K�UV�W�G�VQ�FG�K�UWH�C�K����

�KR�VGTOKC

La�insuflación�de�CO��RWGFG��Q�V�KDWK��C�SWG�UG�
R�QFW��C�W�C�FKU�K�W�K���FG��C�VG�RG�CVW�C��Q��
RQ�C���8G�KHKSWG��C�VG�RG�CVW�C��Q�RQ�C��FW�C�VG��C�
intervención�quirúrgica.�

0GWO�RGTKV�PG�

5K�UG�G�V�CG�W���CUQ�FG��C�RKG��C�FG��RC�KG�VG�
mediante�la�perforación�de�una�ingle,�el�gas�CO��
RWGFG��C��C��C��G��CDFQ�G����R�Q�Q�C��W���GW�
moperitoneo.�Asegúrese�de�que�el�abdomen�no�
se�llene�de�CO��FW�C�VG��C�QRG�C�K����

4GCEEK�PGU�KFK�UKPET�VKECU

En�el�caso�de�pacientes�con�anemia�drepanocítica�
Q�K�UWHK�KG��KC�RW��Q�C��CW�G�VC�G���KGUIQ�FG�
W��FGUGSWK�KD�KQ��GVCD��K�Q�FGDKFQ�C�W�C��C�Q��
absorción�de�CO��

�GU�KFT�IGPCEK�P

En�el�caso�de�operaciones�prolongadas�con�un�
elevado�consumo�de�gas,�la�insuflación�puede�
R�Q�Q�C��G���GUG�C�KG�VQ�FG��VGLKFQ�Q��GUKQ�GU�VKUW�
lares.�Evite,�por�ello,�fugas�innecesarias.

�G�K�RQ�VC��KC�FG�KUK�C�RC�C��C�K��KFG��KC�FG�
GUVCU��Q�R�K�C�KQ�GU�GU��C�FW�C�K���FG���GW�Q�
peritoneo,�la�intensidad�de�la�presión�intraabdomi�
nal�y�la�absorción�de�CO��K��G�G�VG�C��CU��KU�CU��
Evite,�por�este�motivo,�valores�elevados�de�presión�
��H�WLQ��5��Q�G���CUQU�CKU�CFQU�UG��GSWKG�G��R�GUKQ�
nes�mayores�de�15�mmHg.�

(WGPVGU�FG�KPUWHNCEK�P�CFKEK�PCNGU

.C�WVK�K�C�K���FG�HWG�VGU�FG�K�UWH�C�K���CFK�KQ�C�GU�
incrementa�la�presión�intraabdominal,�con�lo�cual�
�C�VCUC�FG�RW�IC�FG��UKUVG�C�CWVQ�½VK�Q�FG�RW�IC�
es�limitada.�En�caso�de�utilizar�fuentes�adiciona�
les,�controle�la�presión�intraabdominal�en�todo�
momento,�durante�toda�la�insuflación.



����������� 9CTPWPIGP��2����64���/1�75�

*[RQV�GTOKG��2�&��64���/1&75

Der�Insufflationsgasfluss�sinkt�deutlich�nachdem�
der�Zieldruck�erreicht�wurde�und�wird�dann�
nur�noch�benötigt,�um�den�Abdominaldruck�
aufrechtzuerhalten.

Leckagen�des�Instruments�oder�innerhalb�des�
Abdomens�können�jedoch�zu�einem�konstanten�
Gasfluss�von�mehr�als�1�l/min�führen.�Bei�Eingriffen�
an�Kindern�unter�12�Jahren�stellt�ein�Fluss�von�
mehr�als�1�l/min�ein�erhöhtes�Hypothermie-Risiko�
dar.�Zur�Vorbeugung�einer�Hypothermie�können�
u.�a.�Decken�oder�vorgewärmtes�Gas�eingesetzt�
werden.�Die�Körpertemperatur�des�Patienten�ist�
während�des�gesamten�Eingriffs�zu�überwachen.

2PGWOQNCDKWO�2PGWOQUMTQVWO��
2�&��64���/1&75

Bei�Kindern�besteht�die�Gefahr�eines�
Pneumolabiums�oder�eines�Pneumoskrotums.

�T���VGT��VGOYGIUFTWEM���
2�&��64���/1&75

Bei�laparoskopischen�Eingriffen�bei�Kindern�besteht�
aufgrund�des�erhöhten�intraabdominalen�Drucks�
auch�die�Gefahr�eines�erhöhten��Atemwegsdrucks.�
Überwachen�Sie�die�Atmung�und�die�Atemwegs-
funktion�genau,�wenn�Sie�bei�Kindern�unter�
12�Jahren�einen�laparoskopischen�Eingriff�vornehmen.

5VCWE�WPI�FGT�*Q�N�GPG���
2�&��64���/1&75

Wenn�das�Abdomen�eines�Kindes�mit�
medizinischem�CO��insuffliert�wird,�besteht�erhöhte�
Gefahr�einer�Stauchung�der�Hohlvene.�Das�Risiko�
kann�reduziert�werden,�wenn�der�systolische�und�
diastolische�Blutdruck�während�der�gesamten�
Operation�überwacht�wird.

�ORHQ�NGPG��KPUVGNNWPIGP���
2�&��64���/1&75

Die�aufgelisteten*�Durchflusswerte�für�
�laparoskopische�Eingriffe�bei�Neugeborenen,�
Säuglingen,�Kleinkindern�und�Kindern�stellen�nur�
Empfehlungen�dar.�Für�die�Auswahl�der�geeigne�
ten�Durchfluss-�und�Druckwerte�ist�ausschließ�
lich�der�behandelnde�Arzt�verantwortlich,�durch�
Einhaltung�der�aufgelisteten*�Werte�wird�allerdings�
eine�optimale�Leistung�des�Insufflationsgeräts�im�
PÄDIATRIE-MODUS�gewährleistet.

*�siehe�Abschnitt�6.4.6

��

��E�GT�G�V���P�G��G �P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF�C�G�������TWE�����

����������� 9CTPKPIU��2����64��5�/1��

*[RQV�GTOKC��2�&��64��5�/1&��

The�insufflation�gas�flow�usually�drops�significantly�
after�the�target�pressure�has�been�reached�and�
it�is�then�only�required�to�maintain�the�abdominal�
pressure.�

However,�leaks�within�the�abdomen�or�the�
instrument�can�lead�to�a�constant�gas�flow�of�
above�1�l�/�min.�When�operating�on�children�
younger�than�12,�a�gas�flow�of�more�than�1�l�/�min�
poses�an�increased�risk�of�hypothermia�for�the�
patient.�Corresponding�measures�to�prevent�
hypothermia�include�the�use�of�blankets�or�
prewarmed�gas.�The�patient'�body�temperature�
has�to�be�monitored�at�all�times�during�surgery.

2PGWOQNCDKWO�RPGWOQUETQVWO��
PEDIATRICS�MODE

Children�are�at�risk�of�a�pneumolabium�or�
pneumoscrotum.

�PETGCUGF�CKTYC[�RTGUUWTG��
PEDIATRICS�MODE

When�laparoscopic�procedures�are�performed�on�
children,�the�increased�intraabdominal�pressure�
also�increases�the�risk�for�higher�airway�pressures.�
Always�strictly�monitor�respiration�and�airway�
function�when�performing�laparoscopic�procedures�
on�children�younger�than�12�years�of�age.

�QORTGUUKQP�QH�V�G��GPC�EC�C��
PEDIATRICS�MODE

When�insufflating�the�abdomen�of�a�child�with�
medical�CO�,�an�increased�risk�of�compressing�
the�vena�cava�exists.�This�risk�can�be�reduced�
by�monitoring�the�systolic�and�diastolic�blood�
pressure�during�the�entire�surgery.�

4GEQOOGPFGF�YQTM�UGVVKPIU��
PEDIATRICS�MODE

The�flow�values�listed*�for�laparoscopic�procedures�
performed�on�newborns,�infants,�and�children�
are�only�suggested�values.�The�selection�of�the�
suitable�flow�and�pressure�values�is�solely�the�
responsibility�of�the�attending�physician�However,�
adhering�to�the�values�listed*�ensures�an�optimal�
performance�of�the�PEDIATRICS�MODE�of�the�
insufflator.

*�see�section�6.4.6

����������� �F�GTVGPEKCU��/1�1�2����64��

�KR�VGTOKC��/1�1�2����64��

El�flujo�de�gas�de�insuflación�desciende�notable�
�G�VG�FGURW�U�FG�C��C��C���C�R�GUK���FGUGCFC�
��C�RC�VK��FG�GUG��Q�G�VQ�UQ�Q�UG��G�GUKVC�RC�C�
�C�VG�G���C�R�GUK���CDFQ�K�C��

No�obstante,�fugas�en�el�instrumento�o�en�el�inte�
�KQ��FG��CDFQ�G��RWGFG���Q���G�C��W��H�WLQ��Q�U�
tante�de�gas�superior�a�1�l/m.�En�intervenciones�
en�niños�menores�de�12�años,�un�flujo�superior�a�
1�l/m�representa�un�riesgo�elevado�de�hipotermia.�
5G�RWGFG��WVK�K�C���C�VCU�Q�ICU�R�G�C�G�VCFQ�
para�evitar�una�hipotermia.�Es�necesario�controlar�
�C�VG�RG�CVW�C��Q�RQ�C��FG��RC�KG�VG�FW�C�VG�VQFC�
�C�K�VG��G��K���

0GWO�NCDK��PGWO�UET�V���
/1�1�2����64��

Existe�el�riesgo�de�neumolabio�o�neumoscroto�en�
�QU��K�QU�

2TGUK�P�GNG�CFC�FG�NCU���CU�C�TGCU��
/1�1�2����64��

En�intervenciones�laparoscópicas�en�niños,�tam�
DK���G�KUVG�G���KGUIQ�FG�W�C�R�GUK���G�G�CFC�FG��CU�
��CU�C��GCU�FGDKFQ�C�W�C�R�GUK���K�V�CCDFQ�K�C��
G�G�CFC���Q�V�Q�G�FGVG�KFC�G�VG��C��GURK�C�K������C�
HW��K���FG��CU���CU�C��GCU�UK��GC�K�C�W�C�K�VG��G��
ción�laparoscópica�en�niños�menores�de�12�años.

��ORTGUK�P�FG�NC��GPC�EC�C��
/1�1�2����64��

Si�se�insufla�el�abdomen�de�un�niño�con�CO��RC�C�
uso�médico,�existe�un�riesgo�elevado�de�compre�
UK���FG��C��G�C��C�C��5G�RWGFG��GFW�K��G���KGUIQ�UK�
UG��KIK�C��C�R�GUK���UC�IW��GC�UKUV��K�C���FKCUV��K�C�
FW�C�VG�VQFC��C�QRG�C�K����

�LWUVGU�TGE�OGPFCF�U��
/1�1�2����64��

.QU��C�Q�GU�FG�H�WLQ�FG��C�R�GUK����KUVCFQU��RC�C�
intervenciones�laparoscópicas�en�neonatos,�bebés�
y�niños�son�simples�recomendaciones.�El�médico�
encargado�del�tratamiento�es�el�único�responsable�
FG�UG�G��KQ�C���QU��C�Q�GU�FG�R�GUK�����FG�H�WLQ��
No�obstante,�al�cumplir�con�los�valores�listados*,�
SWGFC�IC�C�VK�CFQ�G��HW��KQ�C�KG�VQ��RVK�Q�FG��
aparato�de�insuflación�en�el�modo�PEDIATRÍA.

��8�CUG��C�UG��K��������



)CUHNWUUITGP�G��2�&��64���/1&75

Bei�einer�Laparoskopie�bei�Neugeborenen�oder�
Patienten,�die�weniger�als�25�kg�wiegen,�darf�der�
Gasfluss�14�l/min�nicht�überschreiten.�

*�OQF[PCOKUE�G�5VCDKNKV�V�
2�&��64���/1&75

Eine�bei�Kindern�unter�12�Jahren�durchgeführte�
Laparoskopie�kann�zu�einem�erhöhten�CO�-Gehalt�
im�Blut�und�somit�zu�Problemen�des�hämody�
namischen�Systems�führen.�Es�wird�empfohlen,�
die�Atemfrequenz�des�Patienten�zu�erhöhen�und�
mit�niedrigen�Flusswerten�sowie�Druckwerten�zu�
arbeiten,�die�12�mmHg�nicht�überschreiten.�Das�
Kreislaufsystem�des�Patienten�sollte�stets�über�
wacht�werden.�

����������� 9CTPWPIGP���
�PF�UM�RKUE�G�)GH��GPVPC�OG

�1���DUQTRVKQP���PFQUMQRKUE�G�
)GH��GPVPC�OG

Aufgrund�der�speziellen�chirurgischen�Eingriffe�
–�Beginn�der�Bypass-Operation�am�Herzen�und�
endoskopische�Entnahme�des�Gefäßes�–�ist�
besondere�Sorgfalt�und�Vorsicht�geboten,�da�wäh�
rend�der�Insufflation�stets�CO��durch�das�Gewebe�
des�Patienten�absorbiert�wird�(Intravasation).�
Dies�bedeutet,�dass�der�Körper�einen�Teil�des�für�
die�Insufflation�verwendeten�CO�-Gases�absor�
biert.�Zu�hohe�CO�-Konzentrationen�im�Blut�oder�
Atemwegssystem�können�im�Extremfall�zum�
Tode�des�Patienten�führen.�Um�dieses�Risiko�
so�gering�wie�möglich�zu�halten,�müssen�die�
Vitalwerte�des�Patienten�während�des�gesamten�
Insufflationsvorgangs�sorgfältig�und�lückenlos�
überwacht�werden�und�es�muss�sichergestellt�
werden,�dass�der�Patient�gut�atmet.�Eine�aus�
reichende�Beatmung�kann�dazu�beitragen,�CO��
bezogene�Probleme�zu�vermeiden�oder�so�gering�
wie�möglich�zu�halten.�Hoher�Druck�oder�ein�hoher�
Gasfluss�fördern�die�CO�-Absorption.

�PUVTWOGPVG���PFQUMQRKUE�G�)GH��GPVPC�OG

Prüfen�Sie,�ob�das�verwendete�Instrument�für�die�
CO�-Insufflation�vorgesehen�ist,�bevor�Sie�den�
Insufflator�für�die�endoskopische�Gefäßentnahme�
einsetzen.

��

��E�GT�G�V���P�G��G �P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF�C�G�������TWE�����

Gas�flow�limit:�PEDIATRICS�MODE

The�gas�flow�may�not�exceed�14�l/min�when�
performing�a�laparoscopy�on�newborns�or�patients�
weighing�less�than�25�kg�(approx.�55�US�pounds).�

*GOQF[PCOKE�UVCDKNKV[���
PEDIATRICS�MODE

A�laparoscopy�performed�on�children�younger�than�
12�years�of�age�can�result�in�the�phenomenon�of�
the�increased�CO��content�in�the�blood�and�with�
that�to�problems�of�the�haemodynamic�system.�It�
is�recommended�to�increase�the�breathing�rate�of�
the�patient�and�to�work�with�low�flow�values�and�
pressure�values�not�exceeding�12�mmHg.�The�
patient'�circulatory�system�should�be�monitored�at�
all�times.�

����������� 9CTPKPIU���PF�UE�RKE�8GUUGN�
�CT�GUVKPI

�1��CDUQTRVKQP���PFQUEQRKE�8GUUGN�
*CT�GUVKPI

Due�to�the�special�surgical�procedures�-�start�of�
the�heart�bypass�operation,�and�the�endoscopic�
removal�of�the�vessel�-�special�care�has�to�
be�taken�as�CO��is�always�absorbed�through�
the�tissue�of�the�patient�during�insufflation�
(intravasation).�This�means�the�body�absorbs�
part�of�the�CO��gas�used�for�insufflation.�CO��
concentrations�in�the�blood�or�respiratory�system�
that�are�too�high�can�lead�to�death�of�the�patient�
in�extreme�cases.�To�lower�this�risk,�always�
carefully�and�closely�monitor�the�patient's�vital�
signs�during�the�entire�insufflation�process�and�
make�sure�patient�is�breathing�well.�Sufficient�
respiration�can�help�avoid�or�limit�problems�with�
CO�.�High�pressure�or�a�high�gas�flow�promotes�
CO��absorption.�
�
�
�

�PUVTWOGPVU���PFQUEQRKE�8GUUGN�*CT�GUVKPI

Before�using�the�insufflator�to�endoscopic�
harvest�vessels,�please�check�whether�the�used�
instrument�is�intended�for�CO��insufflation.

.�OKVG�FG�HNWL��FG�ICU��/1�1�2����64��

En�una�laparoscopia�en�neonatos�o�pacientes�con�
un�peso�inferior�a�25�kg,�no�se�debe�superar�un�
flujo�del�gas�de�14�l/m.�

�UVCDKNKFCF��GO�FKP�OKEC�
/1�1�2����64��

7�C��CRC�QU�QRKC���G�CFC�C��CDQ�G���K�QU��G�Q�
res�de�12�años�puede�conllevar�una�concentración�
elevada�de�CO��G��UC�I�G����Q��G��Q�R�QD�G�CU�
FG��UKUVG�C��G�QFK�½�K�Q��5G��G�Q�KG�FC�K���G�
�G�VC���C�H�G�WG��KC��GURK�CVQ�KC�FG��RC�KG�VG�
y�trabajar�con�valores�bajos�de�flujo,�así�como�
valores�de�presión�que�no�superen�los�12�mmHg.�
�Q�V�Q�G�G��UKUVG�C��K��W�CVQ�KQ�FG��RC�KG�VG�G��
VQFQ��Q�G�VQ��

����������� �F�GTVGPEKCU���ZVTCEEK�P�
GPF�UE�RKEC�FG��CU�U

�DU�TEK�P�FG��1����ZVTCEEK�P�GPF�UE�RKEC�
FG��CU�U

5G�FGDG�R�GUVC��GURG�KC��CVG��K���C��CWUC�FG�
los�procedimientos�quirúrgicos�especiales�–�el�
��Q�KG��Q�FG��C��K�WI�C�FG�D�RCUU��Q�Q�C�KQ����C�
extracción�endoscópica�de�los�vasos�–,�ya�que�
el�CO��UG�CDUQ�DG�UKG�R�G�C�V�C��U�FG��VGLKFQ�FG��
paciente�durante�la�insuflación�(intravasación).�Esto�
implica�que�el�cuerpo�absorbe�parte�del�gas�CO��
G�R�GCFQ�RC�C��C�K�UWH�C�K�����Q��G�V�C�KQ�GU�FG�
CO��FG�CUKCFQ�G�G�CFCU�G���C�UC�I�G�Q�G��G��UKU�
VG�C��GURK�CVQ�KQ�RWGFG��R�Q�Q�C���C��WG�VG�FG��
RC�KG�VG�G���CUQU�G�V�G�QU���Q��G��HK��FG��GFW�K��
este�riesgo,�monitorice�siempre�detenida�y�atenta�
�G�VG��CU��Q�UVC�VGU��KVC�GU�FG��RC�KG�VG�FW�C�VG�
todo�el�proceso�de�insuflación�y�asegúrese�de�que�
G��RC�KG�VG��GURK�C��Q���Q��C�KFCF��7���K�G��FG�
�GURK�C�K���UWHK�KG�VG�RWGFG�C�WFC��C�R�G�G�K��Q�
limitar�problemas�con�el�CO���7�C�R�GUK���G�G�CFC�
Q�W��H�WLQ�FG�ICUGU�G�G�CFQ�HC�Q�G�G��C�CDUQ��K���
del�CO���

�PUVTWOGPV�U���ZVTCEEK�P�GPF�UE�RKEC�FG�
�CU�U

��VGU�FG�WVK�K�C��G��K�UWH�CFQ��RC�C��C�G�V�C��K���
endoscópica�de�vasos,�compruebe�si�el�instru�
mento�está�previsto�para�la�insuflación�con�CO��



4GCMVKQPGP�KP��G�WI�CWH�*GT��WPF�
/GVCDQNKUOWU���PFQUMQRKUE�G�)GH��GPVPC�OG

Aufgrund�der�speziellen�chirurgischen�
Bedingungen�–�Beginn�der�Bypass-Operation�am�
Herzen�und�Gefäßentnahme�–�ist�es�besonders�
wichtig,�bei�der�Insufflation�mit�CO��stets�an�das�
bestehende�Risiko�einer�metabolischen�Azidose�zu�
denken.�Dies�kann�zu�Herzrhythmusstörungen�mit�
den�folgenden�Symptomen�führen:

r� Verminderte�Atmung�mit�eingeschränkter�
Zwerchfellfunktion

r� Hyperkapnie

r� Verminderter�venöser�Rückfluss

r� Vermindertes�Herzminutenvolumen

r� Metabolische�Azidose�

&G�[FTKGTWPI���PFQUMQRKUE�G�
)GH��GPVPC�OG

Die�Insufflation�kann�eine�Dehydrierung�des�
Gewebes�zur�Folge�haben.�Dies�kann�zu�Schäden�
des�Organgewebes�sowie�kardiovaskulären�
Reaktionen�des�Patienten�führen.�Längere�
Operationen�und�größere�Leckagen�erhöhen�
das�Risiko�einer�Dehydrierung�(insbesondere�an�
den�Einführungspunkten�der�Trokare�oder�beim�
Instrumentenwechsel).�

�ODQNKG���PFQUMQRKUE�G�)GH��GPVPC�OG

Eine�fehlerhafte�Positionierung�des�
Insufflationsinstruments�kann�zu�einer�Insufflation�
von�Gas�in�ein�Gefäß�und�somit�zu�einer�
Gas-�oder�CO�-Embolie�führen.�Um�das�Risiko�
einer�Gas-�oder�CO�-Embolie�so�gering�wie�
möglich�zu�halten,�führen�Sie�die�Insufflation�
anfangs�mit�einer�niedrigen�Flussrate�durch�
und�vergewissern�Sie�sich,�dass�sich�das�
Insufflationsinstrument�an�der�richtigen�Position�
befindet.�Überprüfen�Sie�unverzüglich�die�Position�
des�Insufflationsinstrumentes,�wenn�der�Istwert�
des�Drucks�schnell�auf�den�Drucknennwert�
ansteigt.�CO�-Embolien�können�auch�durch�
einen�hohen�Druck�entstehen.�Vermeiden�Sie�
hohe�Druckeinstellungen�und�verschließen�Sie�
geschädigte�Blutgefäße�sofort.

��

/GVCDQNKE�CPF��CTFKCE�4GCEVKQPU��
�PFQUEQRKE�8GUUGN�*CT�GUVKPI

Due�to�the�special�surgical�conditions�-�start�of�the�
heart�bypass�surgery�and�vessel�harvesting�-�it�is�
especially�important�to�remember�the�existing�risk�
of�metabolic�acidosis�when�insufflating�with�CO�.�
This�can�lead�to�cardiac�irregularities�expressed�
with�the�following�symptoms:

r� Reduced�respiration�with�restricted�diaphragm�
function

r� Hypercapnia

r� Reduction�of�venous�reflux

r� Reduced�cardiac�output

r� Metabolic�acidosis�
�

&G�[FTCVKQP���PFQUEQRKE�8GUUGN�*CT�GUVKPI

Insufflation�can�lead�to�dehydration�of�the�tissue.�
This�can�result�in�organ�tissue�damage�and�
cardiovascular�reactions�of�the�patient.�Long�
surgeries�and�large�leaks�increase�the�risk�of�
dehydration�(especially�at�the�insertion�points�of�
the�trocars�or�when�changing�instruments).�
�
�
�

�ODQNKUO���PFQUEQRKE�8GUUGN�*CT�GUVKPI

Improper�placement�of�the�insufflation�instrument�
could�cause�insufflation�of�gas�into�a�vessel,�
resulting�in�air�or�CO��embolisms.�To�reduce�
the�risk�of�air�or�CO��embolism,�perform�initial�
insufflation�at�a�low�flow�rate�and�ensure�that�the�
insufflation�instrument�is�correctly�positioned.�
Check�the�position�of�the�insufflation�instrument�
immediately�if�the�actual�pressure�rapidly�reaches�
the�nominal�pressure�value.�CO��embolisms�can�
also�be�caused�by�a�high�pressure.�Avoid�high-
pressure�settings�and�close�damaged�blood�
vessels�at�once.

4GCEEK�PGU�OGVCD�NKECU���ECTF�CECU��
�ZVTCEEK�P�GPF�UE�RKEC�FG��CU�U

A�causa�de�las�condiciones�quirúrgicas�especiales�
s�G���Q�KG��Q�FG��C��K�WI�C�FG�D�RCUU��Q�Q�C�KQ����C�
extracción�de�vasos�–,�es�especialmente�importan�
VG��G�Q�FC��SWG�G�KUVG�G���KGUIQ�FG�SWG�UG�IG�G�G�
C�KFQUKU��GVCD��K�C�FW�C�VG��C�K�UWH�C�K����Q��CO���
Esto�puede�dar�lugar�a�irregularidades�cardíacas�
SWG�UG��C�KHKGUVC���Q���QU�UKIWKG�VGU�U��VQ�CU�

r� Respiración�reducida�con�función�del�diafragma�
NK�KV���

r� Hipercapnia

r� Reducción�del�reflujo�venoso

r� Gasto�cardíaco�reducido

r� Acidosis�metabólica�

�GU�KFTCVCEK�P���ZVTCEEK�P�GPF�UE�RKEC�FG�
�CU�U

.C�K�UWH�C�K���RWGFG��Q���G�C���C�FGU�KF�CVC�K���
del�tejido.�Esto�puede�provocar�daños�en�el�teji�
FQ�FG����IC�Q����GC��KQ�GU��C�FKQ�CU�W�C�GU�G��
G��RC�KG�VG��.CU��K�WI�CU�FG��C�IC�FW�C�K������CU�
HK�V�C�KQ�GU�FG�I�C��VC�C�Q�CW�G�VC��G���KGUIQ�FG�
FGU�KF�CVC�K����GURG�KC��G�VG�G���QU�RW�VQU�FG�
K�UG��K���FG��QU�V�Q�C�GU�Q�C��C��Q�C�FG��C�DKC��G��
K�UV�W�G�VQ���

�OD�NKC���ZVTCEEK�P�GPF�UE�RKEC�FG��CU�U

7��RQUK�KQ�C�KG�VQ�K�CFG�WCFQ�FG��K�UV�W�G�VQ�
FG�K�UWH�C�K���RWGFG�R�Q�Q�C��W�C�K�UWH�C�K���FG�
gas�en�un�vaso,�dando�como�resultado�embo�
�KCU�ICUGQUCU�Q�RQ��CO�.�Para�reducir�el�riesgo�
FG�G�DQ�KC�ICUGQUC�Q�RQ��CO�,�lleve�a�cabo�la�
K�UWH�C�K���K�K�KC���Q��W����FK�G�FG�H�WLQ�DCLQ���
asegúrese�de�que�el�instrumento�está�posicionado�
�Q��G�VC�G�VG���Q�R�WGDG�K��GFKCVC�G�VG��C�
RQUK�K���FG��K�UV�W�G�VQ�FG�K�UWH�C�K���UK��C�R�G�
UK����GC��C��C��C��½RKFC�G�VG�G���C�Q���Q�K�C��FG�
la�presión.�Las�embolias�por�CO��VC�DK���RWGFG��
deberse�a�una�presión�elevada.�Evite�ajustes�de�
R�GUK���G�G�CFC����KG��G�FG�HQ��C�K��GFKCVC��QU�
�CUQU�UC�IW��GQU�FC�CFQU�

��E�GT�G�V���P�G��G �P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF�C�G�������TWE�����



����� 3WCNKHKMCVKQP�FGU��PYGPFGTU
Der�ENDOFLATOR��50�darf�nur�von�Ärzten�und�
medizinischem�Assistenzpersonal�angewendet�
werden,�die�über�eine�entsprechende�fachliche�
Qualifikation�verfügen�und�am�Gerät�eingewiesen�
sind.

����� �PYGPFGTRTQHKN��T�V�WPF�
�UUKUVGP�RGTUQPGP

Anerkannte�medizinische�Grundkenntnisse�der�
Anwendung�(Facharzt,�medizinische�Fachkraft)

Ausreichende�Auffassungsgabe�zur�rationalen�
�Beurteilung�der�aktuellen�Situation

Vertrautheit�im�Umgang�mit�technischen�
Apparaten

Ausreichende�Kenntnisse�einer�der�vom�Gerät�und�
der�Gebrauchsanweisung�verwendeten�Sprache

Mindestens�eine�umfassende�Einweisung�in�die�
Bedienung�des�Gerätes

Keine�körperlichen�Behinderungen,�die�eine�
Wahrnehmung�von�akustischen�oder�optischen�
Signalen�beeinträchtigen�oder�verhindern.

��

����� 7UGT�SWCNKHKECVKQP
The�ENDOFLATOR��50�may�only�be�used�by�
physicians�and�medical�assistants�who�have�a�
corresponding�specialized�qualification�and�who�
have�been�instructed�in�use�of�the�device.�

����� 7UGT�RTQHKNG�QH�R�[UKEKCP�CPF�
CUUKUVCPVU

Recognized�medical�skills�in�the�field�of�application�
(specialist�physician,�qualified�medical�staff).

Adequate�powers�of�comprehension�to�rationally�
assess�the�situation�in�hand.

Familiarity�with�the�use�of�technical�apparatus

Suitable�command�of�one�of�the�languages�used�
by�the�device�and�in�the�instruction�manual.

Must�have�been�trained�thoroughly�at�least�once�in�
the�use�of�the�device

No�physical�impairments�which�limit�or�prevent�
perception�of�acoustic�or�visual�alarm�signals.�

����� �WCNKHKECEK�P�FGN�WUWCTKQ
El�ENDOFLATOR��50�puede�ser�utilizado�sola�
�G�VG�RQ����FK�QU���RG�UQ�C��FG�CUKUVG��KC���FK�
�C�SWG�FKURQ�IC��FG�W�C��WC�KHK�C�K���R�QHGUKQ�C��
CFG�WCFC���SWG��C�C���G�KDKFQ�K�UV�W��KQ�GU�
UQD�G��C�WVK�K�C�K���FG��CRC�CVQ�

����� 2GTHKN�FG�WUWCTKQ�FGN�O�FKEQ�[�
del�personal�auxiliar

�Q�Q�K�KG�VQU���FK�QU��Q��C�KFCFQU�FG��C�CR�K�
cación�(médico�especialista,�personal�médico�
GURG�KC�K�CFQ�

(C�W�VCF�FG��Q�R�G�UK���UWHK�KG�VG�RC�C�W�C�G�C�
�WC�K����C�KQ�C��FG��C�UKVWC�K���C�VWC�

(C�K�KC�KFCF��Q��G���C�GLQ�FG�CRC�CVQU�V���K�QU

�Q�Q�K�KG�VQU�UWHK�KG�VGU�FG�W�Q�FG��QU�KFKQ�CU�
WVK�K�CFQU�RQ��G��GSWKRQ���G��/C�WC��FG�K�UV�W��KQ�GU

�Q�Q����K�Q�W�C�K�UV�W��K���G��CWUVK�C�G��G��
�C�GLQ�FG��CRC�CVQ

�C�G��KC�FG�K�RGFK�G�VQU��Q�RQ�C�GU�SWG�RWGFC��
�G�QU�CDC��Q�K�RGFK���C�RG��GR�K���FG�UG�C�GU�
visuales�o�acústicas.

��E�GT�G�V���P�G��G �P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF�C�G�������TWE�����



����� 8QTIGUG�GPG�
�KPUCV�DGFKPIWPIGP

�������� )GDTCWE�
Das�Gerät�ist�für�den�Einsatz�in�Krankenhäusern�
und�Arztpraxen�vorgesehen.�Die�technischen�
Daten�und�Umgebungsbedingungen�sind�in�der�
�Gebrauchsanweisung�beschrieben.

�������� 9GKVGTG��QTIGUG�GPG�
�GFKPIWPIGP

r� Verwendungshäufigkeit:�ein�bis�mehrmals�
täglich

r� Gebrauchsdauer:�von�mehreren�Minuten�bis�zu�
mehreren�Stunden�täglich

r� Aufstellungsort:�Positionierung�auf�einer�ebenen,�
vibrationsfreien�Unterlage

r� Beweglichkeit:�kann,�wenn�auf�einem�Wagen�
positioniert,�bewegt�werden

r� Kombination:�kann�mit�anderen�für�die�
Operationen�notwendigen�Geräten�gleichzeitig�
am�Patienten�eingesetzt�werden

r� Steuerung:�kann�über�den�KARL�STORZ�SCB�
angesteuert�werden.��

r� Gerät�steht�außerhalb�des�sterilen�Bereiches.�

�������� 2QUKVKQP�FGU��PYGPFGTU
r� Für�die�Bedienung�des�Gerätes�steht�der�

Anwender�innerhalb�eines�Sichtkegels�mit�
Öffnungswinkel�von�±45°�vor�dem�Gerät�in�einer�
Distanz�von�ca.�30�–�70�cm�zur�Frontplatte.

r� Für�die�Beobachtung�der�Ist-Werte�während�der�
Anwendung�wird�von�einer�Sichtdistanz�zum�
Gerät�von�2�m�ausgegangen.

��

��E�GT�G�V���P�G��G �P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF�C�G�������TWE�����

����� �PVGPFGF�EQPFKVKQPU�QH�WUG�

�������� 7UG
The�device�is�intended�for�use�in�hospitals�and�
doctors’�offices.�The�technical�data�and�ambient�
conditions�are�described�in�the�instruction�manual.�

�������� 1V�GT�KPVGPFGF�EQPFKVKQPU�

r� Frequency�of�use:�one�or�more�times�a�day

r� Length�of�use:�from�a�few�minutes�to�several�
hours�a�day.

r� Place�of�installation:�positioning�on�a�level,�
vibration-free�surface

r� Mobility:�can�be�moved�if�positioned�on�a�cart

r� Combination:�can�be�used�on�the�patient�at�the�
same�time�as�other�equipment�required�for�the�
operations

r� Control:�can�be�controlled�via�the�KARL�STORZ�
SCB.��

r� The�device�is�placed�outside�the�sterile�area.�
�
�

�������� 7UGT�RQUKVKQP
r� To�operate�the�device,�the�user�should�always�

be�standing�in�front�of�the�device�within�a�‘cone�
of�vision’�with�an�opening�angle�of�±45°,�at�a�
distance�of�approx.�30-70�cm�to�the�front�panel.

r� For�observation�of�the�actual�values�during�the�
application,�a�visual�distance�from�the�device�of�
2�m�is�assumed.

����� �QPFKEKQPGU�RTG�KUVCU�FG�
CRNKECEK�P

�������� 7VKNK�CEK�P
El�aparato�está�previsto�para�su�aplicación�en�hos�
RKVC�GU����Q�UW�VQ�KQU���FK�QU��.QU�FCVQU�V���K�QU�
���CU��Q�FK�KQ�GU�C�DKG�VC�GU�GUV½��FGU��KVQU�G��
G��/C�WC��FG���UV�W��KQ�GU�

�������� 1VTCU�EQPFKEKQPGU�RTG�KUVCU�

r� Frecuencia�de�uso:�de�una�a�varias�veces�al�día

r� Duración�de�la�aplicación:�entre�varios�minutos�
y�varias�horas�al�día

r� Lugar�de�emplazamiento�Posicionamiento�sobre�
una�superficie�plana,�sin�vibraciones

r� Movilidad:�puede�desplazarse�si�está�colocado�
sobre�una�unidad�móvil

r� Combinación:�puede�utilizarse�en�el�paciente�
simultáneamente�con�otros�aparatos�necesarios�
para�la�intervención�quirúrgica

r� Control:�puede�controlarse�a�través�del�
KARL�STORZ�SCB��

r� El�equipo�está�fuera�del�área�estéril.�
�

�������� 2QUKEK�P�FGN�WUWCTKQ
r� Para�el�manejo�del�aparato,�el�usuario�se�

encuentra�delante�del�aparato�dentro�de�un�
cono�de�visión�con�un�ángulo�de�abertura�de�
±�45°,�a�una�distancia�de�aprox.�30�a�70�cm�
con�respecto�a�la�placa�frontal.

r� Para�la�observación�de�los�valores�reales�duran�
te�la�aplicación,�se�considera�una�distancia�
visual�de�2�m�hasta�el�aparato.�



����� 5KE�GT�GKVUOC�PC�OGP�CO�
�WHUVGNNQTV

Das�Gerät�darf�nur�in�medizinisch�genutzten�
Räumen�benutzt�werden,�deren�elektrische�
�Anlagen�nach�den�national�gültigen�Vorschriften�
installiert�sind.

�3
���������8GTYGPFGP�5KG�FCU�
)GT�V����*6��YGPP�UKEJ���PFH�JKIG�
�CTM�UGICUG�KP�FGT�WPOKVVGNDCTGP�
Umgebung�des�Gerätes�be�nden.�

�3 ����������CU�)GT�V�KUV�PKEJV�H�T�
FGP��GVTKGD�KP�GZRN�UK�PUIGH�JTFGVGP�
�GTGKEJGP�DGUVKOOV���GK�8GTYGPFWPI�
X�P�GZRN�UK�PUH�JKIGP��CTM�UGICUGP�
FCTH�FCU�)GT�V�PKEJV�KP�FGT�FCTIGUVGNNVGP�
)GHCJTGP��PG�DGVTKGDGP�YGTFGP�

�3 ����������CU�)GT�V�FCTH�PKEJV�KP�
UCWGTUV�HHCPIGTGKEJGTVGT��OIGDWPI�
GKPIGUGV�V�YGTFGP��

Dieses�gilt�auch�für�leicht�brennbare�und�explosi�
onsfähige�Chemikalien,�z.�B.�Hautdesinfektions-�
und�Flächenschnelldesinfektionsmittel.

Das�Gerät�ist�mit�einer�Steckvorrichtung�für�
den�Potentialausgleich�ausgerüstet.�Diese�nach�
Maßgabe�der�national�gültigen�Vorschriften�
�anschließen.�

����� 5KE�GT�GKVUOC�PC�OGP�DGKO�
Einsatz�des�Gerätes

Der�Anwender�hat�sich�vor�der�Anwendung�des�
Ge�rätes�von�der�Funktionssicherheit�und�dem�
ordnungs�gemäßen�Zustand�des�Gerätes�zu�über�
zeugen.

Dieses�Gerät�wurde�geprüft�und�entspricht�den�
EMV-Grenzwerten�gemäß�der�Medizinprodukte-
Richtlinie�93/42/EWG�(EN�55011�Class�B�und�
IEC�60601-1-2).�

Beachten�Sie�die�Hinweise�zur�Elektro-
magnetischen�Verträglichkeit�im�Kapitel�10.

60°

��

��E�GT�G�V���P�G��G �P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF�C�G�������TWE�����

����� 5CHGV[�RTGECWVKQPU�CV�V�G�
KPUVCNNCVKQP�UKVG

The�device�may�only�be�used�in�medical�rooms�
whose�electrical�systems�have�been�installed�in�
accordance�with�applicable�national�regulations.�

�3
����������1��16�WUG�VJG�FGXKEG�KP�VJG�
presence�of��ammable�anesthetics.��
�

�3 ���������6JG�FGXKEG�KU�P�V�KPVGPFGF�H�T�
WUG�KP�R�VGPVKCNN��GZRN�UKXG���PGU�����P�V�
�RGTCVG�VJG�FGXKEG�YKVJKP�VJG�FGOCTECVGF�
JC�CTF���PG�YJKNG�GZRN�UKXG�CPGUVJGVKE�
ICUGU�CTG�KP�WUG��

�3 ���������6JG�FGXKEG�OWUV�P�V�DG�WUGF�
KP��Z�IGPCVGF�GPXKT�POGPVU���

This�also�applies�for�easily�combustible�and�
explosive�chemicals,�e.g.�skin�disinfectants�and�
fast-acting�surface�disinfectants.

The�device�is�equipped�with�a�connector�for�
attaching�a�ground�line.�It�should�be�connected�
up�in�accordance�with�the�applicable�national�
regulations.�

����� 5CHGV[�RTGECWVKQPU�Y�GP�
operating�the�device

It�is�the�user’s�responsibility�to�make�sure�the�
equipment�is�safe�and�operates�properly�before�
use.

This�device�has�been�tested�and�found�to�
comply�with�the�EMC�limits�of�the�Medical�Device�
Directive�93/42/EEC�(EN�55011�Class�B�and�
IEC�60601-1-2).�

Please�observe�the�Electromagnetic�Compatibility�
information�in�section�10.�

����� /GFKFCU�FG�UGIWTKFCF�GP�GN�
NWICT�FG�GORNC�COKGPVQ

El�equipo�sólo�podrá�ser�utilizado�en�espacios�
��FK�QU��W�C�K�UVC�C�K���G���V�K�C��C�C�UKFQ�GHG��
VWCFC�FG�C�WG�FQ��Q���CU��Q��CU��C�KQ�C�GU�FG�
UGIW�KFCF��KIG�VGU�

�3
����������1�WVKNKEG�GN�CRCTCV��UK�UG�RT��
ducen�gases�narcóticos�in�amables�en�las�
KPOGFKCEK�PGU�FGN�CRCTCV����

�3 ���������'N�GSWKR��P��GUV��RTGXKUV��
RCTC�UGT�WVKNK�CF��GP��TGCU�GZRWGUVCU�C�
TKGUI��FG�GZRN�UK�PGU��5K�UG�WUCP�ICUGU�
CPGUV�UKE�U�GZRN�UKX�U��GN�GSWKR��P��FG�
DGT��GORNGCTUG�GP�NCU���PCU�UGÍCNCFCU�
E�O��RGNKIT�UCU�

�3 ���������'N�GSWKR��P��FGDG�UGT�WVKNK�CF��
GP�WP�CODKGPVG�GPTKSWGEKF��FG��Z�IGP����

Esto�es�válido�también�para�productos�químicos�
fácilmente�inflamables�y�explosivos�tales�como,�p.�
ej.,�productos�para�desinfección�de�la�piel�y�desin�
HG�VC�VGU��½RKFQU�RC�C�UWRG�HK�KGU�

El�equipo�está�provisto�de�un�enchufe�para�cone�
�K���GSWKRQVG��KC���.C��Q�G�K����C�FG�GHG�VWC�UG�
FG�C�WG�FQ��Q���CU��Q��CU��C�KQ�C�GU�FG�UGIW�K�
FCF��KIG�VGU�

����� /GFKFCU�FG�UGIWTKFCF�FWTCPVG�
el�empleo�del�equipo

El�usuario�ha�de�cerciorarse�de�la�seguridad�de�
HW��KQ�C�KG�VQ���G��DWG��GUVCFQ�FG��GSWKRQ�C�VGU�
FG��CFC�CR�K�C�K���FG��CRC�CVQ�

Este�equipo�ha�sido�probado�y�cumple�con�los�
valores�límites�CEM�según�las�especificaciones�
de�la�Directiva�93/42/CEE�(EN�55011�Clase�B�y�
CEI�60601-1-2)�para�Equipo�Médico.�

Observe�las�indicaciones�referidas�a�compatibilidad�
G�G�V�Q�CI��VK�C��Q�VG�KFCU�G��G���CR�VW�Q����



����� 5KE�GT�GKVUGKPTKE�VWPIGP
Der�ENDOFLATOR��50�verfügt�über�folgende�
�Sicherheitseinrichtungen:

�������� 5GNDUVVGUV
Die�Selbstprüfung�wird�bei�jedem�Einschalten�des�
Geräts�durchgeführt�(hierzu�muss�das�Gerät�mit�
Gas�versorgt�sein).�Fällt�einer�der�Tests�negativ�
aus,�wird�eine�entsprechende�Fehlermeldung�
angezeigt�und�der�bestimmungsgemäße�Gebrauch�
ist�nicht�mehr�möglich.

Folgende�Komponenten�werden�geprüft:

r� �KE�V�GKVUVGUV�FGU�5�UVGOU��8GPVKNG�

r� �DGTRT�H�PI�FGT��T�EMGTHCUU�PI

r� �DGTRT�H�PI�FGT�(N��GTHCUU�PI

r� (�PMVK�PUH��KIMGKV�FGT�5VG�GT�PI�
2CVKGPVGPUE�NC�E��GK��PI�

�������� �DGTYCE�WPI�Y��TGPF�FGU�
�GVTKGDU

r� �DGTFT�EM��Sobald�der�intrakorporale�Druck�
während�der�Insufflation�den�eingestellten�
Sollwert�für�mehr�als�3�Sekunden�um�ein�vom�
Sollwert�abhängiges�Limit�übersteigt,�ertönt�
ein�akustisches�Signal�(siehe�Kapitel�8.2.2)�
und�die�Gaszufuhr�wird�eingestellt.�Sofern�
das�Überdruckventil�(Entlüftungsventil)�nicht�
deaktiviert�wurde,�wird�der�Überdruck�nach�
einer�Zeit�von�5�s�aktiv�abgebaut.

r� �GVTKGDUCTVURG�KHKUE�G��T�EM�DGT�CE��PI

r� �-�PVT�NNG�FGU�)CU��TTCVU�
Wenn�das�System�beim�Einschalten�das�Fehlen�
von�CO�-Gas�»erkennt«,�gibt�es�ein�Warnsignal�
aus.�
Wenn�das�System�eine�fehlende�Gasversorgung�
erkennt�und�die�Insufflation�stoppt,�weil�die�
Gasflasche�leer�ist,�wird�dies�durch�einen�
optischen�und�akustischen�Alarm�angezeigt.�

r� -�PVT�NNG�FGT�)CU��T�GK��PI�
Die�interne�Gasvorheizung�wird�unabhängig�
von�der�Regelung�durch�einen�zweiten�Kreis�
überwacht.�Im�Fehlerfall�wird�die�Heizung�
abgeschaltet.�

��

��E�GT�G�V���P�G��G �P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF�C�G�������TWE�����

����� 5CHGV[�HGCVWTGU
The�ENDOFLATOR��50�has�the�following�safety�
features:

�������� 5GNH�VGUV
A�self-check�procedure�is�performed�each�time�
the�device�is�switched�on�(for�this�the�device�must�
be�supplied�with�gas).�If�the�test�is�negative,�a�
corresponding�error�message�is�shown�and�the�
device�can�no�longer�be�used�as�normal.

The�following�components�are�tested:

r� .GCMRT��HPGUU��H�V�G�U�UVGO���CN�GU�

r� ��GEMKPI�RTGUU�TG�OGCU�TGOGPV

r� ��GEMKPI�HN���OGCU�TGOGPV

r� (�PEVK�PCNKV���H�V�G�RCVKGPV�V�DG��GCVKPI�
E�PVT�N�
�

�������� /QPKVQTKPI�FWTKPI�QRGTCVKQP�

r� 1�GTRTGUU�TG��If,�during�insufflation,�the�
intracorporeal�pressure�rises�above�the�set�
setpoint�value�by�a�limit�dependent�on�the�
setpoint�value�for�more�than�3�seconds,�an�
acoustic�signal�sounds�(see�chapter�8.2.2)�and�
the�gas�supply�is�stopped.�After�a�time�period�of�
5�seconds,�the�overpressure�is�actively�reduced�
via�a�blow-off�valve�or�shown�by�a�symbol�that�it�
is�deactivated.�

r� /�FG�URGEKHKE�RTGUU�TG�O�PKV�TKPI

r� �/�PKV�TKPI��H�ICU�U�RRN��
If�the�system�recognizes�a�lack�of�CO��gas�
when�switched�on,�a�warning�signal�is�given.�
If�a�missing�gas�supply�is�detected�and�
insufflation�is�stopped,�because�the�gas�bottle�is�
empty,�a�visible�and�audible�alarm�is�monitored.

r� ��GEMKPI�ICU�RTG�GCVKPI�
The�internal�gas�preheating�is�monitored�by�a�
second�circuit,�independently�of�the�control.�If�a�
fault�arises,�the�heating�is�switched�off.��

����� &KURQUKVK�QU�FG�UGIWTKFCF
El�ENDOFLATOR��50�dispone�de�los�siguientes�
FKURQUKVK�QU�FG�UGIW�KFCF�

�������� 6GUV�CWVQO�VKEQ
El�test�automático�se�lleva�a�cabo�cada�vez�que�
se�conecta�el�aparato�(a�este�efecto,�el�aparato�ha�
de�disponer�de�alimentación�de�gas).�Si�uno�de�
estos�tests�finaliza�con�un�resultado�negativo,�apa�
rece�un�mensaje�de�error�al�respecto�y�ya�no�es�
posible�utilizar�el�aparato�conforme�al�uso�previsto.

Se�comprueban�los�siguientes�componentes:

r� 8GTKHKECEK�P�FG�GUVCPS�GKFCF�FGN�UKUVGOC��
���N��NCU�

r� ��ORT�DCEK�P�FGN�TGIKUVT��FG�RTGUK�P

r� ��ORT�DCEK�P�FGN�TGIKUVT��FG�HN�L�

r� �CRCEKFCF�FG�H�PEK�PCOKGPV��FGN�E�PVT�N�FGN�
ECNGHCEV�T�FGN�V�D��HNG�KDNG�RCTC�GN�RCEKGPVG�

�������� �QORTQDCEK�P�FWTCPVG�GN�UGT�KEKQ�

r� 5�DTGRTGUK�P��Durante�la�insuflación,�en�cuanto�
la�presión�intracorporal�sobrepasa�durante�más�
de�3�segundos�el�límite�dependiente�del�valor�
nominal�ajustado,�suena�una�señal�acústica�
(véase�capítulo�8.2.2)�y�se�detiene�la�alimenta�
ción�de�gas.�Si�no�se�ha�desactivado�la�válvula�
de�descarga�(válvula�de�purga),�la�sobrepresión�
se�reduce�activamente�después�de�un�período�
de�5�s.

r� ��PVT�N�FG�RTGUK�P�GURGE�HKE��FGN�O�F��FG�
UGT�KEK�

r� ���PVT�N�FG�NC�TGUGT�C�FG�ICU�
Si�al�encender�el�sistema�este�reconoce�la�
falta�de�gas�CO�,�entonces�emite�una�señal�de�
advertencia.�
El�sistema�emite�señales�de�alarma�visuales�y�
acústicas�al�detectar�la�falta�de�alimentación�de�
gas�y�al�detenerse�la�insuflación�porque�la�bote�
lla�de�gas�está�vacía.

r� ��PVT�N�FG�NC�RTGECNGHCEEK�P�FG�ICU�
La�precalefacción�interna�de�gas�es�
controlada�por�un�segundo�circuito�de�manera�
independiente�de�la�regulación.�En�caso�de�
fallo,�se�desconecta�el�calefactor.�



r� -�PVT�NNG�FGT�)CUVGORGTCV�T���O�2CVKGPVGP�
Die�Gastemperatur�sowie�die�abgegebene�
Energie�wird�im�Gerät�erfasst.�Bei�einem�
Systemfehler�wird�die�Heizung�abgeschaltet�
werden.�Die�Farbe�des�Symbols�für�die�
Patientenschlauchheizung�ändert�sich�von��GK»�
nach�T�V.�Eine�Insufflation�von�(kaltem)�CO��ist�
jedoch�weiterhin�möglich.�
Das�Gerät�stellt�somit�sicher,�dass�die�
Gastemperatur�nicht�über�41�°C�steigt.

r� 2CUUK�G�5KE�GT�GKVUOC»PC�OGP

–��Die�Druck-�und�Durchflusserfassung�ist�
redundant�ausgeführt.�

–��Beide�Druckregelstufen�sowie�die�
Flowerfassung�sind�mit�Sicherheits-
ablassventilen�ausgestattet.

–��Überwachung�der�Funktion�des�
mechanischen�Hochdruckreglers

�1 ���������'TMGPPV�FCU��DGTYCEJWPIUU�U�
VGO�GKPGP�(GJNGT��YGNEJGT�GKPG�UKEJGTG�(WPM�
VK�P�CNU�WPO�INKEJ�GTUEJGKPGP�N�UUV��YKTF�FCU�
)GT�V�KP�FGP��5KEJGTGP��WUVCPF���DGTH�JTV��
�WU�FKGUGO��WUVCPF�MCPP�FCU�)GT�V�PWT�
FWTEJ��DUEJCNVGP�FGT�5VT�OXGTU�TIWPI�
��WT�EMIGUGV�V�YGTFGP�

��

��E�GT�G�V���P�G��G �P�VTWEE��PG��FG��GIWT�FCF�C�G�������TWE�����

r� ��GEMKPI�V�G�ICU�VGORGTCV�TG�V��V�G�RCVKGPV�
The�gas�temperature�and�the�energy�output�are�
recorded�in�the�device.�If�a�system�error�occurs,�
the�heating�will�be�switched�off.�The�color�of�
the�symbol�for�the�patient�tube�heating�changes�
from���KVG�to�TGF.�Insufflation�with�(cold)�CO��is,�
however,�still�possible.�
The�device�thus�ensures�that�the�gas�
temperature�does�not�exceed�41°C.�

r� 2CUUK�G�UCHGV��OGCU�TGU

–��The�pressure�and�flow�measurement�systems�
have�a�redundant�stand-by.�

–��Both�pressure�control�stages�and�the�flow�
measurement�are�equipped�with�safety�
pressure�release�valves.

–��The�function�of�the�mechanical�high�pressure�
regulator�is�monitored.

�1 �������H�VJG�O�PKV�TKPI�U�UVGO�TGE�IPK�GU�
CP�GTT�T�YJKEJ�TGPFGTU�UCHG�HWPEVK�PKPI�
UGGOKPIN��KOR�UUKDNG��VJG�FGXKEG�KU�
VTCPUHGTTGF�KPV��C�pUCHG�UVCVGq��(T�O�VJKU�
UVCVG��VJG�FGXKEG�ECP��PN��DG�TGUGV�D��VWTPKPI�
�HH�VJG�R�YGT�UWRRN��

r� ��PVT�N�FG�NC�VGORGTCV�TC�FGN�ICU�CN�RCEKGPVG�
Tanto�la�temperatura�del�gas�como�la�energía�
producida�se�registran�en�el�aparato.�En�caso�de�
error�en�el�sistema,�el�calefactor�se�desconecta.�
El�color�del�símbolo�para�el�calefactor�del�tubo�
flexible�para�el�paciente�cambia�de�DNCPE����
T�L�.�Sin�embargo,�todavía�sigue�siendo�posible�
una�insuflación�de�CO��(frío).�
El�aparato�asegura�por�tanto�que�la�temperatura�
del�gas�no�supere�los�41�ºC.

r� /GFKFCU�RCUK�CU�FG�UGI�TKFCF

–��El�registro�de�la�presión�y�del�flujo�se�ejecuta�
de�manera�redundante.�

–��Las�dos�etapas�de�regulación�de�la�presión�y�
el�registro�de�flujo�están�provistos�de�válvulas�
de�descarga�de�seguridad.

–��Control�de�funcionamiento�del�regulador�
mecánico�de�alta�presión

�1 ������5K�GN�UKUVGOC�FG�E�PVT�N�FGVGEVC�WP�
GTT�T�SWG�KORKFC�WP�HWPEK�PCOKGPV��UGIWT���
GN�CRCTCV��RCUC�CN�p5CHG�5VCVGq��'UVCF��UG�
IWT����'N�CRCTCV��U�N��RWGFG�CDCPF�PCT�GUVG�
GUVCF����TGUVCDNGEGTUG�FGUE�PGEVCPF��NC�
CNKOGPVCEK�P�FG�E�TTKGPVG�



�� �WHUVGNNGP�WPF�
�GFKGP�KPYGKUG�

����� �WURCEMGP�
Entnehmen�Sie�den�ENDOFLATOR��50�und�das�
Zubehör�vorsichtig�der�Verpackung.�Überprüfen�
Sie�die�Lieferung�auf�Vollständigkeit�und�auf�
�eventuelle�Beschädigungen.

Sollte�die�Lieferung�Anlass�zur�Reklamation�geben,�
so�wenden�Sie�sich�bitte�umgehend�an�den�
Hersteller�oder�Lieferanten.

Wenn�möglich,�bewahren�Sie�die�
Originalverpackung�auf,�sie�kann�bei�einem�
Transport�des�Gerätes�nützlich�sein.

����� )TWPFCWUUVCVVWPI
KARL�STORZ�Set-Nr.:�UI�500S1

1� ENDOFLATOR��50�UI�500

1� Netzkabel�400�A

3� Beheizbare�Insufflationsschlauchsets�mit�
Gasfilter,�zum�Einmalgebrauch,�steril��
(1x�031210-03,�Packung�zu�3�Stück)

1� Universalschlüssel����4000�30�

1� SCB-Verbindungskabel����0901�70,�
Länge�100�cm

1� Gebrauchsanweisung�96116045�D�

1� CO�-Versorgungsschlauch�(kundenspezifisch)

����� �WHUVGNNGP�WPF��PUE�NKG�GP�
FGU�)GT�VGU

�1 ����������GT�'��1(.�614��50�sowie�
CPIGUEJN�UUGPGU��WDGJ�T�F�THGP�KP�OGFK�
�KPKUEJ�IGPWV�VGP�4�WOGP�PWT�DGPWV�V�YGT�
FGP��YGPP��FGTGP�GNGMVTKUEJG��PNCIGP�PCEJ�
FGP��PCVK�PCN�I�NVKIGP�8�TUEJTKHVGP��KPUVCNNKGTV�
UKPF��

�3 ���������2�UKVK�PKGTGP�5KG�FCU�)GT�V�
J�JGT�CNU�FGP�2CVKGPVGP�

��

�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

�� �PUVCNNCVKQP�CPF�QRGTCVKPI�
KPUVTWEVKQPU�

����� 7PRCEMKPI�V�G�GSWKROGPV�
Carefully�remove�the�ENDOFLATOR��50�and�the�
accessories�from�their�packaging.�Check�the�
delivery�for�missing�items�and�possible�damage.

Please�file�any�complaints�with�the�manufacturer�
or�supplier�immediately.

If�possible,�retain�the�original�packaging�for�later�
use;�this�can�come�in�handy�for�transportation�
purposes.

����� �CUKE�GSWKROGPV
KARL�STORZ�Set�no.:�UI�500S1

1� ENDOFLATOR��50�UI�500

1� Power�cord�400�A

3� Heatable�insufflation�tubing�sets�with�gas�filter�,�
single�use,�sterile��
(1x�031210-03,�package�of�3)

1� Universal�wrench����4000�30�

1� SCB�connecting�cable����0901�70,�
length�100�cm

1� Instruction�manual�96116045�D�

1� CO��supply�tube�(customized)

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����

�� /QPVCLG�G�KPUVTWEEKQPGU�
QRGTCVK�CU�

����� &GUGODCNCLG�
Extraiga�cuidadosamente�el�ENDOFLATOR�����
��UWU�C��GUQ�KQU�HWG�C�FG��G�DC�CLG��4G�KUG�UK�G��
G���Q�GUV½��Q�R�GVQ����Q�R�WGDG�RQUKD�GU�C�G��CU�
FG�V�C�URQ�VG�

En�caso�de�reclamaciones,�diríjase�inmediatamen�
VG�C��HCD�K�C�VG�Q�C��R�Q�GGFQ��

Si�es�posible,�se�recomienda�guardar�el�embalaje�
Q�KIK�C��RC�C��Q��G��C�WVK�K�C��Q�G��W��RQUKD�G�V�C�U�
RQ�VG�RQUVG�KQ��FG��GSWKRQ�

����� �SWKRQ�D�UKEQ
0���FG�UGV�FG�‑�4.�5614���7�����5�

1� ENDOFLATOR��50�UI�500

1� cable�de�red�400�A

3� Sets�de�tubos�flexibles�calefactables�de�
insuflación�con�filtro�de�gas�031210-03,�
desechables,�esterilizados��
(1x�031210-03,�envase�de�3�unidades)

�� ��C�G�W�K�G�UC�������������

�� �CD�G�FG��Q�G�K���5������0901�70,�
100�cm�de�longitud

�� /C�WC��FG�K�UV�W��KQ�GU�96116045�D�

1� tubo�flexible�de�alimentación�de�CO��
��GURG��HK�Q�RC�C�G����KG�VG�

����� �PUVCNNKPI�CPF�EQPPGEVKPI�V�G�
FG�KEG

�1 ������6JG�'��1(.�614��50�including�
VJG�CEEGUU�TKGU�E�PPGEVGF�OC���PN��DG�
WUGF�KP�OGFKECN�T��OU�KP�YJKEJ�VJG�GNGEVTKECN�
GSWKROGPV�JCU�DGGP�KPUVCNNGF�KP�CEE�TFCPEG�
YKVJ�CRRNKECDNG�PCVK�PCN�TGIWNCVK�PU���

�3 ���������2�UKVK�P�VJG�FGXKEG�JKIJGT�
VJCP�VJG�RCVKGPV�

����� /QPVCLG�[�EQPGZK�P�FGN�
CRCTCVQ

�1 ������'N�'��1(.�614��50,�así�como�los�
CEEGU�TK�U�E�PGEVCF�U��U�N��R�FT�P�WUCTUG�
GP�GURCEK�U�O�FKE�U�EW�C�KPUVCNCEK�P�GN�E�
VTKEC�JC�C�UKF��GHGEVWCFC�FG�CEWGTF��E�P�NCU�
P�TOCU�PCEK�PCNGU�FG�UGIWTKFCF�XKIGPVGU���

�3 ���������2�UKEK�PG�GN�CRCTCV��C�OC��T�
CNVWTC�SWG�GN�RCEKGPVG�



�������� 2QVGPVKCNCWUINGKE��CPUE�NKG�GP

�3 ����������CU�)GT�V�KUV�OKV�
GKPGT�5VGEMX�TTKEJVWPI�H�T�FGP�
2�VGPVKCNCWUINGKEJ�CWUIGT�UVGV��(�JTGP�5KG�
FGP�2�VGPVKCNCWUINGKEJ�PCEJ�/C»ICDG�FGT�
PCVK�PCN�I�NVKIGP�8�TUEJTKHVGP�FWTEJ��

2.� Das�Potentialausgleichskabel�an�die�
Steckvorrichtung�für�den�Potentialausgleich�
anschließen�(Abb.�2).�

3.� Die�Erdung�ggf.�durch�sachkundiges�Personal�
durchführen�lassen.

�������� 0GV�MCDGN�CPUE�NKG�GP

�3
����������CU�)GT�V�PWT�OKV�FGT�CWH�
FGO�6�RGPUEJKNF�CPIGIGDGPGP�5RCPPWPI�
DGVTGKDGP�

4.� Das�Netzkabel�bis�zum�Anschlag�in�
Netzbuchse�einschieben�(Abb.�3).�

�3
���������8GTDKPFGP�D�Y��VTGPPGP�
5KG�FGP��GV�UVGEMGT�PWT�CW»GTJCND�
�GZRN�UK�PUIGH�JTFGVGT��GTGKEJG�OKV�X�P�
FGT�5VT�OXGTU�TIWPI�

�3 ���������8GTYGPFGP�5KG�PWT�FCU�
von�KARL�STORZ�gelieferte�Netzkabel�
�FGT�GKP�GPVURTGEJGPFGU��OKV�PCVK�PCNGO�
2T�H�GKEJGP�CWUIGUVCVVGVGU��GV�MCDGN�

�3
����������CU�)GT�V�KUV�PWT�X�NNUV�PFKI�
X�P�FGT��GV�URCPPWPI�IGVTGPPV��YGPP�FGT�
�GV�UVGEMGT�CDIG��IGP�KUV�

1.� Das�Gerät�auf�eine�ebene�Fläche�stellen�
(Abb.�1).

�3 ���������5VGNNGP�5KG�GKPG�CWUTGKEJGPFG�
.WHV�KTMWNCVK�P�H�T�FCU�)GT�V�UKEJGT��

�3
����������CU�)GT�V�OWUU�U��
CWHIGUVGNNV�YGTFGP��FCUU�FCU��GV�MCDGN�
LGFGT�GKV�GKPHCEJ�IG��IGP�YGTFGP�MCPP�

�

�

�

��

�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

1.� Place�the�device�on�a�flat�surface�(Fig.�1).

�3
���������Ensure�that�there�is�suf�cient�
CKT�EKTEWNCVK�P�H�T�VJG�FGXKEG��

�3 ���������6JG�FGXKEG�OWUV�DG�UGV�WR�KP�
UWEJ�C�YC��VJCV�VJG�R�YGT�E�TF�ECP�DG�
UKORN��RWNNGF��WV�CV�CP��VKOG�

�������� �QPPGEVKPI�V�G�ITQWPF�NKPG

�3 ���������6JG�FGXKEG�KU�GSWKRRGF�YKVJ�
C�E�PPGEV�T�H�T�CVVCEJKPI�C�IT�WPF�NKPG��
�CTT���WV�R�VGPVKCN�GSWCNK�CVK�P�CU�RGT�VJG�
CRRNKECDNG�PCVK�PCN�TGIWNCVK�PU��

2.� Connect�the�potential�equalization�cable�to�the�
potential�equalization�connector�(Fig.�2).�

3.� Where�necessary,�have�grounding�performed�
by�qualified�personnel.

�������� �QPPGEVKPI�V�G�RQYGT�EQTF

�3
���������6JG�FGXKEG�OC���PN��DG�
�RGTCVGF�CV�VJG�X�NVCIG�UVCVGF��P�VJG�
TCVKPI�RNCVG�

4.� Push�the�power�cord�into�the�power�socket�as�
far�as�it�will�go�(Fig.�3).�

�3
���������1PN��E�PPGEV�FKUE�PPGEV�
VJG�R�YGT�RNWI�V��HT�O�VJG�R�YGT�UWRRN��
�WVUKFG��H�CTGCU�UWDLGEV�V��GZRN�UK�P�
JC�CTFU�

�3 ���������6JG�KPUVTWOGPV�OC���PN��DG�
�RGTCVGF�YKVJ�VJG�R�YGT�E�TF�FGNKXGTGF�
D��-�4.�5614���T�C�UKOKNCT�R�YGT�E�TF�
YJKEJ�JCU�C�PCVK�PCN�KPURGEVK�P�UGCN�

�3
���������6JG�NKPG�X�NVCIG�V��VJG�FGXKEG�
is�only�de�nitively�disconnected�once�the�
R�YGT�RNWI�JCU�DGGP�WPRNWIIGF�

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����

1.� Coloque�el�aparato�sobre�una�superficie�plana�
(fig.�1)�

�3 ����������UGIÖTGUG�FG�SWG�GZKUVC�
una�su�ciente�circulación�de�aire�para�el�
CRCTCV��

�3
���������'N�CRCTCV��JC�FG�O�PVCTUG�FG�
O�F��VCN��SWG�UGC�R�UKDNG�VKTCT�FGN�ECDNG�
FG�TGF�H�EKNOGPVG�GP�V�F��O�OGPV��

�������� �QPGZK�P�GSWKRQVGPEKCN

�3 ���������'N�GSWKR��GUV��RT�XKUV��FG�
WP�GPEJWHG�RCTC�E�PGZK�P�GSWKR�VGPEKCN��
'UVCDNG�EC�NC�E�PGZK�P�GSWKR�VGPEKCN�FG�
CEWGTF��E�P�NCU�P�TOCU�PCEK�PCNGU�FG�
UGIWTKFCF�XKIGPVGU��

2.� Conecte�el�cable�para�conexión�equipotencial�
en�el�enchufe�previsto�al�efecto�(fig.�2)��

3.� Es�recomendable�que�la�puesta�a�tierra�sea�
efectuada�por�personal�experto�en�la�materia.

�������� �QPGZK�P�FGN�ECDNG�FG�TGF

�3
�����������PGEVG�GN�CRCTCV��C�NC�TGF�
U�N��E�P�NC�VGPUK�P�KPFKECFC�GP�NC�RNCEC�FG�
especi�caciones.

4.� Introduzca�el�cable�de�red�hasta�el�tope�en�el�
conector�de�red�(fig.�2).�

�3
�����������PGEVG���FGUE�PGEVG�GN�GP�
EJWHG�FG�NC�TGF�C�FG�NC�CNKOGPVCEK�P�FG�E��
TTKGPVG�ÖPKECOGPVG�GP���PCU�SWG�P��GUV�P�
GZRWGUVCU�C�TKGUI��FG�GZRN�UK�P�

�3 ����������VKNKEG�ÖPKECOGPVG�GN�ECDNG�FG�
red�suministrado�por�KARL�STORZ�o�uno�
FG�ECNKFCF�GSWKXCNGPVG�SWG�NNGXG�NC�OCTEC�
FG�J�O�N�ICEK�P�PCEK�PCN�

�3
���������'N�CRCTCV��U�N��GUV��E�ORNG�
VCOGPVG�FGUE�PGEVCF��FG�NC�VGPUK�P�FG�NC�
TGF��UK�UG�JC�GZVTC�F��GN�GPEJWHG�FG�NC�TGF�



�������� KARL�STORZ�SCB�

�1 ����������O�GKP�XGTUGJGPVNKEJGU�*GT�
CWU�KGJGP�FGU�5���8GTDKPFWPIUMCDGNU��W�
XGTJKPFGTP��DGUKV�V�FGT�5���5VGEMGT�GKPG�
5EJWV�X�TTKEJVWPI���WO��WUUVGEMGP�FGU�
5���-CDGNU�FCJGT�CO�5VGEMGT��KGJGP��PKEJV�
CO�-CDGN�

Das�SCB-Kabel�an�eine�der�(gleichwertigen)�SCB-
Buchsen�auf�der�Rückseite�des�Gerätes�anschlie�
ßen�(Abb.�4).

Das�andere�Ende�des�Kabels�mit�einem�
KARL�STORZ�SCB�Steuergerät�(KARL�STORZ�
Communication�Bus)�oder�weiteren�SCB-Geräten�
verbinden�(siehe�hierzu�Gebrauchsanweisung�
KARL�STORZ�SCB�control�NEO�System).

�

�������� �1��(NCUE�G�CO�)GT�V�DGHGUVKIGP�
�QRVKQPCN�

Die�optional�erhältliche�Halterung�auf�der�
Geräterückseite�anbringen�(Abb.�5).�Die�
�beigelegten�Schrauben�mit�der�Länge�6�mm�
�verwenden.

Die�CO�-Flasche�senkrecht�in�die�Halterung�einset�
zen�und�diese�mit�dem�Verschlussbügel�sichern.

�3
���������'U�FCTH�CWUUEJNKG»NKEJ�OGFK�
�KPKUEJGU��1���)CU�XGTYGPFGV�YGTFGP��

�1 ����������GK�8GTYGPFWPI�FGU�
�'��1(.�614��50�mit�einer�CO���(NCUEJG�
emp�ehlt�KARL�STORZ�den�zusätzlichen�
'KPUCV��FGU�*��NPNKPG�(KNVGTU�����4000�32)�
�YKUEJGP�)GT�V�WPF��1���(NCUEJG���GT�(KNVGT�
YKTF�CO�)CUCPUEJNWUU�FGU�)GT�VGU�CPIG�
DTCEJV�WPF�XGTJKPFGTV�IGIGDGPGPHCNNU��FCUU�
2CTVKMGN�CWU�FGT�(NCUEJG�KP�FCU�)GT�V�IGNCP�
gen�(siehe�Abschnitt����������
'KPG�8GTWPTGKPKIWPI�FWTEJ�XGTUEJOWV�VG�
)CUG�MCPP��WO��WUHCNN�FGU��)GT�VGU�H�JTGP�

�

���4000�32

��

�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����

�������� KARL�STORZ�SCB�

�1 ������6��RTGXGPV�VJG�5���E�PPGEVKPI�
ECDNG�HT�O�DGKPI�RWNNGF��WV�CEEKFGPVCNN���
VJG�5���E�PPGEV�T�R�UUGUUGU�C�RT�VGEVK�P�
FGXKEG��6JGTGH�TG��V��WPRNWI�VJG�5���ECDNG��
RWNN��WV�VJG�E�PPGEV�T�s�F��P�V�RWNN�FKTGEVN��
�P�VJG�ECDNG�

Connect�the�SCB�cable�to�an�(equivalent)�SCB�
socket�on�the�back�of�the�device�(Fig.�4).

Connect�the�other�end�of�the�cable�to�the�
KARL�STORZ�SCB�(KARL�STORZ�Communication�
Bus)�control�device�or�other�SCB�devices�
(see�KARL�STORZ�SCB�control�NEO�System�
Instruction�Manual).

�������� KARL�STORZ�SCB�

�1 ������Con�el��n�de�evitar�una�extracción�
KPX�NWPVCTKC�FGN�ECDNG�FG�E�PGZK�P�5����GN�
GPEJWHG�5���R�UGG�WP�FKUR�UKVKX��RT�VGEV�T��
2CTC�FGUE�PGEVCT�GN�ECDNG�5���FG�NC�TGF��
VKTG�R�T�VCPV��FGN�GPEJWHG���P��FGN�ECDNG��

�Q�G�VG�G���CD�G�5���C�W�Q�FG��QU��Q�G�VQ�GU�
5����GSWK�C�G�VGU��FG��C�RC�VG�RQUVG�KQ��FG��CRC�
�CVQ��HKI�����

�Q�G�VG�G��QV�Q�G�V�G�Q�FG���CD�G��Q���C�W�KFCF�
de�control�KARL�STORZ�SCB�(KARL�STORZ�
�Q��W�K�CVKQ���WU��Q��QU�QV�QU�CRC�CVQU�5���
���CUG�RC�C�GUVQ�G��/C�WC��FG�K�UV�W��KQ�GU�FG��
sistema�KARL�STORZ�SCB�control�NEO).

�������� �HHKZKPI�V�G��1��DQVVNG�VQ�V�G�
FG�KEG��QRVKQPCN�

Attach�the�optionally�available�holder�to�the�rear�
of�the�device�(Fig.�5).�Use�the�enclosed�screws�of�
length�6�mm.

Insert�the�CO��bottle�vertically�into�the�holder�and�
close�the�locking�clip.�

�3
���������1PN��UVGTKNG��1��ICU�OC��DG�
WUGF��

�1 �������JGP�WUKPI�VJG�'��1(.�614��50�
YKVJ�C��1��bottle,�KARL�STORZ�
TGE�OOGPFU�VJG�CFFKVK�PCN�WUG��H�C�JKIJ�
pressure�inline��lter�(���4000�32)�between�
VJG�FGXKEG�CPF�VJG��1��bottle.�This��lter�is�
CVVCEJGF�V��VJG�FGXKEG�U�ICU�E�PPGEVK�P�
CPF�KH�PGEGUUCT���RTGXGPVU�RCTVKENGU�HT�O�
VJG�D�VVNG�HT�O�GPVGTKPI�VJG�FGXKEG��UGG�
section�6.3.5).�Contamination�due�to�unclean�
ICUGU�ECP�NGCF�V��VJG�HCKNWTG��H�VJG�FGXKEG�

�������� (KLCEK�P�FG�NC�DQVGNNC�FG��1��CN�
CRCTCVQ��QREKQPCN�

Monte�el�soporte,�disponible�opcionalmente,�en�el�la�do�
RQUVG�KQ��FG��CRC�CVQ�(fig.�5)��7VK�K�G�RC�C�G��Q��QU�VQ��K�
llos,�incluidos�en�el�suministro,�de�6�mm�de�longitud.

Coloque�la�botella�de�CO��G��RQUK�K����G�VK�C��G��
G��UQRQ�VG���H�LG�C�D�QSWGC�FQ�G���KG��G�G��HQ��C�
FG�GUV�KDQ�

�3
���������'UVG�GSWKR��FGDG�WVKNK�CTUG�GZ�
ENWUKXCOGPVG�E�P�ICU��1��RCTC�WU��O�FKE���

�1 �������N�WVKNK�CT�GN�'��1(.�614��50�E�P�
WPC�D�VGNNC�FG��1���-�4.�5614��TGE�OKGP�
da�el�uso�adicional�del��ltro�de�alta�presión�
GP�N�PGC�����4000�32��GPVTG�GN�CRCTCV����NC�
D�VGNNC�FG��1�.�El��ltro�se�monta�en�la�cone�
ZK�P�FG�ICU�FGN�CRCTCV��G�KORKFG��GP�ECU��
PGEGUCTK���SWG�RCTV�EWNCU�RT�XGPKGPVGU�FG�
NC�D�VGNNC�RCUGP�CN�CRCTCV���X�CUG�NC�UGE�
ción�6.3.5).�La�suciedad�causada�por�gases�
E�PVCOKPCF�U�RWGFG�RT�X�ECT�WP�HCNN��FG�
HWPEK�PCOKGPV��FGN�CRCTCV��



�������� �PUE�NKG�GP�FGT��1��(NCUE�G
Den�Gasausgang�der�CO�-Flasche�mit�beiliegen�
dem�Hochdruckschlauch�an�den�Gasanschluss�
des�Gerätes�anschließen�(Abb.�6-7).

�3 ����������P�FCU�)GT�V�
CPIGUEJN�UUGPG��1���(NCUEJGP�O�UUGP�
IGIGP��OHCNNGP�IGUKEJGTV�UGKP�

�3
����������GCEJVGP�5KG�FKG�
5KEJGTJGKVU��X�TUEJTKHVGP�DGKO��GEJUGN�FGT�
�1���(NCUEJG�

�3 ����������KG��1���(NCUEJG�OWUU�DGKO�
�GVTKGD�FGU�)GT�VGU�UGPMTGEJV�UVGJGP��FC�
U�PUV�FKG�(WPMVK�PUH�JKIMGKV�FGU�)GT�VGU�
PKEJV�IGY�JTNGKUVGV�KUV�

�������� �1��(NCUE�GP�OKV�FGWVUE�GO�QFGT�
�51��PUE�NWUU

Den�Hochdruckschlauch�(z.�B.����4002�22;�siehe�
Abschnitt�»Zubehör«)�auf�die�Auslassöffnung�der�
CO�-Flasche�aufsetzen�und�diesen�mit�beiliegen�
dem�Universalschlüssel�festschrauben�(Abb.�8).

�������� �1��(NCUE�GP�OKV�2�0��PFGZ�
�PUE�NWUU

Den�Anschlussstutzen�des�Hochdruckschlauches�
(z.�B.����4000�22;�siehe�Abschnitt�»Zubehör«)�
auf�die�CO�-Flasche�aufsetzen�und�diesen�
�festschrauben.

Zum�Öffnen�der�CO�-Flasche��beiliegenden�
�Ventilschlüssel�verwenden�(Abb.�9).

��

�

�

�������� )IH��8GPVKN�FGT��1��(NCUE�G��HHPGP
Langsam�den�Ventilhahn�der�CO�-Flasche�
durch�ca.�eine�½�Umdrehung�entgegen�dem�
Uhrzeigersinn�öffnen�(Abb.�10-11).

����

��

�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����

�������� �QPPGEVKPI�V�G��1��DQVVNG
Connect�the�gas�outlet�of�the�CO��bottle�to�the�
device’s�gas�connection�using�the�high-pressure�
tube�supplied�(Fig.�6-7).

�3 ����������1��D�VVNGU�E�PPGEVGF�WR�
V��VJG�FGXKEG�OWUV�DG�UGEWTGF�V��RTGXGPV�
VJGO�HT�O�HCNNKPI��XGT��

�3
���������(�NN�Y�VJG�UCHGV��KPUVTWEVK�PU�
YJGP�EJCPIKPI�VJG��1��D�VVNG��

�3 ���������6JG��1��D�VVNG�OWUV�DG�
RNCEGF�XGTVKECNN��YJKNG��RGTCVKPI�VJG�
FGXKEG���VJGT�YKUG�VJG�HWPEVK�PKPI��H�VJG�
FGXKEG�ECPP�V�DG�IWCTCPVGGF�

�������� �1��DQVVNGU�GSWKRRGF�YKV��
German-standard�or�ISO�connection

Place�the�high-pressure�tube�(e.g.����4002�22;�
see�the�section�‘Accessories’)�onto�the�outlet�of�
the�CO��bottle�and�screw�tight�using�the�universal�
wrench�provided�(Fig.�8).

�������� �1��DQVVNGU�GSWKRRGF�YKV��
2�0��PFGZ�EQPPGEVKQP

Place�the�connecting�piece�of�the�high-pressure�
tube�(e.g.,����4000�22;�see�the�section�
‘Accessories’)�onto�the�CO��bottle�and�screw�this�
tight.

Use�the�wrench�provided�(see�the�illustration)�to�
open�the�CO��bottle�(Fig.�9).

�������� �QPGZK�P�FG�NC�KPUWHNCEK�P�FG��1��
Conecte�la�salida�de�gas�de�la�botella�de�CO��
LW�VQ��Q��G��VWDQ�H�G�KD�G�FG�C�VC�R�GUK���UW�K�KU�
V�CFQ�C��C��Q�G�K���FG�ICU�FG��CRC�CVQ�(fig.�6-7)�

�3 ���������.CU�D�VGNNCU�FG��1��E�PGE�
VCFCU�CN�CRCTCV��FGDGP�GUVCT�RT�VGIKFCU�
E�PVTC�EC�FCU��

�3
���������1DUGTXG�NCU�P�TOCU�FG�UGIW�
TKFCF�CN�TGGORNC�CT�NC�D�VGNNC�FG��1��R�T�
�VTC�

�3
����������WTCPVG�GN�HWPEK�PCOKGPV��FGN�
CRCTCV���NC�D�VGNNC�FG��1��FGDG�GPE�PVTCT�
UG�GP�R�UKEK�P�XGTVKECN�RWGUV��SWG��FG�N��
E�PVTCTK���P��GUV��ICTCPVK�CFC�NC�ECRCEK�
FCF�FG�HWPEK�PCOKGPV��FGN�CRCTCV��

�������� �QVGNNCU�FG��1��EQP�EQPGZK�P�
alemana�o�conexión�ISO

Acople�el�tubo�flexible�de�alta�presión�(p.�ej.,�
���4002�22;�véase�el�apartado�“Accesorios”)�al�
orificio�de�salida�de�la�botella�de�CO����G���USWG�Q�
HK��G�G�VG��Q���C���C�G�W�K�G�UC��UW�K�KUV�CFC�
(fig.�8)�

�������� �QVGNNCU�FG��1��EQP�EQPGZK�P�
PIN�Index

��QR�G�G��RKV���FG��Q�G�K���FG��VWDQ�H�G�KD�G�FG�
alta�presión�(p.�ej.,���������������CUG�G��CRC�VCFQ�
“Accesorios”)�a�la�botella�de�CO����G���USWG�Q�
HK��G�G�VG�

Para�abrir�la�botella�de�CO�,�utilice�la�llave�para�
válvulas�suministrada�(fig.�9).

�������� 1RGPKPI�V�G��CN�G�QH�V�G��1��
bottle,�if�necessary.

Slowly�open�the�valve�stopcock�of�the�CO��
bottle�by�turning�it�approx.�one-half�turn�
counterclockwise�(Fig.�10-11).�

�������� �DTKT�NC���N�WNC�FG�NC�DQVGNNC�FG�
�1�,�si�es�necesario

�D�C��G�VC�G�VG��C���C�G�FG��½��W�C�FG��C�DQVG��C�FG�
CO��IK�C�FQ�CR�Q������WG�VC�G��G��UG�VKFQ��Q�V�C�
�KQ�C��FG��CU�CIWLCU�FG���G�QL�(fig.�10-11)��



�������� �PUE�NWUU�CP�FKG��GPVTCNG�
)CU�GTUQTIWPI

Den�Niederdruckschlauch�(z.�B.�UI�001;�siehe�
Abschnitt�»Zubehör«)�an�den�Gasanschluss�
des�Gerätes�anschließen�und�das�andere�Ende�
direkt�mit�dem�Wandanschluss�der�zentralen�
Gasversorgung�verbinden�(3,3…7�bar)�(Abb.�12).

����� �PDGVTKGDPC�OG

�1 �����������U�OWUU�DG�O���PUE���VGP�
FGU��GT�VGU��P��G�GP���PU�PUVGP���TF�G�PG�
��G��GTOG�FWP���WU�G�GDGP�

�������� �TUV��PDGVTKGDPC�OG
Der�Auslieferungszustand�des�ENDOFLATOR��50�
ist�wie�folgt:

r� (Bildschirm)Sprache:�Englisch

r� Überdruckventil�an��
(Standard-Einstellung�nach�jedem�Einschalten)

r� �GHC�NVGKPUVGNN�PI��
2��+�64+��� Druck:�3�mmHg� Fluss:�0,1�l/min�
HIGH�FLOW��Druck:�3�mmHg� Fluss:�1�l/min�

�1 ����������WH�FGP�H�NIGPFGP�5GKVGP�KUV�FKG�
�PFGTWPI��PRCUUWPI�FGT�'KPUVGNNWPIGP�
H�T�5RTCEJG��.CWVUV�TMG�WPF�)CUSWGNNG�
�DGUEJTKGDGP�

��

��

�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����

�������� �QPPGEVKPI�VQ�V�G�EGPVTCN�ICU�
UWRRN[

Connect�the�low-pressure�tube�(e.g.,�UI�001;�see�
the�section�‘Accessories’)�to�the�device’s�gas�
connection�and�connect�the�other�end�directly�
to�the�wall�outlet�of�the�central�gas�supply�
(3.3…7�bar)�(Fig.�12).

����� �QOOKUUKQPKPI

�1 ��������G���U�UW�����OWUV�DG�E�PPGEVGF�
��GP�V�G�FG��EG��U�U��VE�GF��P���V�GT��UG�
�P�GTT�T�OGUU��G��U�GO�VVGF�

�������� �QOOKUUKQPKPI�HQT�V�G�HKTUV�VKOG
The�ENDOFLATOR��50�is�delivered�as�follows:

r� (Screen)�Language:�English

r� Overpressure�valve�on��
(default�setting�each�time�the�device�is�switched�
on)

r� �GHC�NV�5GVVKPIU�
2��+�64+�5��Pressure:�3�mmHg�Flow:�0.1�l/min��
HIGH�FLOW��Pressure:�3�mmHg�Flow:�1�l/min�

�1 �������JCPIKPI�CFLWUVOGPV��H�VJG�UGVVKPIU�
H�T�NCPIWCIG��X�NWOG�CPF�VJG�ICU�U�WTEG�CTG�
FGUETKDGF��P�VJG�H�NN�YKPI�RCIGU�

�������� �QPGZK�P�C�NC�CNKOGPVCEK�P�EGPVTCN�
FG�ICU

�Q�G�VG�G��VWDQ�H�G�KD�G�FG�DCLC�R�GUK���
(p.�ej.,�UI�001;�véase�el�apartado�“Accesorios”)�a�
�C��Q�G�K���FG�ICU�FG��CRC�CVQ���C�QR�G�G��QV�Q�
G�V�G�Q�FK�G�VC�G�VG�C��C��Q�G�K����W�C��FG�
la�alimentación�central�de�gas�(3,3�a�7�bares)�
(fig.�12)�

����� 2WGUVC�GP�OCTE�C

�1 �������N�E�PGEVCT�GN�CRCTCV���GU�PGEGUCTK��
JCDGT�E�PGEVCF��GN�ICU��FG�N��E�PVTCTK���
CRCTGEG�WP�OGPUCLG�FG�GTT�T�

�������� 2TKOGTC�RWGUVC�GP�OCTE�C
En�el�estado�de�suministro,�el�ENDOFLATOR�����
�KG�G�CLWUVCFQ��Q�Q�UKIWG�

r� Idioma�(de�la�pantalla):�inglés

r� Válvula�de�descarga�activada��
(Ajuste�predeterminado�después�de�cada�
�conexión)

r� �L�UVG�RTGFGVGTOKPCF��
2��+�64���� Presión:�3�mmHg� Flujo:�0,1�l/min�
HIGH�FLOW��Presión:�3�mmHg� Flujo:�1�l/m

�1 ������'P�NCU�R�IKPCU�UKIWKGPVGU�UG�FGUETK�
be�la�modi�cación/adaptación�de�los�ajustes�
FG�KFK�OC��X�NWOGP���HWGPVG�FG�ICU�



1.� Den�Netzschalter�1�betätigen.

�☛ Nach�dem�Einschalten�erscheint�zunächst�
ein�Bildschirm�mit�dem�KARL�STORZ�
Logo�(Abb.�13).�Auf�diesen�folgt�ein�weißer�
Bildschirm.�

In�dieser�Zeit�führt�das�Gerät�einen�Selbst�test�
durch.�Bei�erfolgreichem�Abschluss�des�Tests�
ertönt�ein�akustisches�Bereitschaftssignal�und�es�
erscheint�ein�Modus-Auswahlbildschirm�(Abb.�14).

2.� Den�gewünschten�Modus�wählen.

r� »PÄDIATRIE«�(siehe�Abb.�18,�Seite�29)�

r� »HIGH�FLOW«�(siehe�Abb.�19,�Seite�29)

r� Prozedurliste�(siehe�Abb.�20,�Seite�29)�

�1 ����������KG��CJN�FGU�IGY�PUEJVGP�
�/�FWU�YKTF�FWTEJ�GKPGP�6�P�DGUV�VKIV�

�3
����������WU�5KEJGTJGKVUIT�PFGP�
FCTH�FCU�)GT�V�PWT�XGTYGPFGV�YGTFGP��
YGPP�WPOKVVGNDCT�PCEJ��GV�VKIWPI�FGT�
/�FWUCWUYCJN�FCU��GTGKVUEJCHVUUKIPCN��W�
J�TGP�YCT���
5KGJG��DUEJPKVV�������

�O�(G�NGTHCNN

Im�Fehlerfall�erscheint�der�ausgewählte�Bildschirm�
mit�einer�Fehlermeldung�(hier�exemplarisch�am�
HIGH�FLOW-Modus�gezeigt�–�Abb.�15/16).

Wenn�kein�Gas�angeschlossen�oder�der�
Eingangsdruck�zu�niedrig�ist,�erscheint�die�
Warnung�»zu�niedriger�Eingangsdruck«�(Abb.�15).�

Dann�überprüfen,�ob�die�Flasche�geöffnet�ist�oder�
ersetzt�werden�muss.

Wenn�die�Gasversorgung�verspätet�sichergestellt�
wurde,�hat�sich�der�Einschalttest�verzögert�und�
der�Benutzer�wird�über�die�Meldung�110�infor�
miert,�dass�die�Tests�noch�aktiv�sind�(Abb.�16).�

�1 ����������GT�DGUVKOOWPIUIGO�»G�
�)GDTCWEJ�KUV�GTUV�PCEJ�GTH�NITGKEJGO�
��DUEJNWUU�FGT�6GUVU�O�INKEJ�

��

��

��

��

��

�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

1.� Press�the�power�switch�1.

�☛ Once�the�device�has�been�switched�on,�the�
first�thing�that�is�displayed�on�the�screen�is�the�
KARL�STORZ�logo�(Fig.�13).�After�this,�a�white�
screen�appears.�

The�device�is�now�running�a�self-test.�Once�the�
test�has�been�successfully�completed,�an�acoustic�
availability�signal�sounds�and�a�mode�selection�
screen�appears�(Fig.�14).

2.� Select�the�desired�mode.

r� ‘PEDIATRICS’�(see�Fig.�18,�page�29)��

r� ‘HIGH�FLOW’�(see�Fig.�19,�page�29)

r� Procedure�list�(see�Fig.�20,�page�29)�

�1 ������5GNGEVK�P��H�VJG�FGUKTGF�O�FG�KU�
con�rmed�by�an�audio�sound.

�3
���������(�T�UCHGV��TGCU�PU��VJG�FGXKEG�
OC���PN��GXGT�DG�WUGF�KH��KOOGFKCVGN��
CHVGT�UGNGEVKPI�VJG�O�FG��VJG�CE�WUVKE�
CXCKNCDKNKV��UKIPCN�U�WPFGF���
5GG�UGEVK�P�������

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����

1.� Accione�el�interruptor�de�red�1.

�☛ Después�de�la�conexión,�en�primer�lugar�
aparece�una�pantalla�con�el�logotipo�de�
KARL�STORZ�(fig.�13).�A�continuación,�aparece�
una�pantalla�blanca.�

Durante�este�tiempo,�el�aparato�lleva�a�cabo�un�
test�automático.�En�caso�de�finalizar�el�test�con�
resultados�positivos,�suena�una�señal�acústica�de�
GUVCFQ�FKURWGUVQ���CRC�G�G�W�C�RC�VC��C�FG�UG�G��
�K���FG���QFQ��HKI������

2.� Seleccione�el�modo�deseado.

r� “PEDIATRÍA”�(véase�fig.�18,�página�29)�

r� “HIGH�FLOW”�(véase�fig.�19,�página�29)�

r� Lista�de�procedimientos�(véase�fig.�20,�página�29)�

�1 ������.C�UGNGEEK�P�FGN�O�F��FGUGCF��UG�
con�rma�mediante�un�sonido.

�3 ���������2�T�TC��PGU�FG�UGIWTKFCF��
U�N��FGDG�WVKNK�CT�GN�CRCTCV��UK�JC���F��NC�
UGÍCN�FG�GUVCF��FKURWGUV��KPOGFKCVCOGP�
te�después�de�la�con�rmación�de�la�selec�
EK�P�FGN�O�F���8�CUG�NC�UGEEK�P�������

�P�V�G�G�GPV�QH�CP�GTTQT

In�the�event�of�an�error,�the�selected�screen�
appears�with�an�error�message�(shown�here�for�
the�HIGH�FLOW�Mode�by�way�of�example�–�
Fig.�15/16).

If�no�gas�is�connected�or�if�the�input�pressure�
is�too�low,�the�warning�‘Input�pressure�too�low’�
appears�(Fig.�15).�

At�that�point,�check�whether�the�bottle�is�open�or�
must�be�replaced.

If�the�gas�supply�was�secured�with�a�delay,�the�
switch-on�test�is�delayed�and�the�user�is�notified�
via�message�110�that�the�tests�are�still�active�
(Fig.�16).�

�1 ��������TOCN�WUG�KU��PN��R�UUKDNG�CHVGT�
UWEEGUUHWN�E�PENWUK�P��H�VJG�VGUVU�

�P�ECU��FG�GTT�T

En�caso�de�error�aparece�la�pantalla�seleccionada�
�Q��W���G�UCLG�FG�G��Q���CSW��UG��WGUV�C�C�V�VW�Q�
de�ejemplo�en�el�modo�HIGH�FLOW�–�figs.�15/16).

5K��Q�UG��C��Q�G�VCFQ�G��ICU�Q��C�R�GUK���FG�
entrada�es�demasiado�baja,�aparece�el�aviso�
“Input�pressure�too�low”�(presión�de�entrada�
FG�CUKCFQ�DCLC���HKI�������

En�ese�caso,�compruebe�si�la�botella�está�abierta�
Q�UK�FGDG�UG��UWDUVKVWKFC�

5K��C�C�K�G�VC�K���FG�ICU�UG��C�CUGIW�CFQ��Q��
retraso,�el�test�de�inicio�se�demora�y�el�sistema�
muestra�el�mensaje�110,�el�cual�informa�al�usua�
rio�de�que�los�tests�aún�siguen�estando�activos�
(fig.�16)��

�1 ������'N�CRCTCV��U�N��R�FT��WVKNK�CTUG�E�P�
H�TOG�CN�WU��RTGXKUV��WPC�XG��SWG�N�U�VGUVU�
hayan��nalizado�con�resultados�positivos.



Schlägt�der�Selbsttest�fehl,�erscheint�ein�
Bildschirm�mit�einer�»Informationsmeldung«,�und�
es�ertönt�ein�akustisches�Informationssignal.�

�1 ���������(�JTV�GKP�GTPGWVGU��WHUVCTVGP�
��WU��WPF��KGFGTGKPUEJCNVGP�FGU�)GT�VGU��
PKEJV��WO�'TH�NI���DGTRT�HGP�5KG���D�FCU�
)GT�V�M�TTGMV�CPIGUEJN�UUGP�KUV�WPF�FKG�
8�TDGTGKVWPIGP�IGO�»��PNGKVWPI�IGVT�HHGP�
�YWTFGP��

Weitere�Hinweise�zur�Fehlerbehebung�finden�
Sie�im�Kapitel�»Technische�Beschreibung�–�
Fehlersuchliste«.�
�

�O�0QTOCNHCNN

�☛ Der�Einschaltmeldung�folgt�der�ausgewählte�
Bildschirm�PÄDIATRIE,�HIGH�FLOW�oder�
Prozedurliste�(Abb.�18-20).�

�1 ����������P�FGP��TDGKVUDKNFUEJKTOGP�
»�PÄDIATRIE«�(Abb.�18)�und�»HIGH�FLOW«�
(Abb.�19)�kann�direkt�die�Insuf�ation�gestar�
VGV��)GT�VGGKPUVGNNWPIGP�IG�PFGTV��FGT�FKG�
2T��GFWTKPH�TOCVK�P��CWHIGTWHGP�YGTFGP���
Im�Bildschirm�»Prozedurliste«�(Abb.�20)�kann�
IIH��GKPG�IGURGKEJGTVG�2T��GFWT�CWUIG�
Y�JNV�YGTFGP���WUNKGHGT�WUVCPF��NGGT����WO�
�PNGIGP���GCTDGKVGP�X�P�2T��GFWTGP�UKGJG�
Abschnitt���������
�

�KPUVGNNWPIGP��PFGTP

3.� Die�Taste�1�(»Schraubenschlüssel«)�
betätigen�(siehe�Abb.�18�bzw.�19),�um�in�den�
Einstellungsmodus�zu�wechseln.
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�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����

If�the�self-test�fails,�a�screen�appears�with�an�
information�message�and�an�acoustic�information�
signal�sounds.�

�1 �������H�TGUVCTVKPI��VWTPKPI�VJG�FGXKEG��HH�
CPF��P�CICKP��HCKNU��XGTKH��VJCV�VJG�FGXKEG�KU�
RT�RGTN��E�PPGEVGF�CPF�VJG�RTGRCTCVK�PU�
JCXG�DGGP�OCFG�CEE�TFKPI�V��VJG�
KPUVTWEVK�PU�

Further�information�on�troubleshooting�can�be�
found�in�the�chapter�‘Technical�description�-�
Troubleshooting’.�
�
�

�P�PQTOCN�ECUGU

�☛ The�switch-on�message�is�followed�by�the�
selected�screen�PEDIATRICS,�HIGH�FLOW�or�
Procedure�list�(Fig.�18-20).��

�1 ������1P�VJG�Y�TM�UETGGPU�n2'���64��5o�
(Fig.�18)�and�‘HIGH�FLOW’�(Fig.�19),�
insuf�ation�can�be�started�directly,�device�
UGVVKPIU�ECP�DG�EJCPIGF��CPF�VJG�RT�EGFWTG�
KPH�TOCVK�P�ECP�DG�ECNNGF�WR��1P�VJG�
‘Procedure�list’�screen�(Fig.�20),�a�saved�
RT�EGFWTG�ECP�DG�UGNGEVGF��HCEV�T��FGHCWNV�
nGORV�o��UGG�UGEVK�P��������H�T�FGVCKNU��P�
ETGCVKPI�CPF�GFKVKPI�RT�EGFWTGU���
�

��CPIKPI�UGVVKPIU

3.� Press�button�1�(‘wrench’)�(see�Fig.�18�or�19)�
to�change�to�the�settings�mode.

Si�el�test�automático�falla,�aparece�la�pantalla�con�
un�“mensaje�de�información”,�y�suena�una�señal�
acústica�de�información.�

�1 ������5K�GN�PWGX��CTTCPSWG�P��UG�NNGXC�C�
ECD��E�P��ZKV���CRCICT���X�NXGT�C�GPEGPFGT�
GN�CRCTCV����E�ORTWGDG�SWG�GN�CRCTCV��JC�C�
UKF��E�TTGEVCOGPVG�E�PGEVCF����N�U�RTGRC�
TCVKX�U�UG�JC�CP�NNGXCF��C�ECD��E�PH�TOG�C�
NC��PUVTWEEK�P�

7UVGF�G��Q�V�C�½�QV�CU�K�FK�C�KQ�GU�UQD�G��C�UWD�
sanación�de�errores�en�el�capítulo�“Descripciones�
técnicas:�Localización�de�errores”.�
�

�P�ECU��P�TOCN

�☛ Al�mensaje�de�inicio�le�sigue�la�pantalla�
seleccionada�PEDIATRÍA,�HIGH�FLOW�o�Lista�
de�procedimientos�(figs.�18-20).�

�1 ������'P�NCU�RCPVCNNCU�FG�VTCDCL��p2'����
TRÍA”,�(�g.�18)�y�“HIGH�FLOW”�(�g.�19)�se�
puede�iniciar�directamente�la�insu�ación,�
modi�car�los�ajustes�del�aparato�o�acceder�a�
NC�KPH�TOCEK�P�FG�RT�EGFKOKGPV���'P�NC�RCP�
talla�“Lista�de�procedimientos”�(�g.�20)�se�
RWGFG�UGNGEEK�PCT��UK�GU�PGEGUCTK���WP�RT��
EGFKOKGPV��IWCTFCF���GUVCF��FG�UWOKPKUVT��
pXCE��q��X�CUG�NC�UGEEK�P�������RCTC�ETGCT���
GFKVCT�RT�EGFKOKGPV�U���

/�FKHKECT�CLWUVGU

3.� Pulse�la�tecla�1�(“llave�de�tuercas”)�
(véase�figs.�18�o�19)�para�cambiar�al�modo�de�
ajustes.



�PFGTP��QP�5RTCE�G�WPF�YGKVGTGT�
8QTGKPUVGNNWPIGP

�1 ����������NU��KNFUEJKTOURTCEJG�KUV�
��'PINKUEJ��X�TGKPIGUVGNNV�

�☛ Es�erscheint�der�Bildschirm��GVV�P�U�
(Einstellungen)�(Abb.�21).

4.� Die�Schaltfläche�Device�Settings�betätigen�
(Geräteeinstellungen).

�☛ Es�erscheint�der�Bildschirm��G��EG��GVV�P�U�
(Geräteeinstellungen)�mit�der�Auswahlliste�der�
Anwenderein�stellungen�(Abb.�22).

r� Language�(Sprache)

r� Source�of�gas�supply�(Gasquelle)

r� Volume�(Lautstärke)�

r� Overpressure�valve�activation�
(Aktivierung�Überdruckventil)

��

��

5.� Unter�.�P�W��G�die�gewünschte�Sprache�
auswählen�(Abb.�23).�

Die�Auswahl�mit�t�bestätigen�oder�die�
Änderungen�mit�r�verwerfen.�

6.� Unter���USWG��G�(5�WTEG��H�ICU�UWRRN�)�die�
gewünschte�Gasversorgungsquelle�auswählen��
(Abb.�24).�

�1 ���������5KG�M�PPGP�DGK��(NCUEJG��
��YKUEJGP�'KP�GN��WFK�UKIPCN�WPF�
UKEJ��YKGFGTJ�NGPFGO�5KIPCN�Y�JNGP�
(wenn��Flaschendruck�<�10�bar�wird).�

Die�Auswahl�mit�t�bestätigen�oder�die�
Änderungen�mit�r�verwerfen.

t r

��

t r

��

��

�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����

��CPIKPI�V�G�NCPIWCIG�CPF�QV�GT�RTGUGVVKPIU�

�1 ������6JG�UETGGP�NCPIWCIG�KU�RTGUGV�CU�
'PINKUJ�

�☛ The��GVV�P�U�screen�appears�(Fig.�21).

4.� Press�the�Device�Settings�button.

�☛ The��G��EG��GVV�P�U�screen�appears�with�the�
list�of�available�user�settings�(Fig.�22).�

r� Language

r� Source�of�gas�supply

r� Volume

r� Overpressure�valve�activation

/�FKHKECEK�P�FGN�KFK�OC����VT�U�RTGCLWUVGU�

�1 ������'N�KFK�OC�FG�XKUWCNK�CEK�P�RTGCLWUVC�
F��GU�p�PIN�Uq�

�☛ Aparece�la�pantalla��GVV�P�U�(Ajustes)�(fig.�21).

4.� Pulse�ahora�el�botón�“Device�Settings”�
(Ajustes�del�aparato).

�☛ Acto�seguido,�aparece�la�pantalla��G��EG�
�GVV�P�U�(Ajustes�del�aparato),�la�cual�muestra�la�
lista�de�selección�de�ajustes�del�usuario�(fig.�22).

r� Language�(Idioma)

r� Source�of�gas�supply��
(Fuente�de�alimentación�de�gas)

r� Volume�(Volumen)

r� Overpressure�valve�activation��
(Activación�de�la�válvula�de�descarga)

5.� Select�your�preferred�language�under�
.�P�W��G�(Fig.�23).

Confirm�the�selection�with�t�or�reject�the�changes�
with�r.�

6.� Select�the�desired�gas�supply�source�under�
��WTEG������U�UW�����(Fig.�24).�

�1 �������KVJ�n��VVNGo����W�ECP�EJ��UG�DG�
VYGGP�C�UKPING�CWFK��UKIPCN�CPF�C��TGRGVKVKXG�
CWFK��UKIPCN��KH�VJG�D�VVNG�RTGUUWTG�KU�
<�10�bar).

Confirm�the�selection�with�t�or�reject�the�changes�
with�r.

5.� Seleccione�ahora�el�idioma�que�usted�desee�
en�el�submenú�.�P�W��G�(Idioma)�(fig.�23).�

�Q�HK��G��C�QR�K���UG�G��KQ�CFC�RW�UC�FQ�t,�o�
DKG���C��G�G��QU��C�DKQU�RW�UC�FQ�r��

6.� Seleccione�ahora�la�fuente�de�alimentación�de�
gas�que�usted�desee�en�el�submenú���WTEG�
�����U�UW�����(Fuente�de�gas)�(fig.�24).�

�1 ������'P�p��VGNNCq�RWGFG�UGNGEEK�PCT�GPVTG�
WPC�UGÍCN�FG�CWFK��ÖPKEC���WPC�UGÍCN�TG�
RGVKVKXC��EWCPF��NC�RTGUK�P�FG�NC�D�VGNNC�UGC�
<10�bar).

�Q�HK��G��C�QR�K���UG�G��KQ�CFC�RW�UC�FQ�t,�o�
DKG���C��G�G��QU��C�DKQU�RW�UC�FQ�r�



7.� Unter�.�WVUV�T�GG�PUVG��WP�GP�(Volume)�die�
gewünschte�Lautstärke�für�Warnungen�und�
Tastentöne�auswählen.�(Abb.�25)�
Einstellbereich�Warnungen:�1…4�
Einstellbereich�Tastentöne:�0…4

Die�Auswahl�mit�t�bestätigen�oder�die�
Änderungen�mit�r�verwerfen.

8.� Unter���GT�TGUUWTG�����G��EV���V��P��K��
gewünschte�Einstellung�des�Überdruckventils�
auswählen�(Ein�oder�Aus)�(Abb.�26).

Die�Auswahl�mit�t�bestätigen�oder�die�
Änderungen�mit�r�verwerfen.�

�1 ����������GK�CMVKXKGTVGO��DGTFTWEMXGPVKN�
YKTF�FGT��DGTFTWEM�PCEJ���U�CDIGDCWV��

Bei�deaktiviertem�Überdruckventil�erscheint�ein�
�entsprechendes�Symbol�im�Bildschirm�(siehe�z�K��
Abb.�27).

�1 ����������CEJ�FGO��GWUVCTV�FGU�)GT�VGU�
KUV�FCU��DGTFTWEMXGPVKN�YKGFGT�CMVKX�
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t
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�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����

7.� Select�the�desired�volume�for�warnings�and�
key�tones�under����WOG.�(Fig.�25)��
Warnings�setting�range:�1…4�
Key�tones�setting�range:�0…4

Confirm�the�selection�with�t�or�reject�the�changes�
with�r.

7.� Seleccione�en�el�submenú����WOG�(Ajustes�
de�volumen)�el�volumen�que�desee�para�las�
advertencias�y�el�sonido�de�las�teclas.�(fig.�25)�
Margen�de�ajuste�Advertencias:�1...4�
Margen�de�ajuste�Sonido�de�las�teclas:�0...4

�Q�HK��G��C�QR�K���UG�G��KQ�CFC�RW�UC�FQ�t,�o�
DKG���C��G�G��QU��C�DKQU�RW�UC�FQ�r�

8.� Select�the�desired�setting�for�the�overpressure�
valve�under���GT�TGUUWTG�����G��EV���V��P�(On�
or�Off)�(Fig.�26).

Confirm�the�selection�with�t�or�reject�the�changes�
with�r.�

�1 �������JGP�VJG��XGTRTGUUWTG�XCNXG�KU�
CEVKXCVGF��VJG��XGTRTGUUWTG�KU�TGFWEGF�CHVGT�
��UGE�PFU�

When�the�overpressure�valve�is�deactivated,�a�cor�
responding�symbol�is�shown�on�the�screen�(see�z�
in�Fig.�27).

�1 ������6JG��XGTRTGUUWTG�XCNXG�KU�CEVKXG�CICKP�
YJGP�VJG�FGXKEG�KU�TGUVCTVGF�

8.� Seleccione�el�ajuste�deseado�de�la�válvula�
de�descarga�(activada�o�desactivada)�en�
��GT�TGUUWTG�����G��EV���V��P�(Activación�de�
la�válvula�de�descarga)�(fig.�26).

�Q�HK��G��C�QR�K���UG�G��KQ�CFC�RW�UC�FQ�t,�o�
DKG���C��G�G��QU��C�DKQU�RW�UC�FQ�r�

�1 ������5K�NC�X�NXWNC�FG�FGUECTIC�GUV��CEVK�
XCFC��NC�U�DTGRTGUK�P�UG�TGFWEG�FGURW�U�FG�
WP�RGT��F��FG���U�

Si�la�válvula�de�descarga�está�desactivada,�apa�
�G�G�G��U��DQ�Q��Q��GURQ�FKG�VG�G���C�RC�VC��C�
���CUG�z�G���C�HKI�����

�1 ������.C�X�NXWNC�FG�FGUECTIC�XWGNXG�C�
�CEVKXCTUG�FGURW�U�FG�TGKPKEKCT�GN�CRCTCV��



�������� 0QTOCN��PDGVTKGDPC�OG
Nach�erfolgreichem�Start�(siehe�Abschnitt�»Erst-
Inbetriebnahme«)�erscheint�je�nach�Wahl�einer�der�
abgebildeten�Bildschirme�(Abb.�28-30).

Das�Gerät�speichert�die�zuletzt�verwendeten�
Betriebsparameter�ab�und�lädt�diese�(mit�einigen�
Ausnahmen)�nach�einem�Neustart�wieder�(siehe�
folgende�Tabellen).��

HIGH�FLOW-
/�F�U

�KPUVGNN�PI
�KPUVGNN�PI�
PCE��0G�UVCTV

Druck
1…20�mmHg 1…20�mmHg

21…30�mmHg 20�mmHg

Flow
1…20�l/min 1…20�l/min

��21�l/min 20�l/min

2��+�64+��
/�F�U

�KPUVGNN�PI
�KPUVGNN�PI�
PCE��0G�UVCTV

Druck
1…12�mmHg 1…12�mmHg

13…15�mmHg 12�mmHg

Flow
0,1…1�l/min 0,1…1�l/min

��1,1�l/min 1�l/min

�1 ����������WU�FGP��TDGKVUDKNFUEJKTOGP�
»PÄDIATRIE«�(Abb.�28)�und�»HIGH�FLOW«�
(Abb.�29)�kann�direkt�die�Insuf�ation�gestar�
VGV��)GT�VGGKPUVGNNWPIGP�IG�PFGTV��FGT�FKG�
2T��GFWTKPH�TOCVK�P��CWHIGTWHGP�YGTFGP���
Im�Bildschirm�»Prozedurliste«�(Abb.�30)�kann�
IGIGDGPGPHCNNU�GKPG�IGURGKEJGTVG�2T��GFWT�
CWUIGY�JNV��FGT�GKPG�PGWG�CPIGNGIV�YGTFGP��
Für�jedes�Gerät�können�30�Anwenderproze-
FWTGP�IGURGKEJGTV�YGTFGP��CWUH�JTNKEJG�
Informationen�zu�»Prozeduren«��nden�Sie�im�
�DUEJPKVV���������

�1 ����������KG�.KUVG�FGT��PYGPFGT�
RT��GFWTGP�YKTF�IG�TFPGV�PCEJ��MVWCNKV�V�
FGT�XGTYGPFGVGP�2T��GFWTGP���KG��WNGV�V�
XGTYGPFGVG�UVGJV���DGP���
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�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����

�������� 0QTOCN�EQOOKUUKQPKPI
After�a�successful�start�(see�section�
‘Commissioning�for�the�first�time’),�one�of�the�
screens�shown�will�be�displayed�depending�on�
your�selection�(Fig.�28-30).�

The�device�saves�the�operating�parameters�which�
were�last�used�and�reloads�these�(with�a�few�
exceptions)�when�the�device�is�restarted�(see�
tables�below).

HIGH�FLOW�
O�FG

5GVVKPI
5GVVKPI�CHVGT�
TGUVCTV

Pressure
1…20�mmHg 1…20�mmHg

21…30�mmHg 20�mmHg

Flow
1…20�l/min 1…20�l/min

��21�l/min 20�l/min

2��+�64+�5�
O�FG

5GVVKPI
5GVVKPI�CHVGT�
TGUVCTV

Pressure
1…12�mmHg 1…12�mmHg

13…15�mmHg 12�mmHg

Flow
0.1…1�l/min 0.1…1�l/min

��1.1�l/min 1�l/min
�

�1 ������1P�VJG�Y�TM�UETGGPU�n2'���6�
4��5o��(KI������CPF�nHIGH�FLOW’�(Fig.�29),�
�insuf�ation�can�be�started�directly,�device�
UGVVKPIU�ECP�DG�EJCPIGF��CPF�VJG�RT�EGFWTG�
KPH�TOCVK�P�ECP�DG�ECNNGF�WR��1P�VJG�n2T��
cedure�list’�screen�(Fig.�30),�if�necessary,�a�
UCXGF�RT�EGFWTG�ECP�DG�UGNGEVGF��T�C�PGY�
one�can�be�created.�30�user�procedures�
ECP�DG�UCXGF�H�T�GCEJ�FGXKEG��FGVCKNGF�
�KPH�TOCVK�P��P�n2T�EGFWTGUo�ECP�DG�H�WPF�KP�
�section�6.5.1.).��

�1 ������6JG�WUGT�RT�EGFWTG�NKUV�KU�CTTCPIGF�
CEE�TFKPI�V��YJGP�VJG�RT�EGFWTGU�YGTG�NCUV�
WUGF��6JG�O�UV�TGEGPVN��WUGF�RT�EGFWTG�KU�
UJ�YP�CV�VJG�V�R��H�VJG�NKUV���

�������� 2WGUVC�GP�OCTE�C�QTFKPCTKC
Una�vez�iniciado�correctamente�(véase�la�
sección�“Primera�puesta�en�marcha”),�aparece,�
dependiendo�del�ajuste,�una�de�las�pantallas�
ilustradas�(figs.�28-30).

El�aparato�guarda�los�parámetros�de�servicio�
utilizados�por�última�vez�y�los�vuelve�a�cargar�(con�
algunas�excepciones)�después�de�reiniciar�(véanse�
las�tablas�siguientes).�

/�F���
HIGH�FLOW

�L�UVG
�L�UVG�VTCU�
TGKPKEKCT

Presión
1…20�mmHg 1…20�mmHg

21…30�mmHg 20�mmHg

Flujo
1…20�l/min 1…20�l/min

��21�l/min 20�l/min

/1�1�
2��+�64��

�L�UVG
�L�UVG�VTCU�
TGKPKEKCT

Presión
1…12�mmHg 1…12�mmHg

13…15�mmHg 12�mmHg

Flujo
0,1…1�l/min 0,1…1�l/min

��1,1�l/min 1�l/min
�

�1 ������'P�NCU�RCPVCNNCU�FG�VTCDCL��p2'����
TRÍA”,�(�g.�28)�y�“HIGH�FLOW”�(�g.�29)�se�
puede�iniciar�directamente�la�insu�ación,�
modi�car�los�ajustes�del�aparato�o�acceder�
C�NC�KPH�TOCEK�P�FG�RT�EGFKOKGPV���'P�NC�
pantalla�“Lista�de�procedimientos”�(�g.�30)�
UG�RWGFG��FCF��GN�ECU���UGNGEEK�PCT�WP�
RT�EGFKOKGPV��IWCTFCF����ETGCT�WP��PWGX���
Se�pueden�guardar�hasta�30�procedimientos�
FGN�WUWCTK��RCTC�ECFC�CRCTCV���GP�NC�UGEEK�P�
������GPE�PVTCT��KPH�TOCEK�P�FGVCNNCFC�U�DTG�
N�U�pRT�EGFKOKGPV�Uq���

�1 ������.C�NKUVC�FG�RT�EGFKOKGPV�U�FGN�WUWC�
TK��UG��TFGPC�UGIÖP�GN�GUVCF��FG�CEVWCNK�C�
EK�P�FG�N�U�RT�EGFKOKGPV�U�WVKNK�CF�U��.�U�
ÖNVKO�U�WVKNK�CF�U�UG�GPEWGPVTCP�CN�RTKPEKRK���



1.� Den�sterilen�CO�-Gasfilter�auf�den�
Insufflationsan�schluss�3�stecken�(Abb.�31).

�3 ���������'KP�UVGTKNGT��1���(KNVGT�OWUU�
unbedingt�zwischen�Insuf�ationsanschluss�
und�Insuf�ationsschlauch�geschaltet�
YGTFGP��FC�U�PUV�FKG�)GHCJT�
GKPGT�-�PVCOKPCVK�P�FGU�)GT�VGU�
durch�zurück�ießendes�Gas�oder�
Körper�üssigkeit�besteht.�Der�CO���(KNVGT�KUV�
PCEJ�LGFGT��PYGPFWPI�CWU�WVCWUEJGP�

2.� Den�Insufflationsschlauch�auf�den�CO��
Gasfilter�stecken�(Abb.�31)�und�das�andere�
Ende�des�Insufflationsschlauches�mit�der�
VERESS-Nadel��verbinden.

�1 ���������Beim�Einweg-Insuf�ations-
UEJNCWEJUGV�KUV�FGT�(KNVGT�HGUV�OKV�FGO�
5EJNCWEJ�XGTDWPFGP��

�������� �TY�TOGP�FGU��1��)CUGU
Der�ENDOFLATOR��50�ermöglicht�das�Vorwärmen�
des�CO�-Gases�auf�Körpertemperatur.�Das�Risiko�
einer�Hypothermie�bei�der�Insufflation�größerer�
Mengen�CO�-Gas�kann�so�reduziert�werden.

Verwenden�Sie�den�beheizbaren�Insufflations�
schlauch,�Art.-Nr.�031210-10�(Packung�zu�10�St.).�

�G�GK�DCTGP�2CVKGPVGPUE�NCWE��CPUE�NKG�GP

Anschlusskabel�des�beheizbaren�
Patientenschlauches�an�Buchse�4�des�
ENDOFLATOR��50�anschließen�(Abb.�32).

Die�Heizfunktion�wird�mit�Einstecken�des�
Verbindungskabels�aktiviert.

�1 ����������O��KNFUEJKTO��TDG�VUDGTG�E��
YKTF�FCU�5�OD�N�2CVKGPVGPUEJNCWEJ�
heizung�7�angezeigt�(Abb.�33).

Das�durchströmende�CO�-Gas�wird�auf�eine�
Temperatur�von�ca.�37�°C�erwärmt.�Die�Anpassung��
an�verschiedene�Flowraten�erfolgt�automatisch.

�1 ����������KTF�FCU�8GTDKPFWPIUMCDGN�CD�
IG��IGP��U��MCPP�FGT�'��1(.�614��50�
�JPG��*GK�WPI�DGVTKGDGP�YGTFGP�
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�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����

1.� Attach�the�sterile�CO��gas�filter�to�the�
insufflation�connection�3�(Fig.�31).

�3 ���������;�W�OWUV�KPUGTV�C�UVGTKNG��1��
�lter�between�the�insuf�ation�connection�
and�the�insuf�ation�tube�to�prevent�the�risk�
�H�E�PVCOKPCVK�P��H�VJG�FGXKEG�FWG�V��VJG�
reverse��ow�of�gas�or�body��uid.�The�CO��
�lter�must�be�replaced�after�each�use.

2.� Attach�the�insufflation�tube�to�the�CO��gas�
filter�(Fig.�31)�and�connect�the�other�end�of�the�
insufflation�tube�to�the�VERESS�needle.��

�1 �������P�VJG�ECUG��H�VJG�FKUR�UCDNG�
insuf�ation�tube�set,�the��lter�is��rmly�
E�PPGEVGF�V��VJG�VWDG�

�QPPGEVKPI�V�G��GCVCDNG�RCVKGPV�VWDG

Connect�the�connecting�cable�of�the�
heatable�patient�tube�to�the�socket�4�on�the�
ENDOFLATOR��50�(Fig.�32).

The�heating�function�is�activated�by�plugging�in�
the�connecting�cable.

�1 ������The�patient�tube�heating�symbol�7 
KU�FKURNC�GF�KP�VJG���T���I�UETGG��
(Fig.�33).

The�CO��gas�flowing�through�is�heated�to�a�
temperature�of�approx.�37�°C.�The�unit�adapts�to�
various�flow�rates�automatically.

�1 �������H�VJG�E�PPGEVKPI�ECDNG�KU�
FKUE�PPGEVGF��VJG�'��1(.�614��50�can�
DG��RGTCVGF�YKVJ�WV�JGCVKPI�

1.� Inserte�el�filtro�estéril�de�gas�CO��en�la�cone�
xión�de�insuflación�3�(fig.�31).

�3 ���������Instale�siempre�un��ltro�estéril�
FG��1��entre�la�conexión�de�insu�ación�y�
el�tubo��exible�de�insu�ación,�a��n�de�eli�
OKPCT�GN�TKGUI��FG�E�PVCOKPCEK�P�FGN�CRC�
rato�debido�al�re�ujo�de�gas�o�de��uidos�
E�TR�TCNGU���GURW�U�FG�ECFC�CRNKECEK�P��
hay�que�reemplazar�el��ltro�de�CO��R�T�
WP��PWGX��

2.� Introduzca�el�tubo�flexible�de�insuflación�en�
el�filtro�de�gas�CO��(fig.�31)�y�conecte�el�otro�
extremo�del�tubo�flexible�de�insuflación�con�la�
aguja�VERESS.�

�1 ������En�el�set�de�tubos��exibles�de�in�
su�ación�desechables,�el��ltro�está��jado�al�
tubo��exible.

��PGEVCT�GN�VWD��HNGZKDNG�ECNGHCEVCDNG�RCTC�GN�
RCEKGPVG�

�Q�G�VG�G���CD�G�FG��Q�G�K���FG��VWDQ�H�G�KD�G�
�C�GHC�VCD�G�RC�C�G��RC�KG�VG�C���Q�G�VQ��4�FG��
ENDOFLATOR�����(fig.�32).

.C�HW��K���FG��C�GHC��K���UG�C�VK�C�C���Q�G�VC��G��
�CD�G�FG��Q�G�K���

�1 ������'P�NC�RCPVCNNC��TGC��G�VTCDC���UG�
OWGUVTC�GN�U�OD�N��FGN�ECNGHCEV�T�FGN�VWD��
�exible�para�el�paciente�7�(�g.�33).

El�gas�CO��CH�W�G�VG�UG��C�KG�VC��CUVC�C��C��C��W�C�
temperatura�de�37�°C.�La�adaptación�a�los�distin�
VQU��K�G�GU�FG�H�WLQ�UG��GC�K�C�CWVQ�½VK�C�G�VG�

�1 ������5K�UG�GZVTCG�GN�ECDNG�FG�E�PGZK�P��
GN�'��1(.�614��50�puede�funcionar�sin�
ECNGHCEEK�P�

�������� *GCVKPI�WR�V�G��1��ICU
The�ENDOFLATOR��50�enables�the�CO��gas�to�
be�preheated�to�body�temperature.�The�risk�of�
hypothermia�during�the�insufflation�of�sizeable�
quantities�of�CO��can�thus�be�reduced.

Use�the�heatable�insufflation�tube,�
Art.�no.�031210-10�(pack�of�10).

�������� �CNGHCEEK�P�FGN�ICU��1��
El�ENDOFLATOR�����RG��KVG�R�G�C�GHC��KQ�C��G��
gas�CO��C�VG�RG�CVW�C��Q�RQ�C����G�GUVG��QFQ�
RWGFG��GFW�K�UG�G���KGUIQ�FG�W�C��KRQVG��KC�
durante�la�insuflación�de�grandes�volúmenes�de�
gas�CO��

Utilice�el�tubo�flexible�calefactable�de�insuflación,�
n.°�de�art.�031210-10�(envase�de�10�unidades).



�������� (WPMVKQPUVGUV�

�3
���������2T�HGP�5KG�FCU�)GT�V�
X�T�LGFGT��PYGPFWPI�CWH�UGKPG�
(WPMVK�PUH�JKIMGKV���GK��HHGPUKEJVNKEJGP�
5EJ�FGP�FCTH�FCU�)GT�V�PKEJV�XGTYGPFGV�
YGTFGP�

&TWEMUVCDKNKV�V�WPF�&KE�V�GKV

1.� Als�Betriebsart�PÄDIATRIE�einstellen.

2.� Als�Sollwerte�12�mmHg�und�1,0�l/min�
verwenden.

3.� Den�Anschluss�des�Patientenschlauches�am�
Gerät�überprüfen.

4.� Den�Hahn�am�Instrument�schließen.

5.� Die�Insufflation�starten.

�☛ Daraufhin�baut�sich�im�Schlauch�ein�Druck�
auf,�der�über�den�Sollwert�ansteigt�und�nach�
wenigen�Sekunden�über�das�Überdruckventil�
(Entlüftungsventil)�abgebaut�wird.�

6.� Das�Instrumentenverhalten�30�s�lang�
beobachten.

�1 ����������KG�(NWUUCP�GKIG�FCTH�PWT�MWT��GK�
VKI��GTVG�IT�»GT��WNN�CPPGJOGP��
�KTF�FGT�5�NNFTWEM�CWEJ�DGK�IGUEJN�UUGPGO�
*CJP�CO��PUVTWOGPV�PWT�NCPIUCO�GTTGKEJV�
oder�beobachten�Sie�stationäre�Durch�uss�
werte�von�0,2�l/min�oder�höher,�liegt�eine�
�PFKEJVKIMGKV�CO�5�UVGO�(KNVGT�s�2CVKGPVGP�
UEJNCWEJ�s��PUVTWOGPV�X�T��

7.� In�diesem�Fall�die�Steckverbin�dungen�prüfen�
und�bei�Bedarf�das�Schlauchset�wechseln.�
�

�3
����������TDGKVGP�5KG�PKEJV�OKV�GKPGO�
WPFKEJVGP�5�UVGO��'U�DGUVGJV�FKG�)GHCJT�
GKPGU�WPM�PVT�NNKGTDCTGP��PUVKGIU�FGU�
��PVTCCDF�OKPCNFTWEMU�

��

�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����

�������� 6GUV�HQT�RTQRGT�HWPEVKQPKPI

�3
���������6GUV�VJG�FGXKEG�RTK�T�V��
GCEJ�UWTIKECN�RT�EGFWTG�V��GPUWTG�VJCV�KV�
HWPEVK�PU�E�TTGEVN���6JG�FGXKEG�UJ�WNF�P�V�
DG�WUGF�KH�CP��FCOCIG�KU�GXKFGPV��

2TGUUWTG�UVCDKNKV[�CPF�NGCMRTQQHPGUU

1.� Set�the�mode�to�‘PEDIATRICS’.

2.� Use�12�mmHg�and�1.0�l/min�as�setpoint�
values.

3.� Check�the�connection�of�the�patient�tube�to�
the�device.

4.� Close�the�stopcock�on�the�instrument.

5.� Start�insufflation.

�☛ Pressure�then�builds�up�in�the�tube�which�
increases�above�the�setpoint�value�and�which,�
after�a�few�seconds,�is�released�via�the�blow�
off�valve.�

6.� Observe�the�instrument’s�conduct�over�a�
30�second�period.

�1 ������The��ow�display�may�only�show�
XCNWGU�ITGCVGT�VJCP��GT��H�T�UJ�TV�RGTK�FU��
�H�VJG�UGV�RTGUUWTG�KU��PN��TGCEJGF�UN�YN��
GXGP�YJGP�VJG�KPUVTWOGPVoU�UV�RE�EM�KU�
closed�or�if�you�note�stationary��ow�rates�
of�0.2�l/min�or�more,�there�is�a�leak�in�the�
system��lter�–�patient�tube�–�instrument.�

7.� In�this�case,�check�the�connections�and,�if�
necessary,�change�the�tube�set.�
�
�

�3
������������P�V�Y�TM�YKVJ�C�
NGCM��FGXKEG��6JGTG�KU�C�TKUM�VJCV�VJG�
KPVTCCDF�OKPCN�RTGUUWTG�YKNN�KPETGCUG�KP�CP�
WPE�PVT�NNCDNG�OCPPGT�

�������� 2TWGDC�FG�HWPEKQPCOKGPVQ

�3
�����������ORTWGDG�NC�ECRCEKFCF�FG�
HWPEK�PCOKGPV��FGN�CRCTCV��CPVGU�FG�ECFC�
CRNKECEK�P��'N�CRCTCV��P��FGDG�WVKNK�CTUG�UK�
presenta�deterioros�mani�estos.�

�UVCDKNKFCF�FG�RTGUK�P���GUVCPSWGKFCF

1.� Ejecute�el�modo�de�servicio�“PEDIATRÍA”.

2.� Utilice�los�valores�nominales�12�mmHg�y��
1,0�l/min.

3.� Compruebe�la�conexión�del�tubo�flexible�para�
el�paciente�en�el�aparato.

4.� Cierre�la�llave�del�instrumento.

5.� Inicie�la�insuflación.

�☛ A�continuación,�en�el�tubo�flexible�se�genera�una�
presión,�la�cual�se�incrementa�hasta�superar�el�
valor�nominal�y,�después�de�unos�segundos,�se�
evacua�mediante�una�válvula�de�descarga.

6.� Observe�el�comportamiento�del�instrumental�
durante�30�s.

�1 ������El�indicador�del��ujo�sólo�debe�adop�
VCT�DTGXGOGPVG�XCN�TGU�OC��TGU�SWG�EGT���
'P�ECU��FG�SWG�NC�RTGUK�P�P�OKPCN�UG�CN�
ECPEG�NGPVCOGPVG�KPENWU��GUVCPF��NC�NNCXG�
EGTTCFC����UK��DUGTXC�XCN�TGU�GUVCEK�PCTK�U�
de��ujo�de�0,2�l/min�o�superiores,�existe�falta�
FG�GUVCPSWGKFCF�GP�GN�UKUVGOC�H�TOCF��R�T�
el��ltro,�el�tubo��exible�para�el�paciente�y�el�
KPUVTWOGPV���

7.� En�este�caso,�compruebe�las�conexiones�de�
enchufe�y,�si�es�necesario,�reemplace�el�set�
de�tubos�flexibles�por�uno�nuevo.

�3
���������6TCDCLG�UKGORTG�E�P�WP�UKUVG�
OC�GUVCPE���FCF��SWG��UK�GN�UKUVGOC�P��GU�
GUVCPE���NC�RTGUK�P�KPVTCCDF�OKPCN�RWGFG�
CWOGPVCT�FG�OCPGTC�KPE�PVT�NCFC�



�������� �PUWHHNCVKQP��QTDGTGKVGP
5KG��CDGP��YGK�/�INKE�MGKVGP�WO�FKG�
IGY�PUE�VGP��GVTKGDURCTCOGVGT�H�T�
�PUWHHNCVKQPUOQFWU���&TWEM�WPF�(NQY�
GKP�WIGDGP��

C��/CPWGNNG��WUYC�N

1.� Falls�gewünscht�den�ausgewählten�
�TDG�VUDGTG�E��(»PÄDIATRIE«/»HIGH�FLOW«�
–�Abb.�34�bzw.�35)�über�die�jeweilige�
Schaltfläche�ändern.�

2.� Im�gewählten��TDG�VUDGTG�E��
(»PÄDIATRIE«/»HIGH�FLOW«�–�Abb.�34�bzw.�
35)�die�Sollwerte�für�Druck�und�Flow�über�die�
±�Tasten�einstellen.�

D���WUYC�N�GKPGT�IGURGKE�GTVGP�2TQ�GFWT

1.� Falls�erforderlich�auf�die�Schaltfläche�2�K��
�TDG�VUDGTG�E��(»PÄDIATRIE«/»HIGH�FLOW«)�
tippen.

�☛ Bildschirm�2T��GFWT��UVG�erscheint�(Abb.�36).

2.� Die�gewünschte�Prozedur�durch�Tippen�
(z.�B.�3)�auswählen.�(Durch�Tippen�auf�
Schaltfläche�4�springt�das�Gerät�ohne�
Änderungen�zurück�in�den��TDG�VUDGTG�E�).�

�☛ Bildschirm��TDG�VUDGTG�E��erscheint�(Abb.�34�
bzw.�35).�

�Der�ENDOFLATOR��50�stellt�2�verschiedene�
�Insufflationsmodi�zur�Verfügung:

r� HIGH�FLOW�(Symbol�»Mann«)

r� PÄDIATRIE�(Symbol�»Baby«)�

�1 ����������O�FKG�DGK�M�ORNK�KGTVGP�1RGTCVK�
�PGP�CWHVTGVGPFGP�UVCTMGP�)CUXGTNWUVG�CWU�
zugleichen,�wurde�der�HIGH�FLOW-Modus�
mit�einer�Flow-Leistung�von�bis�zu�50�l/min�
CWUIGUVCVVGV���
(�T�DGU�PFGTU�UGPUKDNG��PYGPFWPIGP��OKV�
MNGKPGP�-CXKV�VGP��DKGVGV�FCU�)GT�V�FGP�/��
FWU��2����64�'��CP��FGUUGP�4GIGNWPI�UKEJ�
durch�einen��niedrigeren�Insuf�ationsdruck�
U�YKG�URG�KGNNG�5KEJGTJGKVUITGP�GP�KO��TWEM��
(bis�max.�15�mmHg)�und�Flussbereich�
(bis�max.�15�l/�min)�auszeichnet.�
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�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����

�������� 2TGRCTKPI�KPUWHHNCVKQP
�QW��C�G�VYQ�RQUUKDKNKVKGU�HQT�GPVGTKPI�V�G�
FGUKTGF�QRGTCVKPI�RCTCOGVGTU�HQT�KPUWHHNCVKQP�
OQFG���RTGUUWTG�CPF�HNQY���

C��/CPWCN�UGNGEVKQP

1.� If�desired,�change�the�selected���T��P��
UETGGP�(‘PEDIATRICS’/‘HIGH�FLOW’�–�Fig.�34�
or�35)�via�the�respective�button.

2.� On�the�selected���T��P��UETGGP�
(‘PEDIATRICS’/‘HIGH�FLOW’�–�Fig.�34�or�35)�
set�the�setpoint�values�for�pressure�and�flow�
using�the�±�buttons.�

D��5GNGEVKPI�C�UC�GF�RTQEGFWTG

1.� If�necessary,�tap�on�button�2�on���T��P��
UETGGP�(‘PEDIATRICS’/‘HIGH�FLOW’).

�☛ The�2T�EGFWTG���UV�screen�appears�(Fig.�36).

2.� Select�the�desired�procedure�by�tapping�
(e.g.,�3).�(By�tapping�on�button�4,�the�device�
jumps�back�to�the���T��P��UETGGP�without�
any�changes�being�made).��

�☛ The���T��P��UETGGP�appears�(Fig.�34�or�35).�
�
�

�The�ENDOFLATOR��50�is�equipped�with�
two�different�insufflation�modes:

r� HIGH�FLOW�(‘man’�symbol)

r� PEDIATRICS�(‘baby’�symbol)�

�1 ������6��E�ORGPUCVG�H�T�VJG�E�PUKFGTCDNG�
N�UU��H�ICU��EEWTTKPI�KP�E�ORNGZ��RGTCVK�PU��
the�HIGH�FLOW�mode�has�been��tted�with�a�
�ow�rate�of�up�to�50�l/min.�
(�T�RCTVKEWNCTN��UGPUKVKXG�CRRNKECVK�PU�
�YKVJ�UOCNN�ECXKVKGU���VJG�FGXKEG��HHGTU�
VJG�n2'���64��5o�O�FG��6JKU�O�FG�KU�
characterized�by�a�lower�insuf�ation�pressure�
CU�YGNN�CU�URGEKCN�UCHGV��NKOKVU�KP�VJG�RTGUUWTG�
(up�to�max.�15�mmHg)�and��ow�range�(up�to�
OCZ�����N��OKP��

�������� 2TGRCTCEK�P�FG�NC�KPUWHNCEK�P
7UVGF�VKGPG�FQU�RQUKDKNKFCFGU�RCTC�KPVTQFWEKT�
NQU�RCT�OGVTQU�FG�UGT�KEKQ�FGUGCFQU�RCTC�GN�
OQFQ�FG�KPUWHNCEK�P���NC�RTGUK�P�[�GN�HNWLQ���

C��5GNGEEK�P�OCPWCN

1.� Si�lo�desea,�puede�cambiar�el��TG��FG�VT�D�L��
seleccionada�(“PEDIATRÍA”/“HIGH�FLOW”�
–�figs.�34�o�35)�mediante�el�botón�
correspondiente.�

2.� Ajuste�los�valores�nominales�de�presión�y�flujo�
usando�las�teclas�±�en�el��TG��FG�VT�D�L��
seleccionada�(“PEDIATRÍA”/“HIGH�FLOW”�–�
figs.�34�o�35).�

D��5GNGEEK�P�FG�WP�RTQEGFKOKGPVQ�IWCTFCFQ

1.� Si�es�necesario,�pulse�el�botón�2�����N������
de�trabajo�(“PEDIATRÍA”/“HIGH�FLOW”).

�☛ Aparece�la�pantalla�.�UV��FG��T�EGF�O�GPV�U�
(fig.�36).

2.� Pulse�(p.�ej.,�en�3)�para�elegir�el�
procedimiento�deseado.�(Al�pulsar�en�el�
botón�4�el�aparato�vuelve�de�nuevo�al�
Área�de�trabajo�sin�modificaciones).�

�☛ Aparece�la�pantalla��TG��FG�VT�D�L��(figs.�34�
o��35).�

�El�ENDOFLATOR�����FKURQ�G�FG����QFQU�FG�
K�UWH�C�K���FKHG�G�VGU�

r� HIGH�FLOW�(símbolo�de�“hombre”)

r� PEDIATRÍA�(símbolo�de�“bebé”)�

�1 ������A��n�de�compensar�las�fuertes�pérdi�
FCU�FG�ICU�SWG�UWGNGP�RT�FWEKTUG�GP�GN�ECU��
FG�KPVGTXGPEK�PGU�SWKTÖTIKECU�E�ORNKECFCU��
se�ha�equipado�el�modo�“HIGH�FLOW”�con�
una�potencia�de��ujo�hasta�50�l/min.�
2CTC�NCU�CRNKECEK�PGU�RCTVKEWNCTOGPVG�FGNK�
ECFCU��E�P�ECXKFCFGU�RGSWGÍCU���GN�CRCTCV��
�HTGEG�GN�O�F��p2'���64��q��GN�EWCN�UG�
ECTCEVGTK�C�R�T�TGIWNCTUG�E�P�WPC�RTGUK�P�
de�insu�ación�más�baja�y�con�unos�límites�
de�seguridad�especí�cos�en�los�rangos�de�
presión�(15�mmHg�como�máximo)�y�de��ujo�
(15�l/min�como�máximo).�



�3
����������DGTRT�HGP�5KG�KOOGT�FKG�
GKPIGUVGNNVG��GVTKGDUCTV��8GTYGPFGP�5KG�
CWU�5KEJGTJGKVUIT�PFGP�FKG��GVTKGDUCTV�
�2����64�'���YGPP�FGT�DGP�VKIVG�
-CXKV�VUFTWEM�MNGKPGT�INGKEJ����OO*I�
KUV�WPF�GKP�OCZKOCNGT�(NWUU�X�P����N�OKP�
CWUTGKEJV�

�������� �ORHQ�NGPG��KPUVGNNWPIGP�H�T�
2�FKCVTKGMCVGIQTKGP

)T�RRG )G�KE�V (N�UU�DGTGKE�

-K�����
unter�1�Jahr

ca.�1�…�9�kg 0,1�…�0,5�l/min

Kinder�zwischen�
1�und�3�Jahren

ca.�
10�…�15�kg

0,5�…�1,0�l/min

Kinder�zwischen�
3�und�4�Jahren

ca.��
16�…�19�kg

1,0�…�2,0�l/min

Kinder�zwischen�
4�und�14�Jahren

≥�20�kg >�2,0�l/min

�NN��-K���� <�25�kg ≤�14,0�l/min

�������� �ORHQ�NGPG��KPUVGNNWPIGP�H�T�
GPFQUMQRKUE�G�)GH��GPVPC�OG

)T�RRG )G�KE�V (N�UU�DGTGKE�

Endoskopische�
Gefäßentnahme�
Erwachsene

N/A 3,0�…�6,0�l/min

��

�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����

�3
����������NYC�U�EJGEM�VJG�O�FG�UGV��
(�T�UCHGV��TGCU�PU��WUG�VJG�n2'���64��5o�
O�FG�KH�VJG�TGSWKTGF�ECXKV��RTGUUWTG�
KU�UOCNNGT��T�GSWCN�V�����OO*I�CPF�C�
maximum��ow�of�15�l/min�is�suf�cient.�
�

�������� 4GEQOOGPFGF�UGVVKPIU�HQT�
RGFKCVTKE�UWDECVGIQTKGU

)T��R Weight (N���TCPIG

Children�younger�
than�1�year

Approx.�
1�…�9�kg

0.1�…�0.5�l/min

Children�between�
1�and�3�years

Approx.�
10�…�15�kg

0.5�…�1.0�l/min

Children�between�
3�and�4�years

Approx.�
16�…�19�kg

1.0�…�2.0�l/min

Children�between�
4�and�14�years

≥�20�kg >�2.0�l/min

All�Children <�25�kg ≤�14.0�l/min

�������� 4GEQOOGPFGF�UGVVKPIU�HQT�
GPFQUEQRKE��GUUGN��CT�GUVKPI

)T��R Weight (N���TCPIG

Adult�endoscopic�
vessel�harvesting�

N/A 3.0�…�6.0�l/min

�3
�����������ORTWGDG�UKGORTG�GN�O�F��
FG�UGTXKEK��SWG�UG�JC�C�CLWUVCF���2�T�
TC��PGU�FG�UGIWTKFCF��WVKNKEG�GN�O�F��
FG�UGTXKEK��p2'���64��q�UKGORTG�SWG�UG�
TGSWKGTC�WPC�RTGUK�P�ECXKVCTKC�KPHGTK�T���
igual�a�15�mmHg�y�sea�su�ciente�un��ujo�
�O�ZKO��FG����N�OKP�

�������� �LWUVGU�TGEQOGPFCFQU�RCTC�
UWDECVGIQT�CU�RGFK�VTKECU

)T�R� 2GU� 4CPI��FG�HN�L�

Niños�menores�de�
1�año

Aprox.�
1�…�9�kg

0,1�…�0,5�l/min

Niños�de�entre�1�y�
3�años

Aprox.�
10�…�15�kg

0,5�…�1,0�l/min

Niños�de�entre�3�y�
4�años

Aprox.��
16�…�19�kg

1,0�…�2,0�l/min

Niños�de�entre�4�y�
14�años

≥�20�kg >�2,0�l/min

Todos�los�niños <�25�kg ≤�14,0�l/min

�������� �LWUVGU�TGEQOGPFCFQU�RCTC�NC�
extracción�endoscópica�de�vasos

)T�R� 2GU� 4CPI��FG�HN�L�

Extracción�
endoscópica�de�
vasos�para�adultos

N/A 3,0�…�6,0�l/min



�������� �1���PUWHHNCVKQP�FWTE�H��TGP

�3
���������5R�NGP�5KG�X�T��GIKPP�FGT�
Insuf�ation�das�ganze�System�mit�1�l�CO���
�

�3 ���������8GTYGPFGP�5KG�UVGVU�FGP�
niedrigstmöglichen�Druck�und�Durch�uss�
für�die�Insuf�ation.

1.� Die�Volumenanzeige�mit�der�»���«-Taste�
zurücksetzen�(Abb.�37).

2.� Die�VERESS-Nadel�einführen�und�den�
Verschlusshebel�öffnen.�Auf�die�START/STOP-
Taste�tippen,�um�den�Insufflationsvorgang�
einzuleiten�(Abb.�37).

�1 ����������O�FGP�OCZKOCNGP�(N�Y�FGU�)G�
rätes�im�HIGH�FLOW-Modus�nutzen�zu�kön�
PGP��O�UUGP�*K�CR����PUVTWOGPVG�XGTYGPFGV�
YGTFGP��FKG��DGT�GKPGP�GPVURTGEJGPFGP��P�
UEJNWUU�XGTH�IGP���GT�.�'4�.�EM��PUEJNWUU�
am�Ende�des�Insuf�ationsschlauches�muss�
KP�FKGUGO�(CNN�CDIGVTGPPV�YGTFGP�

�1 ����������GK�'KPYGI�5EJNCWEJUGVU�
FGP�5EJNCWEJ�JKPVGT�FGO�.�'4�.�EM�
�CDUEJPGKFGP��
�

�P�GKIGP

Insufflationsdruck,�Flow�und�Volumen�des�
�verbrauchten�Gases�werden�kontinuierlich�im�
Bildschirm��TDG�VUDGTG�E��angezeigt�(Abb.�37).

Sollte�der�Patientendruck�über�den�vorgewähl�
ten�Wert�ansteigen,�so�ertönt�ein�akustisches�
Warnsignal.�Nach�5�s�Verzögerungszeit�wird�der�
Druck�über�das�Überdruckventil�abgebaut.

�1 ����������DGT�FGP��WVV�P��)N�EMG��KUV�FGT��
Ton�für�30�s�ausschaltbar�(Abb.�38).�
�
�

�������� �W�GTDGVTKGDPC�OG
Das�Ventil�der�CO�-Flasche�nach�Beendigung�
des�Eingriffs�schließen�(bei�Verwendung�einer�
Hochdruck-Gasversorgung)�und�den�verwende�
ten�Insufflationsschlauch�(inkl.�Filter)�vom�Gerät�
�trennen.

��

��

��

�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����

�������� 2GTHQTOKPI��1��KPUWHHNCVKQP

�3
���������Before�starting�insuf�ation�
TKPUG�VJG�GPVKTG�U�UVGO�YKVJ���N��1���
�

�3 ����������NYC�U�WUG�VJG�N�YGUV�
possible�pressure�and��ow�for�insuf�ation.�

1.� Reset�the�volume�display�using�the�‘0’�button�
(Fig.�37).

2.� Insert�the�VERESS�needle�and�open�the�
locking�lever.�Tap�the�START/STOP�button�to�
initiate�the�insufflation�process�(Fig.�37).�

�1 �������P��TFGT�V��WUG�VJG�OCZKOWO�FGXKEG�
�ow�in�the�HIGH�FLOW�O�FG��*K�CR��
KPUVTWOGPVU�YKVJ�C�UWKVCDNG�E�PPGEVK�P�OWUV�
be�used.�The�LUER-lock�connection��tted�
to�the�end�of�the�insuf�ation�tube�must�be�
TGO�XGF�KP�VJKU�ECUG�

�1 �������P�VJG�ECUG��H�FKUR�UCDNG�VWDKPI�
UGVU��EWV�VJG�VWDG��HH�DGJKPF�VJG�.�'4�N�EM��
�
�
�

&KURNC[U

The�insufflation�pressure,�flow�and�volume�of�
the�gas�used�are�continuously�displayed�in�the�
��T��P��UETGGP�(Fig.�37).

If�the�patient�pressure�rises�above�the�preselected�
value,�an�audible�warning�signal�will�be�sounded.�
The�pressure�is�reduced�via�the�overpressure�valve�
after�a�delay�of�5�s.

�1 ������6JG�V�PG�ECP�DG�UYKVEJGF��HH�H�T�
30�s�using�the�‘Bell’�button�(Fig.�38).�
�
�

�������� &GEQOOKUUKQPKPI
Close�the�valve�on�the�CO��bottle�on�ending�the�
intervention�(when�using�a�high-pressure�gas�
supply)�and�remove�the�insufflation�tube�(incl.�filter)�
used�from�the�device.�

�������� �LGEWEK�P�FG�NC�KPUWHNCEK�P�FG��1��

�3
����������PVGU�FG�E�OGP�CT�NC�KPUW�
�ación,�enjuague�todo�el�sistema�con�1�l�
FG��1���

�3 ����������VKNKEG�UKGORTG�NC�RTGUK�P�
y�el��ujo�más�bajos�posibles�para�la�
�insu�ación.

1.� Reponga�a�cero�el�indicador�de�volumen�
�pulsando�la�tecla�“0”�(fig.�37).

2.� Introduzca�la�aguja�VERESS�y�abra�la�palanca�
de�cierre.�Pulse�la�tecla�START/STOP�para�ini�
ciar�el�procedimiento�de�insuflación�(fig.�37).�

�1 ������Para�poder�utilizar�el��ujo�máximo�
del�aparato�en�el�modo�“HIGH�FLOW”,�hay�
SWG�GORNGCT�KPUVTWOGPV�U�*K�CR��SWG�FKU�
R�PICP�FG�WPC�E�PGZK�P�CFGEWCFC��'P�GUG�
ECU���GU�PGEGUCTK��FGUCE�RNCT�NC�E�PGZK�P�
de�cierre�LUER�del�extremo�del�tubo��exible�
de�insu�ación.

�1 ������En�el�caso�del�set�de�tubos��exibles�
desechables,�corte�el�tubo��exible�por�la�
OCTEC�UKVWCFC�FGVT�U�FGN�EKGTTG�.�'4��
�

�PFKECF�TGU

La�presión�de�insuflación,�el�flujo�y�el�volumen�del�
ICU��Q�UW�KFQ�CRC�G�G��K�FK�CFQU��Q�VK�WC�G��
VG�G���C�RC�VC��C��TG��FG�VT�D�L��(fig.�37).

En�caso�de�que�la�presión�del�paciente�llegue�a�
superar�el�valor�seleccionado�previamente,�suena�
una�señal�acústica�de�advertencia.�Una�vez�trans�
currido�un�período�de�retardo�de�5�s,�la�presión�se�
G�C�WC��GFKC�VG��C��½��W�C�FG�FGU�C�IC�

�1 ������2WGFG�FGUCEVKXCT�GN�U�PKF��FWTCPVG�
30�s�mediante�el�botón�“campana”�(�g.�38).�
�

�������� 2WGUVC�HWGTC�FG�UGT�KEKQ
Una�vez�finalizada�la�intervención,�cierre�la�válvula�
de�la�botella�de�CO���G��G���CUQ�FG�WVK�K�C�UG�C�K�
�G�VC�K���FG�ICU�C�C�VC�R�GUK������FGU�Q�G�VG�G��
VWDQ�H�G�KD�G�FG�K�UWH�C�K���WVK�K�CFQ��K���W�G�FQ�G��
HK�V�Q��FG��CRC�CVQ�



����� /GP�GTMN�TWPIGP

�������� 2TQ�GFWTNKUVG
Über�die�Prozedurliste�können�vorab�gespeicherte�
Werte�für�Modus,�Druck�und�Flow�direkt�aufgeru�
fen�werden.�

Auf�die�Schaltfläche�2�tippen�(siehe�Abb.�39�bzw.�
40)�um�den�Bildschirm�2T��GFWT��UVG�(Text�ist�
sprachabhängig)�aufzurufen�(falls�nicht�schon�beim�
Starten�des�Gerätes�gewählt)�(siehe�Abb.�41).�

�☛ Der�Bildschirm�2T��GFWT��UVG�(Procedure�list)�
zeigt�die�abgespeicherten�Prozeduren�an.�

�1 ����������KG�.KUVG�FGT��PYGPFGT�
RT��GFWTGP�KUV�IG�TFPGV�PCEJ��MVWCNKV�V�
FGT�XGTYGPFGVGP�2T��GFWTGP���KG��WNGV�V�
�XGTYGPFGVG�UVGJV���DGP��

Bis�zu�30�Prozeduren�können�gespeichert�werden.�
Jeweils�vier�Prozeduren�werden�auf�einer�Seite�
dargestellt.�Bei�mehr�als�vier�Prozeduren��werden�
Schaltflächen�6�zum�Umblättern�der�Seiten�
�eingeblendet.�

Gespeicherte�Prozeduren�können�gelöscht�oder�
verändert�oder�als�neue�Prozedur�gespeichert�
werden.

�1 ���������Durch�Tippen�auf�Schalt�äche�4�
URTKPIV�FCU�)GT�V��JPG��PFGTWPIGP��WT�EM�
KP�FGP��TDGKVUDGTGKEJ��

0GWG�2TQ�GFWT�CPNGIGP

1.� Auf�die�Schaltfläche�2�tippen�(siehe�
Abb.�39�bzw.�40),�um�ggf.�den�Bildschirm�
2T��GFWT��UVG�aufzurufen�(siehe�dazu�auch�
Abschnitt�7.4.2).�

�☛ Der�Bildschirm�2T��GFWT��UVG�(Procedure�list)�
zeigt�ggf.�abgespeicherte�Prozeduren�an�
(Abb.�41).�

2.� Auf�die�Schaltfläche�3�tippen�(Neue�Prozedur�
anlegen/Create�a�new�procedure�–�Abb.�41).

�1 ���������Sind�bereits�30�Prozeduren�an�
IGNGIV��GTUEJGKPV�DGKO��GV�VKIGP�FGT�5EJCNV�
�äche�3�FGT��PH�TOCVK�PUFKCN�I��
��P�FGT�2T��GFWTNKUVG�M�PPGP�OCZKOCN�
30�Prozeduren�gespeichert�werden.�Die�
5RGKEJGTRN�V�G�UKPF�FGT�GKV�CNNG�DGNGIV���
�GX�T�GKPG�PGWG�2T��GFWT�CDIGURGKEJGTV�
YGTFGP�MCPP��OWUU�GKPG�X�TJCPFGPG�2T��G�
FWT�CWU�FGT�.KUVG�IGN�UEJV�YGTFGP��

����� /GPW�GZRNCPCVKQPU

�������� 2TQEGFWTG�NKUV
Presaved�values�for�mode,�pressure�and�flow�can�
be�called�up�directly�via�the�procedure�list.�

Tap�on�button�2�(see�Fig.�39�and�Fig.�40)�to�call�
up�the�2T�EGFWTG���UV�screen�(text�is�language-
dependent)�(if�not�only�selected�when�starting�the�
device)�(see�Fig.�41).��

�☛ The�2T�EGFWTG���UV�screen�displays�the�saved�
procedures.�

�1 ������6JG�WUGT�RT�EGFWTG�NKUV�KU�CTTCPIGF�
CEE�TFKPI�V��YJGP�VJG�RT�EGFWTGU�YGTG�NCUV�
WUGF��6JG�O�UV�TGEGPVN��WUGF�RT�EGFWTG�KU�
UJ�YP�CV�VJG�V�R��H�VJG�NKUV�

Up�to�30�procedures�can�be�saved.�Four�
procedures�are�displayed�on�each�page.�If�there�
are�more�than�four�procedures,�the�buttons�6�����
displayed�for�turning�the�pages.�

Saved�procedures�can�be�deleted�or�modified,�or�
saved�as�a�new�procedure.

�1 ���������VCRRKPI��P�VJG�DWVV�P�4��VJG�
FGXKEG�LWORU�DCEM�V��VJG���TMKPI�UETGGP�
YKVJ�WV�CP��EJCPIGU�DGKPI�OCFG��
�
�

�TGCVKPI�C�PGY�RTQEGFWTG

1.� Tap�on�button�2�(see�Figs.�39�resp.�40)�to�call�
up�the�2T�EGFWTG���UV�screen�if�necessary�(also�
see�Section�7.4.2).�

�☛ The�2T�EGFWTG���UV�screen�shows�any�saved�
procedures�(Fig.�41).�

2.� Tap�on�button�3�(Create�a�new�procedure�–�
Fig.�41).

�1 ������If�30�procedures�have�already�been�
ETGCVGF��VJG�H�NN�YKPI�KPH�TOCVK�P�FKCN�I�
CRRGCTU�YJGP���W�RTGUU�VJG�DWVV�P�3���
“A�maximum�of�30�RT�EGFWTGU�ECP�DG�UCXGF�
KP�VJG�RT�EGFWTG�NKUV���NN�OGO�T��N�ECVK�PU�
CTG�EWTTGPVN���EEWRKGF���
�GH�TG�C�PGY�RT�EGFWTG�ECP�DG�UCXGF��CP�
GZKUVKPI�RT�EGFWTG�OWUV�DG�FGNGVGF�HT�O�
VJG�NKUV�q

����� �ZRNKECEK�P�FGN�OGP�

�������� .KUVC�FG�RTQEGFKOKGPVQU
��V�C��U�FG��C��KUVC�FG�R�Q�GFK�KG�VQU�UG�RWGFG��
��C�C��FK�G�VC�G�VG��QU��C�Q�GU�R�G�KC�G�VG�IWC��
dados�para�modo,�presión�y�flujo.�

Pulse�el�botón�2����CUG�HKIU�����Q�����RC�C�C��G�
FG��C��C�RC�VC��C�.�UV��FG��T�EGF�O�GPV�U��G��VG�VQ�
depende�del�idioma),�en�caso�de�no�haberla�selec�
�KQ�CFQ��C�C��K�K�KC��G��CRC�CVQ����CUG�HKI�������

�☛ La�pantalla�.�UV��FG��T�EGF�O�GPV�U�(Procedure�
list)�muestra�los�procedimientos�guardados.�

�1 ������.C�NKUVC�FG�RT�EGFKOKGPV�U�FGN�WUWC�
TK��GUV���TFGPCFC�UGIÖP�GN�GUVCF��FG�CEVWC�
NK�CEK�P�FG�N�U�RT�EGFKOKGPV�U�WVKNK�CF�U��.�U�
ÖNVKO�U�WVKNK�CF�U�UG�GPEWGPVTCP�CN�RTKPEKRK��

5G�RWGFG��IWC�FC���CUVC����R�Q�GFK�KG�VQU��5G�
�GR�GUG�VC���CFC��G���WCV�Q�R�Q�GFK�KG�VQU�G��
W�C�R½IK�C���WC�FQ�G�KUVG���½U�FG��WCV�Q�R�Q�
�GFK�KG�VQU�CRC�G�G���QU�DQVQ�GU�6�RC�C��QLGC��
�CU�R½IK�CU��

Los�procedimientos�guardados�se�pueden�
borrar�o�modificar�o�guardarse�como�un�nuevo�
procedimiento.

�1 �������N�JCEGT�ENKE�GP�GN�D�V�P�4��GN�CRC�
TCV��XWGNXG�FG�PWGX��CN��TGC�FG�VTCDCL��UKP�
modi�caciones.�

�TGCT�WP�PWG�Q�RTQEGFKOKGPVQ

1.� Pulse�el�botón�2�(véase�figs.�39�o�40)�para�
mostrar�la�pantalla�.�UV��FG��T�EGF�O�GPV�U�
(véase�además�la�sección�7.4.2).�

�☛ La�pantalla�.�UV��FG��T�EGF�O�GPV�U�(Procedure�
list)�muestra�los�procedimientos�guardados�si�
es�necesario�(véase�fig.�41).�

2.� Pulse�el�botón�3�(Crear�un�nuevo�procedi-
miento/Create�a�new�procedure�–�fig.�41).

�1 ������Si�ya�se�han�generado�30�procedi�
OKGPV�U��CN�CEEK�PCT�GN�D�V�P�3�CRCTGEG�GN�
FK�N�I��FG�KPH�TOCEK�P��p2WGFGP�IWCTFCTUG�
hasta�un�máximo�de�30�procedimientos�en�
NC�NKUVC�FG�RT�EGFKOKGPV�U��6�F��GN�GURCEK��
FG�OGO�TKC�GUV��CEVWCNOGPVG��EWRCF���
�GDG�D�TTCT�WP�RT�EGFKOKGPV��FG�NC�NKUVC�
CPVGU�FG�R�FGT�IWCTFCT�WP�PWGX��RT�EGFK�
OKGPV��q
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�☛ Der�Bildschirm�2T��GFWT�GTVG�G�PUVG��GP�(Set�
procedure�values)�mit�den�aktuellen�Werten�für�
Modus,�Druck�und�Flow�erscheint�(s.�Abb.�42).�

3.� Auf�die�Schaltfläche�t�tippen,�um�die�
eingestellten�Werte�zu�bestätigen.�Alternativ�
die�gewünschten�Werte�für�Modus,�Druck�und�
Flow�mit�den�entsprechenden�Tasten�8,�9,�
0,�q,�w�bzw.�e�verändern.

�1 ���������Tippen�auf�die�Schalt�ächen�4�
D�Y��r�XGTYKTHV�FKG��PFGTWPIGP�WPF�DGYKTMV�
4�EMURTWPI��WO��KNFUEJKTO��TDG�VUDGTG�E��
D�Y��2T��GFWT��UVG�

�☛ Der�Bildschirm���VWG��G��GTVG���U�PGWG�
2T��GFWT�U�G�E�GTP�(Assign�procedure�name)�
erscheint�(siehe�Abb.�43).

4.� Einen�Namen�für�die�Prozedur�eingeben.

�1 ����������KG��KNFUEJKTOVCUVCVWT�MCPP�LG�
PCEJ��WUVCPF�FGT�6CUVGP�z�WPF�u�MNGKPG�
�FGT�IT�»G��WEJUVCDGP�D�Y���CJNGP�WPF�
5�PFGT�GKEJGP�CWUIGDGP��
�GK��GV�VKIWPI�FGT�2HGKNVCUVGP�i�D�Y��o�
URTKPIV�FGT��WTU�T�GKP��GKEJGP�PCEJ�NKPMU�
D�Y��TGEJVU��/KVVGNU�FGT�6CUVG�p�YKTF�FCU�
�GKEJGP�NKPMU�X�O��WTU�T�IGN�UEJV��

5.� Auf�die�Taste�t�tippen,�um�die�Eingabe�zu�
bestätigen.�
Bei�einer�neu�erstellten�Prozedur�erfolgt�
Rücksprung�zum�Bildschirm�Prozedurliste�
(siehe�Abb.�44).

�GUVG�GPFG�2TQ�GFWT�DGCTDGKVGP

1.� Im�Bildschirm�2T��GFWT��UVG�(Procedure�list)�
auf�die�Schaltfläche�8�tippen�(siehe�Abb.�42).

�☛ Der�Bildschirm�2T��GFWT��UVG�DG�TDG�VGP�
(Edit�procedure�list)�erscheint�(siehe�Abb.�45).

2.� Die�Prozedur�ggf.�über�die�Schaltflächen�6�
auswählen�(Prozedur�wird�orangefarben�
hinterlegt).

�☛ The��GV��T�EGFWTG����WGU�screen�with�the�
current�values�for�mode,�pressure�and�flow�
appears�(see�Fig.�42).�

3.� Tap�on�the�button�t�to�confirm�the�set�values.�
Alternatively,�the�desired�values�for�mode,�
pressure�and�flow�can�be�changed�with�the�
corresponding�buttons�8,�9,�0,�q,�w�or�e.

�1 ������6CR��P�VJG�DWVV�P�4��T�r�V��TGLGEV�
VJG�EJCPIGU�CPF�TGVWTP�V��VJG���T��P��
UETGGP��T�2T�EGFWTG���UV�UETGGP�

�☛ The��UU��P��T�EGFWTG�P�OG�screen�appears�
(see�Fig.�43).

4.� Enter�a�name�for�the�procedure.

�1 ������6JG��P�UETGGP�MG�D�CTF�ECP�V�RG�
N�YGT�ECUG��T�ECRKVCN�NGVVGTU��PWODGTU�CPF�
URGEKCN�EJCTCEVGTU�FGRGPFKPI��P�VJG�UVCVWU�
�H�VJG�DWVV�PU�z�CPF�u��
���RTGUUKPI�VJG�CTT�Y�DWVV�PU�i��T�o��
VJG�EWTU�T�O�XGU��PG�EJCTCEVGT�V��VJG�NGHV�
�T�TKIJV���UG�VJG�DWVV�P�p�V��FGNGVG�VJG�
EJCTCEVGT�V��VJG�NGHV��H�VJG�EWTU�T��

5.� Tap�on�the�button�t�to�confirm�the�input.�
When�a�new�procedure�is�created,�the�device�
returns�to�the�Procedure�list�screen�(see�
Fig.�44).

�FKVKPI�CP�GZKUVKPI�RTQEGFWTG

1.� Tap�on�button�8�K��V���2T�EGFWTG���UV�screen�
(see�Fig.�42).

�☛ The��F�V��T�EGFWTG���UV�screen�appears�
(see�Fig.�45).

2.� If�necessary,�select�the�procedure�using�the�
buttons�6�(procedure�is�marked�orange).

�☛ Aparece�la�pantalla��LWUV�T�����TGU�FG��
�T�EGF�O�GPV��(Set�procedure�values)�con�los�
valores�actuales�para�modo,�presión�y�flujo�
(véase�fig.�42).�

3.� Pulse�el�botón�t�para�confirmar�los�valores�
ajustados.�Como�alternativa,�cambie�los�
valores�deseados�para�modo,�presión�y�flujo�
con�las�teclas�correspondientes�8,�9,�0,�q,�
w�o�e.�

�1 �������N�RWNUCT�GN�D�V�P�4���r�UG�ECP�
EGNCP�N�U�ECODK�U���UG�XWGNXG�C�NC�RCPVCNNC�
�TG��FG�VT�D�L����.�UV��FG��T�EGF�O�GPV�U�

�☛ Aparece�la�pantalla��W�TF�T�����TGU��EVW��GU�
E�O��PWG����T�EGF�O�GPV��(Assign�procedure�
name)�(véase�fig.�43).

4.� Introduzca�un�nombre�para�el�procedimiento.

�1 ������'N�VGENCF��FG�RCPVCNNC�RWGFG�TGRT��
FWEKT��UGIÖP�GN�GUVCF��FG�NCU�VGENCU�z���u��
NGVTCU�OKPÖUEWNCU���OC�ÖUEWNCU��EKHTCU���EC�
racteres�especiales.Al�con�rmar�con�las�te�
clas�de��echa�i���o��GN�EWTU�T�UCNVC�WP�EC�
T�EVGT�JCEKC�NC�K�SWKGTFC���JCEKC�NC�FGTGEJC��
2�T�OGFK��FG�NC�VGENC�p�UG�D�TTC�GN�ECT�EVGT�
UKVWCF��C�NC�K�SWKGTFC�FGN�EWTU�T��

5.� Pulse�la�tecla�t�para�confirmar�los�datos�
introducidos.�
En�el�caso�de�un�procedimiento�creado�por�
primera�vez�se�vuelve�a�la�pantalla�Lista�de�
procedimientos�(véase�fig.�44).

�FKVCT�WP�RT�EGFKOKGPV���C�GZKUVGPVG

1.� Pulse�el�botón�8�(véase�fig.�42)�en�la�pantalla�
.�UV��FG��T�EGF�O�GPV�U�(Procedure�list).

�☛ Aparece�la�pantalla��F�V�T���UV��FG�
�T�EGF�O�GPV�U�(Edit�procedure�list)�(véase�
fig.�45).

2.� Seleccione�el�procedimiento,�si�es�necesario,�
con�el�botón�6�(el�procedimiento�se�destaca�
en�color�naranja).
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�☛ Der�Bildschirm�2T��GFWT�GTVG�G�PUVG��GP�(Set�
procedure�values)�mit�den�aktuellen�Werten�
erscheint�(siehe�Abb.�46).�

3.� Die�gewünschten�Werte�für�Modus,�Druck�und�
Flow�mit�den�entsprechenden�Tasten�8,�9,�
0,�q,�w�bzw.�e�einstellen.

4.� Tippen�auf�die�Schaltfläche�t�bestätigt�die�
eingestellten�Werte�oder�die�geänderten�
Einstellungen�mit�4�bzw.�r�verwerfen.

�☛ Der�Bildschirm���VWG��G��GTVG���U�PGWG�
2T��GFWT�U�G�E�GTP�(Assign�procedure�name)��
erscheint�(siehe�Abb.�47).

5.� Einen�neuen�Namen�für�die�Prozedur�eingeben�
oder�den�alten�überschreiben.

�☛ Nach�Bestätigen�mit�der�Schaltfläche�t�oder�
Abbrechen�mit�Schaltfläche�r�erscheint�wieder�
der�Bildschirm�2T��GFWT��UVG�DG�TDG�VGP�(Edit�
procedure�list)�(siehe�Abb.�48).

�GUVG�GPFG�2TQ�GFWT�N�UE�GP

1.� Den�Bildschirm�2T��GFWT��UVG�DG�TDG�VGP�(Edit�
procedure�list)�analog�»Bestehende�Prozedur�
bearbeiten«�aufrufen�(siehe�Abb.�45,�Seite�35).�

2.� Die�Prozedur�ggf.�über�die�Schaltflächen�6�
auswählen.

3.� Auf�die�Schaltfläche�»Mülltonne«�neben�der�zu�
löschenden�Prozedur�tippen.�

�☛ Der�Bildschirm�2T��GFWT���UE�GP�(Delete�
procedure)�erscheint�(siehe�Abb.�49).�

4.� Auf�die�Schaltfläche�s�tippen,�um�das�
Löschen�der�Prozedur�zu�bestätigen�oder�den�
Vorgang�mit�der�Schaltfläche�d�abbrechen.

�☛ Der�Bildschirm�2T��GFWT��UVG�DG�TDG�VGP�(Edit�
procedure�list)�erscheint�wieder�(siehe�Abb.�46).�

�☛ The��GV��T�EGFWTG����WGU�screen�with�the�
current�values�appears�(see�Fig.�46).�

3.� Set�the�desired�values�for�mode,�pressure�and�
flow�using�the�corresponding�buttons�8,�9,�
0,�q,�w�or�e.

4.� Confirm�the�set�values�by�tapping�the�
button�t�or�reject�the�changed�settings�using�
4�or�r.

�☛ The��UU��P��T�EGFWTG�P�OG�screen�appears�
(see�Fig.�47).

5.� Enter�a�new�name�for�the�procedure�or�
overwrite�the�old�one.

�☛ After�pressing�the�button�t�to�confirm,�
or�canceling�using�the�button�r,�the��F�V�
�T�EGFWTG���UV�screen�appears�again�(see�
Fig.�48).

&GNGVKPI�CP�GZKUVKPI�RTQEGFWTG

1.� Call�up�the��F�V��T�EGFWTG���UV�screen�in�the�
same�way�as�described�for�editing�an�existing�
procedure�(see�Fig.�45,�page�35).�

2.� Select�the�procedure�using�the�buttons�6�K��
necessary.

3.� Tap�the�trash�can�button�next�to�the�
procedure�to�be�deleted.�

�☛ The��G�GVG��T�EGFWTG�screen�appears�(see�
Fig.�49).�

4.� Confirm�the�deletion�of�the�procedure�by�
tapping�the�button�s�or�cancel�the�process�
using�the�button�d.

�☛ The��F�V��T�EGFWTG���UV�screen�appears�again�
(see�Fig.�46).

�☛ Aparece�la�pantalla��LWUV�T�����TGU�FG��
�T�EGF�O�GPV��(Set�procedure�values)�con�los�
valores�actuales�(véase�fig.�46).�

3.� Ajuste�los�valores�deseados�para�modo,�
presión�y�flujo�con�las�teclas�correspondientes�
8,�9,�0,�q,�w�o�e.

4.� Confirme�con�el�botón�t�los�valores�
ajustados�o�cancele�los�ajustes�realizados�con�
el�botón�4�o�r.

�☛ Aparece�la�pantalla��W�TF�T�����TGU��EVW��GU�
E�O��PWG����T�EGF�O�GPV��(Assign�procedure�
name)�(véase�fig.�47).

5.� Introduzca�un�nuevo�nombre�para�el�
procedimiento�o�sobreescriba�el�nombre�
antiguo.

�☛ Tras�confirmar�con�el�botón�t�o�cancelar�con�
el�botón�r�aparece�de�nuevo�la�pantalla��F�V�T�
��UV��FG��T�EGF�O�GPV�U�(Edit�procedure�list)�
(véase�fig.�48).

�QTTCT�WP�RTQEGFKOKGPVQ�[C�GZKUVGPVG

1.� Llame�la�pantalla��F�V�T���UV��FG�
�T�EGF�O�GPV�U�(Edit�procedure�list)�de�forma�
análoga�a�Editar�procedimiento�ya�existente�
(véase�fig.�45,�pág.�35).�

2.� Seleccione�el�procedimiento,�si�es�necesario,�
con�el�botón�6.

3.� Pulse�el�botón�“papelera”�situado�al�lado�del�
procedimiento�que�desea�borrar.�

�☛ Aparece�la�pantalla���TT�T��T�EGF�O�GPV��
(Delete�procedure)�(véase�fig.�49).�

4.� Confirme�que�desea�borrar�el�procedimiento�
pulsando�el�botón�s�o�interrumpa�el�proceso�
con�el�botón�d.

�☛ Aparece�de�nuevo�la�pantalla��F�V�T���UV��
FG��T�EGF�O�GPV�U�(Edit�procedure�list)�
(ver�fig.�46).
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����� �KPUVGNNWPIGP
r� Geräteeinstellungen�(Device�Settings)

r� Service�

r� Systemlog

r� Administration

r� Geräteinformation�(Device�information)

�������� )GT�VGGKPUVGNNWPIGP�
Die�Geräteeinstellungen�(Device�Settings�–�
Abb.�51)�sind�im�Abschnitt�Erst-Inbetriebnahme�
beschrieben.

�������� 5GT�KEG
Der�Bildschirm��GT��EG�ist�passwortgeschützt�
(Abb.�52).

�1 ����������KG�5GTXKEG�2T�ITCOOG�UKPF�
CWUUEJNKG»NKEJ�FGP�5GTXKEG�/KVCTDGKVGTP�X�T�
DGJCNVGP���KG�'KPUVGNNWPIGP�UKPF�KO�5GTXKEG�
/CPWCN�DGUEJTKGDGP�

�������� 5[UVGO�.QI
Das�»Systemlogbuch«�enthält�die�gespeicherten�
Informationen�und�Alarme�(Abb.�53).

Jeder�Eintrag�belegt�eine�Zeile�und�besteht�aus�
laufender�Nummer,�Datum,�Uhrzeit�und�Alarm-/
Info-ID.

Der�aktuellste�Eintrag�trägt�die�Nummer�000.

Das�System�Log�wird�bei�Spannungseinbrüchen�
und�beim�Ausschalten�gesichert�und�enthält�

����� 5GVVKPIU
r� Device�Settings

r� Service�

r� System�Log

r� Administration

r� Device�information

�������� &G�KEG�UGVVKPIU�
The�Device�Settings�(Fig.�51)�are�described�in�the�
section�on�commissioning�for�the�first�time.

�������� 5GT�KEG
The��GT��EG�screen�is�protected�by�a�password�
(Fig.�52).

�1 ������6JG�UGTXKEG�RT�ITCOU�CTG��PN��
CXCKNCDNG�V��UGTXKEG�RGTU�PPGN��6JG�UGVVKPIU�
CTG�FGUETKDGF�KP�VJG�5GTXKEG�/CPWCN�

�������� 5[UVGO�.QI
The�System�Log�contains�the�saved�information�
and�alarms�(Fig.�53).

Each�entry�occupies�one�row�and�consists�of�
a�sequential�number,�date,�time�and�alarm/
information�ID.

The�most�recent�entry�is�allocated�the�number�000.

In�case�of�voltage�drops�or�shut�downs,�the�
system�log�is�saved�and�contains�entries�
concerning�start-up�and�shut-down�times.

����� �LWUVGU
r� Ajustes�del�aparato�(Device�Settings)

r� Servicio�Técnico�(Service)�

r� Registro�del�sistema�(System�Log)

r� Administración�(Administration)

r� Información�acerca�del�aparato��
(Device�information)

�������� �LWUVGU�FGN�CRCTCVQ�
Los�ajustes�del�aparato�(Device�Settings�–�fig.�51)�
se�explican�en�el�apartado�“Primera�puesta�en�
marcha”.

�������� 5GT�KEKQ�6�EPKEQ
.C�RC�VC��C��GT��EG�(Servicio�Técnico)�está�protegi�
da�mediante�contraseña�(fig.�52).

�1 ������.�U�RT�ITCOCU�FG�UGTXKEK��GUV�P�
TGUGTXCF�U�GZENWUKXCOGPVG�RCTC�GN�RGTU�PCN�
FG�UGTXKEK��V�EPKE���.�U�CLWUVGU�GUV�P�GZRNK�
ECF�U�GP�GN�/CPWCN�FG�UGTXKEK��

�������� 4GIKUVTQ�FGN�UKUVGOC
El�archivo�de�registro�del�sistema�(System�Log)�
�Q�VKG�G��QU�FCVQU����CU�C�C��CU�C��C�G�CFQU�
(fig.�53).

�CFC�G�V�CFC�Q�WRC�W�C����GC���GUV½��Q�RWGUVC�
del�número�correlativo,�la�fecha,�la�hora�y�la�ID�de�
C�C��C�K�HQ��C�K���

La�entrada�más�reciente�lleva�el�número�000.

El�registro�del�sistema�se�guarda�en�caso�de�
�C�FCU�FG�VG�UK�����C��FGU�Q�G�VC��Q�G�K���W�G�
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�������� �FOKPKUVTCVKQP�
r� Systemlogbuch�exportieren�(Export�system�log)

r� Einheiten�Druck�(Unit�pressure)

r� Datum�und�Zeit�(Date�and�Time)

r� Passwort�Administration�ändern�

�1 ����������GT��KNFUEJKTO��FOKPKUVTCVK�P�KUV�
RCUUY�TVIGUEJ�V�V���
�CU�2CUUY�TV�DGK��WUNKGHGTWPI�KUV��������

Es�liegt�in�der�Betreiberverantwortlichkeit�dieses�
ggf.�zu�ändern.�

r� Systemlogbuch�exportieren�(Export�system�log)

Für�Servicezwecke�können�über�die�Service-
Schnittstelle�8�Daten�via�USB-Stick�exportiert�
werden.�

1.� Die�Abdeckung�auf�der�Geräterückseite�
mittels�eines�Torx-Schraubendrehers�öffnen�
(T�10�–�Abb.�55).

2.� Einen�USB-Stick�in�die�USB-Schnittstelle�
stecken�(Abb.�56).

3.� Systemlogbuch�exportieren�im�Bildschirm�
�FO�P�UVT�V��P�auswählen�(Abb.�54).��

�☛ Der�Export�des�Systemlogbuchs�startet�
(Abb.�57).

�1 ����������GT�CMVWGNNG�(�TVUEJTKVV�YKTF��DGT�
GKPG��CNMGPCP�GKIG�FCTIGUVGNNV���KGUG��CN�
MGPCP�GKIG��GKIV�CP��FCUU�FGT�'ZR�TV�N�WHV��
�GKIV�CNNGTFKPIU�PKEJV�CP��YKG�YGKV�H�TVIG�
UEJTKVVGP�GT�KUV��

4.� Nach�Beendigung�des�Exportvorganges�die�
Abdeckung�wieder�anschrauben�(Abb.�55).��

�������� �FOKPKUVTCVKQP
r� Export�system�log

r� Unit�pressure

r� Date�and�Time

r� Change�administration�password�

�1 ������6JG��FOKPKUVTCVK�P�UETGGP�KU�
RT�VGEVGF�D��C�RCUUY�TF���
1P�FGNKXGT��VJG�RCUUY�TF�KU�n����o�

It�is�the�responsibility�of�the�user�to�change�this�if�
necessary.�

r� Export�system�log

For�service�purposes,�data�can�be�exported�via�
the�service�interface�8�using�the�USB�stick.�

1.� Open�the�cover�on�the�rear�of�the�device�with�
a�Torx�driver�(size�T�10�–�Fig.�55).

2.� Insert�a�USB�stick�into�the�USB�interface�
(Fig.�56).

3.� Select�Export�system�log�on�the�
�FO�P�UVT�V��P�screen�(Fig.�54).�

�☛ Exporting�of�the�system�log�starts�(Fig.�57).�
�
�

�1 ������6JG�EWTTGPV�UVCVWU�KU�UJ�YP�XKC�C�
RT�ITGUU�DCT��6JKU�RT�ITGUU�DCT�UJ�YU�VJCV�
VJG�GZR�TV�KU�WPFGTYC���J�YGXGT�KV�F�GU�P�V�
UJ�Y�J�Y�HCT�KV�JCU�CFXCPEGF���

4.� Screw�the�cover�back�on�once�export�is�
complete�(Fig.�55).

�������� �FOKPKUVTCEK�P
r� Exportar�archivo�de�registro�(Export�system�log)

r� Unidad�de�presión�(Unit�pressure)

r� Ajuste�de�fecha�y�hora�(Date�and�Time)

r� Modificar�la�contraseña�de�Administración�
(Change�administration�password)�

�1 ������.C�RCPVCNNC��FOKPKUVTCVK�P���FOKPKU�
VTCEK�P��GUV��RT�VGIKFC�OGFKCPVG�E�PVTCUGÍC��
.C�E�PVTCUGÍC�R�T�FGHGEV��GU�p����q�

Es�responsabilidad�del�usuario�cambiar�esta�
��Q�V�CUG�C�

r� Exportar�archivo�de�registro�(Export�system�log)

Con�fines�de�servicio�técnico,�es�posible�exportar�
FCVQU�C�W�C��G�Q�KC�75��RQ���GFKQ�FG��C�K�VG��
faz�para�el�Servicio�Técnico�8��

1.� Abra�la�cubierta�en�el�lado�posterior�del�apara�
to�con�un�destornillador�Torx�(T�10�–�fig.�55).

2.� Inserte�una�memoria�USB�en�la�interfaz�USB�
(fig.�56).

3.� Seleccione�el�archivo�de�registro�del�sistema�
en�la�pantalla��FO�P�UVT�V��P�(Administración)�
(fig.�54).��

�☛ Ahora�comienza�la�exportación�del�archivo�de�
registro�del�sistema�(fig.�57).

�1 ������'N�GUVCF��CEVWCN�UG�KPFKEC�OGFKCPVG�
WPC�DCTTC�FG�RT�ITGU���5KP�GODCTI���GUVC�
DCTTC�U�N��KPFKEC�SWG�NC�GZR�TVCEK�P�GUV��GP�
EWTU���UKP�O�UVTCT�NC�RT�ITGUK�P�FG�FKEJ��
RT�EGU���

4.� Una�vez�finalizada�la�exportación,�vuelva�a�
atornillar�la�cubierta�(fig.�55).

����

��

��

Einträge�zum�Einschaltzeitpunkt�und�zum�
Ausschaltzeitpunkt.

Das�System�Log�hat�eine�Kapazität�von�50�000�
Einträgen.�Wenn�die�Maximalzahl�der�Einträge�
überschritten�wird,�werden�die�ältesten�Einträge�
überschrieben.

Alle�Alarme,�Nutzer-�und�Serviceinformationen�
werden�mit�Eintrittszeitpunkt�im�System�Log�
gespeichert�und�können�im�Administratorbereich�
�exportiert�werden.

The�system�supports�up�to�50�000�entries.�

Once�the�maximum�capacity�of�entries�is�reached,�
the�oldest�ones�are�overwritten.

All�alarms,�user�and�service�information�is�saved�
in�the�system�log,�showing�the�time�of�occurence.�
They�can�be�exported�via�the�admin�menu.

G�V�CFCU��G�CVK�CU�C���Q�G�VQ�FG��Q�G�K�����
�FGU�Q�G�K���

El�registro�del�sistema�tiene�capacidad�para��
50�000�entradas.�Si�se�supera�el�número�máximo�
de�entradas,�se�sobrescriben�las�entradas�más�
C�VKIWCU�

Todas�las�alarmas�y�datos�de�usuario�y�servicio�
UG�IWC�FC��G��G���GIKUV�Q�FG��UKUVG�C��Q��HG��C�
FG�G�V�CFC���UG�RWGFG��G�RQ�VC��G��G����GC�FG��
CF�K�KUV�CFQ��

��

�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����



r� Datum�und�Zeit�einstellen�(Date�and�Time)

Die�Einstellung�von�Datum�und�Uhrzeit�ist�
�selbsterklärend�(Abb.�59).

Die�Auswahl�mit�t�bestätigen�oder�die�
Änderungen�mit�r�verwerfen.�

�������� )GT�VGKPHQTOCVKQP
Folgende�Elemente�werden�angezeigt�(Abb.�60):

r� Seriennummer�des�Geräts�

r� Betriebsstunden

r� Softwareversionen

r� Software�Lizenzinformationen

r� Date�and�Time

The�setting�of�date�and�time�is�self-explanatory�
(Fig.�59).

Confirm�the�selection�with�t�or�reject�the�changes�
with�r.

�������� &G�KEG�KPHQTOCVKQP
The�following�elements�are�displayed�(Fig.�60):

r� Device�serial�number�

r� Operating�hours

r� Software�versions

r� Software�license�information

r� Ajuste�de�fecha�y�hora�(Date�and�Time)

El�ajuste�de�la�fecha�y�la�hora�es�autoexplicativo�
(fig.�59).

�Q�HK��G��C�QR�K���UG�G��KQ�CFC�RW�UC�FQ�t,�o�
DKG���C��G�G��QU��C�DKQU�RW�UC�FQ�r�

�������� �PHQTOCEK�P�CEGTEC�FGN�CRCTCVQ
.C�K�HQ��C�K���C�G��C�FG��CRC�CVQ���G�K�G�K�HQ��
mation)�indica�los�siguientes�elementos�(fig.�60):

r� el�número�de�serie�del�aparato�

r� las�horas�de�servicio

r� las�versiones�del�software

r� los�datos�de�la�licencia�del�software

�

t r

����

��

r� Einheiten�Druck�(Unit�pressure)

Unter���P�G�VGP��TWE��die�gewünschte�Einheit�
(mmHg�oder�hPa)�auswählen�(Abb.�58).�

Die�Auswahl�mit�t�bestätigen�oder�die�
Änderungen�mit�r�verwerfen.�

r� Unit�pressure

Select�the�desired�unit�(mmHg�or�hPa)�under�
Unit�pressure�(Fig.�58).

Confirm�the�selection�with�t�or�reject�the�changes�
with�r.

r� Unidad�de�presión�(Unit�pressure)

Seleccione�la�unidad�que�desee�(mmHg�o�hPa)�en�
�P�V��TGUUWTG�(Unidad�de�presión)�(fig.�58).�

�Q�HK��G��C�QR�K���UG�G��KQ�CFC�RW�UC�FQ�t,�o�
DKG���C��G�G��QU��C�DKQU�RW�UC�FQ�r�

t r

��

��

�WH�VGNNGP�WPF�
�GF�GP��P�G��G

��PVCLG�G��P�VTWEE��PG��
��GTCV��C�

����C��C�����C����RGTC���I�
����TWE�����



�� �PUVCPF�CNVWPI

����� 5KE�GTWPIUYGE�UGN
1.� Das�Gerät�ausschalten�und�die�

Netzverbindung�trennen�(Abb.�61).

2.� Die�Schraubeinsätze�am�
Netzsicherungshalter�w��KV��K����
Schraubendreher�oder�anderem�geeigneten�
Werkzeug�lösen�(Abb.�62).�

�3
���������8GTYGPFGP�5KG�PWT�
�5KEJGTWPIGP�OKV�FGP�CPIGIGDGPGP�
�5KEJGTWPIUYGTVGP�

3.� Neue�Sicherungen�einsetzen�(Abb.�63).�

100…240�V�

Netzsicherung 2�x�T2,5�AH�250�V

4.� Den�Netzsicherungshalter�w�wieder�einsetzen.

5.� Die�Netzverbindung�wieder�herstellen.

6.� Das�Gerät�einschalten�(Abb.�64)�und�
kontrollieren,�dass�der�Startbildschirm�
erscheint.

�� /CKPVGPCPEG

����� (WUG�TGRNCEGOGPV
1.� Turn�the�device�off�and�disconnect�from�the�

power�supply�(Fig.�61).

2.� Remove�the�screw�bits�on�the�line�fuse�
holder�w�using�a�screwdriver�or�another�
suitable�tool�(Fig.�62).��

�3
���������1PN��WUG�HWUGU��H�VJG�E�TTGEV�
TCVKPI��

3.� Insert�new�fuses�(Fig.�63).�

100…240�V

Line�fuse 2�x�T2.5�AH�250�V

4.� Now�put�the�line�fuse�holder�w  
on�again.

5.� Restore�the�power�supply.

6.� Switch�the�device�on�(Fig.�64)�and�ensure�that�
the�start�screen�appears.

�� /CPVGPKOKGPVQ

����� �CODKQ�FG�HWUKDNGU
1.� Desconecte�el�aparato�y�desenchúfelo�de�la�

red�(fig.�61).

2.� Afloje�y�extraiga�los�cartuchos�roscados�del�
portafusibles�w�usando�un�destornillador�o�
alguna�otra�herramienta�adecuada�(fig.�62).�

�3
����������VKNKEG�ÖPKECOGPVG�HWUKDNGU�
E�P�N�U�XCN�TGU�KPFKECF�U��

3.� Coloque�fusibles�nuevos�(fig.�63).�

��������8�

(WUKD�G�RC�C�
�C��GF

2�un.�T�2,5�AH�250�V

4.� Vuelva�a�colocar�el�portafusibles�w.

5.� Enchufe�nuevamente�el�aparato�a�la�red.

6.� Conecte�el�aparato�(fig.�64)�y�compruebe�que�
aparezca�la�pantalla�de�inicio.

��

��

��

��

��

�P�VCPF�CNVWPI �CPVGP���GPV��C���G�C�EG



����� �WHDGTGKVWPI�

r� UI�500�–�ENDOFLATOR��50

r� Beheizbares�Insufflationsschlauchset�mit�
Gasfilter,�zum�Einmalgebrauch,�steril�

�NNIGOGKPG�9CTP�KPYGKUG

�3 ����������PHGMVK�PUIGHCJT���WTEJ�PKEJV�
UCEJIGTGEJV�CWHDGTGKVGVG�/GFK�KPRT�FWMVG�
DGUVGJV��PHGMVK�PUIGHCJT�H�T�2CVKGPVGP��
�PYGPFGT�WPF��TKVVG��U�YKG�FKG�)GHCJT�X�P�
(WPMVK�PUUV�TWPIGP�FGU�/GFK�KPRT�FWMVGU��
�GCEJVGP�5KG�FKG��PNGKVWPI��4GKPKIWPI��
Desinfektion,�P�ege�und�Sterilisation�von�
KARL�STORZ�Instrumenten«�und�die�
RT�FWMVDGINGKVGPFGP��PVGTNCIGP�

�3
����������PHGMVK�PUIGHCJT���GT�
wiederverwendbare�Insuf�ationsschlauch�
YKTF�PKEJV�UVGTKN�CWUIGNKGHGTV���WTEJ�FKG�
8GTYGPFWPI�WPUVGTKNGT�/GFK�KPRT�FWMVG�
DGUVGJV��PHGMVK�PUIGHCJT�H�T�
2CVKGPVGP���PYGPFGT�WPF��TKVVG���GP�
wiederverwendbaren�Insuf�ationsschlauch�
CWH�UKEJVDCTG�8GTWPTGKPKIWPIGP�RT�HGP��
5KEJVDCTG�8GTWPTGKPKIWPIGP�YGKUGP�CWH�
GKPG�PKEJV�GTH�NIVG��FGT�PKEJV�M�TTGMVG�
�WHDGTGKVWPI�JKP���GTGKVGP�5KG�FGP�
wiederverwendbaren�Insuf�ationsschlauch�
X�T�FGT�GTUVGP��PYGPFWPI�U�YKG�X�T�
WPF�PCEJ�LGFGT�YGKVGTGP��WV�WPI�WPVGT�
8GTYGPFWPI�X�P�XCNKFKGTVGP�8GTHCJTGP�CWH�

�3
����������GK�CNNGP��TDGKVGP�CP�
M�PVCOKPKGTVGP�/GFK�KPRT�FWMVGP�UKPF�
FKG�4KEJVNKPKGP�FGT��GTWHUIGP�UUGPUEJCHV�
WPF�INGKEJTCPIKIGT�1TICPKUCVK�PGP��WO�
2GTU�PCNUEJWV���W�DGCEJVGP�

�3
����������PHGMVK�PUIGHCJT��
�GUEJ�FKIWPI�FGU�2T�FWMVGU���KG�KP�
FGT�)GDTCWEJUCPYGKUWPI�CPIGIGDGPGP�
Verfahren�wurden�von�KARL�STORZ�
XCNKFKGTV��8GTYGPFGP�5KG�PWT�FKGUG�
8GTHCJTGP���GT��WHDGTGKVWPIURT��GUU�OWUU�
X�O��GVTGKDGT�X�T�1TV�XCNKFKGTV�YGTFGP�

��

�P�VCPF�CNVWPI

����� 4GRTQEGUUKPI

r� UI�500�–�ENDOFLATOR��50

r� Heatable�insufflation�tubing�set�with�gas�filter,�
single�use,�sterile�

)GPGTCN�YCTPKPIU

�3
���������4KUM��H�KPHGEVK�P���PE�TTGEVN��
TGRT�EGUUGF�OGFKECN�FGXKEGU�GZR�UG�
RCVKGPVU��WUGTU�CPF�VJKTF�RCTVKGU�V��C�TKUM�
�H�KPHGEVK�P�CU�YGNN�CU�VJG�TKUM�VJCV�VJG�
OGFKECN�FGXKEG�OC��OCNHWPEVK�P��1DUGTXG�
VJG�n�NGCPKPI���KUKPHGEVK�P���CTG��CPF�
Sterilization�of�KARL�STORZ�Instruments’�
KPUVTWEVK�PU�CPF�VJG�CEE�ORCP�KPI�
F�EWOGPVCVK�P�

�3
���������4KUM��H�KPHGEVK�P��6JG�TGWUCDNG�
insuf�ation�tube�is�not�sterile�when�
FGNKXGTGF��6JG�WUG��H�P�P�UVGTKNG�OGFKECN�
FGXKEGU�R�UGU�C�TKUM��H�KPHGEVK�P�H�T�
RCVKGPVU��WUGTU�CPF�VJKTF�RCTVKGU���PURGEV�
the�reusable�insuf�ation�tube�for�visible�
E�PVCOKPCVK�P��8KUKDNG�E�PVCOKPCVK�P�KU�
CP�KPFKECVK�P�VJCV�TGRT�EGUUKPI�JCU�P�V�
DGGP�ECTTKGF��WV��T�JCU�DGGP�ECTTKGF�
�WV�KPE�TTGEVN���4GRT�EGUU�VJG�TGWUCDNG�
insuf�ation�tube�before�initial�use�and�
DGH�TG�CPF�CHVGT�GXGT��UWDUGSWGPV�WUG�
WUKPI�XCNKFCVGF�RT�EGFWTGU�

�3 ����������JGP�ECTT�KPI��WV�CP��Y�TM�
�P�E�PVCOKPCVGF�OGFKECN�FGXKEGU��VJG�
IWKFGNKPGU��H�VJG�'ORN��GT�U�.KCDKNKV��
�PUWTCPEG��UU�EKCVK�P�CPF�GSWKXCNGPV�
�TICPK�CVK�PU�UVTKXKPI�V��GPUWTG�RGTU�PCN�
UCHGV��OWUV�DG��DUGTXGF�

�3
���������4KUM��H�KPHGEVK�P�RT�FWEV�
damage:�KARL�STORZ�has�validated�
VJG�RT�EGFWTGU�IKXGP�KP�VJG�KPUVTWEVK�P�
OCPWCN��1PN��WUG�VJGUG�RT�EGFWTGU��6JG�
TGRT�EGUUKPI�OGVJ�F�OWUV�DG�XCNKFCVGF�D��
VJG�WUGT��P�UKVG�

�CPVGP���GPV��C���G�C�EG

����� 2TGRCTCEK�P

r� UI�500�–�ENDOFLATOR��50

r� Set�de�tubos�flexibles�calefactables�de�
insuflación�con�filtro�de�gas,�desechables,�
esterilizados

�F�GTVGPEKCU�IGPGTCNGU

�3
���������4KGUI��FG�KPHGEEK�P��
.C�RTGRCTCEK�P�KPE�TTGEVC�FG�N�U�
RT�FWEV�U�O�FKE�U�RWGFG�E�PNNGXCT�
WP�TKGUI��FG�KPHGEEK�P�RCTC�RCEKGPVGU��
WUWCTK�U���VGTEGT�U����RT�X�ECT�HCNN�U�FG�
HWPEK�PCOKGPV��GP�GN�RT�FWEV��O�FKE���
1DUGTXG�NC��PUVTWEEK�P�p.KORKG�C��
FGUKPHGEEK�P��E�PUGTXCEK�P���GUVGTKNK�CEK�P�
de�los�instrumentos�de�KARL�STORZ”�y�la�
F�EWOGPVCEK�P�CFLWPVC�CN�RT�FWEV��

�3
���������4KGUI��FG�KPHGEEK�P��'N�VWD��
�exible�de�insu�ación�reutilizable�no�se�
UWOKPKUVTC�GUVGTKNK�CF���.C�WVKNK�CEK�P�
FG�RT�FWEV�U�O�FKE�U�P��GUVGTKNK�CF�U�
RWGFG�TGRTGUGPVCT�WP�TKGUI��FG�KPHGEEK�P�
RCTC�RCEKGPVGU��WUWCTK�U���VGTEGT�U��
��ORTWGDG�UK�GZKUVGP�KORWTG�CU�
visibles�en�el�tubo��exible�de�insu�ación�
TGWVKNK�CDNG��.CU�KORWTG�CU�XKUKDNGU�
RGTOKVGP�KPHGTKT�SWG�P��UG�JC�GHGEVWCF��
WPC�RTGRCTCEK�P���SWG��UVC�JC�UKF��
incorrecta.�Prepare�el�tubo��exible�de�
insu�ación�reutilizable�antes�del�primer�
WU���CU��E�O��CPVGU���FGURW�U�FG�ECFC�
WVKNK�CEK�P�UWDUKIWKGPVG��GORNGCPF��RCTC�
GNN��RT�EGFKOKGPV�U�XCNKFCF�U�

�3
����������N�GHGEVWCT�VTCDCL�U�GP�
RT�FWEV�U�O�FKE�U�E�PVCOKPCF�U���DUGTXG�
NCU�FKTGEVKXCU�FG�NC�OWVWC�FG�RTGXKUK�P�
E�PVTC�CEEKFGPVGU����VTCU��TICPK�CEK�PGU�
GSWKXCNGPVGU�TGHGTKFCU�C�NC�RT�VGEEK�P�FGN�
RGTU�PCN�

�3 ���������4KGUI��FG�KPHGEEK�P�FGVGTK�T��
FGN�RT�FWEV���.�U�RT�EGFKOKGPV�U�
OGPEK�PCF�U�GP�GN�/CPWCN�FG�
KPUVTWEEK�PGU�JCP�UKF��XCNKFCF�U�R�T�
KARL�STORZ.�Utilice�exclusivamente�
GUV�U�RT�EGFKOKGPV�U��'N�RT�EGU��FG�
RTGRCTCEK�P�FGDG�UGT�XCNKFCF��R�T�GN�
WUWCTK��KP�UKVW�



�3
����������GK�FGT�*GTUVGNNWPI�WPF�
�PYGPFWPI�X�P�.�UWPIGP�UKPF�FKG�
�PICDGP�FGU��JGOKMCNKGPJGTUVGNNGTU��DGT�
-�P�GPVTCVK�P��'KPYKTM�GKV�WPF�5VCPF�GKVGP�
IGPCWGUVGPU��W�DGH�NIGP���W�NCPIGU�
'KPNGIGP�U�YKG�HCNUEJG�-�P�GPVTCVK�P�MCPP�
�W��GUEJ�FKIWPIGP�H�JTGP���GCEJVGP�5KG�
FCU�OKMT�DK�N�IKUEJG��KTMWPIUURGMVTWO�
FGT�XGTYGPFGVGP��JGOKMCNKGP�

�2 �����������GUEJ�FKIWPI�FGU�
2T�FWMVGU���WT�OKVJKNHG�FGT�X�P�
KARL�STORZ�freigegebenen�Chemikalien�
CWHDGTGKVGP���PVGT�J�IKGPG�MCTNUV�T���E�O�
MCPP�GKPG�.KUVG�OKV�FGP��WN�UUKIGP�
�JGOKMCNKGP�CPIGH�TFGTV�YGTFGP�

�3 ���������Die�länderspezi�schen�
)GUGV�G�WPF�8�TUEJTKHVGP�UKPF��W�DGH�NIGP��

�1 ����������KG��PNGKVWPI��4GKPKIWPI��
Desinfektion,�P�ege�und�Sterilisation�von�
KARL�STORZ�Instrumenten«�kann�unter�
YYY�MCTNUV�T��E�O�JGTWPVGTIGNCFGP��FGT�
CPIGH�TFGTV�YGTFGP��

�������� ��WHDGTGKVWPI��0&1(.�614����

�3 ���������6TGPPGP�5KG�X�T�U�OVNKEJGP�
4GKPKIWPIUCTDGKVGP�FCU�)GT�V�X�O��GV���

�3
���������8GTOGKFGP�5KG�WPDGFKPIV��
FCUU�(N�UUKIMGKV�KP�FCU�)GJ�WUG�GKPFTKPIV��

/CPWGNNG�9KUE�FGUKPHGMVK�P���P�)GT�V�WPF�
8GTU�TIWPIU�UE�NCWE�

Die�Außenflächen�des�Medizinproduktes�
mit�einem�desinfektionsmittelbefeuchteten�
Einmaltuch�oder�mit�einem��gebrauchsfertigen�
getränkten�Desinfektionstuch�wischend�
�reinigen.�Alkoholbasierte�Mittel�sind�aufgrund�
proteinfixierender�Wirkung�und�möglicher�
Materialunverträglichkeiten�nicht�zu�verwenden.�
Die�Angaben�des�Chemikalienherstellers�bezüglich�
Materialverträglichkeit�sind�zu�beachten.�Am�Ende�
der�Einwirkzeit�des�Desinfektionsmittels,�nach�
Herstellerangaben,�ist�die�Oberfläche�mit�einem�
�trockenen�flusenarmen�Tuch�nachzuwischen.

��

 3
�����������GP�RTGRCTKPI�CPF�WUKPI�
V�G�U�NWVK�PU��H�NN���V�G�E�GOKECN�
manufacturer's�speci�cations,�paying�
EN�UG�CVVGPVK�P�V��RT�RGT�E�PEGPVTCVK�P��
GZR�UWTG�VKOG�CPF�UGT�KEG�NKHG���T�N�PIGF�
KOOGTUK�P�CPF�KPE�TTGEV�E�PEGPVTCVK�P�
OC��TGUWNV�KP�FCOCIG���GCT�KP�OKPF�V�G�
OKET�DK�N�IKECN�TCPIG��H�CEVK�P��H�V�G�
E�GOKECNU�WUGF�

�2 ����������COCIG�V��RT�FWEV��1PN��
RGTH�TO�TGRT�EGUUKPI�WUKPI�EJGOKECNU�
CRRT�XGF�D��-�4.�5614�����NKUV��H�
CRRT�XGF�EJGOKECNU�ECP�DG�TGSWGUVGF�
HT�O�J�IKGPG�MCTNUV�T��E�O�

�3
����������CVK�PCN�NCYU�CPF�TGIWNCVK�PU�
OWUV�DG��DUGTXGF��

�1 ������6JG�OCPWCN�n�NGCPKPI���KUKPHGEVK�P��
Care,�and�Sterilization�of�KARL�STORZ�
�PUVTWOGPVUo�ECP�DG�F�YPN�CFGF��T�
TGSWGUVGF�D��XKUKVKPI�YYY�MCTNUV�T��E�O��
�
�

�������� 4GRTQEGUUKPI�QH�V�G��0&1(.�614��50

�3 ����������NYC�U�FKUE�PPGEV�VJG�FGXKEG�
HT�O�VJG�OCKPU�DGH�TG�ENGCPKPI��

�3
���������.KSWKF�OWUV�P�V�DG�
CNN�YGF�V��GPVGT�VJG�J�WUKPI�WPFGT�CP��
EKTEWOUVCPEGU�

/CPWCN��KRG�F��P�FKUKPHGEVK�P��H�FG�KEG�CPF�
UWRRN��VWDG

Wipe-clean�the�exterior�surfaces�of�the�medical�
device�with�a�disposable�cloth�moistened�with�
disinfectant�or�a�ready-to-use�soaked�disinfectant�
cloth.�Due�to�their�protein-fixating�effect�and�
possible�material�incompatibility,�alcohol-
based�agents�must�not�be�used.�The�chemical�
manufacturer's�specifications�regarding�material�
compatibility�must�be�observed.�At�the�end�of�the�
necessary�exposure�time�for�the�disinfectant�as�
specified�by�the�manufacturer,�wipe�the�surface�with�
a�dry�low�lint�cloth.

�3
����������WTCPVG�NC�RTGRCTCEK�P���CRNK�
ECEK�P�FG�U�NWEK�PGU���DUGTXG�GUVTKEVCOGP�
VG�NCU�KPFKECEK�PGU�FGN�HCDTKECPVG�FGN�RT��
FWEV��SW�OKE��GP�EWCPV��C�NC�E�PEGPVTC�
EK�P��GN�VKGOR��FG�CRNKECEK�P���GN�VKGOR��FG�
KPWVKNK�CEK�P���PC�KPOGTUK�P�GZEGUKXCOGPVG�
RT�N�PICFC���WPC�E�PEGPVTCEK�P�GTT�PGC�
RWGFGP��ECUK�PCT�FGVGTK�T�U��6GPIC�GP�
EWGPVC�GN�GURGEVT��FG�GHGEV�U�OKET�DK�N�IK�
E�U�FG�N�U�RT�FWEV�U�SW�OKE�U�WVKNK�CF�U�

�2 ��������������GVGTK�T��FGN�RT�FWEV���
�VKNKEG�ÖPKECOGPVG�N�U�RT�FWEV�U�
SW�OKE�U�XCNKFCF�U�R�T�-�4.�5614��
RCTC�NC�RTGRCTCEK�P��'UETKDKGPF��C�
�J�IKGPG���MCTNUV�T���E�O�RWGFG�U�NKEKVCT�
R�T�E�TTG��GNGEVT�PKE��WPC�NKUVC�E�P�N�U�
RT�FWEV�U�SW�OKE�U�RGTOKVKF�U�

�3
���������1DUGTXG�NCU�NG�GU���
normativas�especí�cas�de�cada�país.�

�1 ������2WGFG�U�NKEKVCT���FGUECTICT�NC��PU�
VTWEEK�P�p.KORKG�C��FGUKPHGEEK�P��E�PUGTXC�
EK�P���GUVGTKNK�CEK�P�FG�N�U�KPUVTWOGPV�U�FG�
KARL�STORZ”�en�www.�karlstorz.com.

�������� �2TGRCTCEK�P��0&1(.�614����

�3 ����������PVGU�FG�TGCNK�CT�EWCNSWKGT�
VTCDCL��FG�NKORKG�C��FGUE�PGEVG�GN�CRCTCV��
FG�NC�TGF�

�3
���������'XKVG�C�V�FC�E�UVC�NC�
in�ltración�de�líquidos�en�la�carcasa.�

�GUKPHGEEK�P�R�T�HT�VCF��OCPWCN�FGN�GSWKR����
FGN�VWD��HNGZKDNG�FG�CNKOGPVCEK�P

Limpie�las�superficies�exteriores�del�producto�
médico�frotándolas�con�un�paño�desechable�
humedecido�con�un�producto�desinfectante�o�con�
un�paño�desinfectante�embebido�listo�para�su�
uso.�Los�productos�a�base�de�alcohol�no�deben�
utilizarse�debido�a�su�efecto�fijador�de�las�proteínas�
y�la�posible�incompatibilidad�de�los�materiales.�
Observe�las�indicaciones�del�fabricante�de�los�
productos�químicos�en�cuanto�a�la�compatibilidad�
de�los�materiales.�Una�vez�concluido�el�tiempo�de�
aplicación�del�producto�desinfectante,�según�las�
indicaciones�del�fabricante,�repase�la�superficie�con�
un�paño�seco�que�desprenda�poca�pelusa.

�P�VCPF�CNVWPI
�WHDGTG�VWPI

�CPVGP���GPV�
�TG�CTCE��P

�C���G�C�EG
�GRT�EG����I



�������� ��WHDGTGKVWPI�DG�GK�DCTGU�
PKE�V�DG�GK�DCTGU��PUWHHNCVKQPU�
UE�NCWE�UGV�OKV�)CUHKNVGT���WO�
�KPOCNIGDTCWE���UVGTKN

�3
�����������GJGK�DCTGU��
Insuf�ationsschlauchset�mit�Gas�lter�
�WO�'KPOCNIGDTCWEJ��8GTUEJN�UUG�WPF�
hydrophobe�Bakterien�lter�F�THGP�PKEJV�
YKGFGT�CWHDGTGKVGV�YGTFGP�

Sterile�Einwegprodukte�sind�nicht�für�die�
Wiederaufbereitung�freigegeben.

�������� �WHDGTGKVWPI�YKGFGT�GTYGPFDCTGT�
�PUWHHNCVKQPUUE�NCWE�

�3 ����������GT�YKGFGTXGTYGPFDCTG�
Insuf�ationsschlauch�ist�vor�Gebrauch�
WPF�CPUEJNKG»GPFGT��KGFGTXGTYGPFWPI�
WPVGT��PYGPFWPI�XCNKFKGTVGT�
�WHDGTGKVWPIUXGTHCJTGP��W�TGKPKIGP���W�
desin�zieren�und�zu�sterilisieren.

����������� �WDG��T
Zur�Durchführung�der�Aufbereitung�erforderliches�
Zubehör:

Bürsten:�27652,�27650�A,�27650�B

����������� 8�TDGTGKVWPI�FGT�4GKPKIWPI�WPF�
�GUKPHGMVK�P

Grobe�Verunreinigungen,�korrosive�Lösungen�
und�Arzneimittel�müssen�unmittelbar�nach�der�
Anwendung�vom�Medizinprodukt�entfernt�werden.�
Dazu�das�Medizinprodukt�beispielsweise�durch�
Wischen�und�Spülen�vorreinigen.�Grundsätzlich�
empfiehlt�KARL�STORZ�eine�manuelle�Vorreinigung�
unter�fließend�kaltem�Wasser.�

����������� /CPWGNNG�8�TTGKPKIWPI��
&GOQPVCIG

Das�Medizinprodukt�muss�vor�der�Reinigung�
und�Desinfektion�soweit�als�möglich�in�seine�
Einzelkomponenten�zerlegt�und/oder�geöffnet�
werden.��

��

�������� 4GRTQEGUUKPI�QH��GCVCDNG�PQP�
�GCVCDNG�KPUWHHNCVKQP�VWDKPI�UGV�
YKV��ICU�HKNVGT��UKPING�WUG��UVGTKNG

�3
����������KUR�UCDNG��JGCVCDNG��
insuf�ation�tubing�sets�with�gas��lter,�locks�
and�hydrophobic�bacteria��lters�must�not�
DG�TGRT�EGUUGF�

Sterile�disposable�products�are�not�approved�for�
reprocessing.�
�
�

�������� 4GRTQEGUUKPI�QH�TGWUCDNG�
KPUWHHNCVKQP�VWDG

�3
���������The�reusable�insuf�ation�tube�
OWUV�DG�ENGCPGF��FKUKPHGEVGF�CPF�UVGTKNK�GF�
RTK�T�V��WUG�CPF�UWDUGSWGPV�TGWUG�WUKPI�
XCNKFCVGF�TGRT�EGUUKPI�RT�EGFWTGU��
�

����������� �EEGUU�TKGU
Accessories�required�for�carrying�out�reprocessing:

Brushes:�27652,�27650�A,�27650�B�

����������� 2TGRCTCVK�P�H�T�ENGCPKPI�CPF��
FKUKPHGEVK�P

Heavy�soiling,�corrosive�solutions�and�
pharmaceuticals�must�be�removed�from�the�
medical�device�immediately�after�use.�To�this�
end,�preclean�the�medical�device�by�wiping�
down�and�rinsing,�for�example.�As�a�general�rule,�
KARL�STORZ�recommends�manual�precleaning�
under�cold�running�water.�

����������� /CPWCN�RTGENGCPKPI
&KUCUUGODN[

Prior�to�cleaning�and�disinfection,�the�medical�
device�must�be�separated�into�its�individual�
components�as�far�as�possible,�and/or�must�be�
opened.

�������� 2TGRCTCEK�P�FGN�UGV�FG�VWDQU�
HNGZKDNGU�ECNGHCEVCDNGU�PQ�
ECNGHCEVCDNGU�FG�KPUWHNCEK�P�
EQP�HKNVTQ�FG�ICU��FGUGE�CDNGU��
GUVGTKNK�CFQU

�3
���������El�set�de�tubos��exibles�
(calefactables)�de�insu�ación�desechables�
con��ltro�de�gas,�los�cierres�y�los��ltros�
JKFT�H�D�U�DCEVGTKCP�U�P��FGDGP�X�NXGT�C�
RTGRCTCTUG�

Los�productos�desechables�estériles�no�están�
autorizados�para�una�nueva�preparación.

�������� 2TGRCTCEK�P�FGN�VWDQ�HNGZKDNG�FG�
KPUWHNCEK�P�TGWVKNK�CDNG

�3
���������El�tubo��exible�de�insu�ación�
TGWVKNK�CDNG�FGDG�NKORKCTUG��FGUKPHGEVCTUG�
��GUVGTKNK�CTUG�CPVGU�FG�UW�WU����R�UVGTK�T�
TGWVKNK�CEK�P��CRNKECPF��RT�EGFKOKGPV�U�
XCNKFCF�U�FG�RTGRCTCEK�P��

����������� �EEGU�TK�U
���GUQ�KQU��G�GUC�KQU�RC�C���G�C��C��CDQ��C�
�R�GRC�C�K���

Cepillos:�27652,�27650�A,�27650�B

����������� 2TGRCTCEK�P�FG�NC�NKORKG�C���
FGUKPHGEEK�P

Inmediatamente�después�de�su�aplicación,�eli�
mine�del�producto�médico�la�suciedad�gruesa,�
�CU�UQ�W�KQ�GU��Q��QUK�CU����QU��GFK�C�G�VQU��
Para�ello�realice�una�limpieza�previa�del�producto�
médico,�por�ejemplo,�frotando�y�enjuagándolo.�
KARL�STORZ�recomienda,�por�regla�general,�
GHG�VWC��W�C��K�RKG�C��C�WC��R�G�KC�DCLQ�CIWC�
�Q��KG�VG�H��C�

����������� .KORKG�C�OCPWCN�RTG�KC
�GUO�PVCLG

Antes�de�la�limpieza�y�la�desinfección,�el�
producto�médico�tiene�que�desmontarse�en�sus�
componentes�individuales�tanto�como�sea�posible�
y/o�abrirse.

�P�VCPF�CNVWPI
�WHDGTG�VWPI

�CPVGP���GPV�
�TG�CTCE��P

�C���G�C�EG
�GRT�EG����I



�KPNGIGP�H�T���/KPWVGP�KP�-CNVYCUUGT

Zum�Lösen�getrockneter�organischer�Rückstände�
muss�das�Medizinprodukt�für�mindestens�
5�Minuten�in�kaltes�Wasser�(10-20�°C)�eingelegt�
werden.��

��TUVGP�FGT�1DGTHN�E�GP

Sichtbare�Kontamination�bzw.�grobe�
Verschmutzungen�müssen�mit�Hilfe�einer�Bürste�
oder�eines�Schwammes�unter�fließend�kaltem�
Wasser�von�den�Oberflächen�entfernt�werden.��

&WTE�UR�NGP�OKVVGNU�9CUUGTFTWEMRKUVQNG

Arbeitskanal,�Lumen�und�Hohlräume�müssen�mit�
einer�Wasserdruckpistole�unter�Verwendung�eines�
geeigneten�Spülaufsatzes�gespült�werden.�Zum�
Spülen�muss�ein�gepulster�Wasserstrahl�mit�min�
destens�2,5�bar�für�3�mal�5�Sekunden�verwendet�
werden.�Dazu�eignet�sich�die�Reinigungspistole�
mit�Zubehör�(Art.-Nr.�27660).���

����������� /CPWGNNG�4GKPKIWPI
Das�Medizinprodukt�muss�vollständig�in�eine�
Reinigungslösung�eingetaucht�werden.�Zur�
Sicherstellung�einer�blasenfreien�Benetzung�
sind�Lumen�gezielt�zu�Befüllen.�Zum�Ende�der�
Einwirkzeit�erfolgt�die�mechanische�Reinigung�
mit�Hilfe�von�Bürsten�oder�Schwamm.�Eine�
abschließende�Spülung�mit�kaltem�Wasser�zur�
Neutralisation�ist�erforderlich.��

����������� /CPWGNNG��GUKPHGMVK�P
Das�Medizinprodukt�muss�vollständig�in�eine�
Desinfektionslösung�eingetaucht�werden.�Zur�
Sicherstellung�einer�blasenfreien�Benetzung�
sind�Lumen�gezielt�zu�Befüllen.�Am�Ende�
der�Einwirkzeit�muss�das�Medizinprodukt�
mehrfach�gespült�werden,�um�sämtliche�
Chemikalienrückstände�zu�entfernen.�Hierfür�
ist�Wasser�bestmöglicher�Qualität�unter�
Berücksichtigung�länderspezifischer�Regularien�zu�
verwenden.�Abschließend�erfolgt�eine�vollständige�
Trocknung�aller�Oberflächen,�Gelenke,�Öffnungen,�
Kanäle�und�Lumen�mit�(bevorzugt�medizinischer)�
Druckluft�nach�länderspezifischen�Regularien.�
Dazu�eignet�sich�die�Reinigungspistole�mit�
Zubehör�(Art.-Nr.�27660).��

��

5WOGTIKT�GP�CIWC�HT�C�FWTCPVG���OKPWVQU

Para�facilitar�la�eliminación�de�los�residuos�
orgánicos�resecos,�sumerja�el�R�QFW�VQ���FK�Q����
agua�fría�(10-20�°C)�durante�5�minutos.�

�GRKNNCFQ�FG�NCU�UWRGTHKEKGU

Elimine�la�contaminación�visible�y�la�suciedad�más�
gruesa�de�las�superficies�utilizando�para�ello�un�
cepillo�o�una�esponja�bajo�agua�corriente�fría.�

�PLWCIWG�OGFKCPVG�RKUVQNC�FG�CIWC�C�RTGUK�P

El�canal�de�trabajo,�el�lumen�y�los�espacios�hue�
cos�han�de�enjuagarse�con�una�pistola�de�agua�
a�presión�provista�de�un�adaptador�de�irrigación�
adecuado.�Para�efectuar�el�enjuague,�aplique�un�
chorro�de�agua�por�impulsos�alternos�3�veces�
durante�5�segundos�cada�vez,�con�2,5�bares�
como�mínimo.�A�tal�efecto�se�recomienda�la�pisto�
la�de�limpieza�con�accesorios�(n.º�de�art.�27660).

����������� .KORKG�C�OCPWCN
Sumerja�completamente�el�producto�médico�en�
una�solución�de�limpieza.�Llene�los�lúmenes�para�
asegurar�una�humectación�sin�burbujas.�Una�
vez�concluido�el�tiempo�de�aplicación,�efectúe�la�
limpieza�mecánica�con�cepillos�o�una�esponja.�Por�
último,�enjuague�con�agua�fría�para�asegurar�la�
neutralización.�

����������� �GUKPHGEEK�P�OCPWCN
Sumerja�completamente�el�producto�médico�en�
una�solución�desinfectante.�Llene�los�lúmenes�
para�asegurar�una�humectación�sin�burbujas.�Una�
vez�concluido�el�tiempo�de�aplicación,�enjuage�el�
producto�médico�repetidas�veces�para�eliminar�
todos�los�residuos�de�productos�químicos.�Para�
ello,�utilice�agua�de�la�mejor�calidad�posible�
teniendo�en�cuenta�las�reglamentaciones�
específicas�de�cada�país.�Finalmente,�realice�
un�secado�completo�de�todas�las�superficies,�
articulaciones,�orificios,�canales�y�lúmenes�con�aire�
comprimido�(preferentemente�para�uso�médico),�
de�acuerdo�con�las�reglamentaciones�específicas�
de�cada�país.�A�tal�efecto,�se�recomienda�
emplear�la�pistola�de�limpieza�con�accesorios�
(n.º�de�art.�27660).

�OOGTUKQP�KP�EQNF�YCVGT�HQT���OKPWVGU

To�dissolve�dried�organic�residues,�immerse�
the�medical�device�in�cold�water�(10-20�°C)�for�
5�minutes.�

�TWU�KPI�V�G�UWTHCEGU

Any�visible�contamination�or�heavy�soiling�of�the�
surfaces�must�be�removed�by�cleaning�them�
under�cold�running�water�with�the�aid�of�a�brush�
or�sponge.

4KPUKPI�QWV�YKV��C�RTGUUWTG�YCVGT�IWP

The�working�channel,�lumina�and�hollow�spaces�
must�be�rinsed�using�a�pressure�water�gun�and�a�
suitable�rinsing�attachment.�For�rinsing,�use�pulses�
of�at�least�3�x�5�seconds�from�a�jet�of�water�with�
a�pressure�of�at�least�2.5�bar.�The�cleaning�gun�
with�accessories�(Art.�no.�27660)�is�ideal�for�this�
purpose.�

����������� /CPWCN�ENGCPKPI
The�medical�device�must�be�completely�immersed�
in�a�cleaning�solution.�To�ensure�bubble-free�
wetting,�the�lumens�must�be�filled.�After�the�
necessary�exposure�time,�clean�the�instrument�
mechanically�with�the�aid�of�brushes�or�a�sponge.�
Finally,�it�must�be�rinsed�with�cold�water�to�ensure�
neutralization.�

����������� /CPWCN�FKUKPHGEVK�P
The�medical�device�must�be�completely�immersed�
in�a�disinfectant�solution.�To�ensure�bubble-free�
wetting,�the�lumens�must�be�filled.�At�the�end�of�
the�necessary�exposure�time,�the�medical�device�
must�be�rinsed�several�times�in�order�to�remove�all�
chemical�residues.�To�this�end,�water�of�the�best�
possible�quality�must�be�used,�taking�into�account�
the�national�regulations.�Finally,�all�of�the�surfaces,�
joints,�openings,�channels�and�lumina�are�dried�
completely�with�(preferably�sterile)�compressed�air�
in�accordance�with�the�national�regulations.�The�
cleaning�gun�with�accessories�(Art.�no.�27660)�is�
ideal�for�this�purpose.

�P�VCPF�CNVWPI
�WHDGTG�VWPI

�CPVGP���GPV�
�TG�CTCE��P

�C���G�C�EG
�GRT�EG����I



����������� /CUE�KPGNNG�4GKPKIWPI�WPF�
��GUKPHGMVK�P

Die�folgenden�Verfahren�zur�maschinellen�
Dekontamination�wurden�unter�Einhaltung�
der�in�der�Anleitung�»Reinigung,�Desinfektion,�
Pflege�und�Sterilisation�von�KARL�STORZ�
Instrumenten«�(Art.-Nr.�96216003D)�beschriebe�
nen�Prozessparameter�validiert�und�freigegeben:��

/CUE�KPGNNG�4GKPKIWPI�V�GTOKUE�G�
&GUKPHGMVKQP

Die�thermische�Desinfektion�ist�zu�bevorzugen.�
Dieses�Verfahren�muss�unter�Berücksichtigung�der�
länderspezifischen�Regularien�und�des�A�0-Wertes�
angewendet�werden.��

Die�Wahl�eines�geeigneten�Einschubwagens�
oder�einer�geeigneten�Instrumentenaufnahme�zur�
Gewährleistung�einer�Um-�oder�Durchspülung�des�
Medizinproduktes�muss�in�Absprache�mit�dem�
Gerätehersteller�erfolgen.

�1 ���������(CNNU�GTH�TFGTNKEJ�OWUU�GKPG�
OCPWGNNG��CEJVT�EMPWPI�FGU��PUVTWOGPVU�
FWTEJIGH�JTV�YGTFGP���

-QPPGMVKGTWPI�

Um�eine�effektive�maschinelle�Reinigung�
und�Desinfektion�zu�gewährleisten,�ist�eine�
Konnektierung�des�Instruments�im�Reinigungs-
Desinfektions-Gerät�erforderlich,�um�eine�
Durchspülung�sicher�zu�stellen.��

����������� /�PVCIG��2T�HWPI�WPF�2HNGIG

�3
���������(�JTGP�5KG�WPDGFKPIV�
GKPG�5KEJV��WPF�(WPMVK�PUM�PVT�NNG�
FGU�YKGFGTXGTYGPFDCTGP�
Insuf�ationsschlauchs�durch!

�3
����������GP�YKGFGTXGTYGPFDCTGP�
Insuf�ationsschlauch�nach�der�Reinigung�
WPF��GUKPHGMVK�P�CWH��KEJVJGKV�RT�HGP��
�CFWTEJ�MCPP�TGEJV�GKVKI�GKP�.GEM�GTMCPPV�
YGTFGP��FWTEJ�FCU�)CU�CWUVTGVGP�MCPP�

�1 ���������8GTH�TDWPIGP�GTUEJYGTGP�FKG�
�XKUWGNNG�-�PVT�NNG�CWH�GXVN��8GTWPTGKPKIWPIGP�

Der�gereinigte�und�desinfizierte�wiederverwend�
bare�Insufflationsschlauch�muss�auf�Reinheit,�
Vollständigkeit,�Schäden�und�Trockenheit�visuell�
geprüft�werden:

r� Sind�noch�Verschmutzungen�oder�Rückstände�
vorhanden,�muss�der�wiederverwendbare�

��

����������� .KORKG�C���FGUKPHGEEK�P�
OGE�PKECU

.QU�UKIWKG�VGU�R�Q�GFK�KG�VQU�RC�C��C�FGU�Q�VC�
�K�C�K����G�½�K�C��C��UKFQ��C�KFCFQU���CWVQ�K�C�
dos�según�los�parámetros�de�procedimiento�des�
critos�en�la�Instrucción�“Limpieza,�desinfección,�
�Q�UG��C�K�����GUVG�K�K�C�K���FG��QU�K�UV�W�G�VQU�
de�KARL�STORZ”�(n.º�de�art.�96216003D)�

.KORKG�C�GP�O�SWKPC���FGUKPHGEEK�P�V�TOKEC

7VK�K�G�R�GHG�G�VG�G�VG��C�FGUK�HG��K���V���K�C��
Este�procedimiento�ha�de�realizarse�teniendo�en�
�WG�VC��CU��GI�C�G�VC�KQ�GU�GURG��HK�CU�FG��CFC�
RC�U���G���C�Q������

.C�UG�G��K���FG�W�C�DC�FGLC�Q�W��UKUVG�C�FG�C�Q�
LC�KG�VQ�CFG�WCFQ�RC�C�K�UV�W�G�VQU��C�FG��QQ��
FK�C�UG��Q��G��HCD�K�C�VG�FG��CRC�CVQ�C�HK��FG�CUG�
IW�C��G��G�LWCIWG��Q��G�VQ�FG��R�QFW�VQ���FK�Q�

�1 ������5K�GU�PGEGUCTK���GHGEVÖG�WP�UGECF��
OCPWCN�R�UVGTK�T�FGN�KPUVTWOGPV��

�QPGZK�P

��HK��FG�IC�C�VK�C��W�C��K�RKG�C���FGUK�HG��K���
mecánicas�efectivas,�es�necesario�conectar�el�ins�
V�W�G�VQ�C��CRC�CVQ�FG��K�RKG�C���FGUK�HG��K�����
CU��CUGIW�C��W��G�LWCIG��Q�R�GVQ��
�
�
�

����������� /�PVCLG���GTKHKECEK�P���E�PUGT�CEK�P

�3
���������'U�GUVTKEVCOGPVG�PGEGUCTK��
NNGXCT�C�ECD��WP�E�PVT�N�XKUWCN���FG�
funcionamiento�del�tubo��exible�de�
insu�ación�reutilizable.

�3
�����������ORTWGDG�NC�GUVCPSWGKFCF�
del�tubo��exible�de�insu�ación�reutilizable�
VTCU�NC�NKORKG�C���NC�FGUKPHGEEK�P���G�GUVG�
O�F��RWGFG�TGE�P�EGTUG�C�VKGOR��WPC�
HWIC�R�T�NC�EWCN�R�FT�C�UCNKT�ICU�

�1 ������Las�decoloraciones�di�cultan�el�
E�PVT�N�XKUWCN�FG�R�UKDNG�UWEKGFCF�

Efectúe�un�control�visual�del�tubo�flexible�de�
insuflación�reutilizable�limpio�y�desinfectado,�
comprobando�la�limpieza,�integridad,�ausencia�de�
deterioros�y�sequedad�del�mismo:

r� En�caso�de�que�todavía�quedaran�suciedad�
o�residuos,�el�tubo�flexible�de�insuflación�

����������� /CE�KPG�ENGCPKPI�CPF�FKUKPHGEVK�P
The�following�methods�for�machine�
decontamination�have�been�validated�and�
approved�subject�to�compliance�with�the�
process�parameters�described�in�the�manual�
‘Cleaning,�Disinfection,�Care�and�Sterilization�of�
KARL�STORZ�Instruments’�(Art.�no.�96216003D):

/CE�KPG�ENGCPKPI�V�GTOCN�FKUKPHGEVKQP

Thermal�disinfection�is�preferred.�The�relevant�
national�requirements�and�the�A�0�value�must�be�
taken�into�account�when�using�this�method.

The�selection�of�a�suitable�slide-in�tray�or�
instrument�holder,�which�should�ensure�that�
the�medical�device�is�thoroughly�rinsed�out�or�
through,�must�take�place�in�consultation�with�the�
manufacturer�of�the�device.

�1 �������H�PGEGUUCT���VJG�KPUVTWOGPV�OWUV�DG�
FTKGF��HH�CHVGTYCTFU�D��JCPF�

�QPPGEVKPI

In�order�to�ensure�effective�machine�cleaning�and�
disinfection,�as�well�as�adequate�rinsing�out�of�the�
instrument,�it�must�be�connected�up�to�the�washer�
and�disinfector.�
�
�
�
�

����������� �UUGODN���KPURGEVK�P�CPF�ECTG

�3 �����������XKUWCN�CPF�HWPEVK�PCN�EJGEM�
of�the�reusable�insuf�ation�tube�must�be�
ECTTKGF��WV�

�3
����������JGEM�VJG�TGWUCDNG�
insuf�ation�tube�for�leaks�after�cleaning�
CPF�FKUKPHGEVK�P�����F�KPI�VJKU�KV�KU�R�UUKDNG�
V��FGVGEV�C�NGCM�GCTN���VJT�WIJ�YJKEJ�ICU�
E�WNF�GUECRG��

�1 �������KUE�N�TCVK�PU�KORGFG�XKUWCN�
KPURGEVK�PU�H�T�R�UUKDNG�E�PVCOKPCVK�P�

The�cleaned�and�disinfected�reusable�insufflation�
tube�must�be�visually�inspected�to�ensure�that�it�is�
clean,�complete,�dry�and�has�not�been�damaged:

r� If�residues�or�contamination�are�still�present,�
the�reusable�insufflation�tube�must�be�manually�

�P�VCPF�CNVWPI
�WHDGTG�VWPI

�CPVGP���GPV�
�TG�CTCE��P

�C���G�C�EG
�GRT�EG����I



Insufflationsschlauch�manuell�nachgereinigt�und�
erneut�einem�vollständigen�Reinigungs-�und�
Desinfektionsprozess�unterzogen�werden.

r� Beschädigte�Medizinprodukte�müssen�
ausgesondert�werden.

r� Auf�der�Schlauchoberfläche�dürfen�sich�
keine�Löcher,�Kerben,�Dellen�oder�Kratzer�
befinden.�Weist�der�wiederverwendbare�
Insufflationsschlauch�solche�Beschädigungen�
auf,�so�ist�er�gegen�einen�neuen�zu�ersetzen.�
Bei�Verfärbung�des�wiederverwendbaren�
Insufflationsschlauchs�durch�den�
Aufbereitungsprozess�ist�dieser�unverzüglich�
aus�dem�Sterilgutkreislauf�zu�entfernen.

r� Zerlegte�Medizinprodukte�sind�zu�montieren.

r� Anschließend�muss�eine�Funktionskontrolle�
durchgeführt�werden.

Die�Unversehrtheit�des�wiederverwendbaren�
Insufflationsschlauchs�kann�auf�folgende�Weise�
überprüft�werden:

An�einem�Schlauchende�eine�Spritze�befes�tigen�
und�das�andere�Ende�knicken.�Insuf�flations-
schlauch�in�VE-Wasser�oder�mikrobiologisch�ein�
wandfreiem,�sterilen�Wasser�legen.�Mit�der�Spritze�
Luft�in�den�Insufflationsschlauch�pressen.�Treten�
bei�diesem�Vorgang�Luft�bläschen�aus,�so�darf�der�
wiederverwendbare�Insufflationsschlauch�nicht�
wiederverwendet��werden.

�1 ����������WT�2T�HWPI�FGT��KEJVJGKV�MCPP�
CWEJ�FGT��KEJVKIMGKVURT�HGT�������:.�
�verwendet�werden�(Abb.�65).

Z.�B.�Dichtigkeitsprüfer�13242�XL�zum�Prüfen�der�
Dichtheit�verwenden.�Dazu�das�eine�Schlauchende�
an�den�Dichtigkeitsprüfer�anschließen�und�das�
andere�Ende�z.�B.�mit�einem�Finger�zuhalten.�Bei�
einem�Leck�im�Schlauchset�ist�ein�Druckabfall�am�
Dichtigkeitsprüfer�zu�beobachten.�

����������� 8GTRCEMWPIUU�UVGOG
Es�dürfen�nur�genormte�und�zugelassene�
Verpackungsmaterialien�und�-systeme�eingesetzt�
werden�(EN�868�Teil�2�-�10,�EN�ISO�11607�Teil�1�+�
2,�DIN�58953).

��

��

reutilizable�ha�de�someterse�a�una�limpieza�
posterior�manual�y,�a�continuación,�a�un�
proceso�completo�de�limpieza�y�desinfección.

r� Es�imprescindible�retirar�del�servicio�los�
productos�médicos�deteriorados.

r� No�debe�haber�orificios,�muescas,�abolladuras�
o�rayaduras�en�la�superficie�del�tubo�flexible.�
Si�el�tubo�flexible�de�insuflación�reutilizable�
muestra�dichos�deterioros,�remplácelo�por�uno�
nuevo.�Si�se�ocasionan�decoloraciones�en�el�
tubo�flexible�de�insuflación�reutilizable�debido�al�
proceso�de�preparación,�retírelo�del�circuito�de�
instrumental�esterilizado.

r� Monte�los�productos�médicos�desmontados.

r� A�continuación,�efectúe�un�control�de�
funcionamiento.

Se�puede�comprobar�la�integridad�del�tubo�flexible�
de�insuflación�reutilizable�de�la�siguiente�forma:

Coloque�una�jeringa�en�un�extremo�del�tubo�
flexible�y�doble�el�otro�extremo.�Deposite�el�tubo�
flexible�de�insuflación�en�agua�completamente�
desalinizada�o�en�agua�microbiológicamente�pura/
esterilizada.�Introduzca�aire�en�el�tubo�flexible�de�
insuflación�utilizando�la�jeringa.�Si�durante�este�
proceso�aparecen�burbujas�de�aire,�no�debe�volver�
a�utilizar�el�tubo�flexible�de�insuflación�reutilizable.�
�

�1 ������Para�veri�car�la�estanqueidad�
puede�utilizarse�también�el�veri�cador�de�
estanqueidad�13242�XL�(�g.�65).

P.�ej.,�utilice,�el�verificador�de�estanqueidad�
13242�XL�para�comprobar�la�estanqueidad.���
Para�ello,�acople�un�extremo�del�tubo�flexible�al�
verificador�de�estanqueidad�y�mantenga�cerrado�
el�otro�extremo,�p.�ej.,�con�un�dedo.�En�caso�de�
fuga�en�el�set�de�tubos�flexibles,�en�el�verificador�
de�estanqueidad�se�observa�una�caída�de�presión.

����������� 5KUVGOCU�FG�GODCNCLG
Solamente�deben�utilizarse�materiales�y�sistemas�
de�embalaje�normalizados�y�homologados�
(EN�868�partes�2�–�10,�EN�ISO�11607�partes�1�+�
2,�DIN�58953).

cleaned�and�subjected�to�a�full�cleaning�and�
disinfection�procedure�once�more.

r� Damaged�medical�devices�must�be�withdrawn�
from�use.

r� There�should�be�no�holes,�cuts,�dents�or�
scratches�on�the�tube�surface.�If�the�reusable�
insufflation�tube�is�damaged�as�described�
above,�it�must�be�replaced.�If�the�reusable�
insufflation�tube�is�discolored�as�a�result�of�
the�reprocessing�process,�it�must�be�removed�
immediately�from�the�sterile�supply�cycle.

r� Dismantled�medical�devices�must�be�
assembled.

r� Afterwards,�a�functional�check�must�be�carried�
out.

The�integrity�of�the�reusable�insufflation�tube�can�
be�tested�in�the�following�way:

Attach�a�syringe�to�one�end�of�the�tube�and�
kink�the�other�end.�Place�the�insufflation�
tube�in�completely�demineralized�water�or�
microbiologically�pure,�sterile�water.�Force�air�
into�the�insufflation�tube�using�the�syringe.�If�any�
bubbles�appear�in�the�water�while�forcing�air�
through�the�reusable�insufflation�tube,�the�tube�
must�not�be�reused.�
�
�

�1 ������6JG�NGCMCIG�VGUVGT�������:.�OC��
also�be�used�to�check�for�leaks�(Fig.�65).

To�check�for�leakage�use�leak�tester�13242�XL,�
for�example.�To�do�so,�connect�one�tube�end�to�
the�leakage�tester�and�block�off�the�other�end,�for�
example,�with�your�finger.�If�there�is�a�leak�in�the�
tube�set,�a�pressure�drop�will�be�observed�on�the�
pressure�gauge�of�the�leakage�tester.�
�

����������� 2CEMCIKPI�U�UVGOU
Only�standardized�and�approved�packaging�
materials�or�systems�must�be�used�(EN�868�Parts�
2�-�10,�EN�ISO�11607�Parts�1�+�2,�DIN�58953).

�P�VCPF�CNVWPI
�WHDGTG�VWPI

�CPVGP���GPV�
�TG�CTCE��P

�C���G�C�EG
�GRT�EG����I



����������� 5VGTKNKUCVK�P

�3
���������8�T�FGT�5VGTKNKUCVK�P�FGU�
wiederverwendbaren�Insuf�ations-
UEJNCWEJU�OWUU�UKEJGTIGUVGNNV�UGKP��FCUU�
CNNG�EJGOKUEJGP�4�EMUV�PFG��DGU�PFGTU�
DGK�FGT�OCPWGNNGP��WHDGTGKVWPI�CDIGUR�NV�
D�Y��GPVHGTPV�YWTFGP�

Die�Abläufe�sowie�die�prozessrelevanten�
Parameter�der�einzelnen�validierten�Verfahren�sind�
in�der�Anleitung�»Reinigung,�Desinfektion,�Pflege�
und�Sterilisation�von�KARL�STORZ�Instrumenten«�
(Art.-Nr.�96216003D)�detailliert�beschrieben.�Die�
Wahl�des�Verfahrens�muss�unter�Berücksichtigung�
der�jeweiligen�länderspezifischen�Regularien�und�in�
Absprache�mit�den�Geräte-�und�Produktherstellern�
erfolgen.��

&CORHUVGTKNKUCVKQP�KO�HTCMVKQPKGTVGP�8QT�CMWWO�
verfahren�wurde�von�KARL�STORZ�für�dieses�
/GFK�KPRTQFWMV��CNKFKGTV�WPF�HTGKIGIGDGP

�1 ���������)GHGVVGVG�-�OR�PGPVGP�KO�
��GTNGIVGP��WUVCPF�UVGTKNKUKGTGP�

Für�eine�Sterilisation�in�zusammengesetztem�
Zustand�des�Medizinprodukts�ist�ein�fraktioniertes�
Vorvakuum�verfahren�(DIN�EN�ISO�17665-1)�mit�
�folgenden�Parametern�anzuwenden:

r� 132�°C�-�137�°C�mit�einer�Mindesteinwirkzeit�
von�4�bis�maximal�18�Minuten

�1 ����������KGUG�8CNKFKGTWPI�KUV�I�NVKI�
H�T�YKGFGTXGTYGPFDCTG�DGKFUGKVKI�IG�HH�
PGVG�5EJNCWEJUGVU�OKV�GKPGT�.�PIG�DKU�
max.�200�cm.�

r� oder�134�°C�-�137�°C�mit�einer�Mindest-
einwirkzeit�von�3�bis�maximal�18�Minuten

���������������GITGP�WPI�FGT��9KGFGTCWHDGTGKVWPI
Das�Ende�der�Produktlebensdauer�wird�maßgeb�
lich�vom�Verschleiß,�den�Aufbereitungsverfahren,�
den�verwendeten�Chemikalien�und�eventueller�
Beschädigung�durch�den�Gebrauch�bestimmt.

�1 ����������KG�*CNVDCTMGKV�FGT��1��8GTU�T�
gungsschläuche*�beträgt�5�Jahre.�Danach�
OWUU�FGT�8GTU�TIWPIUUEJNCWEJ�GTUGV�V�
YGTFGP��
����TV���T���KGFGTFTWEMUEJN�WEJG��

UI�001,�UI�002�und�UI�003�
�TV���T��*�EJFTWEMUEJN�WEJG��
���4000�21,����4000�22,����4000�27,�
���4000�28�und����4002�22)

��

�P�VCPF�CNVWPI
�WHDGTG�VWPI

�CPVGP���GPV�
�TG�CTCE��P

�C���G�C�EG
�GRT�EG����I

����������� �UVGTKNK�CEK�P

�3
����������PVGU�FG�GUVGTKNK�CT�N�U�VWD�U�
�exibles�reutilizables�hay�que�asegurarse�
FG�SWG�N�U�TGUKFW�U�SW�OKE�U��RCTVKEWNCT�
OGPVG�GP�GN�ECU��FG�RTGRCTCEK�P�OCPWCN��
UG�JC�CP�GPLWCICF����GNKOKPCF��E�ORNG�
VCOGPVG�

Los�procesos,�así�como�los�parámetros�relevantes�
de�los�mismos,�de�cada�uno�de�los�procedimien�
tos�validados,�se�describen�detalladamente�en�la�
instrucción�“Limpieza,�desinfección,�conservación�y�
esterilización�de�los�instrumentos�de�KARL�STORZ”�
(n.º�de�art.�96216003D).�La�elección�del�procedi�
miento�deberá�realizarse�de�acuerdo�con�las�regla�
mentaciones�específicas�de�cada�país�y�coordinar�
se�con�los�fabricantes�del�aparato�y�del�producto.

.C�GUVGTKNK�CEK�P�R�T��CR�T�R�T�GN�RT�EG�
FKOKGPV��FG�RTG�CE���HTCEEK�PCF���C�UKF��
�CNKFCFC���CWV�TK�CFC�R�T�‑�4.�5614��RCTC�
GUVG�RT�FWEV��O�FKE�

�1 ������'UVGTKNKEG�N�U�E�OR�PGPVGU�
�GPITCUCF�U�WPC�XG��FGUO�PVCF�U�

Para�una�esterilización�del�producto�médico�
montado,�se�recomienda�utilizar�un�procedimiento�
de�prevacío�fraccionado�(DIN�EN�ISO�17665-1)�
con�los�siguientes�parámetros:

r� 132�°C�–�137�°C�con�un�tiempo�de�aplicación�
mínimo�de�4�minutos�y�un�máximo�de�18�minutos

�1 ������'UVC�XCNKFCEK�P�UG�CRNKEC�C�N�U�UGVU�FG�
tubos��exibles�abiertos�por�ambos�lados,�reu�
tilizables�y�con�una�longitud�de�hasta�200�cm.

r� o�134�°C�–�137�°C�con�un�tiempo�de�aplicación�
mínimo�de�3�minutos�y�un�máximo�de�18�minutos

�������������.KOKVCEK�P�FG�NC�TGRTGRCTCEK�P
El�fin�de�la�vida�útil�del�producto�viene�determinado�
esencialmente�por�su�desgaste,�por�los�procesos�de�
preparación�y�los�productos�químicos�utilizados�y�por�
los�posibles�deterioros�causados�por�su�utilización.

�1 ������La�vida�útil�de�los�tubos��exibles�de�
CNKOGPVCEK�P�FG��1���asciende�a�5�años.�
6TCPUEWTTKF��GUVG�RGTK�F��FG�VKGOR���GN�VWD��
�exible�de�alimentación�debe�sustituirse.�
*� �N.°�de�art.�tubos��exibles�de�baja�presión:�

UI�001,�UI�002�y�UI�003.��
N.°�de�art.�tubos��exibles�de�alta�presión:�
���4000�21,����4000�22,����4000�27,�
���4000�28�y����4002�22

����������� 5VGTKNK�CVK�P

�3
���������2TK�T�V��VJG�UVGTKNK�CVK�P��H�VJG�
reusable�insuf�ation�tube,�particularly�in�
ECUGU��H�OCPWCN�TGRT�EGUUKPI��KV�OWUV�DG�
GPUWTGF�VJCV�CNN�EJGOKECN�TGUKFWG�JCU�DGGP�
TKPUGF��HH��T�TGO�XGF��

The�procedures�as�well�as�the�process-relevant�
parameters�for�the�individually�validated�
methods�are�described�in�detail�in�the�manual�
‘Cleaning,�Disinfection,�Care�and�Sterilization�of�
KARL�STORZ�Instruments’�(Art.�no.�96216003D).�
The�method�must�be�selected�taking�into�account�
the�respective�applicable�national�requirements�
and�in�consultation�with�the�device�and�product�
manufacturers.

-�4.�5614���CU��CNKFCVGF�CPF�CRRTQ�GF�
UVGCO�UVGTKNK�CVKQP�WUKPI�V�G�HTCEVKQPCVGF�
RTG�CEWWO�RTQEGFWTG�HQT�V�KU�OGFKECN�FG�KEG

�1 ������5VGTKNK�G�ITGCUGF�E�OR�PGPVU�KP�C�
FKUCUUGODNGF�UVCVG�

The�medical�device�must�be�sterilized�in�its�fully�
assembled�state�using�the�fractionated�prevacuum�
procedure�(DIN�EN�ISO�17665-1)�with�the�
following�parameters:

r� 132°C�-�137°C�with�a�minimum�exposure�time�
of�4�minutes�and�maximum�of�18�minutes

�1 ��������KU��CNKFCVK�P�KU�CRRNKECDNG�H�T�
TGWUCDNG�VWDG�UGVU���KE��CTG��RGP�CV�D�V��
ends�and�with�a�maximum�length�of�200�cm.

r� or�134°C�-�137°C�with�a�minimum�exposure�
time�of�3�minutes�and�maximum�of�18�minutes�

�������������.KOKVU��H�TGRT�EGUUKPI
The�end�of�the�product's�lifespan�is�largely�
determined�by�wear,�reprocessing�methods,�the�
chemicals�used�and�any�damage�resulting�from�
use.

�1 ������6JG�UV�TCIG�RGTK�F�H�T�VJG��1��
�supply�tubes*�is�5�years.�After�this,�the�
�UWRRN��VWDG�OWUV�DG�TGRNCEGF��
�� ��TV��P���.�Y�RTGUUWTG�VWDKPI��

UI�001,�UI�002�and�UI�003��
�TV��P���*KIJ�RTGUUWTG�VWDKPI��
���4000�21,����4000�22,����4000�27,�
���4000�28�and����4002�22)



����� 9CTVWPI�WPF�
5KE�GT�GKVU�DGTRT�HWPI

�������� 9CTVWPI
Eine�vorbeugende�Wartung�ist�nicht�zwingend�
erforderlich.�Regelmäßige�Wartungen�können�aber�
dazu�beitragen,�eventuelle�Störungen�frühzeitig�zu�
erkennen�und�so�die�Sicherheit�und�Lebensdauer�
des�Gerätes�erhöhen.�Wartungsdienste�können�
bei�Ihrer�zuständigen�Gebietsvertretung�oder�beim�
Hersteller�erfragt�werden.

�������� 5KE�GT�GKVU�DGTRT�HWPI�
9KGFGT�QNWPIURT�HWPI�PCE��
IEC�62353

�3
����������PCDJ�PIKI�X�P�FGP�KP�FGP�
XGTUEJKGFGPGP�.�PFGTP�X�TIGUEJTKGDGPGP�
�PHCNNXGTJ�VWPIUX�TUEJTKHVGP�
�FGT�2T��HWPIUKPVGTXCNNGP�H�T�
/GFK�KPIGT�VG�O�UUGP�CP�FKGUGO�
)GT�V�5KEJGTJGKVU�DGTRT�HWPIGP�
�KGFGTJ�NWPIURT�HWPIGP�KO�5KPPG�FGT�
IEC�62353�einmal�jährlich�von�einer�
GNGMVT�VGEJPKUEJGP�(CEJMTCHV�FWTEJIGH�JTV�
WPF�RT�V�M�NNKGTV�YGTFGP�

5KE�VRT�HWPI

1.� Gerät�und�Zubehör�auf�funktions-
beeinträchtigende�mechanische�Schäden�
kontrollieren.

2.� Sicherheitsrelevante�Aufschriften�auf�
Lesbarkeit�kontrollieren.

�NGMVTKUE�G�/GUUWPIGP

r� Kontrolle�der�Geräteschutzsicherungen

r� Schutzleiterwiderstand�gemäß�IEC�62353�
messen:�Grenzwerte�entnehmen�Sie�bitte�der�
aktuellen�Norm.

r� Erdableitstrom�gemäß�IEC�62353�messen:�
Grenzwerte�entnehmen�Sie�bitte�der�aktuellen�
Norm.

r� Berührungsstrom�gemäß�IEC�62353�messen:�
Grenzwerte�entnehmen�Sie�bitte�der�aktuellen�
Norm.

r� Patientenableitstrom�gemäß�IEC�62353�messen:�
Grenzwerte�entnehmen�Sie�bitte�der�aktuellen�
Norm.

��

�P�VCPF�CNVWPI �CPVGP���GPV��C���G�C�EG

����� /CPVGPKOKGPVQ�[��GTKHKECEK�P�
FG�UGIWTKFCF

�������� /CPVGPKOKGPVQ
El�equipo�no�requiere�necesariamente�manteni�
miento�preventivo.�Sin�embargo,�un�mantenimien�
VQ�RG�K�FK�Q�RWGFG��Q�V�KDWK��C�FGVG�VC��C�VKG�RQ�
posibles�averías,�y�aumentar�así�la�seguridad�y�la�
vida�útil�del�equipo.�Puede�solicitar�la�realización�
FG���C�VG�K�KG�VQ�C�UW��GR�GUG�VC�VG��Q�C��Q�C��
HCD�K�C�VG�

�������� 8GTKHKECEK�P�FG�UGIWTKFCF�
�GTKHKECEK�P�RGTK�FKEC�UGI�P�NC�
PQTOC����������

�3
����������PFGRGPFKGPVGOGPVG�FG�NCU�
FKUR�UKEK�PGU�NGICNGU�PCEK�PCNGU�CEGTEC�
FG�RTGXGPEK�P�FG�CEEKFGPVGU���KPVGTXCN�U�
FG�E�PVT�N�V�EPKE��FG�CRCTCV�U�O�FKE�U��
WP�V�EPKE��E�P�H�TOCEK�P�GNGEVT�V�EPKEC�
GURGEKCNK�CFC�JC�FG�NNGXCT�C�ECD��WPC�
vez�al�año�veri�caciones�de�seguridad/
veri�caciones�periódicas�según�la�norma�
�'��������GP�GUVG�CRCTCV����RT�V�E�NK�CT�
FKEJ�U�E�PVT�NGU�

�PURGEEK�P��KUWCN�

1.� Compruebe�que�el�aparato�y�los�accesorios�
no�presentan�deterioros�mecánicos�que�pue�
dan�menoscabar�su�buen�funcionamiento.

2.� Compruebe�la�legibilidad�de�los�rótulos�
�relevantes�para�la�seguridad.

/GFKEK�PGU�GN�EVTKECU

r� Control�de�los�fusibles�del�aparato

r� Medición�de�la�resistencia�del�conductor�de�
protección�conforme�a�CEI�62353:�Los�valores�
límite�debe�tomarlos�de�la�norma�actual.

r� Medición�de�la�corriente�de�fuga�a�tierra�confor�
me�a�CEI�62353:�Los�valores�límite�debe�tomar�
los�de�la�norma�actual.

r� Medición�de�la�corriente�de�contacto�conforme�
a�la�norma�CEI�62353:�Los�valores�límite�debe�
tomarlos�de�la�norma�actual.

r� Medición�de�la�corriente�de�fuga�del�paciente�
conforme�a�la�norma�CEI�62353:�Los�valores�
límite�debe�tomarlos�de�la�norma�actual.

����� /CKPVGPCPEG�CPF�UCHGV[�E�GEM�

�������� /CKPVGPCPEG
Preventive�maintenance�is�not�essential.�Regular�
maintenance�can,�however,�contribute�to�identify�
ing�potential�problems�before�they�become�seri�
ous,�thus�enhancing�the�instrument’s�reliability�
and�extending�its�useful�service�life.�Maintenance�
services�can�be�obtained�from�your�local�represen�
tative�or�from�the�manufacturer.

�������� 5CHGV[�E�GEM�TGRGCV�KPURGEVKQP�
according�to�IEC�62353�

�3
���������4GICTFNGUU��H�VJG�CEEKFGPV�
RTGXGPVK�P�TGIWNCVK�PU��T�VGUVKPI�KPVGTXCNU�
H�T�OGFKECN�FGXKEGU�RTGUETKDGF�KP�
FKHHGTGPV�E�WPVTKGU��YKVJ�VJKU�FGXKEG�UCHGV��
checks/repeat�inspections�as�de�ned�
by�IEC�62353�must�be�performed�and�
recorded�by�a�quali�ed�electrician�at�least�
�PEG�C��GCT��
�

8KUWCN�KPURGEVKQP

1.� Check�the�device�and�accessories�for�any�
mechanical�damage�which�may�impair�
functionality.

2.� Check�that�inscriptions�relevant�to�safety�are�
legible.

�NGEVTKE�OGCUWTGOGPVU

r� Inspect�the�device�safety�fuses

r� Measure�protective�ground�resistance�in�
accordance�with�IEC�62353:�For�limit�values,�
please�refer�to�the�current�standard.

r� Measure�earth�leakage�current�in�accordance�
with�IEC�62353:�For�limit�values,�please�refer�to�
the�current�standard.

r� Measure�touch�current�according�to�IEC�62353:�
For�limit�values,�please�refer�to�the�current�
standard.

r� Measure�patient�leakage�current�according�to�
IEC�62353:�For�limit�values,�please�refer�to�the�
current�standard.



(WPMVKQPURT�HWPI

Die�Funktionskontrolle�nach�Abschnitt�6.4.4�����
Gebrauchsanweisung�durchführen�sowie�die�
Alarmfunktionen�nach�Kapitel�8.3.1/8.3.2�prüfen.�
�

&QMWOGPVCVKQP

Die�Sicherheitsüberprüfung/Wiederholungsprüfung�
und�die�Ergebnisse�sind�zu�dokumentieren.�

�3 ����������GTFGP�DGK�FGT�
5KEJGTJGKVU�DGTRT�HWPI��KGFGTJ�NWPIU�
RT�HWPI�/�PIGN�HGUVIGUVGNNV��FWTEJ�FKG�
2CVKGPVGP��2GTU�PCN��FGT��TKVVG�IGH�JTFGV�
YGTFGP�M�PPGP��FCTH�FCU�)GT�V�U��NCPIG�
PKEJV�DGVTKGDGP�YGTFGP��DKU�FKGUG�/�PIGN�
FWTEJ�HCEJIGTGEJVGP�VGEJPKUEJGP�5GTXKEG�
DGJ�DGP�UKPF�

�1 ����������GVCKNNKGTVG��PICDGP��W��OHCPI�
WPF��WUH�JTWPI�FGT�5KEJGTJGKVU�DGTRT�HWPI��
�KGFGTJ�NWPIURT�HWPI�GPVPGJOGP�5KG�DKVVG�
FGT�CMVWGNNGP��WUICDG�FGU�GPVURTGEJGPFGP�
5GTXKEG�/CPWCN�

����� �PUVCPFUGV�WPI

�3
����������KG��PUVCPFUGV�WPI�
X�P�FGHGMVGP�)GT�VGP�FCTH�PWT�
durch�KARL�STORZ�oder�durch�von�
KARL�STORZ�autorisierte�Personen�und�
unter�Verwendung�von�KARL�STORZ�
1TKIKPCNVGKNGP�GTH�NIGP��

����� �PVUQTIWPI
Dieses�Gerät�ist�entsprechend�der�europäischen�
Richtlinie�über�Elektro-�und�Elektronik-Alt�geräte�
(Waste�Electrical�and�Electronic�Equipment�–�
WEEE)�gekennzeichnet.

�3
����������CEJ��DNCWH�FGT�
.GDGPUFCWGT�KUV�FCU�)GT�V�CNU�
'NGMVT�PKMUEJT�VV��W�GPVU�TIGP�

Hierzu�erfragen�Sie�bitte�die�für�Sie�zuständige�
Sammelstelle�bei�KARL�STORZ�SE�&�Co.�KG,�
einer�KARL�STORZ�Niederlassung�oder�Ihrem�
Fachhändler.�Im�Geltungsbereich�der�Richtlinie�ist�
KARL�STORZ�SE�&�Co.�KG�für�die�ordnungsge�
mäße�Entsorgung�des�Gerätes�verantwortlich.�

��

�P�VCPF�CNVWPI �CPVGP���GPV��C���G�C�EG

2TWGDC�FG�HWPEK�PCOKGPV�

Lleve�a�cabo�un�control�de�funcionamiento�según�la�
UG��K���������FG��/C�WC��FG�K�UV�W��KQ�GU����Q��
pruebe�las�funciones�de�alarma�según�el�capítulo�
�������������

��EWOGPVCEK�P

*C��SWG�FQ�W�G�VC���C��G�KHK�C�K���FG�UGIW�KFCF�
�CU��G�KHK�C�KQ�GU�RG�K�FK�CU����QU��GUW�VCFQU�
�QDVG�KFQU�

�3 ���������En�caso�de�hallar�de�ciencias�
durante�las�veri�caciones�de�seguridad/
las�veri�caciones�periódicas,�que�pue�
FCP�UWR�PGT�RGNKIT��RCTC�N�U�RCEKGPVGU��
GN�RGTU�PCN�O�FKE����VGTEGT�U���C�P��UG�
FGDGT��WVKNK�CT�GN�CRCTCV��JCUVC�SWG�GUVCU�
de�ciencias�hayan�sido�subsanadas�por�
un�Servicio�Técnico�cuali�cado.

�1 ������'PE�PVTCT��KPFKECEK�PGU�FGVCNNCFCU�
acerca�del�alcance�y�ejecución�de�las�veri��
caciones�de�seguridad/veri�caciones�perió�
FKECU�GP�NC�GFKEK�P�CEVWCN�FGN�E�TTGUR�PFKGP�
VG�/CPWCN�FG�UGTXKEK��

����� 4GRCTCEKQPGU

�3
���������.�U�GSWKR�U�CXGTKC�
F�U�U�N��FGDGT�P�UGT�TGRCTCF�U�R�T�
KARL�STORZ�o�por�personas�autorizadas�
por�KARL�STORZ�y�utilizando�única�
OGPVG�RKG�CU�FG�TGRWGUV���TKIKPCNGU�FG�
KARL�STORZ.�

����� )GUVK�P�FG�FGUGE�Q
Este�aparato�está�identificado�conforme�a�la�
FK�G�VK�C�GW�QRGC��GHG�KFC�C�CRC�CVQU�G���V�K�QU���
electrónicos�viejos�(Waste�Electrical�and�Electronic�
Equipment�o�WEEE).

�3
����������PC�XG��SWG�JC�C�E�PENWKF��
UW�XKFC�ÖVKN��FGUGEJG�GN�GSWKR��E�O��TGUK�
FW��GNGEVT�PKE��

Para�ello,�consulte�a�KARL�STORZ�SE�&�Co.�KG,�a�
una�sociedad�distribuidora�de�KARL�STORZ�o�a�su�
�Q�G��KQ�GURG�KC�K�CFQ�RC�C�C�G�KIWC��G���G�V�Q�FG�
recogida�que�le�corresponde.�En�el�área�de�validez�
de�la�directiva,�KARL�STORZ�SE�&�Co.�KG�es�res�
RQ�UCD�G�FG��C��Q��G�VC�IGUVK����GUKFWC��FG��CRC�CVQ��

6GUV�HQT�RTQRGT�HWPEVKQPKPI

A�functional�inspection�must�be�carried�out�in�
accordance�with�the�instruction�manual�(see�
section�6.4.4)�as�well�as�checking�the�alarm�
functions�in�sections�8.3.1/8.3.2.

&QEWOGPVCVKQP

The�safety�check/repeat�inspection�and�results�
must�be�documented.

�3
����������H�CP��FGHGEVU��T�UJ�TVE�OKPIU�
YJKEJ�E�WNF�GPFCPIGT�RCVKGPVU��RGTU�PPGN�
�T��VJGTU�CTG�CUEGTVCKPGF�FWTKPI�VJGUG�
UCHGV��EJGEMU�TGRGCV�KPURGEVK�PU��VJG�
FGXKEG�OWUV�P�V�DG��RGTCVGF�WPVKN�UWEJ�
VKOG�CU�VJGUG�FGHGEVU��T�UJ�TVE�OKPIU�
have�been�eliminated�by�quali�ed�technical�
UGTXKEKPI�

�1 ������(�T�FGVCKNGF�KPH�TOCVK�P��P�VJG�TCPIG�
CPF�KORNGOGPVCVK�P��H�VJG�UCHGV��EJGEM�
TGRGCV�KPURGEVK�P��RNGCUG�TGHGT�V��VJG�NCVGUV�
KUUWG��H�VJG�TGNGXCPV�5GTXKEG�/CPWCN��
�

����� 5GT�KEKPI�CPF�TGRCKT

�3
����������GHGEVKXG�KVGOU��H�GSWKROGPV�
OWUV�DG�UGTXKEGF�CPF�TGRCKTGF�GZENWUKXGN��
by�KARL�STORZ�or�persons�authorized�by�
KARL�STORZ;�all�repair�work�must�employ�
original�KARL�STORZ�parts�only.�
�

����� &KURQUCN
This�device�has�been�marked�in�accordance�with�
the�European�Directive�on�Waste�Electrical�and�
Electronic�Equipment�(WEEE).�

�3
����������V�VJG�GPF��H�KVU�UGTXKEG�NKHG��
FKUR�UG��H�VJG�FGXKEG�CU�GNGEVT�PKE�YCUVG��

Please�ask�either�KARL�STORZ�SE�&�Co.�KG,�a�
KARL�STORZ�subsidiary�or�your�specialist�dealer�
for�information�on�your�local�collection�point.�
Within�the�scope�of�application�of�this�Directive,�
KARL�STORZ�SE�&�Co.�KG�is�responsible�for�the�
proper�disposal�of�this�device.�



����� 4GRCTCVWTRTQITCOO
Zur�Überbrückung�der�Reparaturzeit�erhal�ten�
Sie�in�der�Regel�ein�Leihgerät,�das�unmittelbar�
nach�Erhalt�des�reparierten�Gerätes�wieder�an�
KARL�STORZ�zurückzugeben�ist.�

Bitte�wenden�Sie�sich�im�Falle�einer�Reparatur�an�
die�zuständige�KARL�STORZ�Niederlassung�oder�
an�den�zuständigen�Fachhändler.

In�Deutschland�wenden�Sie�sich�im�Falle�einer�
Reparatur�direkt�an:

KARL�STORZ�SE�&�Co.�KG�
Abt.�Reparaturservice�
Take-off�Gewerbepark�83�
78579�Neuhausen

Servicehotline:�+49�7461/708�980�
E-Mail:�technicalsupport@karlstorz.com�
�

����� �PHGMVKQPURT��GPVKQP
Aus�infektionspräventiven�Gründen�ist�ein�Versand�
von�kontaminierten�Medizinprodukten�strikt�
abzulehnen.�Medizinprodukte�sind�direkt�vor�Ort�
zu�dekontaminieren,�um�Kontakt-�und�aeroge�
ne�Infektionen�(beim�Personal)�zu�vermeiden.�
Wir�behalten�uns�das�Recht�vor,�kontaminierte�
Instrumente/Geräte�an�den�Absender�zurück-
zuschicken.

Reparaturen,�Änderungen�oder�Erweiterungen,�
die�nicht�von�KARL�STORZ�oder�durch�von�
KARL�STORZ�autorisierte�Fachleute�durchge�
führt�werden,�führen�zum�Verlust�aller�Garantie-
ansprüche.�KARL�STORZ�übernimmt�keine�
Garantie�für�die�Funktionsfähigkeit�von�Geräten�
oder�Instrumenten,�deren�Reparatur�durch�
�unautorisierte�Dritte�durchgeführt�wurde.

��

�P�VCPF�CNVWPI �CPVGP���GPV��C���G�C�EG

����� 2TQITCOC�FG�TGRCTCEKQPGU
�Q��G��HK��FG�SWG�G����KG�VG�RWGFC�V�CDCLC��FW�C�VG�
el�periodo�de�la�reparación,�generalmente�se�le�
presta�un�aparato�similar,�el�cual�habrá�de�ser�
devuelto�inmediatamente�a�KARL�STORZ�después�
FG��CDG���G�KDKFQ�G��CRC�CVQ��GRC�CFQ��

Para�reparaciones�puede�dirigirse�a�la�sucursal�
competente�de�KARL�STORZ�o�bien�a�los�distri�
DWKFQ�GU�CWVQ�K�CFQU�

En�Alemania�pueden�ustedes�dirigirse�para�repara�
�KQ�GU�FK�G�VC�G�VG�C�

KARL�STORZ�SE�&�Co.�KG�
�DV��4GRC�CVW�UG��K�G�
Take-off�Gewerbepark�83�
78579�Neuhausen

Servicio�de�atención�telefónica:�+49�7461/708�980�
�Q��GQ�G�G�V���K�Q��VG���K�C�UWRRQ�V�MC��UVQ����Q��

����� 2TG�GPEK�P�FG�KPHGEEKQPGU
�Q��G��HK��FG�R�G�G�K��K�HG��KQ�GU��G��C�C�QU�
GUV�K�VC�G�VG��C��G�GR�K���FG�G���QU�FG�R�QFW�VQU�
UC�KVC�KQU��Q�VC�K�CFQU��.QU�R�QFW�VQU�UC�KVC�KQU�
han�de�ser�descontaminados�directamente�in�situ,�
�Q��G��HK��FG�G�KVC��K�HG��KQ�GU�CG��IG�CU�Q�RQ��
contacto�(entre�el�personal).�Nos�reservamos�el�
FG�G��Q�FG�FG�Q��G��C�UW�R�QRKGVC�KQ�CSWG��QU�K�U�
V�W�G�VQU�CRC�CVQU�SWG�GUVW�KG�C���Q�VC�K�CFQU�

Las�reparaciones,�modificaciones�o�ampliaciones�
que�no�hayan�sido�realizadas�por�KARL�STORZ�o�
por�personal�experto�autorizado�por�KARL�STORZ�
�Q�RQ�VC���C�R��FKFC�FG��QU�FG�G��QU�FG�IC�C��
tía.�KARL�STORZ�no�asume�garantía�alguna�en�
�WC�VQ�C��C�HW��KQ�C�KFCF�FG�CSWG��QU�CRC�CVQU�Q�
instrumentos,�cuya�reparación�haya�sido�realizada�
RQ��VG��G�QU��Q�CWVQ�K�CFQU�

����� 4GRCKT�RTQITCO
During�the�repair�period,�you�will�generally�be�
loaned�a�device,�which�must�then�be�returned�to�
KARL�STORZ�as�soon�as�the�repaired�device�is�
returned�to�you.�

For�repairs,�please�contact�your�local�
KARL�STORZ�subsidiary�or�authorized�dealer.

In�Germany,�you�can�refer�the�repairs�directly�to:

KARL�STORZ�SE�&�Co.�KG�
Abt.�Reparaturservice�
Take-off�Gewerbepark�83�
78579�Neuhausen

Service�hotline:�+49�7461/708�980�
E-mail:�technicalsupport@karlstorz.com�
�
�
�

����� �PHGEVKQP�RTG�GPVKQP
In�order�to�prevent�infection,�it�is�strictly�forbidden�
to�ship�contaminated�medical�devices.�All�medical�
devices�must�be�decontaminated�on�site,�to�
avoid�contact�and�aerogenous�infections�(among�
staff).�We�reserve�the�right�to�return�contaminated�
instruments/equipment�to�the�sender.

Repairs,�modifications,�or�expansions�which�are�
not�carried�out�by�KARL�STORZ�or�by�experts�
authorized�by�KARL�STORZ�will�invalidate�all�
warranty�rights.�KARL�STORZ�gives�no�guarantee�
of�the�correct�functioning�of�devices�or�instruments�
which�have�been�repaired�by�unauthorized�third�
parties.



����� 8GTCPVYQTVNKE�MGKV
Als�Hersteller�dieses�Gerätes�betrachten�wir�uns�
für�die�Sicherheit,�Zuverlässigkeit�und�Leistung�des�
Gerätes�nur�dann�als�verantwortlich,�wenn:

r� Montage,�Erweiterung,�Neueinstellungen,�
Änderungen�oder�Reparaturen�durch�
von�KARL�STORZ�autorisierte�Personen�
durchgeführt�werden,�

r� die�elektrische�Installation�des�Raumes,�in�dem�
das�Gerät�angeschlossen�und�betrieben�wird,�
den�gültigen�Gesetzen�und�Normen��entspricht�
���

r� das�Gerät�in�Übereinstimmung�mit�der�
�Gebrauchsanweisung�verwendet�wird.�

����� )CTCPVKG
Die�Garantiegewährleistungen�können�Sie�
den�Allgemeinen�Geschäftsbedingungen�von�
KARL�STORZ�entnehmen.

Das�Medizinprodukt�ist�immer�an�die�für�
Sie�zuständige�Niederlassung�(siehe�Kapitel�
»Niederlassungen«)�auch�während�der�Garantiezeit�
einzusenden.�

Eigenmächtiges�Öffnen,�Reparaturen�und�
Änderungen�am�Gerät�durch�nicht�autorisierte�
Personen�entbinden�uns�von�jeglicher�Haftung�
für�die�Betriebssicherheit�des�Gerätes.�Während�
der�Garantiezeit�erlischt�dadurch�jegliche�
Gewährleistung.

��

����� .KOKVCVKQP�QH�NKCDKNKV[
KARL�STORZ�shall�be�liable�for�the�safe�operation,�
operational�reliability,�and�performance�of�this�
equipment�only�subject�to�the�following�conditions:

r� all�assembly�operations,�system�expansions,�
readjustments,�modifications,�or�repairs�have�
been�performed�by�a�person�or�persons�duly�
authorized�by�KARL�STORZ;�

r� the�electrical�installation�of�the�location�in�which�
the�device�is�connected�and�operated�conforms�
to�the�applicable�statutes�and�standards,�and

r� the�device�has�been�used�in�accordance�with�its�
operating�instructions�at�all�times.�
�

����� 9CTTCPV[
The�guarantees�provided�can�be�found�in�the�
Standard�Conditions�of�Business�of�KARL�STORZ.

The�medical�device�must�always�be�sent�to�your�
local�subsidiary�(see�“Subsidiaries”�section),�even�
FW�K�I�V�G��C��C�V��RG�KQF���
�
�

Opening�the�equipment�or�performance�of�any�
repairs�or�modifications�to�the�equipment�by�
unauthorized�persons�shall�relieve�us�of�any�
liability�for�its�performance.�Any�such�repair�or�
modification�performed�during�the�warranty�period�
shall�void�all�warranty.

����� 4GURQPUCDKNKFCF
�Q�Q�HCD�K�C�VGU�FG�GUVG�GSWKRQ�UQ�QU��GURQ��
sables�de�su�seguridad,�fiabilidad�y�rendimiento�
U��Q�UK�UG��W�R�G���QU�UKIWKG�VGU��GSWKUKVQU�

r� el�montaje,�las�ampliaciones,�los�reajustes,�las�
modificaciones�y�las�reparaciones�las�realizan�
exclusivamente�personas�autorizadas�por�
KARL�STORZ,�

r� instalación�eléctrica�de�la�sala,�donde�el�aparato�
está�conectado�y�en�servicio,�en�concordancia�
con�la�legislación�y�las�normas�vigentes�y

r� utilización�del�equipo�de�acuerdo�con�lo�especi�
ficado�en�el�Manual�de�Instrucciones.�
�

����� )CTCPV�C
Las�condiciones�de�garantía�están�especifica�
das�en�las�Condiciones�Generales�de�Venta�de�
KARL�STORZ.

El�producto�médico�debe�enviarse�siempre�
a�la�sucursal�competente�(véase�el�capítulo�
“Sociedades�distribuidoras”),�también�durante�el�
periodo�de�garantía.�

Cualquier�manipulación�no�autorizada,�ya�sea�
la�apertura,�reparación�o�modificación�del�equi�
po,�nos�exime�de�cualquier�responsabilidad�en�
�G�C�K����Q���C�UGIW�KFCF�FG�UW�HW��KQ�C�KG�VQ��
Durante�el�periodo�previsto,�cualquier�manipula�
�K����Q�CWVQ�K�CFC��GU�K�FK�½��C�IC�C�V�C�

�P�VCPF�CNVWPI �CPVGP���GPV��C���G�C�EG



�� 6GE�PKUE�G��GUE�TGKDWPI

����� �NCTOURG�KHKMCVKQP�
Das�Gerät�gibt�zwei�Alarme�aus�»303:�Hoher�
Druck«�und�»373:�CO��leer«�(Abb.�66�und�67).

Die�Alarmsignale�sind�nicht�selbsthaltend.�D.h.�das�
Alarmsignal�wird�nur�solange�ausgegeben,�wie�
die�Signalbedingung�vorliegt.�Die�Alarme�werden�
mindestens�5�s�angezeigt�und�es�wird�mindestens�
eine�Tonfolge�abgespielt.

Die�Alarmschwellen�und�-verzögerungen�sind�fest�
programmiert.�Nach�einer�Betriebspause�oder�
einem�Spannungsausfall�wird�die�zuletzt�eingestell�
te�Lautstärke�übernommen.

�������� �NCTOUE�YGNNGP
�DGTFTWEMCNCTO

Der�Überdruckalarm�mittlerer�Priorität�(»303:�
Hoher�Druck«�–�siehe�8.1)�weist�darauf�hin,�dass�
am�Geräteausgang�ein�zu�hoher�Kavitätsdruck�
�gemessen�wurde.�Der�Überdruckalarm�wird�0,5�s�
nach�der�Kavitätsdruckmessung�aktiviert.

2����64���/�FWU��Der�Überdruckalarm�wird�
ausgelöst,�wenn�der�gemessene�Kavitätsdruck�
sollwertabhängig�3�mmHg�bis�4�mmHg�über�
dem�eingestellten�Sollwert�liegt�oder�wenn�der�
Kavitätsdruck�gleich�oder�größer�als�16�mmHg�ist.

HIGH�FLOW-Modus:�Der�Überdruckalarm�wird�
ausgelöst,�wenn�der�gemessene�Kavitätsdruck�
sollwertabhängig�4�mmHg�bis�5�mmHg�über�
dem�eingestellten�Sollwert�liegt�oder�wenn�der�
Kavitätsdruck�gleich�oder�größer�als�31�mmHg�ist.

Das�Gerät�verfügt�über�ein�Überdruckventil,�das�
den�Überdruck�nach�5�s�abbaut,�wenn�es�nicht�
deaktiviert�wurde�und�wenn�die�Insufflation�aktiv�
ist.�

�1 ����������GT�CWV�OCVKUEJG��TWEMCDDCW�
H�T�5�NNYGTVG�PCJG��FGT�CO�/CZKOWO�FGU�
'KPUVGNNDGTGKEJGU�GTH�NIV�PKEJV�DGK����OO*I�
(PÄDIATRIE)�bzw.�31�mmHg�(HIGH�FLOW),�
U�PFGTP�GTUV�DGK�GKPGO�IGYKUUGP��DGTFTWEM�
�UKGJG�6CDGNNG���

��

��

��

�GE�P��E�G��G�E�TG�DWPI �G�ET��E��P�V�EP�EC�GE���EC���G�ET�R����

�� 6GE�PKECN�FGUETKRVKQP

����� �NCTO�URGEKHKECVKQP��
The�device�issues�two�alarms�–�‘303:�High�pres�
sure’�and�‘373:�CO��empty’�(Fig.�66�and�67).

The�alarm�signals�are�not�self-retaining.�This�
means�that�the�alarm�signal�is�only�issued�whilst�
the�signal�conditions�are�present.�The�alarms�
are�displayed�for�at�least�5�s�and�at�least�one�
sequence�is�played.

All�alarm�thresholds�and�delays�are�permanently�
programmed.�In�case�of�an�operating�pause�or�
a�voltage�loss,�the�most�recently�set�volume�is�
applied.

�������� �NCTO�V�TGU�QNFU
1�GTRTGUUWTG�CNCTO

Medium�priority�overpressure�alarm�(‘303:�High�
pressure’�–�see�8.1)�indicates�that�an�overly�high�
cavity�pressure�was�measured�at�the�device�out�
put.�The�overpressure�alarm�is�activated�0.5�s�after�
the�cavity�pressure�measurement.

2����64��5�O�FG��The�overpressure�alarm�is�
triggered�if,�as�a�product�of�the�setpoint,�the�mea�
sured�cavity�pressure�is�3�to�4�mmHg�above�the�
set�setpoint�value�or�if�the�cavity�pressure�is�the�
same�or�larger�than�16�mmHg.

��)��(.19�O�FG��The�overpressure�alarm�is�
triggered�if,�as�a�product�of�the�setpoint,�the�mea�
sured�cavity�pressure�is�4�to�5�mmHg�above�the�
set�setpoint�value�or�if�the�cavity�pressure�is�the�
same�or�larger�than�31�mmHg.

The�device�features�an�overpressure�valve�which�
reduces�the�overpressure�after�5�s�if�it�wasn’t�
deactivated�and�if�insufflation�is�active.��

�1 ������6JG�CWV�OCVKE�TGFWEVK�P�KP�RTGU�
UWTG�H�T�UGVR�KPV�XCNWGU�EN�UG�V���T�CV�VJG�
OCZKOWO��H�VJG�UGVVKPI�TCPIG�KU�P�V�KPKVKCVGF�
CV����OO*I��2'���64��5���T����OO*I�
�HIGH�FLOW��DWV��PN��YJGP�C�EGTVCKP�NGXGN�
�H��XGTRTGUUWTG�KU�TGCEJGF��UGG�VCDNG���

�� &GUETKREK�P�V�EPKEC

����� �URGEKHKECEK�P�FG�NCU�CNCTOCU
El�aparato�emite�dos�alarmas�“303:�Presión�alta”�y�
“373:�CO��vacío”�(figs.�66�y�67).

Las�señales�de�alarma�no�son�autoportantes.�Esto�
UKI�KHK�C�SWG��C�UG�C��FG�C�C��C�UQ�C�G�VG�UG�
G�KVG�G��VC�VQ��C��Q�FK�K���FG�UG�C��UG��W�R�C��
.CU�C�C��CU�UG��WGUV�C��FW�C�VG�C���G�QU���U���
UG�G�KVG��Q�Q����K�Q�W�C�UG�WG��KC�FG�UQ�KFQU�

.QU��½�IG�GU����GV�CUQU�FG�C�C��C�GUV½��R�QI�C�
�CFQU�HKLQU���GURW�U�FG�W�C�RC�CFC�FG��UG��K�KQ�Q�
una�caída�de�tensión,�se�toma�el�volumen�ajusta�
do�por�última�vez.

�������� /�TIGPGU�FG�CNCTOC
�NCTOC�FG�U�DTGRTGUK�P

.C�C�C��C�FG�UQD�GR�GUK���FG�R�KQ�KFCF��GFKC�
(“303:�Presión�alta”�–�véase�8.1)�indica�que�se�
�C�FGVG�VCFQ�W�C�R�GUK���FG��C�KFCF�FG�CUKCFQ�
G�G�CFC�G���C�UC�KFC�FG��CRC�CVQ��.C�C�C��C�FG�
sobrepresión�se�activa�0,5�s�después�de�medir�la�
R�GUK���FG��C�KFCF�

/�F��2����64����.C�C�C��C�FG�UQD�GR�GUK���
UG�FKURC�C��WC�FQ��C�R�GUK���FG��C�KFCF��GFKFC�
sobrepasa�entre�3�mmHg�a�4�mmHg�el�límite�
FGRG�FKG�VG�FG���C�Q���Q�K�C��CLWUVCFQ�Q��WC��
FQ��C�R�GUK���FG��C�KFCF�GU�KIWC��Q�UWRG�KQ��C�
16�mmHg.

Modo�HIGH�FLOW:�.C�C�C��C�FG�UQD�GR�GUK���
UG�FKURC�C��WC�FQ��C�R�GUK���FG��C�KFCF��GFKFC�
UQD�GRCUC�FG�����*I�C�����*I�G�����KVG�FGRG��
FKG�VG�FG���C�Q���Q�K�C��CLWUVCFQ�Q��WC�FQ��C�R�G�
UK���FG��C�KFCF�GU�KIWC��Q�UWRG�KQ��C������*I�

El�aparato�dispone�de�una�válvula�de�descarga�
que�reduce�la�sobrepresión�transcurridos�5�s,�si�
GUVG��Q��C�UKFQ�FGUC�VK�CFQ���UK��C�K�UWH�C�K���GUV½�
C�VK�C��

�1 ������.C�TGFWEEK�P�CWV�O�VKEC�FG�NC�RTG�
UK�P�P��UG�RT�FWEG�RCTC�XCN�TGU�EGTECP�U���
al�máximo�del�margen�de�ajuste�a�16�mmHg�
(PEDIATRÍA)�o�31�mmHg�(HIGH�FLOW),�sino�
SWG�UG�KPKEKC�C�RCTVKT�FG�WPC�EKGTVC�U�DTGRTG�
UK�P��X�CUG�NC�VCDNC���



�KPUVGNN�PI �DDC��CD�
�DGTFT�EM���P

PÄDIATRIE-
Modus

>�12mmHg 4�mmHg

HIGH�FLOW-
Modus

>�26�mmHg 5�mmHg

Ist�die�Insufflation�abgeschaltet,�wird�der�Druck�
nicht�automatisch�abgebaut.

�3 ����������G�DCEJVGP�5KG�DGK�
�WHVTGVGP�GKPGU��DGTFTWEMCNCTOU�FKG�
Gerätefunktion.�Wenn�die�Insuf�ation�
�FGT�FCU�'PVN�HVWPIUXGPVKN�FGCMVKXKGTV�
UKPF��O�UUGP�IGGKIPGVG�/C»PCJOGP��WT�
�TWEMTGFWMVK�P�GKPIGNGKVGV�YGTFGP�

Nachfolgende�Tabelle�gibt�die�Überdruckschwellen�
mit�einer�Auflösung�von�einer�Dezimalstelle�an,�da�
die�Berechnung�sollwertabhängig�erfolgt.

�T�EMU�NN�GTV �NCTOUE��GNNG�
�DGTFT�EMCNCTO

PÄDIA�-�
TRIE-
Modus

1�mmHg��
…�15�mmHg

2,6�mmHg��
…�4�mmHg�bzw.�
Druck�� 16�mmHg

HIGH�
FLOW-
Modus

1�mmHg��
…�30�mmHg

3,6�mmHg��
…�5�mmHg�bzw.��
Druck�� 31�mmHg

)CU�NGGT��NCTO

Der�Gas-leer-Alarm�niedriger�Priorität�(»373:�
CO��leer«�–�siehe�8.1)�weist�darauf�hin,�dass�die�
Gasversorgung�während�der�Anwendung�ausge�
fallen�ist�und�die�Insufflation�deaktiviert�wurde.�

Nachfolgende�Tabelle�gibt�die�Aktivierungs-�und�
Deaktivierungsschwelle�für�den�Gas-leer-Alarm�an.

Aktivierungsschwelle Eingangsdruck�����DCT�

Deaktivierungsschwelle Eingangsdruck� �����DCT

�3
���������5VGNNGP�5KG�DGK��WHVTGVGP�
GKPGU�)CU�NGGT��NCTOU�FKG�)CUXGTU�TIWPI�
wieder�her�und�starten�Sie�die�Insuf�ation�
PGW�

��

�GE�P��E�G��G�E�TG�DWPI �G�ET��E��P�V�EP�EC�GE���EC���G�ET�R����

5GVVKPI 4GF�EVK�P�HT�O�CP�
��GTRTGUU�TG��H

PEDIATRICS�
mode

>�12mmHg 4�mmHg

HIGH�FLOW�
mode

>�26�mmHg 5�mmHg

If�insufflation�is�turned�off,�the�pressure�is�not�
�reduced�automatically.

�3 ���������1DUGTXG�VJG�HWPEVK�PKPI��H�
VJG�FGXKEG�YJGP�CP��XGTRTGUUWTG�CNCTO�
is�issued.�If�the�insuf�ation�or�the�blow-off�
XCNXG�KU�FGCEVKXCVGF��UWKVCDNG�OGCUWTGU�V��
TGFWEG�RTGUUWTG�OWUV�DG�KPKVKCVGF�

The�following�table�shows�the�overpressure�
thresholds�with�triggering�to�one�decimal�place�
as�the�threshold�is�calculated�depending�on�the�
setpoint�value.

2TGUU�TG�UGV�
R�KPV��CN�G

1�GTRTGUU�TG�
CNCTO�V�TGU��NF

PEDIA-
TRICS�
mode

1�mmHg��
…�15�mmHg

2.6�mmHg�…�
4�mmHg�or�pres�
sure���16�mmHg

HIGH�
FLOW�
mode

1�mmHg��
…�30�mmHg

3.6�mmHg�…�
5�mmHg�or�pres�
sure���31�mmHg

�1��GORV[�CNCTO

Low�priority�CO��empty�alarm�(‘373:�CO��empty’�
–�see�8.1)�indicates�that�the�gas�supply�failed�dur�
ing�the�application�and�that�insufflation�has�been�
deactivated.

The�following�table�shows�the�activation�and�deac�
tivation�thresholds�for�the�CO��empty�alarm.

Activation�threshold Input�pressure�����DCT�

Deactivation�threshold Input�pressure� �����DCT

�3
���������4GE�PPGEV�VJG�ICU�UWRRN��
KP�VJG�GXGPV��H�C��1��GORV��CNCTO�CPF�
�restart�insuf�ation.

�L�UVG 4GF�EEK�P�FGUFG�
�PC�U�DTGRTGUK�P�FG

Modo�
PEDIATRÍA

>�12mmHg 4�mmHg

Modo�
HIGH�FLOW

>�26�mmHg 5�mmHg

.C�R�GUK����Q�UG��GFW�G�CWVQ�½VK�C�G�VG�UK��C�
K�UWH�C�K���GUV½�FGUC�VK�CFC�

�3 ���������1DUGTXG�GN�HWPEK�PCOKGPV��
FGN�CRCTCV��UK�UG�GOKVG�WPC�CNCTOC�FG�U��
brepresión.�Si�la�insu�ación�o�la�válvula�de�
RWTIC�GUV�P�FGUCEVKXCFCU��UG�FGDGP�V�OCT�
OGFKFCU�RCTC�TGFWEKT�NC�RTGUK�P�

.C�UKIWKG�VG�VCD�C��WGUV�C��QU��½�IG�GU�FG�UQD�G�
presión�con�una�cifra�decimal,�ya�que�el�cálculo�
FGRG�FG�FG���C�Q���Q�K�C���

8CN�T�P�OKPCN�
FG�RTGUK�P

/�TIGP�FG�CNCTOC�
�NCTOC�FG�U�DTGRTGUK�P

Modo�
PEDIA-
TRÍA

1�mmHg��
…�15�mmHg

2,6�mmHg��
…�4�mmHg�o��
presión���16�mmHg

Modo�
HIGH�
FLOW

1�mmHg��
…�30�mmHg

3,6�mmHg��
…�5�mmHg�o��
presión���31�mmHg

�NCTOC�FG�ICU��CE��

La�alarma�de�gas�vacío�de�baja�prioridad�(“373:�
CO��vacío”�–�véase�8.1)�indica�que�la�alimentación�
FG�ICU�UG��C�K�VG��W�RKFQ�FW�C�VG��C�CR�K�C�K�����
�C�K�UWH�C�K���UG��C�FGUC�VK�CFQ��

.C�UKIWKG�VG�VCD�C�K�FK�C�G���½�IG��FG�C�VK�C�K�����
FGUC�VK�C�K���FG��C�C�C��C�FG�ICU��C��Q�

Márgen�de�activación Presión�de�entrada��
����DCT�

Márgen�de�
�desactivación

Presión�de�entrada��
 �����DCT

�3
���������4GUVCDNG�EC�NC�CNKOGPVCEK�P�
FG�ICU�GP�ECU��FG�WPC�CNCTOC�FG�ICU�
�vacío�y�reinicie�la�insu�ación.



�������� 1RVKUE�G�5KIPCNKUCVKQP
Die�Alarme�werden�in�der�Titelzeile�angezeigt�
(z.�B.�»373«�in�Abb.�68).

Die�Anzeige�des�Alarms�mittlerer�Priorität�erfolgt�
mit�blauer�Schrift�auf�gelbem�Grund,�die�Anzeige�
des�Alarms�niedriger�Priorität�erfolgt�mit�blauer�
Schrift�auf�cyanfarbenem�Grund.

Der�Alarm�mittlerer�Priorität�überschreibt�den�
Alarm�niedriger�Priorität.

�������� �MWUVKUE�G�5KIPCNKUCVKQP
Die�akustischen�Alarmsignale�werden�nachfolgend�
spezifiziert.

Bei�Anliegen�einer�Bedingung�für�eine�akustische�
Signalisation�wird�mindestens�eine�komplette�
Tonfolge�abgespielt.�Die�Lautstärke�der�Audiosignale�
kann�in�den�»Settings«�angepasst�werden.�

Des�Weiteren�kann�das�Audiosignal�der�Alarme�
durch�Tippen�auf�die�»Glocke«�für�jeweils�30�s�
deaktiviert�werden�(Alarm�Audio�pausierend).�
Die�Glocke�wird�für�diese�Zeit�gelb�dargestellt�
(Abb.�68).�

Die�Alarmlautstärke�betragt�bei�Maximaleinstellung�
74�dBA�und�bei�Minimaleinstellung�49�dBA.

�NCTOUKIPCN�OKVVNGTGT�2TKQTKV�V�
�
�

1
7
0
 m

s  
{

2
3
0
 m

s  
{

1
7
0
 m

s  
{

1
7
0
 m

s  
{

2
3
0
 m

s  
{ Time

Das�Alarmsignal�mittlerer�Priorität�ist�ein�Burst�aus�
3�Tönen�(Frequenz�254�Hz)�jeweils�170�ms�lang�mit�
Pausen�von�230�ms.�Der�Burst�wird�alle�10�s�wie�
derholt.�Es�werden�4�Oberwellen�erzeugt.

��

��

�GE�P��E�G��G�E�TG�DWPI �G�ET��E��P�V�EP�EC�GE���EC���G�ET�R����

�������� 8KUWCN�UKIPCNU
The�alarms�are�shown�in�the�title�line�(e.g.,�‘373’�
in�Fig.�68).

Medium�priority�alarms�are�displayed�with�blue�
font�on�a�yellow�background;�low�priority�alarms�
are�displayed�with�blue�font�on�a�cyan-colored�
background.

Medium�priority�alarms�overwrite�low�priority�
alarms.

�������� �EQWUVKE�UKIPCNU
The�acoustic�alarm�signals�are�specified�below.

If�a�condition�for�an�acoustic�signal�is�met,�at�least�
one�complete�sequence�is�played.�The�volume�of�
the�audio�signals�can�be�adapted�in�‘Settings’.�

Furthermore,�the�alarm�audio�signals�can�be�
deactivated�for�30�s�by�tapping�on�the�‘Bell’�(alarm�
audio�paused).�The�bell�turns�yellow�during�this�
time�(Fig.�68).

At�the�maximum�setting�the�alarm�volume�is�
74�dBA�and�at�the�minimum�setting�49�dBA.�
�
�
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The�medium�priority�alarm�signal�is�a�burst�of�
3�tones�(frequency�254�Hz)�each�lasting�170�ms�
and�with�breaks�of�230�ms.�The�burst�is�repeated�
every�10�seconds.�Four�different�harmonics�are�
generated.

�������� 5G�CNK�CEK�P��RVKEC
.CU�C�C��CU�UG��WGUV�C��G��G��G��CDG�CFQ�
(p.�ej.,�“373”�en�la�fig.�68).

.C�K�FK�C�K���FG��CU�C�C��CU�FG�R�KQ�KFCF��GFKC�
se�muestra�con�letra�azul�sobre�fondo�amarillo,�
�C�K�FK�C�K���FG��CU�C�C��CU�FG�R�KQ�KFCF�DCLC�UG�
�WGUV�C���Q���GV�C�C�W��UQD�G�HQ�FQ�FG��Q�Q���KC��

.CU�C�C��CU�FG�R�KQ�KFCF��GFKC�UQD�GU��KDG���CU�
C�C��CU�FG�R�KQ�KFCF�DCLC�

�������� 5G�CNK�CEK�P�CE�UVKEC
A�continuación�se�especifican�las�señales�acústi�
�CU�FG�C�C��C�

5K�UG��W�R�G�W�C��Q�FK�K���RC�C�W�C�UG�C�K�C�K���
acústica,�se�reproduce�al�menos�una�secuencia�
FG�UQ�KFQ��Q�R�GVC��5G�RWGFG�CFCRVC��G���Q�W�G��
de�la�señal�de�audio�en�los�“Ajustes”.�

Además,�al�pulsar�la�“campana”�se�puede�desac�
VK�C���C�UG�C��FG�CWFKQ�FW�C�VG����U��CFC��G���C�C��
ma�acústica�pausada).�La�campana�se�muestra�de�
�Q�Q��C�C�K��Q�FW�C�VG�GUVG�VKG�RQ��HKI�������

El�ajuste�máximo�del�volumen�de�la�alarma�es�de�
���F�����G��CLWUVG����K�Q�FG����F����

5GÍCN�FG�CNCTOC�FG�RTK�TKFCF�OGFKC�
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.C�UG�C��FG�C�C��C�FG�R�KQ�KFCF��GFKC��Q�UKUVG�G��
una�ráfaga�de�3�sonidos�(frecuencia:�254�Hz),�que�
FW�C�������U��CFC�W�Q��Q��K�VG��C�QU�FG�RCWUC�
FG������U��.C��½HCIC�UG��GRKVG��CFC����U��5G�
IG�G�C����Q�FCU�C����K�CU�



�NCTOUKIPCN�PKGFTKIGT�2TKQTKV�V�
�
�

Das�Alarmsignal�niedriger�Priorität�ist�ein�Burst�
aus�2�Tönen�(Ton�1�–�Frequenz�320�Hz,�Ton�2�
Frequenz�254�Hz)�jeweils�170�ms�lang�mit�einer�
Pause�von�240�ms.�Der�Burst�wird�alle�16�s�
�wiederholt.�Es�werden�4�Oberwellen�erzeugt.

�������� �NCTO�2TGUGV
Die�Werkseinstellung�der�Lautstärke�der�
Audiosignale�ist�Maximum.

�������� 8GTKHKMCVKQP�FGT�(WPMVKQP�FGU�
�NCTOU[UVGOU

Die�Funktion�des�Alarmsystems�ist�mit�dem�
Ertönen�des�Bereitschaftssignals�nach�der�
Modusauswahl�verifiziert.

Eine�Überprüfung�der�einzelnen�Alarmbedingungen�
kann�wie�in�Kapitel�8.3�beschrieben�vorgenommen�
werden.

����� �PHQTOCVKQPUUKIPCNG
Bei�den�Informationssignalen�handelt�es�sich�
um�selbsterklärende�Meldungen,�die�das�
Geräteverhalten�erläutern,�den�Anwender�bei�den�
einzelnen�Bedienfunktionen�unterstützen�und�
somit�zur�Gebrauchstauglichkeit�des�Gerätes�
beitragen�oder�den�Servicetechniker�bei�der�
Fehlersuche�unterstützen.�

Die�Informationssignale�sind�mit�Ausnahme�der�
jenigen,�die�die�Ursache�für�ein�inoperables�Gerät�
anzeigen�(»Safe�State«)�nicht�selbsthaltend.��

��

�GE�P��E�G��G�E�TG�DWPI �G�ET��E��P�V�EP�EC�GE���EC���G�ET�R����

.QY�RTKQTKV[�CNCTO�UKIPCN�
�
�

The�low�priority�alarm�signal�is�a�burst�of�2�tones�
(tone�1�frequency�320�Hz,�tone�2�frequency�
254�Hz)�each�lasting�170�ms�and�with�a�break�of�
240�ms.�The�burst�is�repeated�every�16�seconds.���
Four�different�harmonics�are�generated.

�������� �NCTO�RTGUGV
The�volume�of�the�audio�signals�is�set�to�maximum�
in�the�factory.

�������� 8GTKHKECVKQP�QH�V�G�HWPEVKQPKPI�QH�
the�alarm�system

The�functioning�of�the�alarm�system�is�verified�
with�the�sounding�of�the�availability�signal�after�the�
mode�has�been�selected.

The�individual�alarm�conditions�can�be�tested�as�
described�in�section�8.3.�

����� �PHQTOCVKQP�UKIPCNU
The�information�signals�are�self-explanatory�mes�
sages�which�explain�the�device�behavior,�support�
users�with�the�individual�operating�functions�and�
thus�make�the�device�easier�to�use,�and�assist�the�
service�technician�during�troubleshooting.�

The�information�signals,�with�the�exception�of�
those�which�display�the�cause�of�an�inoperable�
device�(‘safe�state’),�are�not�self-retaining.�

5GÍCN�FG�CNCTOC�FG�RTK�TKFCF�DCLC�
�
�

.C�UG�C��FG�C�C��C�FG�R�KQ�KFCF�DCLC��Q�UKUVG�G��
W�C��½HCIC�FG���UQ�KFQU��UQ�KFQ����H�G�WG��KC�
320�Hz,�sonido�2:�frecuencia�254�Hz),�que�duran�
�����U��CFC�W�Q��Q��K�VG��C�QU�FG�RCWUC�FG�����
�U��.C��½HCIC�UG��GRKVG��CFC����U��5G�IG�G�C����
Q�FCU�C����K�CU�

�������� 2TGCLWUVG�FG�CNCTOC
El�ajuste�de�fábrica�del�volumen�de�las�señales�de�
CWFKQ�GU�G���½�K�Q�

�������� 8GTKHKECEK�P�FGN�HWPEKQPCOKGPVQ�
FGN�UKUVGOC�FG�CNCTOCU

El�funcionamiento�del�sistema�de�alarmas�se�ha�
�G�KHK�CFQ�C��UQ�C���C�UG�C��FG�GUVCFQ�FKURWGUVQ�
FGURW�U�FG�UG�G��KQ�C��G���QFQ�

5G�RWGFG���Q�R�QDC���CU��Q�FK�KQ�GU�K�FK�KFWC�GU�
FG�C�C��C�VC�����Q�Q�UG�FGU��KDG�G��G���CR�VW�Q�
����

����� 5G�CNGU�FG�KPHQTOCEK�P
.CU�UG�C�GU�FG�K�HQ��C�K���UQ���G�UCLGU�CWVQ�
G�R�K�CVK�QU�SWG�C��C�C��G���Q�RQ�VC�KG�VQ�FG��
aparato,�asisten�al�usuario�en�las�funciones�indivi�
FWC�GU�FG��C�GLQ����Q��G��Q�UK�R�KHK�C��G��WUQ�FG��
CRC�CVQ�Q�CUKUVG��C��5G��K�KQ�V���K�Q�G���C��Q�C�K�C�
�K���FG�G��Q�GU��

Las�señales�de�información�no�son�autoportantes,�
�Q��G��GR�K���FG��CU�SWG�K�FK�C��G���QVK�Q�FG�W��
aparato�inoperable�(“Safe�State”).



Dies�bedeutet,�das�Signal�wird�nur�solange�
erzeugt,�wie�die�Signalbedingung�vorliegt.�Für�sehr�
kurz�anliegende�Signalbedingungen�gilt�ebenfalls,�
dass�die�Mindestdauer�der�Anzeige�5�s�beträgt.

Die�Signalisation�erfolgt�geordnet�nach�Prioritäten.�
Die�Alarme�haben�höhere�Priorität�als�die�
Informationssignale.�Bei�den�Informationssignalen�
gibt�es�fünf�Prioritäten.

Ein�Signal�höherer�Priorität�überschreibt�ein�ggf.�
anliegendes�Signal�niedrigerer�Priorität,�bzw.�ein�
Informationssignal�niedriger�Priorität�wird�unter�
drückt,�solange�ein�Signal�höherer�Priorität�anliegt.�
Falls�mehrere�Signalbedingungen�mit�der�gleichen�
Priorität�anliegen,�überschreibt�die�zuletzt�erkann�
te�Bedingung�frühere�in�der�Titelzeile�auf�dem�
Display.

�������� 1RVKUE�G�5KIPCNKUCVKQP
Die�Informationssignale�werden�ebenfalls�in�der�
Titelzeile�angezeigt.

Die�Anzeige�eines�Informationssignals�erfolgt�
mit�blauer�Schrift�auf�weißem�Grund�(invers�zur�
�normalen�Anzeige).

�������� �MWUVKUE�GU��PHQTOCVKQPUUKIPCN�
�
�
�

Das�akustische�Informationssignal�ist�ein�
Doppelton�c-e�(263�Hz�–�330�Hz)�mit�einer�Länge�
von�300�ms.

��

�GE�P��E�G��G�E�TG�DWPI �G�ET��E��P�V�EP�EC�GE���EC���G�ET�R����

This�means�that�the�signal�is�only�issued�whilst�the�
signal�conditions�are�present.�If�the�signal�condi�
tions�are�only�very�brief,�the�minimum�duration�of�
the�display�is�likewise�only�5�s.

The�signals�given�are�ordered�according�to�prior�
ity.�The�alarms�have�a�higher�priority�than�the�
information�signals.�There�are�five�priorities�for�the�
information�signals.

Any�low�priority�signal�will�be�overwritten�by�an�
alarm�signal�with�a�higher�priority,�or�a�low�prior�
ity�information�signal�is�suppressed�for�as�long�as�
there�is�a�signal�with�a�higher�priority.�If�numerous�
signal�conditions�with�the�same�priority�occur,�the�
most�recently�detected�condition�overwrites�earlier�
ones�in�the�title�line�of�the�display.�

�������� 8KUWCN�UKIPCNU
The�information�signals�are�also�shown�in�the�title�
line.

Information�signals�are�displayed�with�blue�font�on�
a�white�background�(inversely�to�normal�display).�

�������� �EQWUVKE�KPHQTOCVKQP�UKIPCN�
�
�
�

The�acoustic�information�signal�is�a�double�tone�
c-e�(263�Hz�–�330�Hz)�lasting�300�ms.

Esto�significa�que�la�señal�se�genera�únicamente�
en�tanto�exista�la�condición�de�señal.�Para�condi�
ciones�de�señal�muy�breves,�la�duración�mínima�
FG��C�UG�C��FG�K�HQ��C�K���GU�FG���U�

La�señalización�se�produce�según�un�orden�de�
R�KQ�KFCFGU��.CU�C�C��CU�VKG�G���C�Q��R�KQ�KFCF�
que�las�señales�de�información.�Para�las�señales�
FG�K�HQ��C�K���G�KUVG���K��Q�R�KQ�KFCFGU�

7�C�UG�C��FG�R�KQ�KFCF�C�VC�UQD�GU��KDG�W�C�RQUKD�G�
señal�de�prioridad�más�baja,�así�como�una�señal�de�
K�HQ��C�K���FG�R�KQ�KFCF�DCLC�UG�Q�KVG��KG�V�CU�UG�
CR�KSWG�W�C�UG�C��FG�R�KQ�KFCF��½U�C�VC���WC�FQ�
Q�W��G��FQU�Q��½U��Q�FK�KQ�GU�RC�C�UG�C�GU�FG�
la�misma�prioridad,�la�señal�correspondiente�a�la�
condición�detectada�en�último�lugar�sobrescribe�las�
C�VG�KQ�GU�G��G��G��CDG�CFQ�FG��C�RC�VC��C�

�������� 5G�CNK�CEK�P��RVKEC
.CU�UG�C�GU�FG�K�HQ��C�K���UG��WGUV�C��CUK�KU�Q�
G��G��G��CDG�CFQ�

.C�K�FK�C�K���FG�W�C�UG�C��FG�K�HQ��C�K���UG�
�WGUV�C��Q���GV�C�FG��Q�Q��C�W��UQD�G�HQ�FQ�
�D�C��Q��C���G��U�SWG�W�C�K�FK�C�K����Q��C���

�������� 5G�CN�FG�KPHQTOCEK�P�CE�UVKEC�
�
�
�

La�señal�de�información�acústica�consiste�en�
W��UQ�KFQ�FQD�G���G������*��s�����*����Q��W�C�
�FW�C�K���FG������U�



Je�nach�Priorität�der�Meldung�wird�die�Tonfolge�
repetierend�oder�einmalig�abgespielt.�Die�
Lautstärke�beträgt�bei�Maximaleinstellung�69�dBA.

Bei�Meldungen,�die�ein�inoperables�Gerät�anzei�
gen�oder�falls�die�Meldung�»371«�(Flaschendruck�
<�10�bar)�mit�repetierend�Audio�gekoppelt�ist,�wird�
die�Tonfolge�alle�20�s�wiederholt.�In�allen�anderen�
Fällen�wird�sie�nur�einmalig�abgespielt.�

r���GTGKVUE�CHVUUKIPCN

Nach�dem�erfolgreichen�Selbsttest�
beim�Einschalten�des�Gerätes�ertönt�ein�
Bereitschaftssignal�mit�folgender�Charakteristik:

Die�Tonhöhe�wird�mit�1,5�Hz�Modulationsfrequenz�
um�jeweils�±�2�Hz�moduliert.�Es�werden�
5�Oberwellen�erzeugt.�

r��6CUVGPMNKEM

Die�Betätigung�einer�Taste�auf�dem�Touchscreen�
wird�durch�einen�kurzen�Piepton�angezeigt.�Die�
Lautstärke�dieses�Tons�ist�unabhängig�von�der�
Lautstärke�aller�anderen�Informationssignale�
im�Menü�»Geräteeinstellungen«�einstellbar.�Der�
Tastenklick�kann�auch�permanent�abgestellt�
�werden.

��
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Depending�on�the�priority�of�the�message,�the�
sequence�is�either�repeated�or�played�once.�The�
volume�of�the�maximum�setting�is�69�dBA.

In�the�case�of�messages�which�display�that�the�
device�is�no�longer�operable�or�if�the�message�
‘371’�(bottle�pressure�<�10�bar)�is�coupled�with�a�
repetitive�audio,�the�sequence�is�repeated�every�
20�s.�In�all�other�cases,�the�sequence�is�played�
just�once.

r����CKNCDKNKV[�UKIPCN

On�completion�of�the�successful�self-test�after�
switching�on�the�device,�an�availability�signal�with�
the�following�characteristics�sounds:

The�pitch�is�modulated�by�+/-�2�Hz�with�a�
modulation�frequency�of�1.5�Hz.�Five�different�
harmonics�are�generated.�

r��-G[�ENKEM

Tapping�on�a�key�on�the�touch�screen�is�indicated�
by�a�short�beep.�The�volume�of�this�beep�can�be�
set�in�the�‘Device�Settings’�menu�independently�of�
all�other�information�signals.�The�key�click�can�also�
be�permanently�deactivated.

Según�la�prioridad�del�mensaje,�la�secuencia�de�
sonidos�se�repite�o�se�emite�una�sola�vez.�El�ajus�
VG��½�K�Q�FG���Q�W�G��GU�FG����F���

En�el�caso�de�los�mensajes�que�indiquen�un�
aparato�inoperable�o�si�aparece�el�mensaje�“371”�
�R�GUK���FG�DQVG��C�����DC���LW�VQ�C�W��UQ�KFQ�
repetitivo,�la�secuencia�de�sonidos�se�repite�cada�
20�s.�En�todos�los�demás�casos,�se�emite�una�
UQ�C��G��

r��5GÍCN�FG�GUVCF��FKURWGUV�

�GURW�U�FG�W��VGUV�CWVQ�½VK�Q�G�KVQUQ�FW�C�VG��C�
conexión�del�aparato,�se�emite�una�señal�de�esta�
FQ�FKURWGUVQ��Q���C�UKIWKG�VG��C�C�VG��UVK�C�

La�altura�de�sonido,�con�una�frecuencia�de�modu�
lación�de�1,5�Hz,�se�modula�respectivamente�en�
±�2�Hz.�Se�generan�5�ondas�armónicas.�

r���NKE�FG�VGENCU

El�accionamiento�de�una�tecla�sobre�la�pantalla�
táctil�se�indica�mediante�un�pitido�breve.�El�volu�
men�de�este�sonido,�independientemente�del�volu�
men�de�todas�las�otras�señales�de�información,�
puede�ajustarse�en�el�menú�“Configuraciones�del�
equipo”.�El�clic�de�teclas�también�se�puede�des�
C�VK�C��FG��C�G�C�RG��C�G�VG�



����� 6GUVDGFKPIWPIGP�
H�T�FKG��NCTO��WPF�
�PHQTOCVKQPUUKIPCNG

�������� �DGTFTWEMCNCTO
Um�den�Überdruckalarm�zu�überprüfen,�kann�
�folgendermaßen�vorgegangen�werden.

1.� Den�Hahn�des�Instruments�am�
Insufflationschlauch�schließen.�

2.� Die�Insufflation�starten.

3.� Die�Insufflation�anhalten.

4.� Bei�gestoppter�Insufflation�den�Sollwert�
um�6�mmHg�verringern,�so�dass�die�
Alarmschwelle�überschritten�ist.�

�☛ Optischer�und�akustischer�Überdruckalarm�tritt�
auf.

Da�die�automatische�Druckentlastung�bei�deak�
tivierter�Insufflation�nicht�arbeitet,�bleibt�die�
Überdruckbedingung�bei��dichtem�System�erhalten.�

�������� )CU�NGGT��NCTO
1.� Vor�dem�Einschalten�des�Gerätes�die�

Gasversorgung�kurz�aufdrehen�und�wieder�
schließen.�

2.� Das�Gerät�einschalten�und�nach�bestandenem�
Einschalttest�die�Insufflation�mit�einem�
Flow-Limit�von�>�1�starten.�

�☛Wenn�der�Eingangsdruck�abgebaut�ist,�ertönt�
der�Gas-leer-Alarm.

�������� �PHQTOCVKQPUUKIPCNG
1.� Vorgehen�wie�beim�Gas-leer-Alarm�und�

vor�Insufflationsstart�die�Einstellung�des�
Gasversorgungssystems�auf�»Flasche�Audio�
�repetierend«�vornehmen.�

2.� Die�Insufflation�sofort�stoppen,�wenn�
bei�geschlossener�Gasversorgung�die�
Meldung�»371«�angezeigt�wird.�

Die�Dichtheit�des�Systems�ist�ausreichend,�um�
die�Charakteristik�des�Informationssignals�zu�
�verifizieren.

��
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����� 6GUV�EQPFKVKQPU�HQT�CNCTO�CPF�
KPHQTOCVKQP�UKIPCNU�

�������� 1�GTRTGUUWTG�CNCTO
In�order�to�test�the�overpressure�alarm,�proceed�
as�follows.

1.� Close�the�instrument�stopcock�on�the�
insufflation�tube.�

2.� Start�insufflation.

3.� Stop�insufflation.

4.� When�insufflation�is�stopped,�reduce�the�
setpoint�value�by�6�mmHg�so�that�the�alarm�
threshold�is�exceeded.��

�☛ A�visual�and�acoustic�overpressure�alarm�is�
issued.

Since�automatic�pressure�release�does�not�work�
when�insufflation�is�deactivated,�the�overpressure�
condition�continues�to�apply�when�the�system�is�
leakproof.

�������� �1��GORV[�CNCTO
1.� Before�turning�on�the�device,�open�the�gas�

supply�briefly�and�then�close�again.�

2.� Turn�on�the�device�and�after�a�successful�
switch-on�test,�start�insufflation�with�a�
flow�limit�of�>�1.�

�☛ Once�the�input�pressure�has�been�reduced,�
a�CO��empty�alarm�sounds.�

�������� �PHQTOCVKQP�UKIPCNU
1.� Proceed�as�with�CO��empty�alarm�and�before�

starting�insufflation,�set�the�gas�supply�system�
to�‘Repetitive�audio�signal’.�

2.� Stop�insufflation�immediately�if�the�message�
‘371’�is�displayed�when�the�gas�supply�is�
closed.��

The�leakproofness�of�the�system�is�sufficient�to�
verify�the�characteristic�of�the�information�signal.

����� �QPFKEKQPGU�FG�RTWGDC�RCTC�
las�señales�de�alarma�y�de�
KPHQTOCEK�P

�������� �NCTOC�FG�UQDTGRTGUK�P
5G�RWGFG�R�Q�GFG��FG��C�UKIWKG�VG��C�G�C�RC�C�
�Q�R�QDC���C�C�C��C�FG�UQD�GR�GUK���

1.� Cierre�la�llave�del�instrumento�en�el�tubo�
flexible�de�insuflación.�

2.� Inicie�la�insuflación.

3.� Detenga�la�insuflación.

4.� Si�la�insuflación�está�detenida,�reduzca�el�valor�
nominal�6�mmHg�para�sobrepasar�el�margen�
de�alarma.�

�☛ Se�emite�una�alarma�visual�y�acústica�de�
sobrepresión.

�CFQ�SWG��C�FGU�C�IC�CWVQ�½VK�C�FG�R�GUK����Q�
funciona�si�la�insuflación�está�desactivada,�se�
�C�VKG�G��C��Q�FK�K���FG�UQD�GR�GUK���G���CUQ�FG�
UKUVG�C�GUVC��Q�

�������� �NCTOC�FG�ICU��CE�Q
1.� Antes�de�encender�el�aparato,�abra�

brevemente�la�alimentación�de�gas�y�ciérrela�
de�nuevo.�

2.� Encienda�el�aparato�y,�una�vez�superada�
la�prueba�de�puesta�en�marcha,�inicie�la�
insuflación�con�un�límite�de�flujo�>1.�

�☛ La�alarma�de�gas�vacío�suena�cuando�se�ha�
reducido�la�presión�de�entrada.

�������� 5G�CNGU�FG�KPHQTOCEK�P
1.� Proceda�como�en�la�alarma�de�Gas�vacío�y,�

antes�de�iniciar�la�insuflación,�ajuste�el�sistema�
de�alimentación�de�gas�a�“Audio�de�botella�
repetitivo”.�

2.� Detenga�la�insuflación�de�inmediato�si�se�
muestra�el�mensaje�“371”�con�la�alimentación�
de�gas�cerrada.�

.C�GUVC�SWGKFCF�FG��UKUVG�C�GU�UWHK�KG�VG�
RC�C��G�KHK�C���CU��C�C�VG��UVK�CU�FG��C�UG�C��FG�
�K�HQ��C�K���



����� (G�NGTUWE�NKUVG

�3
���������8�T�U�OVNKEJGP�
�CTVWPIUCTDGKVGP�CO�)GT�V�FKG�
�GV�XGTDKPFWPI�VTGPPGP�

(G�NGTDGUE�TGKDWPI�

Gerät�ganz�ausgefallen.

/�INKE�G�7TUCE�GP�

1.� Netzversorgung�ausgefallen.

2.� Netzsicherung�defekt.

/C�PC�OG�

1.� Versorgungsnetz�prüfen�lassen.

2.� Sicherungen�wechseln�wie�in�
Gebrauchsanweisung�beschrieben,�auf�
Sicherungstyp�achten.�

(G�NGTDGUE�TGKDWPI�

Warnmeldung�»Control�stopped�(Systemfehler)«�
(Abb.�69).

/�INKE�G�7TUCE�GP�

Gerätedefekt.

/C�PC�OG�

Gerät�aus-�und�wieder�einschalten.�Erscheint�die�
Warnmeldung�auch�nach�dem�Neustart,�kontaktie�
ren�Sie�den�Service.�Öffnen�Sie�vorher�den�System�
Log�unter�Settings�und�notieren�von�den�letzten�
5�Einträgen�ID,�Word1,�Word2�und�den�Infotext.�
�
�

(G�NGTDGUE�TGKDWPI�

Kein�Gasfluss.

/C�PC�OG�

Warnhinweise�beachten�(Übertemperatur�Gerät,�
Untertemperatur�Hochdruckregler,�Gasversorgung�
nicht�ausreichend).

Erscheint�die�Warnmeldung�auch�nach�dem�
Neustart,�kontaktieren�Sie�den�Service.

��

��

�GE�P��E�G��G�E�TG�DWPI �G�ET��E��P�V�EP�EC�GE���EC���G�ET�R����

����� 6TQWDNGU�QQVKPI

�3
����������NYC�U�WPRNWI�VJG�FGXKEG�
DGH�TG�CNN�OCKPVGPCPEG�Y�TM��

&GUETKRVKQP�QH�GTTQT�

Complete�failure�of�the�device.

2QUUKDNG�ECWUGU�

1.� Power�supply�failure.

2.� Defective�line�fuse.

/GCUWTG�

1.� Check�that�there�is�electricity�to�the�wall�outlet.

2.� Change�fuses�as�described�in�the�instruction�
manual.�Use�only�fuses�of�the�correct�rating.�
�

&GUETKRVKQP�QH�GTTQT�

Warning�message�‘Control�stopped�(system�
failure)’�(Fig.�69).

2QUUKDNG�ECWUGU�

Device�defective.

/GCUWTG�

Switch�unit�off�and�back�on.�If�the�warning�
message�still�appears�after�restarting,�contact�
Service.�Prior�to�this,�open�the�System�Log�under�
Settings�and�note�the�ID,�Word1,�Word2�and�
information�text�of�the�last�5�entries.�
�
�

&GUETKRVKQP�QH�GTTQT�

No�gas�flow.

/GCUWTG�

Observe�the�warnings�(device�temperature�
exceeded,�temperature�of�high�pressure�regulator�
too�low,�gas�supply�not�sufficient).

If�the�warning�message�still�appears�after�
restarting,�contact�Service.

����� .QECNK�CEK�P�FG�GTTQTGU

�3
����������PVGU�FG�GHGEVWCT�EWCNSWKGT�
VCTGC�FG�OCPVGPKOKGPV��GP�GN�CRCTCV���
FGUE�PGEVG�GN�GSWKR��FG�NC�TGF�

�GUETKREK�P�FGN�GTT�T�

��C�VK�C�K���VQVC��FG��GSWKRQ�

�CWUCU�R�UKDNGU�

1.� Alimentación�de�la�red�interrumpida.

2.� Fusible�de�la�red�averiado.

�EEK�P�

1.� Controle�la�alimentación�de�la�red.

2.� Cambie�los�fusibles�tal�como�se�indica�en�el�
manual�de�instrucciones.�Coloque�el�tipo�de�
fusible�correcto.�

�GUETKREK�P�FGN�GTT�T�

Mensaje�de�advertencia:�“Control�stopped�(error�
del�sistema)”�(fig.�69).�

�CWUCU�R�UKDNGU�

��G��C�FG��CRC�CVQ�

�EEK�P�

�RCIWG����WG��C�C�G��G�FG��G��CRC�CVQ��5K�G���G��
UCLG�FG�CF�G�VG��KC�RG�UKUVG�K���WUQ�FGURW�U�FG�
efectuarse�un�reinicio,�póngase�en�contacto�con�el�
Servicio�Técnico.�Antes�de�ello,�abra�“System�Log”�
(Registro�del�sistema)�en�“Settings”�(Ajustes)�y�anote�
los�campos�ID,�Word1,�Word2�y�el�texto�informativo�
de�las�últimas�5�entradas.�

�GUETKREK�P�FGN�GTT�T�

No�hay�flujo�de�gas.

�EEK�P�

Observe�las�indicaciones�de�advertencia�(tempe�
ratura�demasiado�alta�del�aparato,�temperatura�
demasiado�baja�del�regulador�de�alta�presión,�
C�K�G�VC�K���FG�ICU�K�UWHK�KG�VG��

5K�G���G�UCLG�FG�CF�G�VG��KC�RG�UKUVG�K���WUQ�FGU�
pués�de�efectuarse�un�reinicio,�póngase�en�contacto�
con�el�Servicio�Técnico.



(G�NGTDGUE�TGKDWPI�

Kein�Druckaufbau.

/�INKE�G�7TUCE�GP�

1.� Zu�große�Leckage.�

2.� Zu�hoher�Instrumentenwiderstand.

3.� Undichtes�Insufflationssystem.

/C�PC�OG�

1.� Den�Fluss-Sollwert�vergrößern��
(zur�Info:�wenn�der�Gasabfluss�aus�der�Kavität�
bei�dem�gewünschten�Intraabdominaldruck�
größer�ist�als�der�eingestellte�Fluss-Sollwert,�
geht�die�Insufflationsregelung�in�die�
Flussbegrenzung�und�der�Kavitätsdruck-
Sollwert�wird�nicht�erreicht).

2.� Überprüfen�Sie,�ob�ein�Instrumentenwechsel�
möglich�ist�
(zur�Info:�es�gibt�Situationen,�in�denen�der�
bereitgestellte�Insufflationsdruck�auf�Grund�
eines�hohen�Instrumentenwiderstandes�und�
eines�gleichzeitig�vorhandenen�Gasabflusses�
aus�der�Kavität�nicht�ausreicht,�um�den�
gewünschten�Kavitätsdruck�aufzubauen.�Je�
nach�Instrumenten-�und�Leckagebedingungen�
liegen�die�aktuellen�Werte�für�Druck-�und�Fluss�
unter�den�Sollwerten).�

3.� a)�Überprüfen�Sie�die�Steckverbindungen�
des�Zubehörs�sowie�die�Dichtheit�des�
Trokars.�Bei�bestandenem�Funktionstest�
ist�die�Wahrscheinlichkeit�einer�losen�
Steckverbindung�sehr�hoch.�
b)�Wechseln�Sie�Schlauch/Schlauchset�und�
führen�den�Funktionstest�durch.�
c)�Wechseln�Sie�ggf.�den�Filter�und�
wiederholen�den�Funktionstest.�
d)�Kontaktieren�Sie�den�Service,�wenn�die�
Undichtigkeit�weiterhin�besteht.�

��

&GUETKRVKQP�QH�GTTQT�

No�pressure�build-up.

2QUUKDNG�ECWUGU�

1.� Excessively�large�leak.�

2.� Excessively�high�instrument�resistance.

3.� Leaky�insufflation�system.

/GCUWTG�

1.� Increase�the�flow�setpoint�value��
(for�information:�if�the�gas�outflow�from�
the�cavity�with�the�desired�intraabdominal�
pressure�is�larger�than�the�set�flow�setpoint�
value,�the�insufflation�regulation�goes�to�flow�
limitation�and�the�cavity�pressure�setpoint�
value�is�not�achieved).

2.� Check�whether�it�is�possible�to�change�the�
instrument�(for�information:�there�are�situations�
in�which�the�insufflation�pressure�provided�is�
not�sufficient�to�build�up�the�desired�cavity�
pressure�due�to�a�high�level�of�instrument�
resistance�and�simultaneous�gas�outflow.�
Depending�on�the�instrument�and�leak�
conditions,�the�current�values�for�pressure�and�
flow�are�below�the�setpoint�values).�

3.� a)�Check�the�connections�of�the�accessories�
and�the�leakproofness�of�the�trocar.�If�the�test�
for�proper�functioning�is�passed,�the�likelihood�
of�a�loose�connection�is�very�high.�
b)�Change�the�tube/tube�set�and�perform�a�
test�for�proper�functioning.�
c)�If�necessary,�change�the�filter�and�repeat�
the�test�for�proper�functioning.�
d)�Contact�service�if�the�leak�remains.�

�GUETKREK�P�FGN�GTT�T�

No�se�genera�presión.

�CWUCU�R�UKDNGU�

1.� Fuga�demasiado�grande.�

2.� Resistencia�excesiva�del�instrumento.

3.� Sistema�de�insuflación�no�estanco.

�EEK�P�

1.� Aumente�el�valor�nominal�del�flujo.�
(Información:�si,�con�la�presión�intraabdominal�
deseada,�la�salida�de�gas�fuera�de�la�cavidad�
es�mayor�que�el�valor�nominal�ajustado�de�
flujo,�la�regulación�de�la�insuflación�cambia�a�
la�limitación�del�flujo�y�no�se�alcanza�el�valor�
nominal�de�presión�cavitaria.)

2.� Compruebe�si�es�posible�cambiar�el�instrumento.�
(Información:�en�determinadas�situaciones,�
la�presión�de�insuflación�proporcionada�no�
es�suficiente�para�generar�la�presión�cavitaria�
deseada,�dado�que�la�resistencia�del�instru�
mento�es�demasiado�alta�y,�al�mismo�tiempo,�
se�produce�una�salida�de�gas�fuera�de�la�
cavidad.�En�función�de�las�características�del�
instrumento�y�de�la�fuga,�los�valores�actuales�
de�presión�y�de�flujo�se�situarán�por�debajo�de�
los�valores�nominales.)�

3.� a)�Compruebe�las�conexiones�de�enchufe�de�
los�accesorios�y�la�estanqueidad�del�trocar.�En�
caso�de�haberse�superado�la�prueba�de�fun�
cionamiento,�muy�probablemente�existe�una�
conexión�de�enchufe�suelta.�
b)�Cambie�el�tubo�flexible/set�de�tubos�flexi�
bles�por�uno�nuevo�y�ejecute�la�prueba�de�
funcionamiento.�
c)�Si�es�necesario,�cambie�el�filtro�por�uno�
nuevo�y�repita�la�prueba�de�funcionamiento.�
d)�Si�la�falta�de�estanqueidad�persiste,�pónga�
se�en�contacto�con�el�Servicio�Técnico.�

�GE�P��E�G��G�E�TG�DWPI
(G�NGT�WE�N��VG

�G�ET��E��P�V�EP�EC
��ECN��CE��P�FG�GTT�TG�

�GE���EC���G�ET�R����
�T�W��G�������I



(G�NGTDGUE�TGKDWPI�

Nach�Einschalten�des�Gerätes�ohne�angesteck�
ten�beheizbaren�Patientenschlauch�leuchtet�das�
Symbol�Patientenheizung�rot�(Abb.�70).

/�INKE�G�7TUCE�GP�

Es�liegt�ein�Gerätedefekt�vor�und�die�
Patientenheizung�ist�dauerhaft�abgeschaltet.�

/C�PC�OG�

Es�kann�ohne�Patientenschlauchheizung�weiter�
gearbeitet�werden.�

Kontaktieren�Sie�den�Service.��
�
�

(G�NGTDGUE�TGKDWPI�

Nach�Einstecken�eines�beheizbaren�
Patientenschlauchs�leuchtet�das�Symbol�
Patientenheizung�rot�und�die�Meldung�»Heizung�
Patientenschlauch�defekt«�wird�angezeigt.

/�INKE�G�7TUCE�GP�

Die�Patientenheizung�ist�defekt.

/C�PC�OG�

Wechseln�Sie�den�beheizbaren�Patientenschlauch�
und�nehmen�Sie�die�Patientenheizung�durch�Aus-�
und�Wiedereinschalten�des�Gerätes�in�Betrieb.�
�
�

(G�NGTDGUE�TGKDWPI�

Nach�Einstecken�eines�beheizbaren�
Patientenschlauchs�leuchtet�das�Symbol�
Patientenheizung�zuerst�weiß�und�ändert�danach�
seine�Farbe�von�weiß�auf�rot�und�die�Meldung�
»Heizschlauch�defekt,�bitte�austauschen«�wird�
angezeigt.

/�INKE�G�7TUCE�GP�

Die�Patientenheizung�ist�defekt.

/C�PC�OG�

Wechseln�Sie�den�beheizbaren�Patientenschlauch.�
Wenn�nach�dem�Ausstecken�des�beheizbaren�
Patientenschlauchs�das�Symbol�Patientenheizung�
erlischt,�können�Sie�einen�neuen�beheizbaren�
Patientenschlauch�unmittelbar�verwenden.

��

��

�GE�P��E�G��G�E�TG�DWPI
(G�NGT�WE�N��VG

�G�ET��E��P�V�EP�EC
��ECN��CE��P�FG�GTT�TG�

�GE���EC���G�ET�R����
�T�W��G�������I

�TTQT�FGUETKRVKQP�

After�switching�on�the�device�without�the�heatable�
patient�tube�plugged�in,�the�patient�heating�
symbol�lights�up�red�(Fig.�70).

2QUUKDNG�ECWUGU�

The�device�is�defective�and�the�patient�heating�is�
permanently�switched�off.�

�EVKQP�

Work�can�be�continued�without�the�patient�tube�
heating.�

Contact�Service.��
�
�

�TTQT�FGUETKRVKQP�

After�plugging�in�the�heatable�patient�tube,�the�
patient�heating�symbol�lights�up�red�and�the�
message�‘Defective�patient�tube�heating’�is�
displayed.

2QUUKDNG�ECWUGU�

The�patient�heating�is�defective.

�EVKQP�

Replace�the�heatable�patient�tube�and�put�the�
patient�heating�into�operation�by�switching�the�
device�off�and�on�again.�
�
�

�TTQT�FGUETKRVKQP�

After�plugging�in�a�heatable�patient�tube,�the�
patient�heating�symbol�lights�up�white�and�then�
changes�its�color�from�white�to�red,�and�the�
message�‘Defective�heated�tube,�please�replace’�
is�displayed.

2QUUKDNG�ECWUGU�

The�patient�heating�is�defective.

�EVKQP�

Replace�the�heatable�patient�tube.�If�the�patient�
heating�symbol�disappears�after�the�heatable�
patient�tube�is�unplugged,�a�new�heatable�patient�
tube�can�be�used�immediately.

&GUETKREK�P�FGN�GTTQT�

Tras�conectar�el�aparato�sin�que�el�tubo�flexible�
calefactable�para�el�paciente�esté�conectado,�
el�símbolo�del�calefactor�para�el�paciente�se�
enciende�de�color�rojo�(fig.�70).

�CWUC�RQUKDNG�

Existe�un�defecto�en�el�aparato�y�el�calefactor�
para�el�paciente�está�desconectado�de�forma�
permanente.�

�EEK�P�

No�se�puede�seguir�trabajando�sin�calefactor�del�
tubo�flexible�para�el�paciente.�

Póngase�en�contacto�con�el�Servicio�Técnico.��

&GUETKREK�P�FGN�GTTQT�

Tras�conectar�un�tubo�flexible�calefactable�para�el�
paciente,�el�símbolo�del�calefactor�para�el�paciente�
se�enciende�de�color�rojo�y�aparece�el�mensaje�
“calefactor�del�tubo�flexible�para�el�paciente�
defectuoso”.

�CWUC�RQUKDNG�

El�calefactor�para�el�paciente�está�defectuoso.

�EEK�P�

Cambie�el�tubo�flexible�calefactable�para�el�
paciente�y�ponga�en�servicio�el�calefactor�para�
el�paciente�apagando�y�volviendo�a�encender�el�
aparato.�

&GUETKREK�P�FGN�GTTQT�

Tras�conectar�un�tubo�flexible�calefactable�para�
el�paciente,�el�símbolo�del�calefactor�para�el�
paciente�se�enciende�primero�de�color�blanco�y�
cambia�después�de�blanco�a�rojo�y�aparece�el�
mensaje�“Tubo�flexible�del�calefactor�defectuoso,�
cámbielo”.

�CWUC�RQUKDNG�

El�calefactor�para�el�paciente�está�defectuoso.

�EEK�P�

Cambie�el�tubo�flexible�calefactable�para�el�
paciente.�Si�el�símbolo�del�calefactor�para�el�
paciente�desaparece�tras�desconectar�el�tubo�
flexible�calefactable�para�el�paciente,�puede�
utilizar�inmediatamente�un�nuevo�tubo�flexible�
calefactable�para�el�paciente.



����� 6GE�PKUE�G�&CVGP

�0&1(.�614���� �0&1(.�614���� �0&1(.�614���� 7�����

Netzversorgungsspannung Line�voltage Tensión�de�alimentación�de�la�red 100…240�V�

Netzfrequenz Line�frequency (�G�WG��KC�FG��C��GF 50/60�Hz

Netzsicherung Line�fuse (WUKD�G�RC�C��C��GF 2�x�T�2.5�AH�250V

Mittlere�Leistungsaufnahme�bei�Flow�
40�l/min�(Eingangsdruck�60�bar)

Average�power�consumption�
with�flow�of�40�l/min�(input�
pressure�60�bar)

�Q�UW�Q��GFKQ�FG�RQVG��KC��Q��W��H�WLQ�
FG�������K���R�GUK���FG�G�V�CFC����DC�GU�

240�V�AC:�230�W

100�V�AC:�130�W

Maximale�Stromaufnahme Maximum�current�consumption �Q�UW�Q�FG��Q��KG�VG��½�K�Q 240�V�AC:�1.8�A

100�V�AC:�1.3�A

Gaseingang�(maximaler�Druck) Gas�inlet�(maximum�pressure) Entrada�de�gas�(presión�máxima) 100�bar

Temperatur�Patientenschlauchheizung Temperature�patient�tube�heating Temperatura�calefactor�del�tubo�flexible�
RC�C�RC�KG�VG

37�°C

�GVTKGDUCTV��2��+�64+�� n2��+�64+�5o�O�FG /����������������p2��+�64���

Intrakavitärer�Druck Intracavitary�pressure Presión�intracavitaria 1…15�mmHg�(Auflösung/�
resolution/resolución:�1�mmHg)

Flow Flow (�WLQ 0.1…15�l/min��
(Auflösung/�resolution/resolución��
0.1…2�l/�min:�0.1�l/min;��
2…9.5�l/min:�0.5�l/min�
10…15�l/min:�1�l/min)

Insufflationsdruck Insufflation�pressure Presión�de�insuflación max./máx.�30�mmHg�

Betriebsart�»HIGH�FLOW« ‘HIGH�FLOW’�mode Modo�de�servicio�“HIGH�FLOW”

Intrakavitärer�Druck Intracavitary�pressure Presión�intracavitaria 1…30�mmHg�(Auflösung/�
resolution/resolución:�1�mmHg)

Flow Flow (�WLQ 1…50�l/min�(Auflösung/�
resolution/resolución:�1�l/�min)

Insufflationsdruck Insufflation�pressure Presión�de�insuflación max./máx.�50�mmHg�

Abmessungen�(B�x�H�x�T) Dimensions�(W�x�H�x�D) �K�G�UKQ�GU��C����C����R�� 305�mm�x�164�mm�x�315�mm

Gewicht Weight Peso 7.8�kg

�GVTKGDUDGFKPI�PIGP� 1RGTCVKPI�E�PFKVK�PU� ������������������������

Luftfeuchtigkeit�
(rel.�Feuchte,�nicht�kondensierend)

Humidity��
(rel.�humidity,�non-condensing

*W�GFCF�FG��CK�G�
(humedad�relativa,�sin�condensación)

15�%…85�%�

Temperatur Temperature Temperatura 10…35�°C

Max.�Betriebshöhe Max.�operating�altitude ��VW�C��½�K�C�FG�UG��K�KQ 3000�m

.CIGT��6TCPUR�TVDGFKPI�PIGP� 5V�TCIG�VTCPUR�TV�E�PFKVK�PU� ���������C��C���C����������C��������

Luftfeuchtigkeit�
(rel.�Feuchte,�nicht�kondensierend)

Humidity��
(rel.�humidity,�non-condensing

*W�GFCF�FG��CK�G�
(humedad�relativa,�sin�condensación)

5�%…95�%�

Temperatur� Temperature� Temperatura� -10�°C…60�°C

�V�QUR���KU��G����W�M �V�QUR�G�K��R�GUUW�G Presión�atmosférica +500hPa…+1080hPa

��

�GE�P��E�G��G�E�TG�DWPI
�GE�P��E�G��CVGP

�G�ET��E��P�V�EP�EC
�CV���V�EP�E��

�GE���EC���G�ET�R����
�GE���EC���C�C

����� 6GE�PKECN�FCVC ����� &CVQU�V�EPKEQU



�������� 0QTOGPMQPHQTOKV�V��
�H�T�7������

Nach�IEC�60601-1,�UL/cUL�(ANSI/AAMI�ES�
���������WPF���0��5��������0Q���������

r� Art�des�Schutzes�gegen�elektr.�Schlag:�
Schutzklasse�I

r� Grad�des�Schutzes�gegen�elektr.�Schlag:�
�Anwendungsteil�des�Typs�CF�4 

r� �IP-Schutzart:�IP21

0CE�����������������(�����

Beachten�Sie�die�Hinweise�zur�Elektromag�neti-
schen�Verträglichkeit�im�Kapitel�10�(S.�71-87).�

�������� 4KE�VNKPKGPMQPHQTOKV�V��
�H�T�7������

0CE��/GFK�KPRTQFWMVG�4KE�VNKPKG��/&&���

Medizinprodukt�der�Klasse�IIb

Dieses�Medizinprodukt�ist�nach�MDD�93/42/EWG�
mit�CE-Kennzeichen�versehen.�

�1 ����������KG�FGO��'�-GPP�GKEJGP�PCEJ�
IGUVGNNVG�-GPP��WOOGT�YGKUV�FKG��WUV�PFKIG�
�GPCPPVG�5VGNNG�CWU�

��

�GE�P��E�G��G�E�TG�DWPI
�GE�P��E�G��CVGP

�GE���EC���G�ET�R����
�GE���EC���C�C

�G�ET��E��P�V�EP�EC
�CV���V�EP�E��

�������� 5VCPFCTF�EQORNKCPEG��
�HQT�7������

According�to�IEC�60601-1,�UL/cUL�(ANSI/AAMI�
�5����������CPF���0��5��������0Q���������

r� Type�of�protection�against�electric�shocks:�
Protection�Class�I

r� Degree�of�protection�against�electric�shocks:�
Applied�part�type�CF�4�

r� �Type�of�IP�protection:�IP21

�EEQTFKPI�VQ����������������(�����

Observe�the�information�on�electromagnetic�
compatibility�in�chapter�10�(pages�71-87).�

�������� &KTGEVK�G�EQORNKCPEG��
�HQT�7������

�EEQTFKPI�VQ�V�G�/GFKECN�&G�KEG�&KTGEVK�G��/&&��

This�medical�product�belongs�to�Class�IIb.

This�medical�product�bears�the�CE�mark�in�
accordance�with�the�Medical�Device�Directive�
(MDD)�93/42/EEC.

�1 ������6JG�E�FG�PWODGT�CHVGT�VJG��'�OCTM�
indicates�the�responsible�noti�ed�body.

�������� �QPHQTOKFCF�EQP�NCU�PQTOCU��
�RCTC�7������

Según�IEC�60601-1,�UL/cUL�(ANSI/AAMI�ES�
�������������0��5��������0����������

r� Tipo�de�protección�contra�descarga�eléctrica:�
Clase�de�protección�I

r� Grado�de�protección�contra�descarga�eléctrica:�
Pieza�de�aplicación�del�tipo�CF�4�

r� �Tipo�de�protección�IP:�IP21

5GI�P����������������(�����

Observe�las�indicaciones�sobre�compatibilidad�
electromagnética�en�el�capítulo�10�(págs.�71-87).�

�������� �QPHQTOKFCF�EQP�NCU�FKTGEVK�CU�
�RCTC�7������

5GI�P�NC�/GFKECN��G�KEG��KTGEVK�G��/�����

Producto�médico�de�la�clase�IIb

Este�producto�médico�está�provisto�del�símbolo�CE�
según�la�Medical�Device�Directive�(MDD)�93/42/CEE.�

�1 ������El�número�de�identi�cación�pos�
RWGUV��CN�U�OD�N���'�FGUKIPC�GN��TICPKUO��
noti�cado�competente.



��

����� 6GE�PKUE�G�7PVGTNCIGP
Auf�Anfrage�stellt�der�Hersteller�ihm�verfüg�
bare�Schaltpläne,�ausführliche�Ersatzteillisten,�
Beschreibungen,�Einstellanweisungen�und�andere�
Unterlagen�bereit,�die�dem�entsprechend�qualifi�
zierten�und�vom�Hersteller�autorisierten�Personal�
des�Anwenders�beim�Reparieren�von�Geräteteilen,�
die�vom�Hersteller�als�reparierbar�bezeichnet�wer�
den,�von�Nutzen�sind.

Das�Verfügen�über�technische�Unterlagen�zum�
Gerät�stellt�auch�für�technisch�geschultes�Personal�
keine�Autorisierung�durch�den�Hersteller�zum�
�Öffnen�oder�Reparieren�des�Gerätes�dar.�

Ausgenommen�sind�im�Text�der�vorliegenden�
�Gebrauchsanweisung�beschriebene�Eingriffe.�
�
�

�1 ���������-�PUVTWMVK�PU�PFGTWPIGP��KPU�
DGU�PFGTG�KO��WUCOOGPJCPI�OKV�FGT��GK�
VGTGPVYKEMNWPI�WPF�8GTDGUUGTWPI�WPUGTGT�
)GT�VG��DGJCNVGP�YKT�WPU�X�T�

�GE�P��E�G��G�E�TG�DWPI �G�ET��E��P�V�EP�EC�GE���EC���G�ET�R����

����� 6GE�PKECN�FQEWOGPVCVKQP
On�request,�the�manufacturer�will�provide�available�
circuit�diagrams,�detailed�parts�lists,�descriptions,�
instructions�for�adjustments,�and�other�
documentation�deemed�useful�for�suitably�qualified�
user�personnel�authorized�by�the�manufacturer�
when�repairing�device�components�that�have�been�
designated�as�reparable�by�the�manufacturer.

Supply�of�such�technical�documentation�relating�to�
the�device�shall�not�be�construed�as�constituting�
manufacturer’s�authorization�of�user’s�personnel,�
regardless�of�their�level�of�technical�training,�to�
open�or�repair�the�device.�

Explicitly�exempted�herefrom�are�those�
maintenance�and�repair�operations�described�in�
this�manual.�
�

�1 �������G�TGUGTXG�VJG�TKIJV�V��OCMG�
engineering�modi�cations�in�the�interest�
�H�RT�O�VKPI�VGEJP�N�IKECN�RT�ITGUU�CPF�
IGPGTCVKPI�RGTH�TOCPEG�KORT�XGOGPVU�
YKVJ�WV��DNKICVK�P��P��WT�RCTV�V��UWDOKV�RTK�T�
P�VKEG�VJGTG�H�

����� &QEWOGPVCEK�P�V�EPKEC
El�personal�cualificado�del�usuario�que�haya�sido�
FGDKFC�G�VG�CWVQ�K�CFQ�RQ��G��HCD�K�C�VG�RC�C�
reparar�los�componentes�del�equipo,�que�por�el�
fabricante�sean�calificados�de�reparables,�podrá�
pedir�al�fabricante�los�esquemas�de�distribución,�
listas�completas�de�piezas�de�repuesto,�descrip�
ciones,�instrucciones�de�ajuste�y�demás�docu�
mentación�útil�para�ese�propósito.

.C�RQUGUK���FG�FQ�W�G�VC�K���V���K�C�UQD�G�G��
equipo�no�implica,�ni�siquiera�para�el�personal�con�
formación�técnica,�la�autorización�por�parte�del�
HCD�K�C�VG�RC�C�CD�K��Q��GRC�C��G��CRC�CVQ��

5G�G���W�G���CU�K�VG��G��KQ�GU�FGU��KVCU�G��G��
VG�VQ�FG�GUVG�/C�WC��FG�K�UV�W��KQ�GU��
�
�

�1 ��������U�TGUGTXCO�U�GN�FGTGEJ��FG�GHGE�
tuar�modi�caciones�constructivas,�especial�
OGPVG�GP�TGNCEK�P�E�P�GN�FGUCTT�NN��WNVGTK�T���
NC�OGL�TC�E�PVKPWC�FG�PWGUVT�U�CRCTCV�U�



�� �TUCV�VGKNG��
GORHQ�NGPGU��WDG��T

����� �TUCV�VGKNG��WDG��T

��

�T�CV�VG�NG��
G��H��NGPG���WDG��T

��G�C��FG�TG�WG�V����
CEEG��T����TGE��GPFCF��

�RCTG�RCT�����
TGE���G��G��CEEG���T�G�

�� 5RCTG�RCTVU���
TGEQOOGPFGF�CEEGUUQTKGU

����� 5RCTG�RCTVU�CEEGUUQTKGU

�� 2KG�CU�FG�TGRWGUVQ���
CEEGUQTKQU�TGEQOGPFCFQU

����� 2KG�CU�FG�TGRWGUVQ�CEEGUQTKQU�

���KMGN� �GU�GNN�0��

����F���MU��NC�����COGTKMCPKUEJGT�
#PUEJNWUU�FGWVUEJGT�#PUEJNWUU���
.�PIG�����EO

����������

�GUINGK��GP��.�PIG�����EO ����������

����F���MU��NC�����COGTKMCPKUEJGT�
#PUEJNWUU�2+0�+PFGZ�#PUEJNWUU���
.�PIG����EO

����������

�GUINGK��GP��.�PIG�����EO ����������

����F���MU��NC�����COGTKMCPKUEJGT�
#PUEJNWUU�+51�#PUEJNWUU���
.�PIG�����EO

����������

�����G��N�G�����N��NGGT��
�mit��deutschem��Anschluss

����������

�����G��N�G�����N��NGGT��
mit��Pin‑Index‑Anschluss

����������

0KGFG�F���MU��NC�����H�T�FKG��GPVTCNG�
�1��)CUXGTUQTIWPI��.�PIG�����EO

7+����

�GUINGK��GP��.�PIG�����EO 7+����

�GUINGK��GP��.�PIG�����EO 7+����

HD-Inline-Gas�lter ����������

�PK�G�UCNU��N�UUGN ����������

0G��UK��G��PIGP�6����#*�����8��
�Packung�zu�10�Stück

�6���
�������

0G��CPU��N�UUMCDGN��5EJWMQ� ����#

0G��CPU��N�UUMCDGN�p*QURKVCN�)TCFGq�
�75#�

�����

�GD�C���UCP�GKU�PI ���������&

���K�NG� �C���P��

�KI��R�GUU��G���DG��#OGTKECP�EQPPGEVQT�
)GTOCP�EQPPGEVQT���
NGPIVJ�����EO

����������

�COG��NGPIVJ�����EO ����������

�KI��R�GUU��G���DG��#OGTKECP�EQPPGEVQT�
2+0�+PFGZ�EQPPGEVQT���
NGPIVJ�����EO

����������

�COG��NGPIVJ�����EO ����������

�KI��R�GUU��G���DG��#OGTKECP�EQPPGEVQT�
+51�EQPPGEVQT��NGPIVJ�����EO�

����������

����D���NG����N��GORV����
YKVJ�)GTOCP�EQPPGEVQT

����������

����D���NG����N��GORV����
YKVJ�2+0�+PFGZ�EQPPGEVQT

����������

.���R�GUU��G���DG��HQT�VJG�EGPVTCN��1��
ICU�UWRRN���NGPIVJ�����EO

7+����

�COG��NGPIVJ�����EO 7+����

�COG��NGPIVJ�����EO 7+����

�2-Inline�gas��lter ����������

�PK�G�UCN���GP�� ����������

.KPG�H�UGU�6����#*�����8��RCEM�QH���� �6���
�������

2��G�����F��ITQWPFGF� ����#

2��G�����F�n*QURKVCN�)TCFGo��75#�� �����

�PU�����K�P�OCP�CN ���������&

��V���N�� ����F����F�F�

Tubo��exible�de�alta�presión,��EQPGZK�P�
americana/conexión�alemana,�55�cm�de�
NQPIKVWF

����������

�FGO������EO�FG�NQPIKVWF ����������

Tubo��exible�de�alta�presión,��EQPGZK�P�
americana/conexión�PIN�Index,�55�cm�de�
NQPIKVWF

����������

�FGO������EO�FG�NQPIKVWF ����������

Tubo��exible�de�alta�presión,�EQPGZK�P�
COGTKECPC�EQPGZK�P�+51������EO�FG�
NQPIKVWF

����������

�G�KRKGP�G�FG��������N��XCE�Q���
EQP�EQPGZK�P�CNGOCPC

����������

�G�KRKGP�G�FG��������N��XCE�Q���
EQP�EQPGZK�P�2KP�+PFGZ

����������

Tubo��exible�de�baja�presión,�RCTC�NC�
CNKOGPVCEK�P�EGPVTCN�FG�ICU��1�������EO�
FG�NQPIKVWF

7+����

�FGO������EO�FG�NQPIKVWF 7+����

�FGO������EO�FG�NQPIKVWF 7+����

Filtro�en�línea�a�alta�presión�para�gas ����������

.NC�G��PK�G�UCN ����������

��UKDNGU�FG�NC��GF�6�����#*�����8��
�envase�de�10�unidades

�6���
�������

�CDNG�FG��GF��EQP�RWGUVC�C�VKGTTC� ����#

�CDNG�FG��GF�p*QURKVCN�)TCFGq�����77�� �����

�CP�CN�FG�KPU�����K�PGU ���������&



����� �WDG��T

��V���N� ���V�NN����

�P����NCV��P����NC�����UVGTKNKUKGTDCT��
.�PIG�����O��+&���OO

������

Gas�lter,��WO��KPOCNIGDTCWEJ��UVGTKN��
2CEMWPI��W����5V�EM

���������

Insuf�ationsschlauchset�mit�Gas�lter�
�WO��KPOCNIGDTCWEJ��UVGTKN��2CEMWPI��W�
10�Stück

���������

Beheizbares�Insuf�ationsschlauchset�
mit�Gas�lter,�zum�Einmalgebrauch,�
Länge�3�m,�für�Gas�uss�bis�zu�50�l/min,�
UVGTKN��2CEMWPI��W����5V�EM�

���������

2PG�O�RG�K��PG�O�-CP�NG�P��8�4�55�
OKV�IGHGFGTVGT��UVWORHGT�+PPGPMCP�NG���
.7�4�.QEM��.�PIG����EO

������,

�GUINGK��GP��.�PIG����EO� ������,.

�GUINGK��GP��.�PIG���EO� ������,-

�GUINGK��GP��.�PIG����EO��WO�#PNGIGP�
FGU�2PGWOQRGTKVQPGWOU�FWTEJ�&17).#5�
2WPMVKQP�DGK�CFKR�UGP�2CVKGPVGP

������,(

�NC����P�CNV������CRR�CT���C��GT��I�H�T�
-�4.�5�14���1���CUH�CU��G�������O��

������

����V�I���V������� �������.�

��V��N�� �CV��P��

�P����NCV��P�V�D���UVGTKNK�CDNG��NGPIVJ�
2.5�m,�ID�9�mm

������

Gas��lter,�FKURQUCDNG��UVGTKNG��RCEM�QH���� ���������

Insuf�ation�tube�set�with�gas��lter�HQT�
UKPING�WUG��UVGTKNG��RCEM�QH����

���������

�GC�CDNG�KPU�HHNC�K�P���DKPI�UG���K���ICU�
HKN�G���UKPING��UG��length�3�m,�for�gas�flow�
up�to�50�l/min,�sterile,�pack�of�10�
�

���������

VERESS�pneumoperitoneum�needle�YKVJ�
URTKPI�NQCFGF�DNWPV�UV�NGV���
.7�4�NQEM��NGPIVJ����EO

������,

�COG��NGPIVJ����EO� ������,.

�COG��NGPIVJ���EO� ������,-

�COG��NGPIVJ����EO�HQT�ETGCVKPI�RPGWOQ�
RGTKVQPGC�D��OGCPU�QH�&17).#5�RWPEVWTG�
YKVJ�CFKRQUG�RCVKGPVU

������,(

��VVN����NF����H���K�I������GT�H�T�
KARL�STORZ�CO��gas�bottles�1000�ml�

������

.�C�CI��V��V�� �������.

��V���N�� ����F����F�F�

Tubo��exible�de�insu�ación��GUVGTKNK�CDNG��
����O�FG�NQPIKVWF��FKCO��KPVG����OO

������

�KN����RC�C�ICU��FGUGEJCDNG��GUV�TKN��GPXCUG�
FG����WPKFCFGU

���������

Set�de�tubos��exibles�de�insu�ación�
con��ltro�de�gas,�FGUGEJCDNGU���GUV�TKNGU��
GPXCUG�FG����WPKFCFGU

���������

Set�de�tubos�flexibles�calefactables�
de�insuflación�con�filtro�de�gas,�
FGUG��CDNGU��NQPI����O��RCTC�HNWLQ�FG�ICU�
FG�JCUVC����N�OKP��GUVGTKNK�CFQU��GPXCUG�FG�
���WPKFCFGU

���������

��P�NC�RC�C�PG�O�RG�K��PG��FG�8�4�55��
EQP�E�PWNC�KPVGTKQT�TQOC�RTQXKUVC�FG�
�TGUQTVG��EKGTTG�.7�4�����EO�FG�NQPIKVWF

������,

�FGO�����EO�FG�NQPIKVWF� ������,.

�FGO����EO�FG�NQPIKVWF� ������,-

�FGO�����EO�FG�NQPIKVWF��RCTC�RTCEVKECT�
GN�PGWOQRGTKVQPGQ�OGFKCPVG�RWPEK�P�
�&17).#5�GP�ECUQ�FG�RCEKGPVGU�CFKRQUCU

������,(

���VCD�V�NNC���R�GIC��G��U�R�T�G�RCTC�
���G��CU��G�ICU��1��de�KARL�STORZ�de�
������O�

������

�������CF���F����VCP����FCF �������.�

��

����� �EEGUUQTKGU ����� �EEGUQTKQU

�T�CV�VG�NG��
G��H��NGPG���WDG��T

��G�C��FG�TG�WG�V����
CEEG��T����TGE��GPFCF��

�RCTG�RCT�����
TGE���G��G��CEEG���T�G�



��� *KPYGKUG��WT�
GNGMVTQOCIPGVKUE�GP�
8GTVT�INKE�MGKV���/8�

Der�ENDOFLATOR��50�UI�500�ist�für�den�
Einsatz�in�professionellen�Einrichtungen�des�
)GUW�F�GKVU�GUG�U�IGGKI�GV��

Professionelle�Einrichtungen�des�
Gesundheitswesens�umfassen�Arztpraxen,�
Zahnarztpraxen,�Einrichtungen�für�begrenz�
te�Pflege,�freistehende�chirurgische�Zentren,�
freistehende�Geburtshäuser,�mehrere�
Behandlungseinrichtungen,�Krankenhäuser�
(Notaufnahmen,�Patientenzimmer,�
Intensivstationen,�Operationsräume,�außerhalb�des�
HF-geschirmten�Raumes�eines�ME-Systems�für�
FKG�/CI�GV�GUQ�C��VQ�QI�CR�KG��

�3
����������KG��GT�GPFWPI�FKGUGU�
)GT�VU�PGDGP��FGT��WUCOOGP�OKV�CPFGTGP�
)GT�VGP�U�NNVG��GTOKGFGP��GTFGP��FC�FKGU�
�W�WPUCE�IGO��GO��GVTKGD�H��TGP�MCPP��
�GPP�GKPG�U�NE�G��GT�GPFWPI�GTH�TFGTNKE��
KUV��U�NNVGP�FKGUG�WPF�FKG�CPFGTGP�)GT�VG�
DG�DCE�VGV��GTFGP��WO�UKE�GT�WUVGNNGP��
FCUU�UKG��TFPWPIUIGO���HWPMVK�PKGTGP�

�WDG��T�WPF�.GKVWPIGP�H�T�FKG��/8�8GTVT�INKE�MGKV

6[R 5E�KTO .�PIG��O� (GTTKVG 8GTYGPFWPI

PA ��K� >�3 ��K� Potentialausgleich

SCB-Kabel Ja ≥�1 ��K� Verbindung�zum�SCB-Netz,�anderes�SCB-Gerät

Netzkabel ��K� 3 ��K� Netzanschluss

031210-01 ��K� 3 ��K� Beheizbares�Insuf�ationsschlauchset�(Patientenschlauchheizung)

��

��P�G��G��WT�
GNGMVT��CIPGV��E�GP�
��GTVT�IN�E�MG�V������

�PF�ECE��PG����DTG�
E���CV�D�N�FCF�
GNGEVT��CIP�V�EC������

��GE�T��CI�G��E��
���RC���������������
����T�C����

��� �NGEVTQOCIPGVKE�
�QORCVKDKNKV[���/���
KPHQTOCVKQP

The�ENDOFLATOR��50�UI�500�is�suitable�for�use�
K��R�QHGUUKQ�C���GC�V��C�G�HC�K�KV��G��K�Q��G�V��

Professional�healthcare�facility�includes�physician�
offices,�dental�offices,�limited�care�facilities,�
freestanding�surgical�centers,�freestanding�birth�
centers,�multiple�treatment�facilities,�hospitals�
(emergency�rooms,�patient�rooms,�intensive�care,�
surgical�rooms,�outside�the�RF�shielded�room�of�
an�ME�system�for�magnetic�resonance�imaging).�
�
�
�

�3
����������UG��H�V�KU�GSWKROGPV�CFLC�
EGPV�V���T�UVCEMGF��KV���V�GT�GSWKROGPV�
U��WNF�DG�C��KFGF�DGECWUG�KV�E�WNF�TG�
UWNV�KP�KORT�RGT��RGTCVK�P���H�UWE��WUG�KU�
PGEGUUCT���V�KU�GSWKROGPV�CPF�V�G��V�GT�
GSWKROGPV�U��WNF�DG��DUGT�GF�V���GTKH��
V�CV�V�G��CTG��RGTCVKPI�P�TOCNN��

��� �PFKECEKQPGU�UQDTG�
EQORCVKDK�NKFCF�
GNGEVTQOCIP�VKEC����/�

El�ENDOFLATOR��50�UI�500�GU�CFG�WCFQ�RC�C�UW�
CR�K�C�K���G��GUVCD�G�K�KG�VQU�R�QHGUKQ�C�GU�FG�
CVG��K���UC�KVC�KC�

Entre�los�establecimientos�profesionales�de�aten�
ción�sanitaria�se�incluyen�consultorios�médicos,�
consultorios�odontológicos,�unidades�de�cuidados�
limitados,�centros�quirúrgicos�independientes,�
centros�de�parto�independientes,�varias�unidades�
de�tratamiento,�hospitales�(salas�de�urgencias,�
habitaciones�de�pacientes,�unidades�de�cuidados�
intensivos,�quirófanos,�fuera�del�recinto�blindado�
RC�C�4(�FG�W��UKUVG�C�G�G�V�Q��FK�Q�FG�VQ�QI�C�
H�C�RQ���GUQ�C��KC��CI��VK�C��

�3
����������GDG�G�KVCTUG�WVKNK�CT�GUVG�
CRCTCV��CN�NCF��FG��VT�U�CRCTCV�U���LWPV��
E�P�GNN�U���C�SWG�E�O��E�PUGEWGPEKC�FG�
GUV��RWGFG�RT�FWEKTUG�WP�HWPEK�PCOKGPV��
KPFGDKF����K�GU�PGEGUCTK��UW�WU��FG�NC�OC�
PGTC�FGUETKVC��FGDGP��DUGT�CTUG�VCPV��GUVG�
como�los�demás�aparatos�con�el��n�de�
CUGIWTCTUG�FG�SWG�HWPEK�PGP�FGDKFCOGPVG�

�EEGUUQTKGU�CPF�ECDNGU�WUGF�HQT��/���QORNKCPEG

�CDNG�V[RG 5�KGNFGF .GPIV���O� (GTTKVG 7UGF�HQT

PE�(potential�equalization) No >�3 No Potential�equalization

SCB�Cable Yes ≥�1 No connecting�SCB�network,�other�SCB�units

Power�Cord No 3 No Power�supply

031210-01 No 3 No Heatable�insuf�ation�tubing�set�(patient�tube�heating)



�3 ����������GTFGP��WDG��T��FGT�.GKVWP�
IGP�H�T�FGP�����(.�������50��GT�GPFGV��
FKG�PKE�V�KP�FKGUGO��CPFDWE��IGNKUVGV�UKPF��
MCPP�FKGU��W�GKPGT�GT���VGP��WUUGPFWPI�
�FGT�GKPGT�TGFW�KGTVGP��V�THGUVKIMGKV�FGU�
����(.�������50�H��TGP���GK�FGT��GT�GP�
FWPI���P��KGT�PKE�V�IGNKUVGVGO��WDG��T�WPF�
.GKVWPIGP�OKV�FGO������(.�������50�NKGIV�
GU�KP�FGT��GTCPV��TVWPI�FGU��GVTGKDGTU��
DGK�)GDTCWE��FGU�)GT�VU�FKG��DGTGKP�
UVKOOWPI�FGU������(.�������50�OKV�FGT�
IEC�60601‑1‑2�nachzuprüfen.

�3
����������TCIDCTG��(�-�OOWPKMCVK�
�PUIGT�VG��GKPUE�NKG�NKE���GTKR�GTKGIGT�VG�
�KG��PVGPPGPMCDGN�WPF�GZVGTPG��PVGPPGP��
sollten�nicht�näher�als�30�cm�(12�Zoll)�an�
LGFGO��GKN�FGU�����(.������50�ver�
�GPFGV��GTFGP��GKPUE�NKG�NKE��FGT���O�
�GTUVGNNGT�CPIGIGDGPGP�-CDGN���PFGTPHCNNU�
MCPP�GU��W�.GKUVWPIUGKPDW�GP�M�OOGP�

�1 ����������KG��OKUUK�PUGKIGPUE�CHVGP�
FKGUGU�)GT�VU�OCE�GP�GU�IGGKIPGV�H�T�FGP�
�KPUCV��KP�RT�HGUUK�PGNNGP��KPTKE�VWPIGP�FGU�
)GUWPF�GKVU�GUGPU�U��KG�KO����PDGTGKE��
(CISPR�11��Klasse�B).�Dieses�Gerät�bietet�
CWUTGKE�GPFGP��E�WV��H�T�FGP�(WPM�DGT�
VTCIWPIUDGVTKGD���O�UGNVGPGP�(CNN�GKPGT��V��
TWPI�FGU�(WPM�DGTVTCIWPIUDGVTKGDU�MCPP�
GU�GTH�TFGTNKE��UGKP��FCUU�FGT��P�GPFGT�
�C�PC�OGP�GTITGKHGP�OWUU���KG�������GKPGP�
CPFGTGP��VCPF�TV��FGT�GKPG��GWCWUTKE�VWPI�
FGU�)GT�VU�

��

��P�G��G��WT�
GNGMVT��CIPGV��E�GP�
��GTVT�IN�E�MG�V������

�PF�ECE��PG����DTG�
E���CV�D�N�FCF�
GNGEVT��CIP�V�EC������

��GE�T��CI�G��E��
���RC���������������
����T�C����

�3 ���������The�use�of�an�accessory�or�
�ECDNG��KV��V�G�����(.�������50��V�GT�
than�those�speci�ed�in�this�manual�may�
TGUWNV�KP�KPETGCUGF�GOKUUK�PU��T��FGETGCUGF�
KOOWPKV���H�V�G�����(.�������50��
��GP�WUKPI�CP�CEEGUU�T���T�ECDNG�
�KV��V�G�����(.�������50��V�GT�
than�those�speci�ed�in�this�manual,�it�
DGE�OGU�V�G�TGUR�PUKDKNKV���H�V�G�WUGT�
�H�V�G������(.�������50�V��FGVGTOKPG�
compliance�with�IEC�60601‑1‑2�when�
�WUKPI�V�KU�KVGO�

�3
�����������TVCDNG��(�E�OOWPKECVK�PU�
GSWKROGPV��KPENWFKPI�RGTKR�GTCNU�
UWE��CU�CPVGPPC�ECDNGU�CPF�GZVGTPCN�
CPVGPPCU��U��WNF�DG�WUGF�P��EN�UGT�
than�30�cm�(12�inches)�to�any�part�of�
V�G�����(.������50�including�cables�
speci�ed�by�the�manufacturer.�Otherwise,�
FGITCFCVK�P��H�V�G�RGTH�TOCPEG��H�V�KU�
GSWKROGPV�E�WNF�TGUWNV�

�1 ��������G�GOKUUK�P�E�CTCEVGTKUVKEU��H�
V�KU�GSWKROGPV�OCMG�KV�UWKVCDNG�H�T�WUG�KP�
RT�HGUUK�PCN��GCNV�ECTG�GP�KT�POGPV�CU�
well�as�residential�environment�(CISPR�11�
�NCUU�������KU�GSWKROGPV��HHGTU�CFGSWCVG�
RT�VGEVK�P�V��TCFK��E�OOWPKECVK�P�UGT�KEG��
�P�V�G�TCTG�G�GPV��H�KPVGTHGTGPEG�V��V�G�TCFK��
E�OOWPKECVK�P�UGT�KEG��V�G�WUGT�OKI�V�
PGGF�V��VCMG�OKVKICVK�P�OGCUWTGU��UWE��CU�
TGN�ECVKPI��T�TG��TKGPVKPI�GSWKROGPV�

�3 ���������.C�WVKNK�CEK�P�FG�CEEGU�TK�U���
ECDNGU�RCTC�����(.�������50�FKHGTGPVGU�
C�N�U�KPFKECF�U�GP�GUVG��CPWCN�RWGFG�
E�PNNG�CT�WP�CWOGPV��FG�NCU�GOKUK�PGU�
��WPC�TGFWEEK�P�FG�NC�KPOWPKFCF�FGN�
�����(.�������50���K�UG�WVKNK�CP�CEEG�
U�TK�U���ECDNGU�E�P�GN�����(.�������50�
FKHGTGPVGU�FG�N�U�SWG�CSW��UG�KPFKECP��
es�responsabilidad�del�usuario�veri�car�
NC�E�PH�TOKFCF�FGN�OKUO��E�P�NC�P�TOC�
CEI�60601‑1‑2�durante�el�uso�del�equipo.

�3
���������.�U�CRCTCV�U�FG�E�OWPK�
ECEK�P�R�TV�VKNGU�FG��(��KPENWKF�U�N�U�
O�FWN�U�RGTKH�TKE�U�E�P�ECDNGU�FG�
CPVGPCU���CPVGPCU�GZVGTPCU��FGDGP�
WVKNK�CTUG�C�WPC�FKUVCPEKC�P��OGP�T�FG�
30�cm�(12�pulgadas)�de�cualquier�parte�
FGN������(.������50,�incluido�el�cable�
especi�cado�por�el�fabricante.�De�lo�con�
VTCTK���RWGFG�RT�FWEKTUG�WPC�R�TFKFC�FG�
R�VGPEKC�

�1 ��������T�UWU�RT�RKGFCFGU�FG�GOKUK�P��
GUVG�CRCTCV��GU�CFGEWCF��RCTC�UW�WU��
GP�GUVCDNGEKOKGPV�U�RT�HGUK�PCNGU�FG�
CVGPEK�P�UCPKVCTKC���GP�GPV�TP�U�F�O�UVKE�U�
(�CISPR�11,�clase�B).�Este�aparato�ofrece�
protección�su�ciente�para�el�servicio�de�
TCFK�VTCPUOKUK�P���P�GN�ECU��R�E��RT�DCDNG�
FG�SWG�UG�RT�FW�ECP�KPVGTHGTGPEKCU�GP�GN�
UGT�KEK��FG�TCFK�VTCPUOKUK�P��RWGFG�SWG�
GN�WUWCTK��VGPIC�SWG�CF�RVCT�OGFKFCU�
FG�RT�VGEEK�P�E�O���R��GL���GUE�IGT��VT��
GORNC�COKGPV��RCTC�GN�CRCTCV����ECODKCT�UW�
�TKGPVCEK�P�

�EEGUQTKQU�[�ECDNGU�RCTC�NC�EQORCVKDKNKFCF�GNGEVTQOCIP�VKEC

6KRQ 2CPVCNNC .QPIKVWF��O� (GTTKVC �RNKECEK�P

PA�(conexión�equipotencial) No >�3 No Conexión�equipotencial

Cable�SCB Si ≥�1 No Conexión�a�la�red�SCB,�a�otro�aparato�SCB

Cable�de�alimentación No 3 No Conexión�a�la�red

031210-01 No 3 No
Set�de�tubos��exibles�calefactables�de�insu�ación��

(calefactor�del�tubo��exible�para�paciente)



6CDGNNG���s��DGTGKPUVKOOWPIURGIGN�H�T�5V�THGUVKIMGKVURT�HWPIGP

.GKVNKPKGP�WPF�*GTUVGNNGTGTMN�TWPI�s��NGMVTQOCIPGVKUE�G�5V�THGUVKIMGKV

�GT��0�1(.�614�����KUV�H�T�FGP��GVTKGD�KP�FGT��PVGP�CPIGIGDGPGP�GNGMVT�OCIPGVKUE�GP�7OIGD�PI�DGUVKOOV���GT��P�GPFGT�FGU��0�1(.�614�����
U�NNVG�UKE�GTUVGNNGP��FCUU�GT�KP�GKPGT�U�NE�GP�7OIGD�PI��GT�GPFGV��KTF�

5V�THGUVKIMGKVURT�HWPIGP �0�����������2T�HRGIGN �DGTGKPUVKOOWPIURGIGN �NGMVTQOCIPGVKUE�G�7OIGDWPI�s�.GKVNKPKGP

Entladung�statischer�Elektrizität�(ESD)�
nach�IEC�61000-4-2

±�8�kV�Kontaktentladung�
±�15�kV�Luftentladung

±�8�kV�Kontaktentladung�
±�15�kV�Luftentladung

Fußböden�sollten�aus�Holz�oder�Beton�bestehen�oder�
mit�Keramik�iesen�versehen�sein.�Wenn�der�Fußboden�
mit�synthetischem�Material�versehen�ist,�muss�die�
relative�Luftfeuchte�mindestens�30�%�betragen.

Schnelle�transiente�elektrische�
Störgrößen/Bursts�nach�
IEC�61000-4-4

±�2�kV�für�Netzleitungen�
±�1�kV�Eingangs-�und�
Ausgangsleitungen

100�kHz�Wiederholung�

±�2�kV/1�kV�
±�1�kV�Eingangs-�und�
Ausgangsleitungen

100�kHz�Wiederholung

Die�Qualität�der�Versorgungsspannung�sollte�der�einer�
typischen�Geschäfts-�oder�Krankenhausumgebung�
entsprechen.

Stoßspannungen�(Surges)�nach�
IEC�61000-4-5

±�1�kV�Spannung��
Außenleiter�–�Außenleiter�
±�2�kV�Spannung��
Außenleiter�–�Erde

±�1�kV�Spannung��
Außenleiter�–�Außenleiter�
±�2�kV�Spannung��
Außenleiter�–�Erde

Die�Qualität�der�Versorgungsspannung�sollte�der�einer�
typischen�Geschäfts-�oder�Krankenhausumgebung�
entsprechen.

Spannungseinbrüche,�
Kurzzeitunterbrechungen�
und�Schwankungen�der�
Versorgungsspannung�nach�
IEC�61000-4-11

Spannungseinbruch:

Einbruch�auf�0�%�für�1�
Periode�bei�0°�Phasenwinkel

Einbruch�auf�70�%�
für�25/30�Perioden�
bei�0°�Phasenwinkel

Abfall�auf�0�%�für�
1/2�Periode�bei�0°,�45°,�90°,�
135°,�180°,�225°,�270°�und�
315°�Phasenwinkeln

Spannungsunterbrechung:�
100�%�für�250/300�Perioden

Spannungseinbruch:

Einbruch�auf�0�%�für�1�
Periode�bei�0°�Phasenwinkel

Einbruch�auf�70�%�
für�25/30�Perioden�
bei�0°�Phasenwinkel

Abfall�auf�0�%�für�1/2�
Periode�bei�0°,�45°,�90°,�
135°,�180°,�225°,�270°�und�
315°�Phasenwinkeln

Spannungsunterbrechung:�
100�%�für�250/300�Perioden

Die�Qualität�der�Versorgungsspannung�sollte�der�einer�
typischen�Geschäfts-�oder�Krankenhausumgebung�
entsprechen.

Sofern�der�Anwender�des�ENDOFLATOR��50�
eine�Nutzung�auch�bei�Unterbrechungen�
der�Energieversorgung�wünscht,�sollte�der�
ENDOFLATOR��50�mit�einer�unterbrechungsfreien�
Stromversorgung�oder�Batterie�betrieben�werden.

Magnetfeld�bei�der�
Versorgungsfrequenz�(50/60�Hz)�
nach�IEC�61000-4-8

30�A/m�bei�50�Hz/60�Hz 30�A/m�bei�50�Hz/60�Hz Bei�Störungen�der�Bildqualität�ist�es�gegebenenfalls�
notwendig,�den�ENDOFLATOR��50�weiter�entfernt�von�
Quellen�elektromagnetischer�Felder�aufzustellen�oder�
eine�entsprechende�Abschirmung�zu�installieren.�Vor�der�
Aufstellung�des�Geräts�sollte�überprüft�werden,�dass�das�
elektromagnetische�Feld�ausreichend�gering�ist.

Störfestigkeitsprüfung�nach�
IEC�61000-4-3�für�hochfrequente,�
elektromagnetische�Felder

3�V/m�80�MHz�bis�2,7�GHz

*Siehe�Tabelle�2�für�drahtlose�
HF-Näherungsfeld�Prüfpegel�

3�V/m�80�MHz�bis�2,7�GHz

Störfestigkeit�gegen�leitungsgeführte�
Störungen,�induziert�durch�
hochfrequente�Felder�nach�
IEC�61000-4-6

3�V����auf�150�kHz�bis�80�MHz��
1�kHz�80�%�AM-Modulation�
6�V����im�ISM-Band

6�V����auf�150�kHz�bis�80�MHz��
1�kHz�80�%�AM-Modulation��
6�V����im�ISM-Band

��

��P�G��G��WT�
GNGMVT��CIPGV��E�GP�
��GTVT�IN�E�MG�V������

�PF�ECE��PG����DTG�
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��

��P�G��G��WT�
GNGMVT��CIPGV��E�GP�
��GTVT�IN�E�MG�V������

�PF�ECE��PG����DTG�
E���CV�D�N�FCF�
GNGEVT��CIP�V�EC������

��GE�T��CI�G��E��
���RC���������������
����T�C����

6CDNG���s��QORNKCPEG�NG�GN�HQT��OOWPKV[�VGUVU

)WKFCPEG�CPF�OCPWHCEVWTGToU�FGENCTCVKQP�s�GNGEVTQOCIPGVKE�KOOWPKV[

6�G��0�1(.�614��50�is�intended�for�use�in�the�electromagnetic�environment�speci�ed�below.�6�G��UGT��H��0�1(.�614�����U���NF�OCMG�U�TG�V�CV�KV�
KU��UGF�KP�U�E��CP�GP�KT�POGPV�

�OOWPKV[�VGUVU �0�����������VGUV�NG�GN �QORNKCPEG�NG�GN �NGEVTQOCIPGVKE�GP�KTQPOGPV�s�IWKFCPEG

Electrostatic�discharge�(ESD)�acc.�to�
IEC�61000-4-2

±�8�kV�Contact�discharge�
±�15�kV�Air�discharge

±�8�kV�Contact�discharge�
±�15�kV�Air�discharge

Floors�should�be�wood,�concrete�or�ceramic�tile.�If�
�oors�are�covered�with�synthetic�material,�the�relative�
humidity�should�be�at�least�30%.

Rapid�transient�electrical�
Interferences/bursts�acc.�to�
IEC�61000-4-4

±�2�kV�for�power�lines�
±�1�kV�for�input�and�output�
lines

100�kHz�repetition�

±�2�kV/1�kV�
±�1�kV�for�input�and�output�
lines

100�kHz�repetition

Mains�power�quality�should�be�that�of�a�typical�
commercial�or�hospital�environment.

Surges��
acc.�to�IEC�61000-4-5

±�1�kV�line(s)�to�line(s)�
±�2�kV�line(s)�to�earth

±�1�kV�line(s)�to�line(s)�
±�2�kV�line(s)�to�earth

Mains�power�quality�should�be�that�of�a�typical�
commercial�or�hospital�environment.

Voltage�dips,�short�interruptions�and�
�uctuations�of�the�supply�voltage�
acc.�to�IEC�61000-4-11

Voltage�Dip:

Dip�to�0�%�for�1�cycle�
@�0°�phase�angle�

Dip�to�70�%�for�25/30�cycles�
@�0°�phase�angle�

Dropout�to�0�%�for�0.5�cycle�
@�0°,�45°,�90°,�135°,�180°,�
225°,�270°�&�315°�phase�
angles�

Voltage�interruption:�
100�%�for�250/300�cycles

Voltage�Dip:

Dip�to�0�%�for�1�cycle�
@�0°�phase�angle�

Dip�to�70�%�for�25/30�cycles�
@�0°�phase�angle�

Dropout�to�0�%�for�0.5�cycle�
@�0°,�45°,�90°,�135°,�180°,�
225°,�270°�&�315°�phase�
angles�

Voltage�interruption:�
100�%�for�250/300�cycles

Mains�power�quality�should�be�that�of�a�typical�
commercial�or�hospital�environment.�

If�the�user�of�the�ENDOFLATOR��50�require�continued�
operation�during�power�mains�interruptions,�it�is�
recommended�that�the�ENDOFLATOR��50�be�
powered�from�an�uninterruptible�power�supply�or�a�
battery.�

Magnetic��eld�at�the�supply�
frequency�
(50/60�Hz)�acc.�to�IEC�61000-4-8

30�A/m�at�50�Hz/60�Hz 30�A/m�at�50�Hz/60�Hz If�image�distortion�occurs,�it�may�be�necessary�to�
position�the�ENDOFLATOR��50�further�from�sources�of�
power�frequency�magnetic��elds�or�to�install�magnetic�
shielding.�The�power�frequency�magnetic��eld�should�
be�measured�in�the�intended�installation�location�to�
assure�that�it�is�suf�ciently�low.

Radiated,�radio-frequency,�
electromagnetic��eld�immunity�test�
acc.�to�IEC�61000-4-3

3�V/m�80�MHz�to�2.7�GHz

*Refer�table�2�for�wireless�
Proximity�RF��eld�test�levels

3�V/m�80�MHz�to�2.7�GHz

Immunity�to�conducted�disturbances,�
induced�by�radio-frequency��elds�
acc.�to�IEC�61000-4-6

3�Vrms�on�150�kHz�to�80�MHz�
1�kHz�80%�AM�modulation�
6�Vrms�in�ISM�bands

6�Vrms�on�150�kHz�to�80�MHz�
1�kHz�80�%�AM�modulation�
6�Vrms�in�ISM�bands
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6CDNC���s�0K�GN�FG�EQPHQTOKFCF�RCTC�GPUC[QU�FG�KPOWPKFCF

)W�C�[�FGENCTCEK�P�FGN�HCDTKECPVG�s��POWPKFCF�GNGEVTQOCIP�VKEC

�N��0�1(.�614��50�GUV��RTG�KUV��RCTC�GN��U��GP��P�GPV�TP��GNGEVT�OCIP�VKE��GURGEKHKECF��FGDCL����N��U�CTK��FGN��0�1(.�614��50�UG�FGDGT�C�
CUGI�TCT�FG�S�G�UG��UG�GP�FKE���GPV�TP��

�PUC[QU�FG�KPOWPKFCF
0K�GN�FG�GPUC[Q�FG�NC�
PQTOC��0����������

0K�GN�FG�EQPHQTOKFCF Entorno�electromagnético�–�Guía

Descarga�electrostática�(DES)�según�la�
norma�CEI�61000-4-2

±�8�kV�por�contacto�
±�15�kV�por�aire

±�8�kV�por�contacto�
±�15�kV�por�aire

Los�suelos�deberían�ser�de�madera,�hormigón�o�baldosa�
cerámica.�Si�los�suelos�están�cubiertos�de�material�
sintético,�la�humedad�relativa�debería�ser�al�menos�del�
30�%.

Transitorios�eléctricos�rápidos/ráfagas�
según�la�norma�CEI�61000-4-4

±�2�kV�para�líneas�de�
alimentación�de�red�
±�1�kV�para�líneas�de�entrada�
y�salida

Repetición�100�kHz

±�2�kV/�1�kV�
±�1�kV�para�líneas�de�entrada�
y�salida�

Repetición�100�kHz

La�calidad�de�la�red�de�alimentación�debería�ser�la�de�un�
entorno�comercial�típico�o�la�de�un�hospital.

Ondas�de�choque�según�la�norma�
CEI�61000-4-5

±�1�kV�tensión�
línea�a�línea�
±�2�kV�tensión�
línea�a�tierra

±�1�kV�tensión�
línea�a�línea�
±�2�kV�tensión�
línea�a�tierra

La�calidad�de�la�red�de�alimentación�debería�ser�la�de�un�
entorno�comercial�típico�o�la�de�un�hospital.

Caídas�de�tensión,�interrupciones�
breves�y�variaciones�de�tensión�en�las�
líneas�de�alimentación�según�la�norma�
CEI�61000-4-11

Caída�de�tensión:

Caída�a�0�%�para�1�ciclo�con�
un�ángulo�de�fase�de�0°

Caída�a�70�%�para�25/30�
ciclos�con�un�ángulo�de�fase�
de�0°
Fallo�a�0�%�para�1/2�ciclo

con�ángulos�de�fase�de�0°,�
45°,�90°,�135°,�180°,�225°,�
270°�y�315°

Interrupción�de�tensión:

100�%�para�250/300�ciclos

Caída�de�tensión:

Caída�a�0�%�para�1�ciclo�con�
un�ángulo�de�fase�de�0°

Caída�a�70�%�para�25/30�
ciclos�con�un�ángulo�de�fase�
de�0°
Fallo�a�0�%�para�1/2�ciclo

con�ángulos�de�fase�de�0°,�
45°,�90°,�135°,�180°,�225°,�
270°�y�315°

Interrupción�de�tensión:

100�%�para�250/300�ciclos

La�calidad�de�la�red�de�alimentación�debería�ser�la�de�un�
entorno�comercial�típico�o�la�de�un�hospital.

Si�el�usuario�del�ENDOFLATOR��50�requiere�un�
funcionamiento�continuo�durante�las�interrupciones�
de�alimentación,�es�recomendable�utilizar�el�
ENDOFLATOR��50�con�una�fuente�de�alimentación�
ininterrumpida�o�una�batería.

Campo�magnético�con�frecuencia�
de�red�(50/60�Hz)�según�la�norma�
CEI�61000-4-8

30�A/m�a�50�Hz/60�Hz 30�A/m�a�50�Hz/60�Hz En�caso�de�interferencias�en�la�calidad�de�la�imagen�
puede�ser�necesario�montar�el�ENDOFLATOR��50�
más�lejos�de�las�fuentes�de�campos�electromagnéticos�
o�instalar�un�apantallamiento�adecuado.�Antes�de�
instalar�el�aparato�ha�de�comprobarse�que�el�campo�
electromagnético�sea�lo�suficientemente�reducido.

Ensayo�de�inmunidad��
según�la�norma�CEI�61000-4-3�
para�campos�electromagnéticos�de�RF

3�V/m�80�MHz�hasta�2,7�GHz
*Véase�la�tabla�2�sobre�el�nivel�
de�ensayo�para�campos�de�
RF�próximos�de�comunicación�
inalámbrica

3�V/m�80�MHz�hasta�2,7�GHz

Inmunidad�contra�transitorios�por�
conducción,�inducidos�por�campos�de�
RF�según�la�norma�CEI�61000-4-6

3�V���a�150�kHz�hasta�80�MHz�
1�kHz�80�%�modulación�AM�
6�V���en�la�banda�ISM

6�V���a�150�kHz�hasta�80�MHz�
1�kHz�80�%�modulación�AM�
6�V���en�la�banda�ISM



6CDGNNG��

2T�HRGIGN�H�T�0��GTWPIUHGNFGT��QP�FTC�VNQUGP�*(�-QOOWPKMCVKQPUGKPTKE�VWPIGP

2T�HHTGSWGP��
/*�

(TGSWGP�DCPF�
/*�

(WPMFKGPUV /QFWNCVKQP
5V�THGUVKIMGKVU�
RT�HRGIGN�8�O

�DGTGKPUVKO�
OWPIURGIGN�8�O

385 380�–�390 TETRA�400 Pulsmodulation�18�Hz 27 27

450 430�–�470
GMRS�460�
FRS�460

FM�±�5�kHz�Abweichung�1�kHz�Sinuswelle 28 28

710

704�–�787 LTE�Band�13�und��17 Pulsmodulation�217�Hz 9 9745

780

810

800�–�960

GSM�800/900�
TETRA�800�
iDEN�820�

CDMA�850�
LTE�Band�5

Pulsmodulation�18�Hz 28 28870

930

1720

1700�–�1990

GSM�1800;�
CDMA�1900;�
GSM�1900;�

DECT;�
LTE�Band�1,�3,�
4,�25;�UMTS

Pulsmodulation�217�Hz 28 281845

1970

2450 2400�–�2570

Bluetooth�
WLAN��

802.11�b/g/n�
RFID�2450�
LTE�Band�7

Pulsmodulation�217�Hz 28 28

5240

5100�–�5800 WLAN�802.11�a/n Pulsmodulation�217�Hz 9 95500

5785
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����T�C����



��

��P�G��G��WT�
GNGMVT��CIPGV��E�GP�
��GTVT�IN�E�MG�V������

�PF�ECE��PG����DTG�
E���CV�D�N�FCF�
GNGEVT��CIP�V�EC������

��GE�T��CI�G��E��
���RC���������������
����T�C����

6CDNG���

Test�levels�for�Proximity��elds�from�RF�wireless�communications�equipment

6GUV�(TGSWGPE[�
/*�

�CPF�
/*�

5GT�KEG /QFWNCVKQP
�OOWPKV[��

6GUV�.G�GN�8�O
�QORNKCPEG�NG�GN�

8�O

385 380�–�390 TETRA�400 Pulse�modulation�18�Hz 27 27

450 430�–�470
GMRS�460�
FRS�460

FM�±�5�kHz�deviation�1�kHz�Sine�Wave 28 28

710

704�–�787 LTE�Band�13�&�17 Pulse�modulation�217�Hz 9 9745

780

810

800�–�960

GSM�800/900�
TETRA�800�
iDEN�820�

CDMA�850�
LTE�Band�5

Pulse�modulation�18�Hz 28 28870

930

1720

1700�–�1990

GSM�1800;�
CDMA�1900;�
GSM�1900;�

DECT;�
LTE�Band�1,�3,�
4,�25;�UMTS

Pulse�modulation�217�Hz 28 281845

1970

2450 2400�–�2570

Bluetooth�
WLAN��

802.11�b/g/n�
RFID�2450�
LTE�Band�7

Pulse�modulation��217�Hz 28 28

5240

5100�–�5800 WLAN�802.11�a/n Pulse�modulation��217�Hz 9 95500

5785



��

��P�G��G��WT�
GNGMVT��CIPGV��E�GP�
��GTVT�IN�E�MG�V������

�PF�ECE��PG����DTG�
E���CV�D�N�FCF�
GNGEVT��CIP�V�EC������

��GE�T��CI�G��E��
���RC���������������
����T�C����

6CDNC��

0K�GN�FG�GPUC[Q�RCTC�ECORQU�FG�RTQZKOKFCF�FG�KPUVCNCEKQPGU�FG�EQOWPKECEK�P�KPCN�ODTKECU�FG�4(

(TGEWGPEKC�FG�
GPUC[Q�
/*�

�CPFC�FG�
HTGEWGPEKC�

/*�

5GT�KEKQ�FG�
TCFKQEQOWPKECEK�P

/QFWNCEK�P
0K�GN�FG�GPUC[Q�FG�
KPOWPKFCF�8�O

0K�GN�FG�
EQPHQTOKFCF�8�O

385 380�–�390 TETRA�400 Modulación�por�impulsos�18�Hz 27 27

450 430�–�470
GMRS�460�
FRS�460

FM�±�5�kHz�desviación�1�kHz�onda�
senoidal

28 28

710

704�–�787 Banda�LTE�13�y�17 Modulación�por�impulsos�217�Hz 9 9745

780

810

800�–�960

GSM�800/900�
TETRA�800�
iDEN�820�

CDMA�850�
Banda�LTE�5

Modulación�por�impulsos�18�Hz 28 28870

930

1720

1700�–�1990

GSM�1800;�
CDMA�1900;�
GSM�1900;�

DECT:�
Banda�LTE�1,�3,�

4,�25;�UMTS

Modulación�por�impulsos�217�Hz 28 281845

1970

2450 2400�–�2570

Bluetooth�
WLAN��

802.11�b/g/n�
RFID�2450�

Banda�LTE�7

Modulación�por�impulsos�217�Hz 28 28

5240

5100�–�5800 WLAN�802.11�a/n Modulación�por�impulsos�217�Hz 9 95500

5785



6CDGNNG���s�2T�HRGIGN�H�T�IGUVTC�NVG�WPF�NGKVWPIUIGH��TVG�5V�THGUVKIMGKVURT�HWPIGP

.GKVNKPKGP�WPF�*GTUVGNNGTGTMN�TWPI�s��NGMVTQOCIPGVKUE�G�5V�THGUVKIMGKV

�GT��0�1(.�614�����KUV�H�T�FGP��GVTKGD�KP�FGT��PVGP�CPIGIGDGPGP�GNGMVT�OCIPGVKUE�GP�7OIGD�PI�DGUVKOOV���GT��P�GPFGT�FGU��0�1(.�614�����
U�NNVG�UKE�GTUVGNNGP��FCUU�GT�KP�GKPGT�U�NE�GP�7OIGD�PI��GT�GPFGV��KTF�

5V�THGUVKIMGKVURT�HWPIGP
�0�����������
2T�HRGIGN

�DGTGKPUVKOOWPIURGIGN �NGMVTQOCIPGVKUE�G�7OIGDWPI�s�.GKVNKPKGP

Tragbare�und�mobile�Funkgeräte�sollten�in�keinem�geringeren�
Abstand�zum�ENDOFLATOR��50,�einschließlich�Leitungen,�verwendet�
werden�als�dem�empfohlenen�Schutzabstand,�der�nach�der�für�die�
Sendefrequenz�zutreffenden�Gleichung�berechnet�wird.�

Empfohlene�Schutzabstände:

Geleitete�HF-Störgrößen�
nach�IEC�61000-4-6�

3�V���

150�kHz�bis�80�MHz

��8GHH d
mit�P�als�Nennleistung�des�Senders�in�Watt�[W]�gemäß�den�Angaben�
FGU�5G�FG��G�UVG��G�U�W�F�F�C�U�G�RHQ��G�G��5��WV�CDUVC�F�K��
Metern�[m].

�KG�(G�FUV��MG�UVCVKQ���G��(W�MUG�FG��UQ��VG�DGK�C��G��
Frequenzen��gemäß�einer�Untersuchung�vor�Ort�C�IG�K�IG��C�U�FG��
�DG�GK�UVK��W�IURGIG��UGK�����

Gestrahlte�HF-Störgrößen�
nach�IEC�61000-4-3�

3�V/m

80�MHz�bis�2,5�GHz

��8�� d    80�MHz�bis�800�MHz

e    800�MHz�bis�2,5�GHz

In�der�Umgebung�von�Geräten,�die�das�folgende�Bildzeichen�tragen,�
UK�F�5V��W�IG����I�K���

7
Anmerkung:�Bei�80�MHz�und�800�MHz�gilt�der�höhere�Frequenzbereich.

Anmerkung:�Diese�Leitlinien�mögen�nicht�in�allen�Situationen�zutreffen.�Die�Ausbreitung�elektromagnetischer�Wellen�wird�durch�Absorptionen�und�Re�exionen�
von�Gebäuden,�Gegenständen�und�Menschen�beein�usst.

C�Die�Feldstärke�stationärer�Sender,�wie�z.�B.�Basisstationen�von�Mobil-�und�Schnurlostelefonen�und�mobilen�Landfunkgeräten,�Amateurfunkstationen,�
AM-�und�FM-Rundfunk-�und�Fernsehsendern�kann�theoretisch�nicht�genau�vorbestimmt�werden.�Um�die�elektromagnetische�Umgebung�hinsichtlich�der�
stationären�Sender�zu�ermitteln,�sollte�eine�Untersuchung�des�Standorts�erwogen�werden.�Wenn�die�gemessene�Feldstärke�an�dem�Standort,�an�dem�
der�ENDOFLATOR��50��eingesetzt�wird,�die�obigen�Übereinstimmungspegel�überschreitet,�sollte�der�ENDOFLATOR��50�beobachtet�werden,�um�die�
bestimmungsgemäße�Funktion�nachzuweisen.�Wenn�ungewöhnliche�Leistungsmerkmale�beobachtet�werden,�können�zusätzliche�Maßnahmen�erforderlich�
sein,�wie�z.�B.�eine�Neuausrichtung�oder�ein�anderer�Standort�des�ENDOFLATOR��50.

��Über�den�Frequenzbereich�von�150�kHz�bis�80�MHz�sollte�die�Feldstärke�geringer�als�3�V/m�sein.
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����T�C����
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��P�G��G��WT�
GNGMVT��CIPGV��E�GP�
��GTVT�IN�E�MG�V������

�PF�ECE��PG����DTG�
E���CV�D�N�FCF�
GNGEVT��CIP�V�EC������

��GE�T��CI�G��E��
���RC���������������
����T�C����

6CDNG���s�6GUV�NG�GNU�HQT�4CFKCVGF�CPF�EQPFWEVGF��OOWPKV[�6GUVU

)WKFCPEG�CPF�OCPWHCEVWTGToU�FGENCTCVKQP�s�GNGEVTQOCIPGVKE�KOOWPKV[

6�G��0�1(.�614��50�is�intended�for�use�in�the�electromagnetic�environment�speci�ed�below.�The�user�of�ENDOFLATOR�����U���NF�OCMG�U�TG�V�CV�KV�
KU��UGF�KP�U�E��CP�GP�KT�POGPV�

�OOWPKV[�VGUVU �0�����������VGUV�NG�GN �QORNKCPEG�NG�GN �NGEVTQOCIPGVKE�GP�KTQPOGPV�s�IWKFCPEG

Portable�and�mobile�RF�communications�equipment�should�be�used�
no�closer�to�any�part�of�the�ENDOFLATOR��50,�including�cables,�than�
the�recommended�separation�distance�calculated�from�the�equation�
applicable�to�the�frequency�of�the�transmitter.

Recommended�separation�distance:

Conducted�RF�disturbances�
acc.�to�IEC�61000-4-6

3�Vrms

150�kHz�to�80�MHz

6�Vrms f
where�P�is�the�nominal�power�of�the�transmitter�in�watts�[W]�accor�
FK�I�VQ�V�G�K�HQ��CVKQ��R�Q�KFGF�D��V�G��C�WHC�VW�G��QH�V�G�V�C�U�KV�
ter�and�d�is�the�recommended�separation�distance�in�meters�[m].

Field�strengths�from�fixed�RF�transmitters,�as�determined�by�an�elec�
V�Q�CI�GVK��UKVG�UW��G��C�U�QW�F�DG��GUU�V�C��V�G��Q�R�KC��G��G�G��K��
GC���H�GSWG�����C�IG���

Radiated�RF�disturbances�acc.�
to�IEC�61000-4-3

3�V/m
80�MHz�to�2.5�GHz

3�V/m f    ���/*��VQ�����/*�

h    ����/*��VQ�����)*�

Interference�may�occur�in�the�vicinity�of�equipment�marked�with�the�
following�symbol:

7
Note:�At�80�MHz�and�800�MHz,�the�higher�frequency�range�applies.

Note:�These�guidelines�may�not�apply�in�all�situations.�The�propagation�of�electromagnetic�quantities�is�affected�by�absorptions�and�re�ections�of�buildings,�
objects,�and�persons.

C�Field�strengths�from��xed�transmitters,�such�as�base�stations�for�radio�(cellular/cordless)�telephones�and�land�mobile�radios,�amateur�radio,�AM�and�FM�
radio�broadcast�and�TV�broadcast�cannot�be�predicted�theoretically�with�accuracy.�To�assess�the�electromagnetic�environment�due�to��xed�RF�transmitters,�
an�electromagnetic�site�survey�should�be�considered.�If�the�measured��eld�strength�in�the�location�in�which�the�ENDOFLATOR��50�is�used�exceeds�the�
applicable�RF�compliance�level�above,�the�ENDOFLATOR��50�should�be�observed�to�verify�normal�operation.�If�abnormal�performance�is�observed,�additional�
measures�may�be�necessary,�such�as�re-orienting�or�relocating�the�ENDOFLATOR��50.

��Over�the�frequency�range�150�kHz�to�80�MHz,��eld�strengths�should�be�less�than�3�V/m.
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6CDNC���s�0K�GN�RCTC�GPUC[QU�FG�KPOWPKFCF�TCFKCFQU�[�RQT�EQPFWEEK�P

)W�C�[�FGENCTCEK�P�FGN�HCDTKECPVG�s��POWPKFCF�GNGEVTQOCIP�VKEC

�N��0�1(.�614��50�GUV��RTG�KUV��RCTC�GN��U��GP��P�GPV�TP��GNGEVT�OCIP�VKE��GURGEKHKECF��FGDCL����N��U�CTK��FGN��0�1(.�614��50�UG�FGDGT�C�
CUGI�TCT�FG�S�G�UG��UG�GP�FKE���GPV�TP��

�PUC[QU�FG�KPOWPKFCF
0K�GN�FG�GPUC[Q�FG�NC�
norma�EN/CEI�60601

0K�GN�FG�EQPHQTOKFCF Entorno�electromagnético�–�Guía

Los�equipos�portátiles�y�móviles�de�comunicaciones�de�RF�
no�se�deberían�usar�a�menor�distancia�de�cualquier�parte�del�
ENDOFLATOR��50,�incluyendo�los�cables,�que�la�distancia�de�
separación�recomendada,�calculada�aplicando�la�ecuación�
correspondiente�según�la�frecuencia�del�transmisor.

Distancia�de�separación�recomendada:

Perturbaciones�de�RF�
conducida�según�la�
norma�CEI�61000-4-6

3�V��

150�kHz�a�80�MHz

6�VGH d
donde�P�es�la�máxima�potencia�de�salida�asignada�al�transmisor�
en�vatios�[W]�según�los�datos�del�fabricante�del�transmisor�y�d�es�la�
distancia�de�separación�recomendada�en�metros�[m].

Las�intensidades�del�campo�desde�el�transmisor�fijo�de�RF,�según�se�
determina�por�un�estudio�electromagnético�del�lugar��,�debería�ser�
menor�que�el�nivel�de�conformidad�en�cada�rango�de�frecuencia�b.

Perturbaciones�de�RF�
radiada�según�la�norma�
CEI�61000-4-3

3�V/m
80�MHz�a�2,5�GHz

3�V/m d    80�MHz�a�800�MHz

e    800�MHz�a�2,5�GHz

.C�K�VG�HG�G��KC�RWGFG�R�QFW�K�UG�G���C��G�K�FCF�FG��GSWKRQ��C��CFQ�
�Q��G��UKIWKG�VG�U��DQ�Q�

7
Nota:�A�80�MHz�y�800�MHz�se�aplica�el�rango�de�frecuencia�más�alto.

Nota:�Estas�directrices�no�se�pueden�aplicar�en�todas�las�situaciones.�La�propagación�electromagnética�se�ve�afectada�por�la�absorción�y�reflexión�desde�
estructuras,�objetos�y�personas.

C�Las�intensidades�de�campo�de�los�transmisores�fijos,�tales�como�estaciones�base�para�radioteléfonos�y�radios�móviles�terrestres,�emisoras�amateur,�
emisiones�de�radio�AM�y�FM�y�emisiones�de�TV�no�se�pueden�predecir�teóricamente�con�precisión.�Para�valorar�el�entorno�electromagnético�debido�a�
los�transmisores�fijos�de�RF,�se�debería�considerar�un�estudio�del�lugar�electromagnético.�Si�la�medida�de�la�intensidad�del�campo�en�la�localización�en�
la�que�el�ENDOFLATOR��50�se�usa�excede�el�nivel�de�conformidad�anterior�de�RF�aplicable,�se�debería�observar�el�ENDOFLATOR��50�para�verificar�si�
funciona�normalmente.�Si�se�observa�un�funcionamiento�anormal,�pueden�ser�necesarias�medidas�adicionales,�tales�como�la�reorientación�o�reubicación�del�
ENDOFLATOR��50.

D�Sobre�el�rango�de�frecuencia�de�150�kHz�a�80�MHz,�la�intensidad�del�campo�debe�ser�menor�que�3�V/m.



6CDGNNG���s��OKUUKQPUMNCUUG�WPF�)TWRRG

.GKVNKPKGP�WPF�*GTUVGNNGTGTMN�TWPI�s��NGMVTQOCIPGVKUE�G��WUUGPFWPIGP

�GT��0�1(.�614�����KUV�H�T�FGP��GVTKGD�KP�GKPGT��KG��PVGP�CPIGIGDGPGP�7OIGD�PI�DGUVKOOV���GT�-�PFG��FGT�FGT��P�GPFGT�FGU��0�1(.�614�����
U�NNVG�UKE�GTUVGNNGP��FCUU�GT�KP�GKPGT�U�NE�GP�7OIGD�PI��GT�GPFGV��KTF�

HF-Aussendungen��
nach�CISPR�11

Gruppe�1 Der�ENDOFLATOR��50�verwendet�HF-Energie�ausschließlich�für�die�interne�Funktion.�
Daher�ist�die�HF-Aussendung�sehr�gering�und�es�ist�unwahrscheinlich,�dass�
benachbarte�elektronische�Geräte�gestört�werden.

HF-Aussendungen��
nach�CISPR�11

Klasse�B Der�ENDOFLATOR��50�ist�für�den�Gebrauch�in�allen�Einrichtungen�einschließlich�
denen�im�Wohnbereich�und�solchen�geeignet,�die�unmittelbar�an�ein�öffentliches�
Versorgungsnetz�angeschlossen�sind,�das�auch�Gebäude�versorgt,�die�zu�
Wohnzwecken�benutzt�werden.Aussendung�von�Ober�schwingungen��

nach�IEC�61000-3-2
Klasse�A

Spannungsschwankungen/Flicker�Emissionen�
nach�IEC�61000-3-3

stimmt�
überein
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6CDNG���s��OKUUKQP�ENCUU�CPF�ITQWR

)WKFGNKPGU�CPF�OCPWHCEVWTGToU�FGENCTCVKQP�s�GNGEVTQOCIPGVKE�GOKUUKQPU

6�G��0�1(.�614��50�is�intended�for�use�in�the�electromagnetic�environment�speci�ed�below.�6�G�E�UV�OGT��T��UGT��H�V�G��0�1(.�614�����U���NF�
GPU�TG�V�CV�KV�KU��UGF�KP�U�E��CP�GP�KT�POGPV�

RF�emissions�as�per�CISPR�11 Group�1 The�ENDOFLATOR��50�uses�RF�energy�only�for�its�internal�function.�Therefore,�its�RF�
emissions�are�very�low�and�are�not�likely�to�cause�interference�in�nearby�electronic�
equipment.

RF�Emissions�as�per�CISPR�11 Class�B The�ENDOFLATOR��50�is�suitable�for�use�in�all�establishments�including�domestic�
establishments�and�those�directly�connected�to�the�public�low-voltage�power�supply�
network�that�supplies�buildings�used�for�domestic�purposes.Harmonic�emissions�as�per�IEC�61000-3-2 Class�A

Voltage��uctuations/�icker�Emissions�as�per�
IEC�61000-3-3

Complies
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6CDNC���s��NCUG�[�ITWRQ�FG�GOKUKQPGU
)W�C�[�FGENCTCEK�P�FGN�HCDTKECPVG�s��OKUKQPGU�GNGEVTQOCIP�VKECU

�N��0�1(.�614��50�está�previsto�para�el�uso�en�un�entorno�electromagnético�especificado�debajo.�El�cliente�o�usuario�del�ENDOFLATOR��50�se�debería�
CUGI�TCT�FG�S�G�UG��UG�GP�FKE���GPV�TP��

Emisiones�de�RF�
según�la�norma�CISPR�11

Grupo�1 El�ENDOFLATOR��50�usa�energía�de�RF�exclusivamente�para�su�función�interna.�Por�
ello,�sus�emisiones�de�RF�son�muy�bajas�y�no�es�probable�que�causen�interferencias�en�
los�equipos�electrónicos�en�las�proximidades.

Emisiones�de�RF�
según�la�norma�CISPR�11

Clase�B El�ENDOFLATOR��50�es�adecuado�para�su�uso�en�todos�los�establecimientos,�
incluyendo�los�establecimientos�domésticos�y�aquellos�conectados�directamente�a�
la�red�pública�de�alimentación�de�baja�tensión�que�alimenta�a�los�edificios�para�fines�
domésticos.Emisiones�de�armónicos�

según�la�norma�CEI�61000-3-2
Clase�A

Emisión�de�fluctuaciones�de�tensión/flickers�
según�la�norma�CEI�61000-3-3

Cumple



6CDGNNG��

�ORHQ�NGPG�5E�WV�CDUV�PFG��YKUE�GP�VTCIDCTGP�WPF�OQDKNGP�*(�6GNGMQOOWPKMCVKQPUIGT�VGP�WPF�FGO��0&1(.�614����

�GT��0�1(.�614�����KUV�H�T�FGP��GVTKGD�KP�GKPGT�GNGMVT�OCIPGVKUE�GP�7OIGD�PI�DGUVKOOV��KP�FGT�FKG�*(�5V�TIT�»GP�M�PVT�NNKGTV�UKPF���GT�-�PFG�
�FGT��P�GPFGT�FGU��0�1(.�614�����MCPP�FCF�TE���GNHGP��GNGMVT�OCIPGVKUE�G�5V�T�PIGP�����GTOGKFGP��KPFGO�GT�FGP�/KPFGUVCDUVCPF���KUE�GP�
VTCIDCTGP��PF�O�DKNGP�*(�6GNGM�OO�PKMCVK�PUIGT�VGP��5GPFGTP���PF�FGO�)GT�V�s�CD��PIKI���P�FGT���UICPIUNGKUV�PI�FGU�-�OO�PKMCVK�PUIGT�VU��
�KG��PVGP�CPIGIGDGP�s�GKP��NV�

0GPPNGKUVWPI��
FGU�5GPFGTU�

�9�

5E�WV�CDUVCPF�F��O��CD��PIKI��QP�FGT�5GPFGHTGSWGP�

����M*��DKU����/*��

d
���/*��DKU�����/*��

d
����/*��DKU�����)*��

e
0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,2 1,2 2,3

10 3,8 3,8 7,3

100 12 12 23

Für�Sender,�deren�maximale�Nennleistung�in�obiger�Tabelle�nicht�angegeben�ist,�kann�der�empfohlene�Schutzabstand�d�in�Metern�(m)�unter�Verwendung�
der�Gleichung�ermittelt�werden,�die�zur�jeweiligen�Spalte�gehört,�wobei�P�die�maximale�Nennleistung�des�Senders�in�Watt�(W)�gemäß�Angabe�des�
Senderherstellers�ist.

Anmerkung:�Bei�80�MHz�und�800�MHz�gilt�der�Schutzabstand�des�höheren�Frequenzbereichs.

Anmerkung:�Diese�Leitlinien�mögen�nicht�in�allen�Situationen�zutreffen.�Die�Ausbreitung�elektromagnetischer�Wellen�wird�durch�Absorptionen�und�Re�exionen�
von�Gebäuden,�Gegenständen�und�Menschen�beein�usst.

-QORCVKDKNKV�V�OKV�E�KTWTIKUE�GP�
*(��PUVTWOGPVGP

Dieses�Gerät�wurde�auf�Kompatibilität�mit�
Hochfrequenzchirurgiegeräten�geprüft.�Es�wurde�
nach�IEC�60601-2-2�Anhang�BB�geprüft.
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6CDNG��

4GEQOOGPFGF�UGRCTCVKQP�FKUVCPEGU�DGVYGGP�RQTVCDNG�CPF�OQDKNG�4(�EQOOWPKECVKQPU�GSWKROGPV�CPF�V�G��0&1(.�614����

6�G��0�1(.�614�����KU�KPVGPFGF�H�T��UG�KP�CP�GNGEVT�OCIPGVKE�GP�KT�POGPV�KP���KE��TCFKCVGF�4(�FKUV�TDCPEGU�CTG�E�PVT�NNGF��6�G�E�UV�OGT��T�
�UGT��H�V�G��0�1(.�614�����ECP��GNR�RTG�GPV�GNGEVT�OCIPGVKE�KPVGTHGTGPEG�D��OCKPVCKPKPI�C�OKPKO�O�FKUVCPEG�DGV�GGP�R�TVCDNG�CPF�O�DKNG�
4(�E�OO�PKECVK�PU�GS�KROGPV��VTCPUOKVVGTU��CPF�V�G��0�1(.�614�����CU�TGE�OOGPFGF�DGN����CEE�TFKPI�V��V�G�OC�KO�O���VR�V�R��GT��H�V�G�
E�OO�PKECVK�PU�GS�KROGPV�

4CVGF�OCZKOWO�QWVRWV�RQYGT�
QH�VTCPUOKVVGT�

�9�

5GRCTCVKQP�FKUVCPEG�F��O��CU�C�HWPEVKQP�QH�V�G�VTCPUOKVVGT�HTGSWGPE[

����M*��VQ����/*��

f
���/*��VQ�����/*��

f
����/*��VQ�����)*��

h
0.01 0.12 0.12 0.23

0.1 0.38 0.38 0.73

1 1.2 1.2 2.3

10 3.8 3.8 7.3

100 12 12 23

For�transmitters�rated�at�a�maximum�output�power�not�listed�above,�the�recommended�separation�distance�D�in�meters�(m)�can�be�estimated�using�the�
equation�applicable�to�the�frequency�of�the�transmitter,�where�P�is�the�maximum�output�power�rating�of�the�transmitter�in�watts�(W)�according�to�the�
transmitter�manufacturer.

Note:�At�80�MHz�and�800�MHz,�the�separation�distance�for�higher�frequency�range�applies.

Note:�These�guidelines�may�not�apply�in�all�situations.�The�propagation�of�electromagnetic�quantities�is�affected�by�absorptions�and�re�ections�of�structures,�
objects�and�people.

*(�UWTIKECN�KPUVTWOGPV�EQORCVKDKNKV[
This�equipment�has�been�evaluated�for�
compatibility�with�high-frequency�surgical�
equipment.�It�has�been�tested�according�to�
IEC�60601-2-2�Annex�BB.
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6CDNC��

Distancias�de�separación�recomendadas�entre�los�equipos�portátiles�y�móviles�de�comunicaciones�de�RF�y�el�ENDOFLATOR��50

�N��0�1(.�614��50�está�previsto�para�el�uso�en�un�entorno�electromagnético�en�el�que�las�perturbaciones�radiadas�de�RF�están�controladas.�
El�cliente�o�usuario�del�ENDOFLATOR��50�puede�ayudar�a�prevenir�la�interferencia�electromagnética�manteniendo�una�distancia�mínima�entre�el�
GS�KR��R�TV�VKN���O��KN�FG�E�O�PKECEK�PGU�FG�4(��VTCPUOKU�T����GN�GS�KR���UGI�P�UG�TGE�OKGPFC�O�U�CDCL���E�PH�TOG�C�NC�O��KOC�R�VGPEKC�FG�UCNKFC�
FGN�GS�KR��FG�E�O�PKECEK�PGU�

/�ZKOC�RQVGPEKC�FG��
UCNKFC�CUKIPCFC��
CN�VTCPUOKUQT��9�

&KUVCPEKC�FG�UGRCTCEK�P�F��O��EQPHQTOG�C�NC�HTGEWGPEKC�FGN�VTCPUOKUQT

150�kHz�a�80�MHz�

d
80�MHz�a�800�MHz�

d
800�MHz�a�2,5�GHz

e
0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,2 1,2 2,3

10 3,8 3,8 7,3

100 12 12 23

Para�los�transmisores�cuya�potencia�máxima�de�salida�no�está�listada�arriba,�la�distancia�de�separación�recomendada�d�en�metros�(m)�se�puede�determinar�
usando�la�ecuación�aplicable�a�la�frecuencia�del�transmisor,�en�la�que�P�será�la�máxima�potencia�de�salida�asignada�al�transmisor�en�vatios�(W)�según�los�
datos�del�fabricante�del�mismo.

Nota:�A�80�MHz�y�800�MHz�se�aplica�la�distancia�de�separación�para�el�rango�de�frecuencia�más�alto.

Nota:�Estas�directrices�no�se�pueden�aplicar�en�todas�las�situaciones.�La�propagación�electromagnética�se�ve�afectada�por�la�absorción�y�reflexión�desde�
estructuras,�objetos�y�personas.

�QORCVKDKNKFCF�EQP�CRCTCVQU�SWKT�TIKEQU�
de�AF

Se�ha�comprobado�la�compatibilidad�de�este�
aparato�con�aparatos�quirúrgicos�de�alta�
frecuencia.�Ha�sido�probado�según�CEI�60601-2-2�
Anexo�BB.
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��E�GFCFG��F��VT�DW�F�TC��WD��F�CT�G���GFGTNC��WPIGP

-#4.�5614���PFQUMQR�5XGTKIG�#��
5VQTU�VTCIT�PF����
�������5M�TJQNOGP��5YGFGP�
2JQPG��������������������
��/CKN��MWPFUGTXKEG�MCTNUVQT��UG

-#4.�5614���PFQUEQR��5WQOK�1��
6CKXCNVKG���
������8CPVCC��(KPNCPF�
2JQPG��������������������(CZ��������������������
��/CKN��CUKCMCURCNXGNW�MCTNUVQT��HK

-#4.�5614��5�����Q��-)�
4GRTGUGPVCVKQP�1HHKEG�
Kęstučio�st.�59�/�Lenktoji�st.�27��
������8KNPKWU��.KVJWCPKC�
2JQPG������������������
/QDKNG������������������
��/CKN��KPHQ�NV�NX�MCTNUVQT��EQO

-#4.�5614���PFQUMQRK�&CPOCTM�#�5�
5MQXN�VQHVGP����
�����*QNVG��&GPOCTM�
2JQPG����������������(CZ���������������
��/CKN��OCTMGVKPI�MCTNUVQT��FM

-#4.�5614���PFQUEQR���7-��.VF��
����2GTVJ�#XGPWG��5NQWIJ�
�GTMUJKTG��5.���63��7PKVGF�-KPIFQO�
2JQPG�������������������(CZ������������������
��/CKN��KPHQ�WM�MCTNUVQT��EQO

-#4.�5614���PFQUEQRKG�0GFGTNCPF����8��
&KURNC�YGI���
������6�#OGTUHQQTV��0GVJGTNCPFU�
2JQPG��������������������
��/CKN��KPHQ�PN�MCTNUVQT��EQO

-#4.�5614���PFQUEQR���GNIKWO�0��8��
2JQPG��������������������
��/CKN��KPHQ�DG�MCTNUVQT��EQO

-#4.�5614���PFQUEQRKG�(TCPEG�5��#��5��
����TWG�)GQTIGU�)W�PGOGT��3WCTVKGT�FG�No�WTQRG�
������)W�CPEQWTV��(TCPEG�
2JQPG������������������(CZ������������������
��/CKN��OCTMGVKPI�HT�MCTNUVQT��EQO

-#4.�5614���PFQUMQR�#WUVTKC�)OD*�
.CPFUVTC�GT�*CWRVUVT��������)��
�����9KGP��#WUVTKC�
2JQPG��������������������(CZ��������������������
��/CKN��UVQT��CWUVTKC�MCTNUVQT��CV

-#4.�5614���PFQUEQRKC�+D�TKEC�5��#��
2CTSWG��ORTGUCTKCN�5CP�(GTPCPFQ�
�FKHKEKQ�/WPKEJ�s�2NCPVC��CLC�
������/CFTKF��5RCKP�
2JQPG������������������(CZ�����������������
��/CKN��KPHQ�GU�MCTNUVQT��EQO�

-#4.�5614���PFQUEQRKC�+VCNKC�5��T��N��
8KC�FGNNo#TVKIKCPCVQ����
������8GTQPC��+VCN��
2JQPG�������������������(CZ������������������
��/CKN��KPHQ�KVC�MCTNUVQT��EQO

-#4.�5614���TQCVKC�F�Q�Q��
�CRTCwMC���
�������CITGD���TQCVKC�
2JQPG�������������������(CZ�������������������
��/CKN��KPHQ�MCTNUVQT��JT

-#4.�5614��5�����Q��-)�
&T��-CTN�5VQT��5VTC�G�����������6WVVNKPIGP�)GTOCP��
2QUVHCEJ������������6WVVNKPIGP�)GTOCP��
2JQPG���������������������(CZ����������������������
��/CKN��KPHQ�MCTNUVQT��EQO

-#4.�5614���PFQUMQRG��GTNKP�)OD*�
5EJCTPJQTUVUVT����
�������GTNKP�)GTOCP��
2JQPG����������������������(CZ��������������������

-#4.�5614���PFQUEQR���CPCFC�.VF��
�����/KNNETGGM�&TKXG��/KUUKUUCWIC��1PVCTKQ�
.�0��4���CPCFC�
2JQPG�������������������(CZ�������������������
6QNN�HTGG�RJQPG�������������������CPCFC�QPN���
6QNN�HTGG�HCZ�������������������CPCFC�QPN���
��/CKN��KPHQ�ECPCFC�MCTNUVQT��EQO

-#4.�5614���PFQUEQR��#OGTKEC��+PE��
������CUV�)TCPF�#XGPWG�
�N�5GIWPFQ���#�������������75#��
2JQPG�������������������(CZ������������������
6QNN�HTGG�RJQPG����������������75#�QPN���
6QNN�HTGG�HCZ����������������75#�QPN���
��/CKN��EQOOWPKECVKQPU�MUGC�EQO

-#4.�5614��8GVGTKPCT���PFQUEQR��#OGTKEC��+PE��
��5QWVJ�.QU��CTPGTQU�4QCF�
)QNGVC���#��������75#�
2JQPG�������������������(CZ������������������
��/CKN��KPHQ�MCTNUVQT�XGV�EQO

-#4.�5614���PFQUEQRKC�.CVKPQ�#OGTKEC��+PE��
����0��9����VJ�#XGPWG��5WKVG�����
/KCOK��(.�������������75#�
2JQPG�������������������(CZ�������������������
��/CKN��KPHQ�MUGNC�EQO

-#4.�5614���PFQUEQRKC�/�ZKEQ�5�#��FG���8���
�FKHKEKQ�#VNCPVKE��1HKEKPC��)�
�CNNG�&�G���TC����TC�
������8GFCFQ��*CXCPPC���WDC�
2JQPG������������������(CZ�����������������
��/CKN��MUVQT�EWDC�IOCKN�EQO

-#4.�5614���PFQUEQRKC�/�ZKEQ�5�#��FG���8���
.CIQ��QPUVCP�C�0Q�������
�QN��)TCPCFC��&GN��/KIWGN�*KFCNIQ��
��2���������KWFCF�FG�/�ZKEQ��
2JQPG����������������������
��/CKN��OZ�KPHQ�MCTNUVQT��EQO

-#4.�5614��/CTMGVKPI�#O�TKEC�&Q�5WN�.VFC��
4WC�,QCSWKO�(NQTKCPQ��P–���������–�CPFCT�s�+VCKO��KDK���
��2�����������5�Q�2CWNQ���TCUKN�
2JQPG��������������������(CZ�������������������
��/CKN��DT�KPHQ�MCTNUVQT��EQO�

-#4.�5614���PFQUEQRKC�#TIGPVKPC�5�#��
�WHTKCVGIWK��������2KUQ���������##���8KEGPVG�.QRG���
2TQXKPEKC�FG��WGPQU�#KTGU��#TIGPVKPC�
2JQPG��������������������(CZ�������������������
��/CKN��KPHQ�MCTNUVQT��EQO�CT

-#4.�5614���PFQUMQRK�0QTIG�#5�
5VCOXGKGP��
�����*CICP��0QTYC��
2JQPG�����������������(CZ����������������
��/CKN��RQUV�MCTNUVQT��PQ

-#4.�5614���PFQUMQRKLC�F�Q�Q��
�GUVC�X�)QTKEG���D�
�����.LWDNLCPC��5NQXGPKC�
2JQPG�������������������(CZ�������������������
��/CKN��RKUCTPC�MCTNUVQT��UK

-#4.�5614���PFQUMQR�2QNUMC�/CTMGVKPI�5R����Q�Q��
WN���QLMQYUMC����
�������)NKYKEG��2QNCPF�
2JQPG��������������������(CZ�������������������
��/CKN��KPHQ�RN�MCTNUVQT��EQO

-#4.�5614���PFQU�M�R�/CI�CTQTU��I�-HV��
6QDGTGM�WVEC����HU������D�
*7�������WFCRGUV��*WPICT��
2JQPG������������������(CZ�����������������
��/CKN��KPHQ�JW�MCTNUVQT��EQO

-#4.�5614���PFQUEQRKC�4QOCPKC�UTN�
5VT��2TQH��&T��#PVQP��QNQTKCP��PT������5GEVQT���
��������WMCTGUV��4QOCPKC�
2JQPG���������������������(CZ���������������������
��/CKN��KPHQ�TQ�MCTNUVQT��EQO�

-#4.�5614���PFQUMQRG�)TGGEG�/���2�����
2CVTKCTJQW�)TKIQTKQW��o����
������6JGUUCNQPKMK��)TGGEG�
2JQPG�������������������(CZ������������������
��/CKN��KPHQ�IT�MCTNUVQT��EQO

�4GRCKT���5GTXKEG�5WDUKFKCT�

-#4.�5614��+PFWUVTKCN���
)GFKM�+U�/GTMG�K����NQM�
-CV����&���������CIFCV��CF��0Q������
/CNVGRG�+UVCPDWN��6WTMG��
2JQPG��������������������(CZ������������������

��5CNGU�HQT�+PFWUVTKCN��PFQUEQR��

111�-#4.�5614���PFQUMQR��s�91561-�
&GTDGP�GXUMC�C�PCD�����DWKNFKPI���
�������/QUEQY��4WUUKC�
2JQPG��������������������(CZ�������������������
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