Apertures and Filters

spot, micro spot, slit aperture, red-free filter, cobalt blue filter (optional), and half'ﬁOOVNARNINGLamps may be hot. Lamp should be allowed to cool be

removalUse only Welch Allyn model 03800-U or 03800-LED lamy

aperture (optional).

1. Small ApertureProvides easy view of the fundus throughan v ~""-*~d
pupil. Always start the examination with this aperture and prc 0
micro aperture if pupil is particularly small and/or sensitive to his
position is the “Home” position on the aperture dial and is denotea ny

the green marking.

Large ApertureStandard aperture for dilated pupil examinatic )
eye.

Micro Spot ApertureAllows easy entry in very small, undilatec
pupils.

Slit Aperture (Models 11810, 11820 or@ipful in determining
various elevations of lesions, particularly tumors and edemat 5CS.
Red-Free Filter (Model 11810, 11820 onhk filter excludes red

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

Cobalt Blue Filter (Model 11820 only)conjunction with

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

Half-Moon Aperture (11810 OnRjovides a combination of dn

perception and field-of view.

The Eye

nostic aid in studying other ocular structures. The light beam can be used to illggig

Lamp Replacement Instructions
There is a wide range of practical apertures and filters to select from: small spot, large

with this product.

CAUTIONHalogen lamps are pressurized to provide maximum efi
and illumination. Mistreatment may cause shattering. Protect lam
against abrasion and scratches. Verify power is off when replacin
Dispose of lamp with care.

To insert the new lamp, align tab o
lamp with notch in the base of the
ophthalmoscope head and push inward

until firmly seated.

Repairs

instrument to

Repairs should be performed at the factory.

Cleaning and Disinfection
Lenses PanOptic is a precision optical instrument. Do not use any solvent-based

cleaners on the lenses. Use only a clean optical grade cloth to clean the lenses.
Housing Wipe the PanOptic housing with an appropriate health care low- or interme-
diate-level cleaner/disinfecting wipe that incorporates either a 1:10 sodium hypochlo-
rite (bleach) solution or isopropyl alcohol as the active disinfection ingredient. Follow
wipe manufacturer’s instructions for appropriate use, contact times and applicable

warnings and precautions.

Do not excessively saturate the PanOptic.
Do notimmerse PanOptic in any solution.
Do not sterilize the PanOptic.

orR
After disinfection, inspect the PanOptic for visible signs of deterioration. If evidence’ ) p
4

or deterioration is present, discontinue use and contact Welch Allyn or your

i I . . damage
In addition to examination of the fundus, the PanOptic Ophthalmoscope is a U%ﬂﬂ%esentative.
3

the cornea and the iris for detecting foreign bodies in the cornea and irregularifigs;

the pupil.

back to the primary position.

A) Macula

B) Vitreous humor

C) Sclera

D) Choroid

E) Retina

F) OraSerrata

G) Canal of Schlemm

H) Anterior chamber

) lris

J) Cornea

K) Ciliary body

L) Zonule (Suspensory Ligament)
M) Conjunctiva

N) Lens

0O) Hyaloid canal

P) Central retinal vein
Q) Optic nerve

R) Central retinal artery

Use your fingernail or a small prying

remove the lamp from the

ophthalmoscope head base.

ALIGNTAB

yecupWipe the Patient Eyecup with an appropriate health care low- or
ediate-level cleaner/disinfecting wipe that incorporates isopropy! alcohol as the

Trouble Area

Possible Cause

Corrective Action

PanOptic Ophthalmoscope Warranty

Welch Allyn, Inc. warrants the No. 11810, 11820 PanOptic Ophthalmoscope

Spot is not centered.

The aperture dial i
centered.

5 Matve aperture dial to the
detent position.

of original defects in material and workmanship and to perform in accordance
manufacturer’s specifications for a period of one year from the date of purcha
instrument or any component thereof is found to be defective or at variance w

ull

Not achieving full or
expected view.

Unit is not in proper
operating position.

Ensure that the eyecup is
slightly compressed durin
the procedure.

manufacturer’s specifications during the warranty period, Welch Allyn will rep
replace the instrument or component(s) at no cost to the purchaser.

This warranty only applies to instruments purchased new from Welch Allyn or

Can not obtain sharp
focus/hazy view.

The lenses are dirty.

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

authorized distributors or representatives. The purchaser must return the inst
directly to Welch Allyn or an authorized distributor or representative and bear
of shipping.

D

Dim Light Output

Lamp pin not engaged
slot

Film on Optics

The handle is not fully|
charged.

Insert the lamp with pin
firmly seated in slot.

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

Charge the handle, check

battery and/or the charger.

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

No other express or implied warranty is given.
Specifications

the Model Number
11810 PanOptic Ophthalmoscope without Cobalt Blue Filter

Glare in view

Fingerprints or dirt o
objective (Patient’s Si
lens

n@hean the objective (Patie
&)jde) lens with a clean/so
optical grade cleaning clo

nt's 11820 PanOptic Ophthalmoscope with Cobalt Blue Filter and Add-on Co
[L Viewing Lens
" Dimensions

handle.

Cannot attach to powT

iLamp is not fully
inserted.

Insert the lamp with pin

5.125"L x 1.4"W x 3.750"H without eyecup

firmly seated in slot.

Eyecup 1.45"L

Accessory and Replacement Parts List

active disinfection ingredient or soak in a glutaraldehyde-based solution. Follow prod-
The practitioner can also easily detect lens opacities by looking at the pupil thretigheanufacturer’s instructions for appropriate use, contact times and applicable warn-
add-on corneal viewing lens. In the same manner, vitreous opacities can be detgstendyprecautions.
having the patient look up and down, to the right and to the left. Any vitreous opatigiesEyecup can be autoclaved.
will be seen moving across the pupillary area as the eye changes position or @86t use acetone based products or other harsh chemicals.
No other preventative maintenance is necessary for this product.

Troubleshooting

Trouble Area

Possible Cause

Corrective Action

No Light output

Aperture dial is in-
between positions

Lamp burned out.

Wrong lamp/ incorrec
Welch Allyn lamp/non
Welch Allyn lamp.

The battery handle ha
completely discharge

Rotate the aperture dial.

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

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

sCharge the handle, check
i battery, and/or the charge

r.

Item Description Product Nag.
No.

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

2 Patient Eyecups (Package of five (5) EE&FHO
118092)

3 Patient’s Side Bumper 118051
Lamps 03800-Uo

03800-LED

Chrome Ring 118027
Practitioner’s Side Brow Rest 118052,

Welch Allyn Technical Support:

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

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

Weight
.48 |bs without eyecup
.50 Ib with eyecup
Conforms with
IEC/UL/CSA/EN 60601-1
ISO 10943

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

Environment

Temperature limitation

Operating: 59°F (10°C) -104°F (49°C)
Transport/storage: -4°F G30°120°F (55°C)

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

Atmospheric pressure limitation
500 hPa - 1060 hPa

Regulatory Affairs Representative

Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republic of Ireland

[EC[REP]
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Attention. Lire le manuel d'utilisation pour connaitre les
mises en garde et consignes d'utilisation.
i\

Piece appliquée de type BF
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Avertissements et mises en garde Instructions de préparation

AVERTISSEMENI& lumiére émise par I'ophtalmoscope est potentielleng@fécordement de la téte de

& dangereuse. Plus I'exposition dure, plus le risque de dommage oculairﬁ,esth I .
important. L'exposition a la lumiére émise par cet instrument a son interitiétalmoscope PanOptic
maximale est supérieure a la limite de sécurité au bout de 13 minutes, ¢n uae source d’alimentation
dutilisation d'une DEL (base bleue). Les durées d'exposition sont cumujgaseiallyn

une période de 24 heures. . o 3 )
dhjgnez les éléments découpés de la base de

AVERTISSEMENducun risque optique grave n'a été identifié en cas ‘?llfg almoscope PanOpic avec les tenons de

TOURNEZ
MANCHE DANS

e . ; SENS INVERSE |
rce d’alimentation. (L'ophtalmoscope AIGUILLES D'U

tic accepte toutes les sources MONTRI
ntation Welch Allyn de 3,5V) . Enfoncez )
gélg ement et tournez de 90 degres.

isation de la lampe halogéne. Welch Allyn recommande toutefois de li
l'intensité de la lumiére dirigée dans I'ceil du patient au minimum néce
au diagnostic. Les nourrissons, personnes d'aphakie et celles souffra
maladie oculaire présentent un risque accru. Le risque est aussi aug
la personne examinée a été exposee au méme instrument ou a tout a
instrument ophtalmique a source lumineuse visible dans les 24 heures

précédentes, en particulier, si I'ceil a été soumis a de la photographie . : :
rétinienne. L'usage prévu de cetinstrument est pour les examens ophtalrﬁ%sr&'ézcorder I'eeilleton du patient au PanOptic

13.

14.

anomalie de la région maculaire. Le filtre sans-rouge facilite I'examen du
de la macula, ou de la fovea. (1)

Pour examiner la périphérie extréme, demandez au patient de :
A regarder vers le haut pour examiner la rétine supérieure
B regarder vers le bas pour examiner la rétine inférieure
C regarder en direction temporale pour examiner la rétine temporale
D regarder en direction du nez pour examiner la rétine nasale.

Cet examen révélera presque toute anomalie du fundus.

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

routine typiquement de moins de 606rsges par ceil. Bien qu'il y ait un & AVERTISSEMENM utilisez que les ceilletons PanOptic pour patient
facteur avantages-risques dans toute procédure médicale, la durée d’ekamengvec ce produit.

plus complexes ne devrait pas dépasser trois minutes par 24 heures. Un usage

considérable au-dela de 'usage prevu de cet instrument n'est pas recommea@ag Bdeilleton du coté patient de l'instrument.
peut étre nuisibles pour les yeux. Poussez et tournez d'un seul mouvement jusqu'a ce vous
AVERTISSEMENpaur minimiser la température du boitier de la lamp&entiez que les deux piéces “ se verrouillent” ensemble.
son utilisation continue ne devrait pas dépasser 2 minutes lorsque la durée
d'arrét de lalampe est inférieure a 10 minutes. onsultez la liste des accessoires et pieces de| torsion

AVERTISSEMENT@tiliser uniquement les ceilletons pour patient PanOP o derd il .
avec ce produit. echange pour commander des ceilletons patient

A~

AVERTISSEMENMX uniquement (& usage professionnel). PanOptic neufs.
AVERTISSEMENIEs lampes peuvent étre bralantes. Les laisser refroidir )
avant de les retirer. Montage de la lentille d’'examen cornéen au  PanOptic

AVERTISSEMENIE matériel ne ne doit pas étre utilisé en présence d' .

anesthétique inflammable. P P (Modele 11820 seulement)

Insérez la lentille d’examen cornéen du cété patient de l'instrument. Poussez et tournez
ATTENTIONes lampes & halogéne sont pressurisées pour fournir unél’'un seul mouvement jusqu'a ce vous sentiez que les deux piéces “ se verrouillent ”

A efficacité et un éclairage maximum. Une manipulation incorrecte risquenieledle comme montré, en remplagant I'eeilleton du patient par la lentille d'examen
briser. Protégez la surface de la lampe contre les objets abrasifs ou q@ornéenne. Verifiez que la ligne sur le boitier de la lentille est alignée avec le joint
risquent de rayer. Portez des lunettes de protection lors de la manipulatip@rieur de l'instrument PanOptic.

Vérifiez que I'alimentation est coupée lors du remplacement de I'am le. , N .
Jetez |-a?npou|e avec précaution. P P PPGUr procéder a un examen avec I'ophtalmoscope

PanOptic

Remarque : un graphique représentant la sortie spectrale relative de l'instrument pour examiner I'ceil droit, mettez-vous debout ou assis du coté droit du patient.
est disponible sur demande.

(©

2. Retirez les lunettes (préférable mais pas indispensable) (A).

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

. o . .corrections pour votre ceil propre). (B
La transparence de la cornée, du cristallin et de 'humeur aqueuse permet au praticien P propre). (B)

de visualiser directement les arteres, les veines et le nerf optique de larétine.4. Commencez par la petite ouverture (ligne verte du cadran d'ouverture). (C)

L'observation directe des structures du fundus au moyen d'un ophtalmoscop@Pantijtieez I'ophtalmoscope (utilisez un source d'alimentation Welch Allyn de 3,5V).
peut révéler des maladies de I'ceil lui-méme ou des anomalies indicatives de malatfieglez le rhéostat d'intensité lumineuse a la position maximum voulue. (D)
dans d’autres parties du corps. Parmi les plus importantes de celles-ci, on trouve les

(B)

®)

changements vasculaires consécutifs au diabéte ou a I'hypertension et le gonflembgintenant vous étes prét a commencer I'examen : (E) (F)
de |a téte du nerf optique consécutif a un cedeme de la papille ou a une névriteOptiqugy » minateur devrait se placer approximativement a 15 degrés du coté temporal
Dans ce sens, I'ceil sert de fenétre par laguelle beaucoup d'évaluations cliniques | patient. (E)
précieuses peuvent étre faites. ’
7. Demandez au patient de regarder un objet distant droit devant lui.
Lorsqu’un diagnostic préliminaire d'une condition immédiatement menacgante de I'ceil . ) o ,
est faite par 'examinateur, telle qu'un glaucome aigu (fermeture de 'angle) odun Commencez a une distance d'environ 15 cm, en regardant par I'ophtalmoscope et
détachement rétinien, I'envoi rapide chez un spécialiste de I'ceil peut prévenir des €n éclairant I'eeil du patient tout en recherchant le reflet rétinien rouge.  (F)
Iésions irréversibles. Ou, lorsque des conditions affligeantes mais moins presgantes,,,qe votre main gauche sur 'arcade sourciliére du patient (facultatif).
sont reconnues, comme lors d’'affaiblissement visuel provoqué par de la cataracte ou
des corps flottants, le patient peut étre rassuré et peut étre envoyé chez un spét@lisBuivez lentement le reflet rouge dans la direction du patient et par la pupille.
Rapprochez-vous autant que possible pour une vue optimum (I'ceilleton doit G H
toucher l'arcade du patient). (G) ©) (H)
11. Une fois que vous obtenez une vue stable du fundus, tournez la molette de mise
au point jusqu'a obtenir une vue nette du disque optique et des vaisseaux qui
I'entourent.
e Remarque pour la vue la plus large, comprimez I'eeilleton a moitié contre I'arcade du
patient. Cela permet a l'utilisateur de voir en une fois le disque optique
. complet et les nombreux vaisseaux des alentours (approximativement 25°
@ de champ de vision). (H)
12. Examinez la clarté du contour du disque optique, sa couleur, I'élévation et la
A | Eilleton du patient | D | Ouverture / type de filtre condition des vaisseaux. Suivez chaque vaisseau aussi loin en périphérie que vous 0) )
le pouvez. Localisez la macula, mettez au point sur le disque, puis déplacez la
Coté patient E | Molette de mise au point lumiére d’approximativement un (1) diamétre de disque vers la tempe. Vous

pouvez aussi demander au patient de regarder dans la lumiére de I'ophtalmoscope
ce qui placera automatiquement la macula en pleine vue. Recherchez toute

c | Manche a poignée so{ F | Reposoir frontal du cété praticien




Ouvertures et Filtres

Il existe une grande gamme d'ouvertures et de filtres fonctionnels a sélectionnep petihny ERTISSEMENIIes lampes peuvent étre brilantes. Les laisser refr
point, grand point, point microscopique, ouverture en fente, filtre sans-rouge, fi ledvant de les retirddtilisez uniguement les lampes Welch Allyn
modéele 03800-U ou 03800-LED avec ce produit.

ATTENTIONIes lampes a halogene sont pressurisées pour fournir un|
efficacité et un éclairage maximum. Une manipulation incorrecte risqu
briser. Protégez la surface de la lampe contre les objets abrasifs ou q
risquent de rayer. Portez des lunettes de protection lors de la manipu
Vérifiez que I'alimentation est coupée lors du remplacement de 'amp

cobalt (facultatif), et ouverture en demi-lune (facultatif).

1. Petite ouverture fournit une vue aisée du fundus par la pupille non
dilatée. Commencez toujours I'examen avec cette ouverture

avec I'ouverture microscopique si la pupille est particulierem ite
et/ou sensible a la lumiére. Cette position est la position de “Lusc Ju

cadran des ouvertures et est dénotée par une marque verte.

Grande ouvertureouverture standard pour examen de I'ceil &
pupille dilatée.

Ouverture en point microscopiqu@ermet d’entrer facilement ¢~~~
les pupilles trés petites, non dilatées.

Ouverture en fente (modéles 11810, 11820 seulemite)pour
déterminer différentes élévations de Iésions, en particulier de
de disques cedémateux.

Filtre sans-rouge (modéles 11810, 11820 seulemanfjtre

exclut les rayons rouges du champ d'examen : c'est une lumiére
supérieure a la lumiére ordinaire qui permet de voir de légéres
modifications dans les vaisseaux, de toutes petites hémorragies

rétiniennes, des exsudats mal définis et des changements obscurs dans
la macula. Les fibres nerveuses deviennent visibles et I'observateur peut

noter la disparition de telles fibres, comme lors d’'une atrophie du nerf
optique. Le fond parait gris, le disque parait blanc, la macula parait
jaune, le reflet du fundus estintense et les vaisseaux paraissent presque
noirs. Ce filtre est aussi utilisé pour aider a distinguer les veines des
artéres ; les veines restent relativement bleues, mais le sang artériel
oxygéné rend les artéres plus noires. Ce plus grand contraste rend la
tache de différenciation plus facile pour I'examinateur.

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

Ouverture en demi-lune (11810 seulemefiot)rnit une combinaiu

de perception de profondeur et champ de vue.

L'ceil

‘inuez&

Remplacement de 'ampoule

Jetez 'ampoule avec précaution.

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

Réparations

Les réparations doivent étre effectuées a l'usine.

Nettoyage et désinfection

a base de solvant sur les objectifs. Pour nettoyer les objectifs, utilisez uniquement un

chiffon propre de qualité optique.

Boitier :essuyez le boitier du PanOptic a I'aide d'une lingette nettoyante/désinfectante
de qualité médicale intermédiaire ou faible, constituée d'une solution a base de 1:10 |
d'hypochlorite de sodium (Eau de Javel) ou d'alcool isopropylique comme composant de

Utilisez votre ongle ou un petit instrume
comme levier pour retirer l'ampoule de |
de la téte de I'ophtalmoscope.

Région du problémg

Cause possible

Mesure a prendre

N’offre pas la vue
complete ou attendue

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

Assurez-vous que
I'ceilceilleton est Iégéreme
comprimé pendant la
procédure.

Ne parvient pas a
obtenir une vue au po
vue trouble.

Les lentilles sont sale

Nettoyer les lentilles au

doux de qualité optique.

alignez
I'ergot

Production lumineuse
faible

L’ergot de I'ampoule
n'est pas engagé dan
fente

Film sur le dispositif
optique

La poignée n'est pas
completement chargé

5 farmement engagé dans
fente.

Nettoyer les lentilles au
doux de qualité optique.

Chargez la poignée, vérif
ela pile et/ou le chargeur

Reflet dans la vue

Empreintes digitales ¢
saleté surlalentille (c{
patient)

Nettoyer la lentille de

I'objectif (c6té patient) au
moyen d’un chiffon propre
doux de qualité optique.

La poignée a pilene s
raccorde pas.

L'ampoule n'est pas
complétement insérég

Insérez 'ampoule avecl'e
fermement engagé dans
fente.

o _ _ _ . N Liste des accessoires et pieces de rechange
Obijectifs :PanOptic est un instrument optique de précision. N'utilisez pas de nettoyant

désinfection actif. Pour essuyer le dispositif, appliquez les instructions du fabricant afin
de connaitre le mode d'utilisation, les durées de contact et les précautions et

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

En plus de I'examen du fundus, 'ophtalmoscope PanOptic est une aide diagnistrjgélisez pas le PanOptic.

précieuse pour I'étude d'autres structures oculaires. Le rayon lumineux peut éprasliaégdésinfection, procédez a une inspection du PanOptic pour détecter tout signe

pour éclairer la cornée afin d'y détecter des corps étrangers et I'iris afin d'y détetsdrldete détérioration. En cas de trace de dommage ou de détérioration, cessez
d'utiliser le dispositif et contactez Welch Allyn ou le représentant local.

irrégularités de la pupille.

Le praticien peut aussi facilement détecter des opacités du cristallin en regarqpsdjide
pupille au travers d'une lentille amovible d’examen cornéen. De facon similainga8€%i'alcool isopropylique comme composant de désinfection actif ou trem

opacités vitreuses peuvent étre détectées en demandant au patient de regardgie/getlfion a base de glutaraldéhyde. Appliquez les instructions du fabricar
e&fin de connaitre le mode d'utilisation, les durées de contact et les pré

haut, vers le bas, a droite et a gauche. Les opacités vitreuses seront vues se

(Eilleton patient essuyez I'eeilleton patient a I'aide d'une lingette nettoyante/
ctante de qualité médicale intermédiaire ou faible, constituée d'une s

atravers la région pupillaire lorsque I'ceil change de position ou revient a la plag@vertissements applicables.

initiale.

A) Macula

B) Humeur vitrée

C) Sclérotique

D) Choroide

E) Rétine

F) Oraserrata

G) Canalde Schlemm

H) Chambre antérieure

) lIris

J) Cornée

K) Corps ciliaire

L) Zonule (ligament suspenseur)
M) Conjonctive

N) Cristallin

0) Canal hyaloide

P) Veine rétinienne centrale
Q) Nerfoptique

R) Artére rétinienne centrale

L'ceilleton patient peut étre passé en autoclave.

N'utilisez pas de produits a base d'acétone ni d'autres produits chimiques ag
Aucune autre opération de maintenance préventive n'est nécessaire pour ce

Dépannage

moyen d’un chiffon propre et

moyen d’un chiffon propre et

Garantie de I'ophtalmoscope PanOptic

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

Cette garantie ne s’'applique qu’aux instruments achetés neufs chez Welch A
chez I'un de ses distributeurs ou représentants autorisés. L'acheteur doit ren
I'instrument directement chez Welch Allyn ou chez un distributeur ou représe

Insérez 'ampoule avecI'efgot autorisé et prendre charge des frais d’envoi.

a
Cette garantie ne couvre pas les ruptures ou les défaillances survenues lors c
manutentions abusives, de mauvais usages, de négligences, d’accidents, de
modifications ou du transport, et sera annulée si I'instrument n'est pas utilisé

conformément aux prescriptions du fabricant ou s'il est réparé ou entretenu p
quelgu’un d’autre que Welch Allyn ou un représentant autorisé de Welch Allyi

ez Aucune autre garantie expresse ou implicite n’est offerte. Le renvoi de la cart
d’enregistrement de l'instrument est exigé en tant que preuve d'achat et de ve
de la garantie.

»et Caractéristiques techniques

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

IPXg Matériel non étanche.

A

got

Environnement
Plage de température

Fonctionnement : 10 449 °C
Transport/stockage : -20 &4 55 °C

Plage d'humidité

Fonctionnement : 30% - 90%
Transport/stockage : 10% - 95%

Région du problem¢  Cause possible

Plage de pression atmosphérique
500 a4 1 060 hPa

2]

Mesure a prendre

Le cadrand'ouverture
entre deux positions

L'ampoule est grillée.

eBournez le cadran d’
ouverture.

Piéce No. Description Produit No.

1 Lentille d'examen cornéen (modéle No. 1182| 11875
seulement)

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

3 Coussinet coté patient 118051
Ampoule 03800-U ou

03800-LED

Bague chromée 118027
Reposoir frontal cté praticien 118052

Replacez I'ampoule par |

Assistance technique Welch Allyn :

piece Welch Allyn No.

Pas de lumiere

Mauvaise ampoule /
ampoule Welch Allyn
inadéquate / ampoule

autre que Welch Allyn.

La poignée a pile est
completement
déchargée.

03800-U ou 03800-LED.

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

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

Le point n'est pas cent

Le cadran d'ouverture
n'est pas centré.

Déplacez le cadran
d'ouverture en position de
détente compléte.

ifiez

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

Informations patient

q3

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

Regulatory Affairs Representative
Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

[EC|REP]

Navan, County Meath, Republic of Ireland
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Advertencias y precauciones

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

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

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

El oftalmoscopio PanOptic™

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

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

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

WelchAllyn

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

m

Lado del paciente Ruedecilla de enfoque

!

Mango de sujecién ductil Apoyo para la sobreceja del facultativo

Instrucciones de montaje

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

Alinee las muescas en la base del oftal-

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

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

) AGUJAS DEL RELOJ

Acoplar la copa ocular del paciente al dispositivo PanOptic

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

Inserte la copa ocular en el lado correspondiente

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

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

paciente PanQOptic.

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

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

Realizacion de exploraciones con el oftalmoscopio
PanOptic

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

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

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

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

Ya puede comenzar la exploracion:

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

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

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

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

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

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

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

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

Para examinar la periferia mas alejada indique al paciente que:

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

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

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

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

(E) (F)

(@) (H)




Aberturas vy filtros

Hay una gran gama de aberturas practicas y filtros de entre los que escoger:
pequefia, abertura grande, abertura micro, abertura de ranura, filtro sin rojo, fi

cobalto (optativo) y abertura de media luna (optativa).

1. Abertura pequefigpermite ver facilmente el fondo del ojo atra
una pupila sin dilatar. Empiece siempre la exploracion con est
pase después a la abertura micro si la pupila es especialment |

de abertura y se identifica por la marca de color verde.

2. Abertura grandeabertura estandar para exploraciones oculare
pupilas dilatadas.

3. Abertura micropermite acceder facilmente a pupilas muy peq
sin dilatar.

4. Abertura de ranura (modelos 11810 y 11820 solamétitgara
determinar elevaciones varias de lesiones, particularmente ti
discos edematosos.

5. Filtro sin rojo (modelos 11810 y 11820 solameestg:filtro
excluye los rayos rojos del campo de exploracién: su accion es
superior a la de las luces corrientes para ver ligeras alteraciones en
los vasos sanguineos, diminutas hemorragias en la retina, exudados
poco definidos y cambios oscuros en la macula. Las fibras del nervio
se hacen visibles y el examinador puede notar la desaparicion de
dichas fibras, como sucede con la atrofia del nervio 6ptico. El fondo
aparece de color gris, el disco de color blanco, la méacula de color
amarillo, el reflejo del fondo del ojo es intenso y los vasos
sanguineos se ven de color casi negro. Este filtro también se utiliza
para distinguir entre venas y arterias: las venas se ven de un color
relativamente azul, pero la sangre arterial oxigenada hace que las
arterias se vean de color mas negro. Este mayor contraste facilita la
identificacion al examinador.

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

7. Abertura de media luna (modelo 11810 solamente):

proporciona una combinacion de percepcion de profundidad u
de vision.

El ojo

El oftalmoscopio PanOptic, ademas de emplearse para la exploracion del fong
es también un util dispositivo de ayuda para efectuar diagndsticos de condici
afectan a otras estructuras oculares. El haz de menor intensidad se puede us

dades de la pupila.

El facultativo puede detectar facilmente opacidades en el cristalino mirando a$§[ﬂﬂﬂ ' o )
através de una lente de exploracion de la cornea que se acopla al dispositivaNDelse productos con base de acetona ni otros productos quimicos abrasivos.
mismo modo, se pueden detectar las opacidades vitreas haciendo que el paciegigsmigeesario ningtn otro mantenimiento preventivo para este producto.

wray/\

efiao
sensible a la luz. Esta posicion es la posicion de partida en el cuadrante

Instrucciones para cambiar la lampara

abRriurg\DVERTENCIas lamparas pueden estar calientes. Deje que las 1am
azWe enfrien antes de quitarlétiice s6lo lamparas Welch Allyn modelo

LED 03800-U 0 03800-LED para este proyecto.

PRECAUCIONSs lamparas halégenas estan presurizadas para propo
la méxima eficiencia e iluminacion. Un tratamiento inapropiado puede
las aficos. Proteja la superficie de la lampara contra abrasiones y arg
Utilice gafas protectoras al manejarlas. Asegurese de que no haya co

cambiar la lampara. Deseche la lampara con cuidado.

en la base de la cabeza del
oftalmoscopio y empuje hacia adentro
hasta que quede firmemente encajada.

Reparaciones

Para extraer lalampara de la base de la cab
oftalmoscopio, use las ufias o un pequefio
instrumento para hacer palanca.

¢

Solo se podran realizar reparaciones en la fabrica.

Limpieza y desinfeccién

LentesPanOptic es un instrumento dptico de precision. No utilice limpiadoreslcigta de las piezas de recambio y accesorios
base solvente en las lentes. Utilice Gnicamente un pafio limpio especifico para uso
Optico para limpiar las lentes.

Cubiertalimpie la cubierta de PanOptic con un limpiador de uso sanitario de nivel

bajo o intermedio toallitas desinfectante que incorporen una solucién de hipoclorito de
sodio 1:10 (lejia) o alcohol isopropilico como ingrediente de desinfeccion activo. Siga -
las instrucciones del fabricante de las toallitas para un uso apropiado, tiempos de con-

tacto y advertencias y precauciones pertinentes.
No sature en exceso el PanOptic.

No sumerja el PanOptic en ninguna solucion.
No esterilice el PanOptic.

Tras la desinfeccion, revise el PanOptic para detectar signos visibles de deterioro. S

ecugimpie la cubierta de Patient Eyecup con un limpiador de uso sanitario
.pbajo o intermedio toallitas desinfectante que incorporen alcohol isopropilico
ediente de desinfeccion activo o sumérjalo en una solucién con base de glu-

tiempos de contacto y advertencias y precauciones pertinentes.

hacia arriba y hacia abajo, a derechay a izquierda. Las opacidades vitreas, de existir, se | L
veran pasar por el &rea de la pupila al cambiar el ojo de posicién o al volver a kiocalizacion y resolucion de problemas

posicion primaria.

A) Mécula

B) Humor vitreo

C) Esclerética

D) Coroides

E) Retina

F) OraSerrata

G) Canalde Schlemm

H) Céamara anterior

) lris

J) Coérnea

K) Cuerpo ciliar

L) Zénulas (ligamento suspensor)
M) Conjuntiva

N) Cristalino

O) Conducto hialoideo

P) Venacentral de laretina
Q) Nervio 6ptico

R) Arteria central de la retina

ge usar el autoclave con el Patient Eyecup.

Lengletad:

baral arl ’ m éj )’ji'n\ alineacion
arainsertar lanuevalampara, a | ( N
lenglieta de la lampara con la mue ‘ (:/(b%

Area problematica Posible causa

Accioén correctiva

Garantia del oftalmoscopio PanOptic
Welch Allyn, Inc. garantiza que el oftalmoscopio PanOptic n.° 11810y 11820

Launidad no estaen|
posiciéon de examen
adecuada.

No se consigue la vist
completa o esperada.

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

1 libre de defectos de material y de mano de obra, y que funcionara de acuerdc
especificaciones del fabricante, durante un periodo de un afio a partir de la fe
compra. Si se determinara que este instrumento 0 sus componentes son defe
no cumplen con las especificaciones del fabricante durante el periodo de gar:

No se puede obtener | Las lentes estan sucig
enfoque nitido; vista

borrosa.

Limpie las lentes conun p
limpio y suave de uso 6pti

Welch Allyn reparara o cambiara el instrumento o componentes sin cargo alg

afio gl cliente.
co.

Esta garantia es valida Gnicamente para los instrumentos comprados nuevos

La clavija de la lampa
en laranura.

Pelicula sobre los
componentes 6pticos

Salida de luz débil.

El mango no esta
cargado del todo.

_ dnserte lalampara con la
no esta bien conectadaclavija firmemente encaja
en laranura.

Limpie las lentes conun p
limpio y suave de uso 6ptico

Cargue el mango, comprd
la bateria o el cargador.

Allyn 0 a sus distribuidores o representantes autorizados. El comprador debe
el instrumento directamente a WeldnoAdlyrdistribuidor autorizado y hacerse
da cargo de los costes de envio.

Esta garantia no cubre la rotura o averias debidas a manipulacion indebida, r
negligencia, accidentes, modificaciones o transporte, y se anulara si el instrui
' se usa de acuerdo con las recomendaciones del fabricante, o si es reparado
ebeservi(.:io personas que no pertenezcan a Welch Allyn o que no sean represen

autorizados.

afio
c

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

Resplandor en laimag

Limpie la lente del objetiv
(lado del paciente) con urf
pafio limpio y suave de us
optico.

L No se otorga ninguna otra garantia expresa ni implicita.

o Especificaciones
Ndmero de modelo

No se puede acoplar g
mango de potencia.

Laldmpara no esta
insertada del todo.

Inserte la lampara con la
clavija firmemente encajal

11810 Oftalmoscopio PanOptic sin filtro azul cobalto

da 11820 Oftalmoscopio PanOptic con filtro azul cobalto y lente desmontab

en laranura.

exploracion de la cornea

Area problematica

Posible causa

Accion correctiva

No sale luz.

El cuadrante de abert
esta en medio de dos
posiciones.

Se fundié la lampara.

Lampara incorrecta;
lampara Welch Allyn

no es de Welch Allyn.
El mango de la baterig

ha descargado por
completo.

Luaire el cuadrante de
abertura.

Cambie la lampara po
lampara de recambio de
Welch Allyn, nimero 038

U 0 03800-LED.

Cambie la lampara por la
lampara de recambio de
incorrecta; lampara qué&Velch Allyn, nimero 038

U 0 03800-LED.

$Bargue el mango, compru
la bateria y el cargador.

N.°de L N.°de
. Descripcion
articulo producto
1 Lente de exploracion de la cérnea |11875
(Gnicamente modelo n.° 11820)
2 Copas oculares del paciente (paqugtek&¥0
cinco (5) para cada 118092)
Amortiguador para el lado del paciente 118051
Lampara 03800-U o
03800-LED
Aro de cromo 118027
rla Apoyo para la sobreceja del facultatjvo 11805p

DO-
Servicio técnico de Welch Allyn:

D0- Informacién del paciente:

ebe

El punto no esta
centrado.

El cuadrante de abert
no esta centrado.

Mueva el cuadrante de
abertura completamente

posicion de retén.

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

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

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

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

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

A

&

Ce

[EC|REP]

Ambiente

Limite de temperatura

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

Limite de humedad
Funcionamiento: 30% - 90%
Transporte/Almacenamiento: 10% - 95%

Limite de presion atmosférica
500 hPa - 1060 hPa

Regulatory Affairs Representative

Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republic of Ireland
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Adverténcias e cuidados Instrucdes para instalacdo 13. Para examinar a periferia extrema, solicite que o paciente:

ADVERTENCIAIluz emitida pelo oftalmoscopio é potencialmente perigoSand prender a cabega do g
& risco de danos oculares aumenta com a duragéo da exposicéo. A expoig@faddZopio PanOptic & fonte

deste instrumento, quando utilizado na intensidade maxima, excede a grien. ~ C

tacio de seguranca ap6s 13 min de iluminacao com uma lampada LE &,g@@entagao Welch Allyn D

azul). Os tempos de exposicao consideram-se cumulativos ao longo dealiffhe os entalhes localizados na base do
periodo de 24 horas. oftalmoscopio PanOptic com as linguetas
ADVERTENCIAuando a iluminacéo de Halogéneo é utilizada, ndo selocalizadas na fonte de alimentacéo. (O

identificam riscos de radiac&o 6tica aguda. No entanto, a Welch Allynoftalmoscopio PanOptic € compativel com GIRE O PUNHO N 14

h h e ! ) x SENTIDO OPOST(
recomenda que a intensidade da luz direcionada ao olho do paciente ggjas as fontes de alimentagéo de 3,5v da DOS PONTEIROS
limitada ao nivel minimo necessario para o diagnostico. Lactantes, aféi¢edsteAllyn.) Pressione levemente e gire ) RELOGIO
pessoas com doencas oftalmolégicas correm maior risco. O risco tam®@graus.

maior, se o individuo examinado tiver sido exposto ao mesmo instrumento ou a L

qualquer outro instrumento oftalmoldgico usando uma fonte de luz visf;?@mo prender o calice ocular
dentro das Ultimas 24 horas anteriores ao tratamento, especialmente de paciente ao oftalmoscépio  PanOptic

olho tiver sido exposto a fotografia da retina. Este instrumento foi - - - . .
desenvolvido para ser usado em exames oftalmoldgicos de rotina qumeQVEREEtNC"AH"Ze apenas calices oculares de paciente PanOptic com
de modo geral, menos de 60 segundos em cada olho. Apesar de hav a SSte produto.
vantagem em relagdo ao fator de risco em qualquer procedimento médico, 0s

exames mais complicados ndo devem ultrapassar 3 minutos de durac¢ag, num _ . .
periodo de 24 horas. O uso intenso desse instrumento n&o é recomegﬁgﬁﬁﬁggal'ce ocular do paciente no lado d
pode danificar os olhos. instrumento destinado ao paciente. Pressione e
ADVERTENCIRara minimizar as tem t d " t0 da Vire com um Unico movimento, até sentir que as
A I Lemperaturas do comparimento da ;55 nartes encaixaram.
lampada, o tempo de atividade nédo deve ultrapassar 2 minutos, com L%

intervalo de pelo menos 10 minutos. c w -
- o e . . onsulte a “Lista de acessorios e pegas de
ADVERTENCIM@tilize apenas o célice ocular de paciente PanOptic COR|bstituicio” para encomendar noF\)/ogs calice

esseproduto. ) o o oculares de paciente PanOptic.
ADVERTENCI8ujeito a receita médica (para uso profissional).

ADVERTENCIAs lampadas podem aguecer. Permita que as lampadds0mo anexar a lente para visualizacdo da cornea ao
arrefecam antes de proceder a respetiva remocéo. oftalmoscopio PanOptic  (somente modelo 11820)

ADVERTENCI®@:equipamento nédo é adequado para uso na presenca, de. . . . . .
anestésico inflamavel. Iﬂglra a lente para visualizagao da cornea no lado do instrumento destinado ao

CUIDADAs lampadas de halogéneo sao pressurizadas para fornece?%cai\)/(.a
{5 maximo de eficacia e iluminac&o. O tratamento inadequado pode prog(gigr corr . ' \

sua destruicao. Proteja a superficie da lampada contra desgaste e ris€as. @ nhada com a jun¢éo superior do instrumento PanOptic.

Utilize 6culos de protecdo durante o manuseamento. Verifique sea Como realizar um exame com o oftalmoscépio

alimentacao est4 desligada quando proceder a substituicdo da lamp nOptic

Elimine a lampada com cuidado. P

olhe para cima para que seja possivel examinar a retina superior.
olhe para baixo para que seja possivel examinar a retina inferior.
olhe temporalmente para que seja possivel examinar a retina tempt
olhe nasalmente para que seja possivel examinar a retina nasal.

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

Para examinar o olho esquerdo, repita o procedimento explicado acima
entanto, o oftalmoscoépio PanOptict, ao contrario dos equipamentos tradi
nao exige que o examinador troque para o olho esquerdo. O examinador
qualquer um dos olhos para examinar os olhos do paciente, devido a ma
distancia de trabalho entre 0 exammadmaciente. Isto possibilita que os
examinadores que tém um olho dominante utilizem sempre esse olho par
0 exame de fundo. (J)

paciente. Pressione e vire com um Gnico movimento, até sentir que as duas partes
ram, conforme ilustrado, mas substituindo o calice ocular do paciente pela lente
ualizacéo da cornea. Verifique se a linha localizada no compartimento da lente

(A) (B)

© (D)

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

NOTA: E disponibilizado um gréfico da emiss&o espectral relativa do instrurrientoR . . . = -
mediante pedido. ) emova os 6culos (é recomendavel, mas ndo necessério) (A).

3. Olhe através da ocular (do lado do examinador) com seu dedo polegar posicionado
naroda de focagem. Foque a ocular num objeto a aproximadamente 5 metros.

Oftalmoscépio PanOptic ™

A transparéncia da cérnea, lente e humor vitreo permite que o examinador vi
diretamente as artérias,s/eia nervo éptico da retina. ©)

olho do examinador.) (B)

(Este procedimento fara os ajustes adequados para as corre¢des necessarias ao

A observagéo direta das estruturas do fundo ocular através do oftalmoscépioRan@jgfire a ocular (pode ser usada qualquer fonte de alimentacio Welch Allyn de

pode indicar doenca no proprio olho ou pode revelar indicios de anomalias noutra &18. Ajuste o redstato de intensidade da luz na posicdo desejada. (D)
do corpo. Entre as mais importantes dessas anomalias estdo as alteracdes vasculares

causadas por diabetes ou hipertenséo e tumefac&o da cabega do nervo 6ptico deyigom o exame pode ser iniciado:

papiledema ou neurite ética. Portanto, o olho serve como uma janela pela qual muitas

94aliZ8mece com a abertura pequena (linha verde posicionada no controle de abertura)

(E) (F)

avaliacdes clinicas de grande valor podem ser realizadas. 6. O examinador deve ficar posicionado a aproximadamente 15 graus em dire¢&o ao

lado temporal do paciente. (E)

Quando um examinador faz um diagnéstico preliminar de uma condigéo ética7
iminentemente perigosa, como glaucoma agudo (fechamento do &ngulo) ou "

descolamento da retina, o rapido encaminhamento a um oftalmologista pode&vitaComece a cerca de 15 centimetros, olhando através da ocular e apontando a luz

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

danos oculares irreversiveis. Ou, no caso de condigdes preocupantes, porém mepasa o olho do paciente enquanto procura pelo reflexo vermelho da retina. (F)

urgentes, como enfraquecimento visual devido a catarata ou elementos flutuantes no N . )
vitreo, o paciente pode ser tranquilizado e encaminhado a um especialista. 9-  Coloque a sua méo esquerda na testa do paciente (opcional).

10. Sigalentamente o reflexo vermelho em dire¢é@o ao paciente e para dentro da

pupila do paciente. Aproxime-se 0 maximo possivel para obter uma visualizagao
ideal (o calice ocular deve estar em contacto com a sobrancelha do paciente). (G)

(G) (H)

\@ 11. Depois de obter uma visualizagéo estavel do fundo do olho, gire a roda de focagem até

obter uma visualizagao nitida do disco 6tico e dos vasos circundantes.

e Nota:  Para obter a maior visualizagao, pressione levemente o célice ocular contra

a sobrancelha do paciente. Isto possibilita que o examinador visualize, ao

~_ mesmo tempo, todo o disco 6tico além de diversos vasos circundantes (cerca
@ de 25° de campo de visualiza¢éo). (H)

12. Examine o disco 6tico para verificar a claridade do contorno, coloragéo, elevagéo

- possivel da periferia. Para localizar a macula, foque o disco e, a seguir, desloque a
Lado do paciente Roda de focagem luz aproximadamente um (1) diametro de disco temporalmente. Também pode
pedir ao paciente para olhar para a luz do oftalmoscépio, que automaticamente
posicionara a macula de modo que possa ser visualizada completamente.
Verifique se existem anomalias na area macular. O filtro sem vermelho facilita a
visualizagéo do centro da méacula, ou a fovea. (1)

w

Punho macio Apoio para o examinador

Célice ocular para pacignte| Indicador de abertura/filtro e condicdo dos vasos. Acompanhe cada um dos vasos até a maior distancia 0] J)



Aberturas e filtros

Existe uma ampla gama de aberturas e filtros que podem ser selecionados: poyfio
pequeno, ponto grande, microponto, abertura de fenda, filtro sem vermelho, f'

cobalto (opcional) e abertura de meia-lua (opcional).

1. Abertura pequeneProporciona facil visualizag&o do fundo atr~*~ ~e
uma pupila ndo dilatada. Inicie o exame sempre com esta ak e
prossiga com a microabertura, se a pupila for especialmente ‘na e/

ou sensivel a luz.&5t posi¢ao “inicial” do indicador de abertura e e
indicada por uma marca verde.

Abertura grandeE a abertura padréo para o exame do olho ¢
pupila dilatada.

Abertura de micropontd®ermite a entrada facil em pupilas mu’
pequenas e ndo dilatadas.

Abertura de fenda (apenas nos modelos 11810 e 11%@@ara &
determinacéo de varias elevacoes de lesGes, especialmente
discos edematosos.

Filtro sem vermelho (apenas nos modelos 11810 e 11828):

filtro exclui os raios vermelhos do campo de exame: este espectro é
superior a luz comum no que diz respeito a visualizacado de alteracdes
vasculares leves, hemorragias retinais diminutas, exsudac¢des mal
definidas e alteragdes obscuras na macula. As fibras nervosas tornam-se
visived e 0 examinador pode observar o desaparecimento destas
fibras, como sucede na atrofia do nervo optico. O fundo aparece em
cinza, o disco em branco e a macula em amarelo. O reflexo do pano de
fundo é intenso e os vasos aparecem praticamente pretos. Este filtro
também é usado para ajudar a distinguir veias de artérias; as veias
ficam relativamente azuis, mas o sangue arterial oxigenado faz com
gue as artérias fiqguem pretas. Este contraste maior facilita a
diferenciacdo de veias e artérias para o examinador.

Filtro azul cobalto (apenas no modelo 118#3}e filtro,

juntamente com o corante fluoresceina aplicado diretamente na
cOrnea e lente de aumento suplementar (incluida), é Gtil na detegcéo de
abras@es cérneas e de corpos estranhos. Portanto, este filtro pode ser
usado como substituto para uma luz Woods.

Abertura de meia-lua (apenas no modelo 118Rf)porciona
uma combinagao de percecao de profundidade e campo de vi 0.

O olho

estudo de outras estruturas oculares. O feixe de luz pode ser usado para iIun%
u

corne e a iris a fim de detetar corpos estranhos na cornea e anomalias da p

O examinador também pode facilmente detetar opacidades da lente ao obse{?ﬁ

pupila através de uma lente suplementar para visualizagao da cornea. Dam

maneira, as opacidades vitreas podem ser detetadas solicitando-se que o pac!
para cima e para baixo, para a direita e para a esquerda. Todas opacidades \At/€

serdo observadas deslocando a observagéo pela area pupilar, conforme o olh
posi¢éo ou voltar a posicao inicial.

A) Macula

B) Humor vitreo

C) Esclerética

D) Cordide

E) Retina

F) OraSerrata

G) Canalde Schlemm
H) Camara anterior

Iy lris

J) Cornea

K) Corpo ciliar

L) Zonula (Ligamento suspensor)
M) Conjuntiva

N) Lente

0) Canal hialéide

P) Veiaretinal central
Q) Nervo 6ptico

R) Artériaretinal central

Instrucdes para substituicdo da lampada

da Welch Allyn, modelo 03800-U ou 03800-LED, com este produto.

CUIDADAs lampadas de halogéneo sdo pressurizadas para fornece

ADVERTENCIASs lampadas podem aquecer. Permita que as lampadas
azuarrefecam antes de proceder a respectiva fdtiiaed@penas lampadas

maximo de eficacia e iluminacao. O tratamento inadequado pode pr

sua destruicdo. Proteja a superficie da lampada contra desgaste e rig
Utilize 6culos de protecdo durante o manuseamento. Verifique sé
alimentacao esta desligada quando proceder a substituicéo da lampd

Elimine a lAmpada com cuidado.

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

Reparacdes

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

alinhar
lingueta

As reparag6es devem ser realizadas na fabrica.
Limpeza e Desinfecao

LentesO PanOptic € um instrumento 6tico de precisdo. Nao utilize agentes de limpeza

a base de solventes nas lentes. Utilize apenas um pano limpo, indicado para qorapqn

tes Gticos, para limpar as lentes.

Compartimentd:impe o compartimento do PanOptic com um toalhete de limpeza/
desinfec¢ao de nivel baixo ou intermédio, apropriado para cuidados de saide, embebido
em solucéo de hipoclorito de sédio a 1:10 (lixivia) ou em alcool isopropilico como
a substancia desinfetante ativa. Siga as instru¢des do fabricante do toalhete

relativamente a utilizagdo, ao tempo de contacto e adverténcias e precaugdes aplicaveis.

N&o sature o PanOptic excessivamente.

N&o mergulhe o PanOptic em qualquer solucao.
Além do exame de fundo do olho, o oftalmoscépio PanOptic é util para diagngg#ised¥sterilize 0 PanOptic.

BIREZAHHE
BYRIRISPHE

O Calice Ocular pode ser processado em autoclave.
N&o utilize produtos a base de acetona ou de outros quimicos agressivos.

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

Resolucédo de problemas

fa desinfec¢ao, procure sinais visiveis de deterioracdo no PanOptic. Se forem .
etados indicios de danos ou deterioracao, retire de servico e contacte a Welch Ally

E{epresentante local.
ice ocular do pacientelimpe o Calice Ocular do Paciente com um toalhete de
sinfecao de nivel baixo ou intermédio, apropriado para cuidados de saude,
£ontenha alcool isopropilico como a substancia desinfetante ativa ou mergulhe
80 a base de glutaraldeido. Siga as instrugdes do fabricante do produto
relativamente a utilizagéo, ao tempo de contacto e adverténcias e precaugées aplicav

Problema

Possivel causa

Acéo corretiva

Sem saida de luz

O indicador de abertu
esté posicionado entr
duas posicdes

A ldmpada queimou.

Lampada errada/

lampada Welch Allyn
incorreta/lampada qu
ndo é da Welch Allyn.

A pega da bateria ests
totalmente

ra&Gire o indicador de abert

D

outra lampada Welch All
de nimero de peca 0380
ou 03800-LED.

Substitua a lampada por
outra lampada Welch Ally

de numero de pega 0380
ou 03800-LED.

n Carregue a pega, verifiqu

descarregada.

Substitua a Iémpada}ior

bateria, e/ou o carregador.

n
-U

ea

Problema

Possivel causa

Acdao corretiva

O ponto ndo esta
centralizado.
2 O

O indicador de abertu
nao esta centralizadg

desloque o indicador de
.abertura até a posigdo de
retencao total.

d‘é“g“' é atingida a
» Wsualizacdo total ou
@gperada.

A unidade néo esté na
posicéo operacional
adequada.

1 Certifique-se de que o ca
ocular esta levemente
pressionado durante o
procedimento.

N&o é possivel obter
uma focagem nitida.
Visualizagdo embaca

As lentes estao sujas,

fa.

Limpe as lentes com u
de limpeza limpo/macio, ¢
grau 6tico.

Garantia do oftalmoscopio PanOptic

A Welch Allyn, Inc. garante que o oftalmoscopio PanOptic 11810 e 11820 es
defeitos originais em material e mao-de-obra e que o instrumento ira funcione
acordo com as especificagGes do fabricante pelo periodo de um ano, a partir
compra. Se este instrumento ou qualquer componente do mesmo apresentar
néo estiver de acordo com as especificagdes do fabricante durante o periodo
tia, a Welch Allyn consertara ou substituira o instrumento ou componente(s) ¢
mente para o comprador.

ice

Esta garantia apenas é aplicavel aos instrumentos comprados novos a Welcl

de distribuidores e representantes autorizados. O comprador deve devolver
M PaRGrumento, e é responsavel pelos custos de expedicao, diretamente & Welc
€ aumdistribuidor ou representante autorizado.

Saida de luz fraca

O pino da lampada n§
esté preso a ranhura

Filme nos component
oticos

A pega nao esta
completamente
carregada.

dnsira alampada como p
firmemente preso na ranh

ekimpe as lentes comum p
de limpeza limpo/macio, ¢
grau otico.

Carregue a pega, verifiqu
bateria e/ou o carregador

Esta garantia ndo inclui quebra nem falha devido a adulteracéo, uso indevido
negligéncia, acidentes, modificagdo ou transporte, e € anulada se o instrumer
usado de acordo com as recomendacdes do fabricante ou se for reparado ou
aintervencgOes técnicas por pessoas ndo autorizadas pela Welch Allyn. N&o é
nenhuma outra garantia expressa ou implicita.

Nno
ura.

ano
e

E necessario devolver o cartdo de registo do instrumento como prova de con
b a Validacdo da garantia.

EspecificacOes

Visualizagdo com
ofuscamento

sujidade na lente da
objetiva (lado do
paciente)

Impressdes digitais oll Limpe a lente da objetiva

(viradas para o paciente)
um pano de limpeza limp
macio de grau atico.

NuUmero do modelo
11810 Oftalmoscoépio PanOptic sem filtro azul cobalto
11820 Oftalmoscopio PanOptic com filtro azul cobalto e lente para visuali
cérnea que pode ser adicionada ao instrumento

com
D/

Na&o é possivel fixar a
pega de alimentacao.

Alampada néo esta
inserida totalmente.

Insira a lampada com o p
preso firmemente na ranh

no Dimensdes
ura. 5,125C x 1,4"L x 3,750"A sem célice ocular

B8 acessorios e pecas de substituicao

is

Item Descricéo Produto

1 Lente para visualiza¢éo da cdrnea | 11875
(apenas modelo no. 11820)

2 Célices oculares de paciente 11870
(embalagem de cinco (5) 118092)
Amortecedor do lado do paciente 118051
Lampadas 03800-U ou

03800-LED

Anel cromado 118027
Apoio para o0 examinador 118052

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

'y Informacdes sobre patentes

Calice ocular 1,45"C

Peso
220 gramas, sem calice ocular
230 gramas, com calice ocular
Em conformidade com:
IEC/UL/CSA/EN 60601-1
1SO 10943

Classificacdo do equipamento
Ipxg O equipamento ndo esta protegido contra a entrada de agua.

{

&

Condicdes ambientais do oftalmoscopio
Limites de temperatura

Em funcionamento: 10°C a 49°C
Transporte/armazenamento: -20°C a 55°C

Limites de humidade

Em funcionamento: 30% a 90%
Transporte/armazenamento: 10% a 95%

Limites de pressao atmosférica

500 hPa a 1060 hPa
[EC|REP] Regulatory Affairs Representative

Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republic of Ireland

Para obter informag6es acerca de patentes, visite www.welchallyn.com/patents.
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Avvertenze e precauzioni Istruzioni per 'assemblaggio 13. Per esaminare la periferia estrema, dire al paziente di:

pericolosa. Maggiore € la durata dell'esposizione, pit elevato € il risch
danni oculari. L'esposizione alla luce proveniente da questo strumento,

AVVERTENZ: luce emessa dall'oftalmoscopio € potenzialmente Collegamento dell’estremita
& @é:"’oftalmoscopio PanOptic

quando azionato all'intensitd massima, eccede il valore di sicurezza ad un alimentatore Welch Allyn
raccomandato dopo 13 minuti in caso di lampade LED (base blu). | terapjhare i ritagli sulla base dell'oftalmosco-

' \ » pett . pio PanOptic con le alette sull’alimentatore.
AVVERTENZAurante I'uso dell'illuminazione alogena, non sono stati &h.’oftalmoscopio PanOptic & utilizzabile con

esposizione si intendono cumulativi per un periodo di 24 ore.

A guardare in alto, per esaminare la retina superiore

B guardare in basso, per esaminare la retina inferiore

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

Questa procedura mettera in rilievo quasi tutte le anormalita presenti nel

rilevati pericoli da radiazioni ottiche acute. Tuttavia, Welch Allyn consi e i 14. Per esaminare I'occhio sinistro, ripetere la procedura sopra descritta. Tt
evd - G X ’ :  VVE . gli alimentatori Welch Allyn da 3,5V). GIRARE IL MANI . ) : I ;

di limitare l'intensita della luce diretta all'occhio del paziente al livello premere leggermente e ruotare di 90 gradi. IN SENSO (sj{];fuer;eennztg gi#())fﬁ:?Sgrcrgglt(t)ecglrlpeusr;erﬁ il:]r:tlocr%rgittﬁcr)lrsltgp% gtsacrlgisall\llg rccl)ep”r?o

mgmqb?nr}effsf?g{éonﬁ lgfg?tﬂgzsglilii%?\%ggil %igr%'ggﬁfg gagﬂ gigp]lionsono >ANTIORAR|O sinistro. L’esaminatore puo usare uno qualsiasi dei propri occhi per esam

rischio diventa pit grande se le persona da esaminare ¢ stata esposta allo _ _ _ _ qualsiasi degli occhi del paziente, grazie alla pit grande distanza di lavor

stesso strumento, o ad altro strumento oftalmico che usa una sorgent#lontaggio del paraocchio del paziente sull’'oftalmoscopio paziente e 'esaminatore. Questa possibilita d’azione permette a coloro r

luminosa visibile, entro le 24 ore precedenti I'esame attuale. Cio e PanOptic

particolarmente vero se I'occhio e stato esposto alla fotografia della

durata generalmente non superiore a 60 secondi per occhio. Come pe

la visione da un occhio predomina sull'altro occhio di usare sempre quell
nell’esaminare il fundus. (J)

retina. Questo strumento serve per condurre esami oftalmici di routine ? AVVERTENZ#on questo prodotto usare solamente paraocchi del paziente

qualsiasi procedura medica, sebbene si debba valutare il beneficio
ottenibile rispetto al rischio, per questo tipo di esami piu complicati,
I'esame non deve superare la durata di tre minuti nell’arco delle 24 or
L’uso continuo di questo strumento, diverso da quello previsto, non &
ccomandato in quanto potrebbe danneggiare gli occhi.

lampada, tenere accesa la lampada non piu di 2 minuti e lasciarla sp
non meno di 10 minuti.

AVVERTENZ#£on questo prodotto usare solamente paraocchi del
paziente PanOptic.

AVVERTENZ8olo su prescrizione (per uso professionale).

serire il paraocchio nel lato del paziente détio
Strumento. Spingere e girare in un solo movimento
fino a quando non si sente che le due parti si

6'1911—5‘?1 ordinare nuovi paraocchi del paziente
PanOptic, vedere Accessori e parti di ricambiol.

PanOptic.

(A (B)

AVVERTENZI@Iampade potrebbero essere roventi. Prima della Montaggio della lente di visione corneale su”’ofta'moscopio

sostituzione, lasciare raffreddare la lampada.

AVVERTENZAnita non idonea per 'uso in presenza di anestetico PN

. . . . al e
Attenzione. Leggere il manuale di funzionamento per conoscere le avvertenze eiﬁ/VERTENZper ridurre al minimo la temperatura della sede della bloccano insieme.
istruzioni d'uso
L]

Optic (solo per il modello 11820)

inflammabile. Inserire la lente di visione corneale nel lato del paziente dello strumento. Spingere e

) ~ girar
& ATTENZIONEE lampade alogene sono pressurizzate per fornire livellinsie
massimi di efficienza e di illuminazione. Un trattamento errato pud dagsio

e in un solo movimento fino a quando non si sente che le due parti si bloccano
me, come mostrato, senza sostituire il paraocchio del paziente con la lente di
ne corneale. Verificare che la linea sulla custodia della lente sia allineata con la

origine a frantumazioni. Proteggere il vetro della lampada contro abragi@mitura superiore dello strumento PanOptic.

e graffi. Usare occhiali protettivi durante la manipolazione. Prima di
sostituire la lampada, accertarsi che sia scollegata dall'alimentazioneEse
Smaltire la lampada conformemente.
1.
NOTA: su richiesta e disponibile un grafico della corrispondente analisi spettrale
dello strumento. 2.

3.

L'oftalmoscopio PanOptic ™

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

cuzione di un esame con l'oftalmoscopio ~ PanOptic © (D)

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

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

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

Accendere lo strumento (usando un alimentatore Welch Allyn da 3,5V). Regolare il

) . . 5.
L'osservazione diretta delle strutture del fundus attraverso I'oftalmoscopio PanOptic pHhstato dellintensita della luce sulla posizione massima desiderata (D)

evidenziare una malattia dell'occhio stesso oppure rivelare anomalie indicative di una

malattia di un’altra parte del corpo. Fra le anomalie pitl importanti si ricordano le variaz

vascolari causate dal diabete o da ipertensione e il rigonfiamento dell’estremita del ne

r'vgbesto punto, si puo iniziare I'esame: (E) F

ottico causato da papilledema o da nevrite ottica. In questo senso, I'occhio serve 8a fine®saminatore deve porsi in una posizione di 15 gradi rispetto al lato delle tempie

attraverso la quale possono essere fatte molteplici valutazioni cliniche.

del paziente. (E)

Quando una diagnosi preliminare di una imminente condizione di pericolo delfoccki€ al paziente di guardare diritto, in avanti, un oggetto lontano.

quale un glaucoma acuto (ad angolo chiuso) o il distacco della retina, viene fagfa cominciare a circa 15 centimetri di distanza, guardando attraverso lo strumento e

dall'esaminatore, il successivo pronto intervento di uno specialista degli occhi pudacendo brillare la luce sullocchio del paziente e guardando al tempo stesso |l
evitare un danno irreversibile. Oppure, quando viene rilevata una condizione di dolgfgsso retinico rosso. (F)

perd meno urgente, quale indebolimento visivo causato da cataratta o da mosche
volanti, il paziente puo essere tranquillizzato e invitato a visitare uno specialisa.

10.

Posare la mano sinistra sulla fronte del paziente (facoltativo).

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

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

e \@ NOTA: affinche la visione sia pit ampia, comprimere il paraocchio a meta contro la

CAERNG

A | Paraocchio del pazientg D | Quadrante apertura/filtro

Lato del paziente E |Rotella per la messa a fuoco

¢ | Manico con impugnaturi F | Appoggio della fronte dell'esaminat
morbida T

fronte del paziente. Cosi facendo, & possibile vedere contemporaneamente
I'intero disco ottico e molti dei vasi circostanti (campo visivo di circa 25°). (H)

Esaminare il disco ottico e verificarne la chiarezza del profilo, il colore, 'altezza e la
condizione dei vasi. Seguire ogni vaso fino alla piti lontana periferia possibile. Per
individuare la macula, focalizzare sul disco, quindi spostare temporalmente la luce di | J
circaun (1) diametro di disco. L'operatore puo anche chiedere al paziente di guardare 0 )
la luce dell'oftalmoscopio, permettendo automaticamente la visione completa della

macula. Controllare I'eventuale presenza di anormalita nell'area maculare. Il filtro
senza rosso facilita la visione del centro della macula, o fovea. (1)



Aperture e filtri

Istruzioni per la sostituzione della lampada

Area problematica

Causa possibile

Rimedio

La gamma di aperture e filtri disponibile & molto ampia: punto piccolo, punto gr!! de, AVVERTENZK:lampade potrebbero essere roventi. Prima della

punto micro, apertura a fessura, filtro senza rosso, filtro blu cobalto (opzionale

tura a mezza luna (opzionale).

1. Apertura piccolapermette una facile visione del fundus attra

una pupilla non dilatata. Iniziare la procedura sempre con que rtura
e passare all'apertura micro se la pupilla & particolarmente p._ . _.__ 2/o
sensibile alla luce. Questa posizione € la posizione “Home” (di partenza)

sul quadrante delle aperture ed & indicata dal segno verde.

Apertura grandeapertura standard per I'esame dell'occhio cc
pupilla dilatata.

Apertura punto micrgpermette il facile accesso a pupille moltc
piccole, non dilatate.

Apertura a fessura (solo per i modelli 11810, 11&2G%a a
determinare le diverse altezze delle lesioni, in particolare tum
edematici.

Filtro senza rosso (solo per i modelli 11810, 118p@sto filtro

esclude i raggi rossi dal campo di esame: questo sistema e superiore
rispetto alla luce ordinaria nella visione di leggere alterazioni dei vasi,
emorragie minime della retina, essudati da malattia e variazioni oscure
nella macula. Le fibre del nervo diventano visibili, permettendo
all'osservatore di notare la scomparsa di tali fibre, come nel caso
dell’atrofia del nervo ottico. Lo sfondo appare grigio, il disco appare
bianco, la macula appare gialla, il riflesso del fundus € intenso e i vasi
appaiono quasi neri. Questo filtro & utile anche per distinguere le vene
dalle arterie; le vene rimangono relativamente blu, ma il sangue
arterioso ossigenato fa apparire le arterie ancora piu nere. Un
contrasto cosi ampio facilita la differenziazione da parte dell’operatore.

schi

Filtro blu cobalto (solo per il modello 11820%ato insieme alla
fluoresceina applicata localmente sulla cornea e ad una lente

d’ingrandimento installabile (fornita), questo filtro € utile
nell'individuare abrasioni della cornea e la presenza di corpi estranei.
In questo modo, il filtro pud essere usato come alternativa al filtro di
Wood.
Apertura a mezza luna (solo per il modello 118afije la
combinazione percezione di profondita e campo visivo.
L’occhio
L’oftalmoscopio PanOptic non solo permette di esaminare il fundus, ma é an
strumento diagnostico utile per lo studio di altre strutture oculari. Il fascio lumi
essere usato per illuminare la cornea e l'iride al fine di individuare la presenz
estranei nella cornea e irregolarita della pupilla.
L’esaminatore puo anche individuare facilmente opacita del cristallino guarda

pupilla attraverso una lente di visione corneale supplementare installabile sul
strumento. Allo stesso modo, 'esaminatore puo rilevare opacita dell'umore vil

jpesostituzione, lasciare raffreddare la lanQoadpiesto prodotto € possibile
utilizzare soltanto lampade LED Welch Allyn modello 03800-U o 03800.

ATTENZIONE lampade alogene sono pressurizzate per fornire livelli

Il punto non é centratd

Il quadrante delle
aperture non é centra

Spostare il quadrante del
aperture nella posizione di
fermo completo.

A

massimi di efficienza e di illuminazione. Un trattamento errato pud da
origine a frantumazioni. Proteggere il vetro della lampada contro abrg
graffi. Usare occhiali protettivi durante la manipolazione. Prima di sos
la lampada, accertarsi che sia scollegata dall’alimentazione. Smaltire

Non si ottiene la visio
voluta o completa.

L'unita non € nella
corretta posizione
operativa.

Durante la procedura,
verificare che il paraocchip

sia leggermente compresso.

lampada conformemente.

Con I'unghia o un piccolo oggetto, fare It
rimuovere la lampada dalla base

Impossibile ottenere |
messa a fuoco nitida/
visione sfocata.

Le lenti sono sporche

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

dell'estremita dell'oftalmoscopio.

allineare la
linguetta

N
Per inserire la nuova lampada, aIIine
linguetta sulla lampada con la tacca sta
base dell’'estremita dell’oftalmoscopio e

spingere in dentro fino a quando la
lampada € sicuramente a posto.

La luce prodotta ha un
bassa intensita

Lo spinotto della
lampada non € innest
nella fessura.

&Pellicola sul gruppo
ottico

Il manico della batteria Caricare il manico,

non & completamente|
carico.

Inserire la lampada con g
agpinotto saldamente
alloggiato nella fessura.

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

controllare la batteria e/o ||
caricabatteria.

Riparazioni

Riflessi nella visione

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

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

Le riparazioni devono essere eseguite in fabbrica.

Pulizia e disinfezione

Impossibile collegare
manico
dell’alimentazione.

Lalampadanone
completamente inseri

Inserire la lampada con Ig
spinotto saldamente

alloggiato nella fessura.

Lenti:PanOptic & uno strumento ottico di precisione. Non utilizzare detergentiab?lcioén%o deg” accessori e delle parti di
ioWelch Allyn technischer

solvente sulle lenti. Per la pulizia delle lenti, utilizzare soltanto un panno per uso o

Alloggiamentopulire I'alloggiamento del dispositivo PanOptic con un adeguatblCam
panno detergente/disinfettante di livello medio-basso per uso medico imbevuto di una

soluzione di ipoclorito di sodio 1:10 (candeggina) o di alcol isopropilico come

ingrediente disinfettante attivo. Consultare le istruzioni di pulizia del produttore per

applicare la modalita d'as tempi di contatto corretti e conoscere le avvertenze
precauzioni applicabili.

ergere il dispositivo PanOptic in alcuna soluzione.
ilizzare il dispositivo PanOptic.

ullto.

ele

gﬁturare eccessivamente il dispositivo PanOptic.
I

sul dispositivo PanOptic. Qualora siano presenti segni di danneggiamento o

disinfezione, verificare I'eventuale presenza di segni visibili di deterioramen

rFiFgramento, interrompere I'utilizzo del dispositivo e rivolgersi a Welch Allyn o at-

rappresentante di zona.

chiedendo al paziente di guardare in alto e in bassbeadasistra. L'eventuale
opacita dell'umore vitreo risultera visibile spostandosi lungo I'area pupillare m
I'occhio cambia posizione o torna alla posizione primaria.

g,§§chiglia oculare del pazientgulire la conchiglia oculare del paziente con un

guato panno detergente/disinfettante di livello medio-basso per uso medico imbevuto

ol isopropilico come ingrediente disinfettante attivo, oppure immergerlain

una

ione di glutaraldeide. Consultare le istruzioni del produttore per applicare la modalita

d'u® e i tempi di contatto corretti e conoscere le avvertenze e le precauzioni applicabili.

Garanzia dell'oftalmoscopio PanOptic

La Welch Allyn, Inc. garantisce che I'oftalmoscopio PanOptic n.11810 e n. 11¢
di difetti originali dei materiali e di fabbricazione e che funziona in base alle sp
indicate dal produttore per il periodo di un anno dalla data di acquisto. Se dur:
periodo di garanzia lo strumento o un suo componente risulta difettoso o se fu
una specifica diversa da quella indicata dal produttore, la Welch Allyn riparerz
tuira lo strumento o il componente (o i componenti) senza alcun addebito a ce
dell'acquirente.

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

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

Non viene offerta alcun’altra garanzia esplicita o implicita.

Specifiche

Numero del modello
11810 Oftalmoscopio PanOptic senza filtro blu cobalto
11820 Oftalmoscopio PanOptic con filtro blu cobalto e lente di visione co
supplementare
Dimensioni
5,125"L (13 cm) x 1,4"L (3,5 cm) x 3,750"A (9,5 cm) senza paraocchio
Paraocchio 1,45"L (3,7 cm)
Peso
048 libbre (218 g) senza paraocchio
0,50 libbre (227 g) con paraocchio
Conforme a:
IEC/UL/CSA/EN 60601-1
ISO 10943

Classificazione dell’'unita
IPXg Unita non protetta contro I'ingresso di acqua.

A

2]

Ambiente

Limiti di temperatura

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

Limiti di umidita
Funzionamento: 30% - 90%
Trasporto/conservazione: 10% - 95%

Limiti di pressione atmosferica
500 hPa - 1060 hPa

q3

[EC|REP]

Regulatory Affairs Representative

Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republic of Ireland

A) Macula E possibile sterilizzare la conchiglia oculare del paziente in autoclave. _ .
B; Umore vitreo Non utilizzare prodotti a base di acetone o altre sostanze chimiche aggressiy Art. N. Descrizione N. Prodottg
C) Scler.a Questo prodotto non richiede nessun altro intervento di manutenzione preve 1 Lente di visione corneale 11875
E) go;_cnde Risoluzione dei problemi (solo per il modello n. 11820)
F) Oe ina - — - - 2 Paraocchi del paziente (Confezione da cinquq 11870
G)) C;arl] :gr(ja}tgchlemm Area problematica| Causa possibile Rimedio ciascuna 118092)
H) Cameraanteriore Il quadrante delle Ruotare il quadrante dellg Respingente lato paziente 118051
) lIride aperture & in una aperture. Lampada 03800-U o
i]()) Cci:ornea » posizione intermedia 03800-LED
orpo ciliare
L) Zonula (zona ciliare) Lampada bruciata. . S_o;s.tituire la IE}mpadg Anello cromato 118027
M) Congiuntiva ruciata con una lampads : ; :
N)) Cris’?allino Welch Allyn n.03800-U 0 Appoggio laterale per la fronte dell’esaminatq 118052
O) Canale ialoideo Nessuna produzione 03800-LED.
g)) \N/ena re':it_nica centrale luminosa Lampada sbagliata/ | Sostituire lalampada con lina ASSistenza tecnica Welch Allyn
ervo otlico lampada Welch Allyn | lampada Welch Allyn http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm
R) Arteriaretinica centrale non corretta/lampada| n.03800-U o 03800-LED. b: T y. ' i pany '
non Welch Allyn. Informazioni sui brevetti
Il manico della batteria €aricare il manico, Per informazioni sui brevetti, visitare il sito Web www.welchallyn.com/patents.
completamente scarigazontrollare la batteria e/o ||
caricabatteria.
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Sicherheits- und Warnhinweise |nbetriebnahmean|eitung Hornhautnarbe untersuchen. Der Rotfreifilter erméglicht die Betrachtung
zentralen feinen Hornhautnarbe oder Fovea. (1)

2 WARNUN@as vom Ophthalmoskop ausgestrahlte Licht ist potenzielznschlieRen des PanOptic

13. Zur Untersuchung der extremen Peripherie den Patienten folgendermaf}

gefahrlich. Das Risiko fur Augenschaden wachst mit der Dauer der Au setzunscb.. | ine Welch et
Das von diesem Instrument beim Betrieb mit maximaler Intensitat aud~Ug€ENspPIEGEIs an eine vveic anweisen:
gestrahlte Licht tiberschreitet die Richtwerte der Sicherheitsrichtlinie AdbmiStromquelle A Zur Untersuchung des oberen Teils der Netzhaut sollte er nach ober

Minuten bei Beleuchtung mit einer LED-Lampe (blaue Basis). Die Beljghtung 5 B Zur Untersuchung des unteren Teils der Netzhaut sollte er nach unte
h s ; . parungen am Gehause des g

szeiten gelten kumulativ iber einen Zeitraum von 24 Stunden. PanOptic Augenspiegels mit den C  Zur Untersuchung der temporalen Netzhaut sollte er in Richtung Sct

W,?Rl\rI]UNgtBelh\l/erwenoflurr:g VOQ Il-(lalogtellj\lt;elguchtung Sf!nﬂllt(\(a\lln? ?}kxﬁ%agielschuhen an der Stromquelle 7  DEN GRIFF GEGEN blicken

optischen Straniungsgetanren bekannt. Allerdings emprie eich Algy shighten. (Der PanOptic Augenspiegel ist R

Intensitat der direktin das Auge des Patienten gerichteten Lichtstrahluryg.m@maﬁgf,(\/-Stroqu?amn v%n V\?elcgh DHRZEIGERSINN D ZurUntersuchung der nasalen Netzhaut sollte er in Richtung Nase b

zur Diagnose erforderliche Mindestmal3 zu beschranken. Kleinkinder, Paerkempatibel.) Leicht eindriicken und ) ) ) . )

mit fehlender Augenlinse und Personen, die an Augenkrankheiten leidgs¥dGrad drehen In diesem Untersuchungsablauf werden praktisch alle Abnormalitaten sicl

einem erhdhten Risiko ausgesetzt. Das Risiko ist auf3erdem dann erhoht, wenn im Augenhintergrund auftreten.

die untersuchte Person in den vergangenen 24 Stunden demselben bzieé@stigen des Patienten-Augenbechers am PanOptic

14. Zur Untersuchung des linken Auges den oben beschriebenen Vorgang wi

beliebigen anderen Augenuntersuchungsgerat mit sichtbarer Lichtquelle WARNUNGHWIt diesem Produkt ausschlieRlich PanOptic Patienten- Eines der einzigartigen Merkmale des PanOptic liegt darin, dass im Gege

ausgesetzt war. Dies trifft insbesondere dann zu, wenn das Auge mit Hilfg§er
Netzhautfotografie untersucht wurde. Der Zweck des Geréts sind routi Rige
Augenuntersuchungen, die normalerweise héchstens 60 Sekunden pr@%}fﬁj

dauern. Zwar missen wie bei allen medizinischen Eingriffen Risiken u ﬁﬁ?g%@ﬁ;gﬁfgg iﬁg?err]ltt?gcsﬁgl'es{:a%%zeitig
abgewogen werden, jedoch sollten diese eingehenderen Untersuchun in. ken und drehen. bis er - einrastet*

einer Periode von 24 Stunden nicht mehr als insgesamt 3 Minuten in Ansprucﬁ ' " )

nehmen. Der ibermafige Gebrauch dieses Gerats liber seinen Zweck @Uﬁéﬁg‘f%ﬁung neuer PanOptic Augenbecher sieffe T
nicht empfohlen; er kann zu Augenschéden fuhren.

WARNUNGZur Minimierung der AuRentempera@plisimoskop-Gehauses

das Gerat maximal 2 Minuten lang eingeschaltet lassen und friihestens nach 10

ugenbecher verwenden. herkémmlichen Augenspiegelung der Untersuchende nicht zu seinem lin
wechseln muss. Er kann die Untersuchung beider Augen des Patienten w
mit seinem rechten oder linken Auge durchfiihren, da zwischen dem Patie
dem Untersuchenden ein gro3erer Abstand besteht. Dies erlaubt Persone
stark dominierendes Auge haben, die Untersuchung des Augenhintergrul
mit diesem Auge durchzufuhren. (J)

Minuten wieder einschalten. Befestigen der Hornhaut-Untersuchungslinse am ~ PanOptic

WARNUNGHIit diesem Produkt ausschliefSlich PanOptic Patienten-Augefi@ehgf Modellnummer 11820)

verwenden. . . . . . .
WARNUNGNYur Rx (fur Benutzung durch Fachpersonal). Die Hornhaut-Untersuchungslinse auf der Patientenseite des Instruments einsetzen. Glei-

WARNUNQG:ampe kann heil3 sein. Lampe vor dem Entfernen abkiihlerffaZeiéig eindriicken und drehen, bis sie ,einrastet”, auer wenn der Patienten-Augen-

WARNUNGGerat ist fir den Gebrauch in Gegenwart entzindlicher becher durch die Hornhaut-Untersuchungslinse ersetzt wird. Sicherstellen, dass die Linie

Anasthetika nicht geeignet. am Linsengehé&use mit der obersten Fuge am PanOptic Instrument ausgerichtet ist.

& VORSICHTHalogenlampen stehen unter Druck, um maximale Effizien? Bi§rsuchungen mit dem  PanOptic =~ Augenspiegel
Beleuchtung bereitzustellen. Eine falsche Handhabung kann zum Ze@etiitinren

fuhren. Lampenoberflache gegen Abscheuerungen und Kratzer schiitzzen. Bei

Handhaben Schutzbrille tragen. Vor dem Auswechseln der Lampe sicherst

dass der Strom abgeschaltet ist. Lampe vorsichtig entsorgen. oder stehen.
2. Brille abnehmen (nicht notwendig, aber empfohlen). (A).

Hinweis: Ein Diagramm der relativen spektralen Intensitét des Instruments i%l anDurch das Visier schauen (von der Arztseite aus) und den Daumen an der

Anfrage erhaltlich. Scharfstellscheibe halten. Das Visier auf ein ca. 4,5 m weit entferntes Objekt
einstellen. (Dadurch werden die korrekten, auf die notwendigen Korrekturen
Der PanOptic ™ Augenspiegel aufgrund der verminderten Sehstéarke des Untersuchenden abgestimmten

o _ o Einstellungen vorgenommen.) (B)
Aufgrund der Durchsichtigkeit von Hornhaut, Linse und Glaskdrperflissigkeit kann der

i . . .
rmntersuchung des rechten Auges auf der rechten Seite des Patienten sitzen

(A) (B

© (D)

Arzt eine direkte Untersuchung der Arterien, der Venen und des Sehnervs defNetihedgr kleinen Blende beginnen (Position der griinen Linie auf der Blendenskala). (C)
vornehmen. 5. Das Visier einschalten (dabei eine beliebige Welch Allyn 3,5V-Stromquelle benutzen).

Die direkte Untersuchung der Strukturen des Hintergrunds mit Hilfe eines PanOptP:en Lichtintensitats-Regelwiderstand so hoch wie gewtnscht einstellen. (D)

Augenspiegels kann Erkrankungen am Auge selbst oder Abnormalitaten aufweis i ; .
aungrkrgnI?ungen an anderen S%ellen im Kgc]')rper hindeuten. Zu den wichtigsten %%'tgf%ann mit der Untersuchung begonnen werden:
Auffalligkeiten dieser Art gehdren Gefallveranderungen, die in Folge von Diabete$egt@intersuchende sollte sich in einem Winkel von ca. 15 Grad neben der
Bluthochdruck auftreten, bzw. Schwellungen des Sehnervs, die auf Papillen6demgailafenseite des Patienten befinden. (E)

Sehnerventziindungen hinweisen. In diesem Zusammenhang kann man also davon

Sprechen, dass die Augen als Fenster dienehl durch die eine Vielzahl Wer’[voﬁer Den Patienten anweisen, geradeaus und auf ein in der Ferne befindliches Ob]ekt ZUu

klinischer Beurteilungen vorgenommen werden kdnnen. schauen.

Wird vom Untersuchenden die Vordiagnose einer unmittelbar gefahrlichen : : 2 : L
Augenerkrankung, wie z.B. eines akuten (Engwinkel-) Glaukoms oder einer d&; ﬁl;%frgﬁgxP;etlsengﬁtrlvcicr:g.te?l,:;/vahrend gleichzeitig nach dem roten

Netzhautablésung, gestellt, kann die sofortige Uberweisung zu einem Augenspezi%s en
u.U. irreversible Schaden vermeiden. Oder wenn beunruhigende, doch weniger Die linke Hand auf die Stirn des Patienten legen (wahlweise).
dringende Zusténde wie z.B. Sehstérungen aufgrund von Katarakten oder

Glaskorpertriibungen festgestellt werden, kann der Patient beruhigt und entspfecHefen roten Reflex langsam in Richtung Patient und in die Pupille folgen. So nahe

8. Beginnend in einem Abstand von 15 cm durch das Visier schauen und das Licht auf (E)

F

weiter verwiesen werden. wie moglich herangehen, um die optimale Betrachtung zu gewahrleisten (der
Augenbecher sollte die Augenbraue des Patienten bertihren).(G)
11. Wenn eine stabile Sicht des Augenhintergrunds erreicht wurde, die Einstellscheibe
so lange drehen, bis ein messerscharfes Bild der Sehnervenscheibe und der
umliegenden Gefal3e erzielt wurde.
(©) (H)
Hinweis:Um die Ansicht so grof3 wie méglich zu machen, den Augenbecher halb gegen

e die Augenbraue des Patienten driicken. Dadurch erhélt der Untersuchende die
Méglichkeit, gleichzeitig die gesamte Sehnervenscheibe sowie viele der

umliegenden Gefal3e (in einem Sehfeld von ca. 25°) zu sehen. (H)

\
@/ @ 12. Die Sehnervenscheibe auf klaren Umriss, Farbung, Erhéhung und Zustand der

Gefalie untersuchen. Jedes Gefald so weit wie mdglich bis zur Peripherie

Patienten-Augenbech) D | Blenden-/Filter-Skala konzentrieren, dann das Licht ca. einen (1) Scheibendurchmesser in

untersuchen. Zur Ermittlung der feinen Hornhautnarbe auf die Sehnervenscheibe

B | Patientenseite E | Scharfstellscheibe Schlafenrichtung bewegen. Dariiber hinaus kann der Patient veranlasst werden, in
- - - das Licht des Augenspiegels zu blicken, wodurch die feine Hornhautnarbe
c | Weicher Griff F | Seite des Untersuchenden - Brauefs automatisch voll sichtbar wird. Auf Abnormalitaten im Bereich der feinen

0] )



Blenden und Filter

Es kann aus einer breiten Palette praktischer Blenden und Filter ausgewahlt
Punktstrahlblende (klein), Punktstrahlblende (groR3), Punktstrahlblende (Mikr
blende, Rotfreifilter, Kobaltblaufilter (wahlweise) und Halbmondblende (wahl

1. Punktstrahlblende (kleinErméglicht einen problemlosen Blick ~ * VORSICHHalogenlampen stehen unter Druck, um maximale Effizien| hicht zentriert. zentriert. arretierte Position bringen.
den Augenhintergrund durch eine nicht erweiterte Pupille. Die Beleuchtung bereitzustellen. Eine falsche Handhabung kann zum Zer - X . - -

Untersuchung stets mit dieser Blende beginnen und mit der fiihren. Lampenoberflache gegen Abscheuerungen und Kratzer schif ES Wird keine vollel Das Gerat ist nicht richt| Sicherstellen, dass der
Punktstrahlblende (Mikro) fortfahren, wenn die Pupille extrem kiein und/ Handhaben Schutzbrille tragen. Vor dem Auswechseln der Lampe sic| 0der erwartete flr den Betrieb Augenbecher wahrend des
oder lichtempfindlich ist. Diese Position ist auf der Blendenskala dass der Strom abgeschaltet ist. Lampe vorsichtig entsorgen. Ansicht erreicht. | positioniert. Vorgangs leicht
automatisch eingestellt und mit der griinen Markierung gekennzeichnet. zusammengedrickt ist.

2. Punktstrahlblende (grofRBtandardblende fiir die Untersuchun IagainL:nml-ﬁ)gbrgllitni?mrrﬁlenn%zﬂsgglrgder el Keine Die Linsen sind Die Linsen mit einem saube
erweiterter Pupillen. Augensoieqel-Gehausekoof entfernen Scharfeinstellung | verschmutzt. weichen, fir optische Prody

) . . ugenspiegel-enausekopt entiernen. moglich/Ansicht is geeigneten Tuch reinigen.

3. Punktstrahlblende (MikroErméglicht das einfache Durchleuct verschwommen.
sehr kleiner, nicht erweiterter Pupillen. /

. . . Der Lampenstift ist nicht iDie Lampe mit fest in der

4. Schlitzblende (nur fir Modelle 11810 und 11820it bei der @ A ; A ; :
Bestimmung der Erhéhung unterschiedlich hoher Lasionen, il ndere N der Offnung eingeraste .ggggtr;%ﬁmgerastetem Stif
Tumoren und ddematdsen Sehnervenscheiben. m PHONTAS )

5. Rotfreifilter (nur fur Modelle 11810 und 11880y diesem Filter Die neue Lampe einsetzen, indem der~— Gedampfte Film auf den optischen | Die Linsen mit einem saubg
werden rote Strahlen aus dem Untersuchungsbereich eliminiert: auf diese Zapfen an der Lampe mit der Kerbe im Lichtleistung. Teilen. weichen, fiir optische Prody
Weise kénnen leichte Veranderungen von GefaRen, kleinste Augenspiegel-Gehausekopf . geeigneten Tuch reinigen.
Netzhautblutungen, schlecht sichtbare Exsudate und undeutliche ausgerichtetund eingedruckt wird, bis Y .ichten o . :
Veranderungen in der feinen Hornhautnarbe erkannt werden. Die er fest sitzt. ! Defr Glr'fé ist nicht ganz Deé‘/%”ﬁ gufla/to(\jef?,éjle Bf?‘.ttt
Nervenfasern werden sichtbar, und der Betrachter kann das auigeladen. E‘B 0 .(.efr as Aurladegera
Verschwinden dieser Fasern, wie zum Beispiel bei Nervenatrophie, Reparaturen uberpruten.
erkennen. Der Hintergrund erscheint grau, die Sehnervenscheibe weif3 ; - ; PR
und die feine H_ornhautnarbe gelb, (_:ier Fundusre_ﬂex istintensiv und die Reparaturen sollten im Herste”ungswerk dUI’ChQEfUhI’t werden. S(Iaerrkjnesr:gﬁtr Glanz glcr}?rﬁﬁigirgfcé(:rOder B:aetlgnbtjeerlfg(\alll’:g)sfnsﬁgrn%er;
GefaRe erscheinen fast schwarz. Dieser Filter wird aulRerdem benutzt, um ' Objektiviinse (auf der | sauberen, weichen, fiir optis
die Unterscheidung zwischen Venen und Arterien zu erleichtern; Venen Reinigunda und Desinfektion : ; Leai . )
sehen blaulich aus, doch das sauerstoffreiche arterielle Blut Iasst die gung Patientenseite). rPeri?]?;é(rge geeigneten Tuch
Arterien SChWéI’ZEr_ erscheinen._Dieser gr(')'Bere Kontrast erleichtert dem Gehausebas PanOptiC Gehause mit einem geeigneten schwachen oder mitt| '

Untersuchenden die Unterscheidung. klinischen Reinigungs-/Desinfektionsmittel abwischen, das als aktiven
' . : : : Desinfektionsinhaltsstoff entweder eine 1:10 verdunnte Losung mit Natriumh| Anschluss an den | Lampe sitzt nicht ganz | Die Lampe mit fest in der

6. Kobaltblaufilter (nur fiir Modell 1182@)ieser Filter wird zusammen (Bleichmittel) enthalt oder aber Isopropyl-Alkohol. Beachten Sie die Anweisu| Stromgriff nicht Offnung eingerastetem Stif
mit &uRerlich auf die Hornhaut aufgetragenem Fluoreszeinfarbstoff und erstellers in Bezua auf ordnunasgemaRe Verwendund. Kontakizeiten sowid méal d
einer Zusatzlupe (mitgeliefert) benutzt und unterstutzt die Erkennung vog = =~ -1 Vorsicht%hinweise 959 9 méglich. einsetzen.
Hornhautabschirfungen und Fremdkorpern. Auf diese Weise kann der )

Filter als bedingt geeigneter Ersatz fir eine Woods-Leuchte dienen. Das PanOptic Gibermafig befeuchten. . -
. N - o : Zubehor- und Ersatzteilliste

7. Halbmondblende (nur fur Modell 118189rgt fur kombinierte Das PanOptic nichtin Losung eintauchen.

Tiefenwahrnehmung und Sichtfeld. Das PanOptic nicht sterilisieren.
Nach der Desinfektion eine Sichtprufung des PanOptic auf Abnutzung vornehmen. Bei
Das Auge Anzeichen fiir Beschadigung oder Abnutzung die Benutzung einstellen und Kontakt mit|

Anleitung zum Auswechseln der Lampe

Problembereich| Mdégliche Ursache

Korrigierende
MaRnahme

w deni_WARNUNG;ampe kann heif3 sein. Lampe vor dem Entfernen abkiihlg
chliZssen Mit diesem Produkt nur Welch Allyn Lampen der Modelle
). 03800-U oder 03800-LED verwenden.

Der Lichtstrahl ist | Die Blendenskala ist nig

Die Blendenskala in die vol

Welch Allyn oder Ihrem Gebietsvertreter aufnehmen.

Neben der Untersuchung des Hintergrunds eignet sich der PanOptic Augenspiegeél
auRerdem als Diagnosegerat bei der Untersuchung anderer AugenstrukturerR@mrit@i-Augenmuschebie Patienten-Augenmuschel mit einem geeigneten

tstrahl kann zur lllumination der Hornhaut und der Iris benutzt werden, um Frescilkénhem
in der Hornhaut und UnregelmaRigkeiten in der Pupille zu finden.

Der Arzt hat dartiber hinaus die Méglichkeit, auf einfache Weise Linsenopazitaezugwauf ordnungsgeméafe Verwendung, Kontaktzeiten sowie geltende Warn- und

Glutaraldehyd-Basis tranken. Beachten Sie die Anweisungen des Produkthe

erkennen, indem er die Pupille durch eine Zusatz-Hornhaut-Untersuchungslivsgsichtshinweise.

anschaut. Ebenso kdnnen Glaskérperopazitéaten erkannt werden, indem der
angewiesen wird, nach oben, unten, rechts und links zu blicken. Méglicherwei
vorhandene Glaskorperopazitaten kdnnen beobachtet werden, wenn sie sichideghe Produkte auf Azetonbasis oder andere aggressiven Chemikalien verwenden.
Positionsdnderungen des Auges bzw. Rickkehr in die Normalposition tiber den
Pupillenbereich bewegen.

Bsgeﬂgmen-Augenmuschel kann autoklaviert werden.

ur dieses Produkt ist keine weitere vorbeugende Wartung erforderlich.

oder mittelstarken klinischen Reinigungs-/Desinfektionsmittel abwischer,
das Isopropyl-Alkohol als aktives Desinfektionsmittel enthalt, oder in einer Lésung apf

oder

rstellers

)

PanOptic Augenspiegel - Garantie

Welch Allyn, Inc. garantiert, dass der PanOptic Augenspiegel, Modellnummer 1
11820, frei von Originaldefekten in Material und Herstellung ist, und dass der AL
gel in Ubereinstimmung mit den vom Hersteller festgelegten technischen Daten
ert, und zwar fur die Dauer eines Jahres ab Kaufdatum. Wird dieses Instrument
seiner Komponenten wahrend der Garantieperiode fiir defekt befunden oder fun
nicht gemafs den vom Hersteller festgelegten technischen Daten, repariert oder
Welch Allyn dem Kéaufer das Instrument bzw. die Komponente(n) kostenlos.

Diese Garantie bezieht sich ausschlie3lich auf Neuinstrumente, die von Welcl
oder einem seiner autorisierten Handler oder Vertreter gekauft wurden. Der K&

rendas Instrument direkt an Welch Allyn oder einen autorisierten Handler bzw. Ve

kte zurticksenden und hat die Kosten des Versands zu tragen.

Diese Garantie deckt keinen Bruch und kein Versagen ab, das in Folge falschi
Gebrauchs, Missbrauchs, von Fahrléassigkeit, Unfall, Modifikationen oder Vers
entsteht, und wird ungultig, wenn das Instrument nicht gemaf den Empfehlun
Herstellers benutzt oder von anderen Parteien als Welch Allyn oder einem aut
Welch Allyn Vertreter repariert wurde. Es wird keine weitere ausdriickliche od
stillschweigende Garantie abgegeben.

ren,

kte Die Rucksendung der Garantiekarte ist als Kaufbeleg und Inkrafttreten der
Garantieleistungen notwendig.

e Technische Daten

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

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

{

che

Umgebung

Zulassige Temperatur

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

Zulassige Luftfeuchtigkeit
Betrieb: 30% - 90%
Transport/Lagerung: 10% - 95%

.. Artikel-Nr. Beschreibung Produkt-Nr
Feine Hornhautnarbe Stérungsbehebung Julassiger Luftdruck
Glaskorperflussigkeit - 1 Hornhaut-Untersuchungslinse (nur fiir Model| 11875 .
Lederhaut Problembereich| Maogliche Ursache K&g}g‘gﬁ:]ze 11820) 500 hPa bis 1060 hPa
Aderhaut 2 Patienten-Augenbecher (Packung mit je fiinf| 11870
Netzhaut 118092)
Ora serrata Die Blendenskala steht| Die Blendenskala drehen.
Schlemm-Kanal zwischen zwei Positiongn Patienten-Seitenstitze 118051
l\/_ordere Augenkammer Lampe ist ausgebrannt Die Lampe durch eine Well 4 Lampe 03800-U oder c €
I—r|I§rnhaut Allyn Lampe, Teilenummer 03800-LED
03800-U oder 03800-LED, -
Ziliarkorper ersetzen. Chromring 118027 Regulatory Affairs Re tati
3 . ; - — - EC|REP] g ry Affail presentative
Zonula (Aufhangeband) Kein Licht wird _ _ 6 Brauenstiitze fir die Seite des Untersuchend| 118052 (EC| Welch Allyn Limited
Bindehaut abgegeben. Falsche Lampe/ falsche Die Lampe durch eine Welgh )
Augenlinse Welch Allyn Lampe/keinéllyn Lampe, Teilenummer _ ) Navan Business Park
laskorperkanal Welch Allyn Lampe. | 03800-U oder 03800-LED, |  Welch Allyn technischer Kundendienst: Dublin Road _
Glaskorperkana ersetzen. Navan, County Meath, Republic of Ireland
éer;tralvene der Netzhaut http://Aww.welchallyn.com/about/company/locations.htm
ehnerv. Der Batteriegriff ist Den Griff aufladen, die Batterie . .
Zentralarterie der Netzhaut vollkommen leer. und/oder das Aufladegerat Patentinformationen
Uberprifen. Patenthinweise finden Sie unter www.welchallyn.com/patents.
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GTIN| Globalt varenummer

Advarsler og forsigtighedsreg|er Monteringsvejledning 13. Bed patienten om at ggre fglgende for at undersgge den yderste perifer

ADVARSEDet lys, der udsendes fra oftalmoskopet, kan veere farligt. ing af PanOptic - A se opad for at undersgge den gverste del af reting
leengere eksponeringen varer, jo starre er risikoen for gjenskader. Ek g pUe B  senedad for at undersgge den nederste del af retina
for lys fra dette instrument vil, nar det anvendes ved den maksimale inteff@tgioskophovedet pa en C setemporalt for at undersgge den temporale del af retina

overskride sikkerhedsretningslinjerne efter 13 minutter, nar der lyses masig Allyn-strgmkilde D se nasalt for at undersgge den nasale del af retina.

LED-peere (bla base). Eksponeringstiden er kumulativ for en 24'timer§lﬁ)§g?ﬂﬁerne i PanOptic-oftalmoskopets

ADVARSELWNed brug af halogenbelysningen er ingen akutte optiske  basis med stramkildens tapper. (PanOptic-
strdlingsfarer identificeret. Welch Allyn anbefaler dog at begraense  oftalmoskopet passer til alle 3,5 V Welch
intensiteten af det lys, der rettes mod patientens gje, til det minimumsnidgastramkilder). Skub forsigtigt

der er ngdvendigt for diagnosen. Spaedbarn, personer med afaki og préseiaget ind, og drej det 90 grader.

med gjensygdomme har stgrre risiko. Risikoen er ogsa forhgjet ved ) MOD URET Laegen kan undersgge patientens gje med begge sine egne gjne pa grur
undersggelse, hvis personen har veeret undersggt med samme instrument eller - starre arbejdsafstand mellem patient og leege. Det betyder, at personer m
et andet oftalmologisk instrument med en synlig lyskilde i det seneste dggn. dominans pa det ene gje altid kan anvende dette gije til fundusundersgge
Dette geelder isaer, hvis gjet er blevet udsat for fundusfotografering. Dette . )

instrument er beregnet til rutinemaessig oftalmologisk undersggelse i &ontering af patientokularet pA  PanOptic

omfang af hgjst 60 sekunder pr. gje. Selv om der er et risk-benefit-forholﬁ VedADVARSEIBrug kun PanOptic-patientokularer med dette produkt.

Denne undersggelse afslgrer naesten alle abnormiteter i fundus.

14. Undersgg venstre gje ved at gentage ovennaevnte procedure. | modsaet
traditional oftalmoskopi er en af de enestaende fordele ved PanOptic-
DREJHANDTAGE oftalmoskopet dog, at undersggeren ikke behgver at skifte til sit eget ven

alle medicinske procedurer, bgr disse mere komplicerede undersggelsgyike

overskride 3 minutter i dagnet. Omfattende brug af dette instrument u r

den tilsigtede anvendelse anbefales ikke, da gjet kan blive beskadiget.

ADVARSEEor at minimere ophedning af lampehuset bgr instrumentelrilkest okularet i patientens side af
veere teendt i mere end 2 minutter, og det bgr vaere slukket i mindst  instrumentet. Skub og drej i en samlet

10 minutter efter brug. beveegelse, indtil de to Iases sammen.
ADVARSERBrug kun PanOptic-patientokularer med dette produkt.  gg afsnittet "Tilbehar og reservedele” for at
ADVARSEKun Rx (til professionel brug). bestille PanOptic-patientokularer.

ADVARSELamper kan veaere varme. Lad lamperne kgle af, inden de fiernes.

ADVARSELIkke egnet til brug sammen med breendbare anaestesimidler. A) (B)
FORSIGTI®alogenlamper er trykregulerede for at give maksimum . . ° :
& effektivitet og belysning. Fejlhandtering kan forarsage knusning. BesLJeVIlOnterlng af cornealinsen pa PanOptlc
lampens overflade mod slid og ridser. Brug beskyttelsesbriller under kun model 11820)
handtering. Kontroller, at strammen er slukket, nar pseren udskiftes. Bagsk&fcornealinsen i patientens side af instrumentet. Skub og dreji en samlet
lampen forsigtigt. beveegelse, indtil de to I&ses sammen, men udskift i stedet patientokularet med
cgrnealinsen._ Kontrollér, at linjen pa linsehuset flugter med den gverste sammenfajning
BEM/ERK: En graf af instrumentets relative spektrale output kan f&s efter amadtaiigiptic-instrumentet.
Undersggelse med PanOptic -oftalmoskopet ©) D)
PanOptiC ™_oftalmoskopet 1. Staeller sid pa patientens hgjre side for at undersgge det hgjre gje.
) . . o . 2. Fjern eventuelle briller (anbefales, men er ikke obligatorisk) (A).
Hvis cornea, linse og humor vitreus er klare, er det muligt direkte at se arterier, venerog .
synsnerven i retina. 3. Se gennem skopet (fra laegens side), og hold tommelfingeren pa
: : . i latoren. Fokuser skopet pa en genstand i en afstand af ca. 4,5 m.
Direkte observation af fundusstrukturerne gennem et PanOptic-oftalmoskop kan J Useringsreguiatc : ; .
sygdomme i selve gjet og afslare abnormiteter, som kan veere tegn pé& sygdom (% nne procedure justerer for dine egne gjnes korrektionsbehov). (B)
andetsteds i kroppen. De vigtigste af disse er vaskuleere eendringer som falgesaf - Start med en lille bleendedbning (gran linje p& bleende&bningsregulatoren). (C)
diabetes samt hypertension og haevelse af synsnervepapillen som falge af papiladem . .
eller optisk neuritis. | denne forbindelse fungerer gjet som et vindue, hvorigenem @iggnd for skopet (brug en hvilken som helst Welch Allyn 3,5 V strgmkilde). Juster
kan udfares mange veerdifulde kliniske evalueringer. lysintensitetsregulatoren til den gnskede position. (D)
N&r undersggeren stiller en forelgbig diagnose p& en overhaengende farlig tilstandAu er nu Klar til at pAbegynde undersggelsen: ©® (F)
gjet, f.eks. akut vinkelblokglaukom eller retinalgsning, kan omgaende henvisning tjl ' . ; A :
gjenspecialist forhindre uigenkaldelig skade. Hvis der observeres foruroligende, mléﬁaerszgeren skal befinde sig ca. 15 grader iforhold til patientens temporalside. ()
mindre akutte tilstande, f.eks. synsnedszettelse pé grund af katarakt eller muszae Bed patienten om at se ligefrem og fiksere pa en fjern genstand.
volitantes, kan patienten beroliges og henvises. i . .
8. Begynd med at se gennem skopet i en afstand af ca. 15 cm, og lys patienten i gjet,
mens du ser efter den rade retinarefleks. (F)
9. Lad eventuelt venstre hand hvile pa patientens pande.
10. Falg langsomt den rade refleks hen imod patienten og ind i pupillen. Ga sé teet pa
som muligt for at f optimal oversigt (okularet skal have kontakt med patientens
e gjenbryn). (G)
11. Nar du har stabil oversigt over fundus, skal du dreje pa fokuseringsregulatoren, (G) (H)
. indtil du ser et skarpt billede af synsnervepapillen og blodkarrene omkring den.
@ NB: Klem okularet halvvejs mod patientens gjenbryn for at f& starst mulig oversigt.
Dette giver mulighed for at se hele synsnervepapillen og mange af de

omkringliggende blodkar (ca. 25° synsfelt) samtidig. (H)

A Patientokular D Indstillingsregulator for bleende&bnir

B Patientens side E Fokuseringsregulator 12. Undersgg synsnervepapillens afgreensning, farve og elevation samt blodkarrenes
. . , tilstand. Falg hvert blodkar sa langt ud i periferien som muligt. Fokuser pa

C Handgreb F Leegens side, gjenbrynsstatte synsnervepapillen for at lokalisere makula, og flyt derefter lyset ca.

1 synsnervepapildiameter temporalt. Bed eventuelt patienten om at se pa

oftalmoskopets lys, hvorved der automatisk opnas fuld oversigt over makula.

Undersgg for abnormiteter i makulaomradet. Med det radfrie filter er det

nemmere at se makulas centrum eller fovea (1). 0) )



Bleendedbninger og filtre

Der kan vaelges mellem en lang raekke praktiske bleendedbninger og filtre, f.eksalille ADVARSELamper kan vaere varme. Lad lamperne kgle af, inden de fierre
spot, stor spot, mikrospot, spalte, rgdfrit filter, koboltblat filter (valgfrit) og haIv

(valgfrit).

1.

2.
dilaterede pupiller.

3. MikrospotbleendedbningGiver nem adgang gennem meget st
udilaterede pupiller.

4. Spaltebleendedbning (kun model 11810, 1188y til at vurde!
forskellige lsesionselevationer, isser tumorer og gdematgse
synsnervepapiller.

5. Radfrit filter (kun model 11810, 118P@tte filter ekskluderer rade
retina, darligt afgreensede ekssudater og utydelige forandringer i
kontrast ggr det nemmere at skelne mellem dem.

6. Koboltblat filter (kun model 1182@ammen med
fluoresceinfarvestof pafert topisk pa cornea og montering af en
anvendes i stedet for en Woods-lampe.

7. Halvmanebleendedbning (kun model 118G)er en kombinati
af dybdeperception og synsfelt.

Djet

Lille blazende&bningGiver nem oversigt over fundus gennem
udilaterede pupiller. Begynd altid undersggelsen med denne
bleendedbning, og fortsaet med mikrobleendeabning, hvis pu
specielt lille og/eller lysfglsom. Denne position svarer til
udgangsposition p& bleendeabningsregulatoren og er markeret med et

grent meerke.

Stor bleendedbningStandardbleendedbning til undersggelse ¢

Udskiftning af paeren

dette produkt.

Brug kun Welch Allyn model 03800-U eller 03800-LED-peerer med

C FORSIGTIGialogenlamper er trykregulerede for at give maksimum

effektivitet og belysning. Fejlhandtering kan forarsage knusning. Bes
r lampens overflade mod slid og ridser. Brug beskyttelsesbriller under
handtering. Kontrollér, at strammen er slukket, nar paeren udskiftes. E
lampen forsigtigt.

med rillen i oftalmoskophovedets basis;
nar der skal indszettes en ny peere, og

Brug en negl e

skub paeren ind, indtil den sidder fast.

stréler fra undersggelsesfeltet, hvilket er bedre end almindeligt lys til
observation af sma forandringer i blodkarrene, diminutive blgdninger i

makula. Nervefibrene bliver synlige, og det er muligt at se, hvis sddanne

fibre er forsvundet, f.eks. ved synsnerveatrofi. Baggrunden fremstar gra,
synsnervepapillen fremstar hvid, makula fremstar gul, fundusrefleksen er
intens, og blodkarrene fremstar naesten sorte. Dette filter kan ogsa

Reparation

Reparationer skal foretages pa fabrikken.
Renggaring og desinfektion

ller en lille spids genstand

fijerne paeren fra oftalmoskophovedets be

JUSTER TAP

anvendes til at skelne vener fra arterier, idet vener fremstar relativt bla, Linser:PanOptic er et optisk praecisionsinstrument. Brug ikke

mens iltet arterieblod far arterierne til at fremsta sortere. Den starre

forsterrelseslinse (medfalger) er dette filter nyttigt til pavisning af
abrasioner og fremmedlegemer i cornea. Pa denne made kan det

uregelmaessigheder i pupillen.

Laegen kan ogsa nemt pavise uklarheder i linsen ved atse pa pupillen genne
pamonteret cornealinse. Pa samme made kan der pavises uklarheder i glasle

Ud over fundusundersggelse er PanOptic-oftalmoskopet et nyttigt instrumen
diagnosticering ved undersggelse af andre strukturer i gjet. Lysstralen kan a
at oplyse cornea og iris med henblik pa pavisning af fremmedlegemer i corne

oplgsningsmiddelbaserede renggringsmidler pa linserne. Brug kun en ren klud af o

kvalitet til renggring af linserne.
KabinettetTgr PanOptic-kabinettet med et passende medicinsk lav- eller

mellemniveau renggringsmiddel eller en desinfektionsserviet, som indeholder enten en
1:10 natriumhypochloritoplgsning (klor) eller isopropylalkohol som det aktive
desinfektionsstof. Fglg instruktionerne fra desinfektionsserviettens producent for

korrekt brug, kontakttid og geeldende advarsler og forholdsregler.
Meet ikke PanOptic i overdreven grad.

eller gdelaeggelse.

Nedsaenk ikke PanOptic i nogen oplgsninger.
Steriliser ikke PanOptic.

Undersgg PanOptic for synlige tegn pa gdeleeggelse efter desinfektion. Stop med
brugen, og kontakt Welch Allyn eller din lokale repreesentant, hvis der er tegn pa skager

PatientgjekopTar patientgjekoppen med et passende medicinsk lav- eller

mellemniveau renggringsmiddel eller en desinfektionsserviet, som indeholder 2
isppropylalkohol som det aktive desinfektionsstof, eller laeg gjekoppenien 3
gtvéa% hyd-baseret oplgsning. Fglg producentens instruktioner for korrekt brug,

og geeldende advarsler og forholdsregler.

?—’ggentzjekoppen kan autoklaveres.
Brty'g ikke acetonebaserede produkter eller andre skrappe kemikalier.
B@apgen forebyggende vedligeholdelse er ngdvendig for dette produkt.

at bede patienten om at se opad og nedad samt til hgjre og venstre. Enhver uklarhed i
glaslegemet ses bevaege sig pa tveers af pupilomradet, nar gjet skifter positiop:@]q:ﬁnding

vender tilbage til udgangsposition.

A)

Makula

Humor vitreus

Sclera

Choroidea

Retina

Ora serrata

Sinus venosus sclerae
Camera anterior bulbi
Iris

Cornea

Corpus ciliare

Zonula (ophzengningstrad)
Conjunctiva

Lens

Canalis hyaloideus
Vena centralis retinae
Nervus opticus

Arteria centralis retinae

Forkert paere/forkert
Welch Allyn-paere/ikkg
en Welch Allyn-paere.

Batterinandtageterlg
tort for stram.

Problem Mulig arsag Korrigerende handlin

Bleendedbningsregulatbrej

en star mellem to bleendedbningsregulatoren.

positioner.

Peeren er udbreendt. Udskift paeren med er
Allyn-peere, bestillingsnr.
03800-U eller 03800-LED.

Intet lys.

Udskift paeren med en We
2 Allyn-peere, bestillingsnr.

h@plad handtaget, kontroll

03800-U eller 03800-LED.

batteriet og/eller opladergn.

>

Ich

[N
=

>

Lysstralen er ikke
centreret.

Bleendeabningsreguls
en er ikke centreret.

tBrej
bleendedbningsregulatore
fuld detantposition.

ntil

Der opnés ikke fuld el
forventet oversigt.

dinstrumentet er ikke i
korrekt funktionstilsta

Kontrollér, at okularet er |
ndammentrykket under

%4
—

proceduren.

Problem

Mulig arsag

Korrigerende handlin

gy Garanti for PanOptic-oftalmoskop

Welch Allyn, Inc. garanterer, at nr. 11810, 11820 PanOptic-oftalmoskop ikke i

Kan ikke opna skarpt
fokus/uklar oversigt.

Linserne er snavsede

Rens linserne med en renpprindelige defekter i materialer eller udfgrelse, og at instrumentet fungerer i |

blad klud af optisk kvalitet.

til producentens specifikatiohér fr&kgbsdatoen. Hvis dette instrument eller del
heraf er defekte eller ikke opfylder producentens specifikationer i garantiperic

yt

Bortskaf
Svag lysstrale.

Paerens tap sidder ikk
rillen.

Der er en hinde pa
optikken.

Handtaget er ikke fuld
opladet.

elhdseet paeren, sa tappen
sidder fast i rillen.

Rens linserne med en ren

blgd klud af optisk kvalitet.

t Oplad handtaget, kontroll
batteriet og/eller opladere

Welch Allyn reparere eller erstatte instrumentet eller de pageeldende dele ude
udgifter for kaber.

; Denne garanti geelder kun for instrumenter, der er kgbt nye af Welch Allyn elle
autoriserede forhandlere eller repreesentanter. Kgber skal returnere instrume
direkte til Welch Allyn eller en autoriseret forhandler eller repraesentant og be

r forsendelsesomkostningerne i forbindelse hermed.

n. Denne garanti deekker ikke beskadigelse eller fejl forarsaget af uautoriseret hé

[N

Lysstralen blaender.

Der er fingeraftryk
snavs pa objektivlinse
(patientens side).

dfens objektivlinsen
n(patientens side) med en

blgd klud af optisk kvalitet.

forkert anvendelse, forsgsmmelighed, ulykker, aendring eller forsendelse og el

hvis instrumentet ikke anvendes i henhold til producentens anbefalinger, ellel
ren/ repareres eller serviceres af andre end Welch Allyn eller en autoriseret Welck
repraesentant.

Strgmhandtaget kan i

monteres.

leren er ikke helt

Indsaet paeren, sé tappen

indsat.

Der gives ingen andre udtrykkelige eller underforstaede garantier.

sidder fast i rillen.

Tilbehgr og reservedele

J

Artikel- . Produkt
Beskrivelse
nr. nr.
Cornealinse 11875
(kun model 11820)
Patientokular (pakke Big 118092) 11870
Stadfanger, patientens side 118051
Halogenpeere 03800-U eller
03800-LED

Kromring 118027
Jjenbrynsstgtte, laegens side 118052

Welch Allyns tekniske support:

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

Besgg www.welchallyn.com/patents for patentoplysninger

Welch

Specifikationer

Modelnummer

11810 PanOptic-oftalmoskop uden koboltblat filter

11820 PanOptic-oftalmoskop med koboltblat filter og monterbar corneali
Mal

L 13,02 x B 3,56 cm x H 9,53 cm uden okular

Okular L 3,68 cm

Veegt
218 g uden okular
227 g med okular
| overensstemmelse
med:
IEC/UL/CSA/EN 60601-1
ISO 10943

Klassifikation af udstyret
iIPxg  Ikke beskyttet mod indtreengende vand.

Miljg
Temperaturbegraensning

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

% Fugtbegraensning
oo/ Drift: 30% - 90%
Transport/opbevaring: 10% - 95%

g Begraensninger for atmosfaerisk tryk
500 hPa - 1060 hPa

3

[EC|REP]

Regulatory Affairs Representative

Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republic of Ireland



Waarschuwingen en aandachtspunten

WelchAllyn - A

PanOptic ™ oftalmoscoop
118-serie

gevaarlijk zijn. Hoe langer de blootstelling, des te groter de kans op beschad
de ogen. Blootstelling aan licht uit dit instrument overschrijdt, bij de maximal

intensiteit, na 13 minuten de veilige grens wanneer een LED-lamp wordt get#gitWelch Allyn voedingsbron
(blauwe voet). De blootstellingstijden zijn totalen voor een periode van 24 ullaats de vrouwelijke aansluiting op de basis van{

WAARSCHUWINGijdens het gebruik hatogeenverlichtingéen acuut

optisch stralingsgevaar geidentificeerd. Welch Allyn beveelt echter wel aan d
intensiteit van het licht dat op het oog van de patiént wordt gericht te beperke
minimale sterkte die nodig is om de diagnose te kunnen stellen. Kleine kinder:
afakiepatiénten en mensen met een oogziekte hebben een verhoogd risico. H

ook hoger als de onderzochte persoon in de voorgaande 24 uur werd onderzocht met
hetzelfde instrument of een ander instrument voor oogonderzoek dat gebruik maakt van

720270 Rev. A
© 2013 Welch Allyn, Inc.
Gedruktin de VS.

zichtbaar licht. Dit geldt met name als er fotografische opnamen zijn gemaakt
retina van het desbetreffende oog. Dit apparaat is bedoeld voor routinematig

oogonderzoek van doorgaans minder dan 60 seconden per oog. Hoewel er bi

WAARSCHUWING@Et licht dat door de opthalmoscoop wordt uitgestraald, kahe kop van de PanOptic

éﬁ){;n voedingsbronnen.) Druk de twee

13. Gaalsvolgtte werk om de uiterste rand te onderzoeken. Vraag de patiént het v

Opstelinstructies
doen:

i - A omhoog kijken, om het bovenste deel van de retina te onderzoeken
WSCOOP aansluiten op B  omlaag kijken, om het onderste deel van de retina te onderzoeken
C  zijwaarts kijken, om het temporale deel van de retina te onderzoeken
D naarde neus kijken, om het deel van de retina aan de zijde van de neus

de PanOptic oftalmoscoop tegenover de
annelijke aansluiting van de voedingsbron. (De
tic oftalmoscoop past op alle 3,5V Welch

onderzoeken.
Op deze manier kunt u bijna alle in de fundus voorkomende afwijkingen opspor

14. Voor het onderzoeken van het linkeroog herhaalt u de hierboven beschreven

Qpiderdelen enigszins op elkaar en draai deze 90°. DRAAI DE Anders dan bij de traditionele oftalmoscopie is de PanOptic echter voorzien var
HANDGREEP . ; h ;

> LINKSOM unieke functie waardoor de onderzoeker zelf niet van oog hoeft te wisselen. De

elk oog gebruiken om de beide ogen van de patiént te onderzoeken vanwege d

werkafstand tussen de patiént en de arts. Hierdoor kunnen degenen met een st

van de dominantie in één oog altijd dat oog gebruiken voor het onderzoeken van de fur

Feqﬁiééntoogschelp bevestigen aan de PanOptic

medische ingreep een nut/risico-factor aanwezig is, dient de totale onderzoeksduur bij

deze gecompliceerdere onderzoeken niet meer dan drie minuten te bedragen
een periode van 24 uur. Er wordt afgeraden om van het beoogde gebruik af te

aangezien dit oogbeschadiging kan veroorzaken.
Nederlands WAARSCHUWINGIt apparaat mag niet langer dan 2 minuten ingeschakeld blijye
en moet vervolgens minimaal 10 minuten worden uitgezet om de temperatuu |
Symbolen van de lampbehuizing te beperken. d

product.

WAARSCHUWINGIitsluitend voor professioneel gebruik.
WAARSCHUWINGE lampen zijn mogelijk heet. Laat de lampen afkoelen vo
u ze verwijdert.

WAARSCHUWIN@pparatuur niet geschikt voor gebruik in de aanwezigheid
brandbare narcosegassen.

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

AN

R
i

Toegepast onderdeel van BF-type

VOORZICHTI®oor een maximale efficiéntie en verlichtingssterke heerstin
halogeenlampen een overdruk. Door onzorgvuldig gebruik kan de lamp bre

A

Bestelnummer

Productidentificatie voorzichtig wanneer u de lamp verwijdert.

) ) aanvraag beschikbaar.
Fabrikant en productiedatum (JJJJ-MM-DD)

E:U
m
-

De PanOptic™ oftalmoscoop

R, onLY  Alleen voor professioneel gebruik

slagaders, aders en de oogzenuw van de retina rechtstreeks bekijken.

Directe observatie van de structuren van de fundus door een PanOptic oftalmoscoop kan%i t . ) N ) ,_
van het oog zelf of afwijkingen die duiden op een ziekte elders in het lichaam aan hetdicht Begin met de kieine opening (groene lijn op de openingschijf). (C)

brengen. De belangrijkste hiervan zijn onder andere vasculaire veranderingen ten geyolgeskaakel de scoop in (gebruik een Welch Allyn 3,5 V voedingsbron). Zet de reostaat voor
diabetes of hypertensie en zwelling van de oogzenuwkop ten gevolge van papil-oedeem
ontsteking van de oogzenuw. In dit opzicht fungeert het oog als een venster waardoor vele

Raadpleeg de bedieningsinstructies.

waardevolle klinische evaluaties kunnen worden uitgevoerd.

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

Geautoriseerde vertegenwoordiger in de Europese Gemeenschap
worden gerustgesteld en doorverwezen.

8
g § e

Global Trade Item Number (internationaal uniek artikelnummer)

hG

G
®

D Opening-ffilterschijf

©
&

A Patiéntoogschelp
B Patiéntzijde
C Soft Grip-handgreep

E Scherpstelwiel

F  Wenkbrauwsteun aan artszijde

WAARSCHUWINGebruik uitsluitend patiéntoogschelpen van PanOptic metzcﬁ . . .
ie de lijst met accessoires en vervangingsonder

Bescherm het oppervalk van de lamp tegen schuren en krassen. Draag bij het
hanteren van dergelijke lampen een beschermende bril. Verzeker u ervan da}ﬁ
instrument is uitgeschakeld voordat u de lamp gaat vervangen. Wees evenggg

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

glaucoom (kamerhoekafsluitingsglaucoom) of loslating van de retina, kan een snelle
doorverwijzing naar een oogspecialist onomkeerbare schade voorkomen. Of, wannegr er Vraag de patiént om recht vooruit te kijken naar een object in de verte.
verontrustende, maar minder urgente aandoeningen worden vastgesteld, zoals bepgykin

het gezichtsvermogen door een cataract of drijvende deeltjes in het glasvocht, kan dé’patj

bimueWAARSCHUWINGebruik uitsluitend patiéntoogschelpen van PanOptic
&nmet dit product.

e oogschelp in de patiéntzijde van het
ent. Druk en draai in één beweging tot u voelt

de twee onderdelen in elkaar klikken.

voor het nabestellen van nieuwe patiéntoogschelpe

Vanwege het doorzichtige karakter van de cornea, de lens en het glasvocht kan de aBts deKijk door de scoop (aan artszijde) en houd daarbij uw duim op het scherpstelwiel. Stel de

van PanOptic.
ordat P (A) (B)
van
De lens voor het bekijken van de cornea bevestigen aan de
KeanOptic  (alleen model 11820)
ek de lens voor het bekijken van de cornea in de patiéntzijde van het instrument. Druk en
Stin één beweging tot u voelt dat de twee onderdelen in elkaar klikken, zoals hierboven
Brgegeven, maar doe dit nu voor de lens voor het bekijken van de cornea (in plaats van de
patiéntoogschelp). Controleer of de lijn op de lensbehuizing gelijk oploopt met de bovennaad
van het PanOptic instrument.
_ . © (D)
Een onderzoek uitvoeren metde  PanOptic oftalmoscoop
1. Voor een onderzoek van het rechteroog gaat u rechts van de patiént zitten of staan.
2. Zetuw bril af (is niet vereist, maar verdient de voorkeur) (A).
scoop scherp op een voorwerp dat zich op een afstand van ongeveer 4,5 m bevindt. (Deze
rgﬁ%eedure zorgt voor de correcties die nodig zijn bij een afwijking van uw eigen oog. (B))
e lichtintensiteit in de gewenste stand. (D)
U bent nu gereed om met het onderzoek te beginnen:
6. _De gnderzoeker dient zich onder een hoek van ongeveer 15 graden ten opzichte van de (E) (F)
een aghl van de patiént te bevinden. (E)
n op een afstand van ongeveer 15 cm. Kijk door de scoop, schijn het licht op het oog
de patiént en let op de rode reflex van de retina. (F)
9. Laatuw linkerhand op het voorhoofd van de patiént rusten. (optioneel)
10. Volgde rode reflex langzaam in de richting van de patiént en de pupil in. Nader de patiént
zo dicht mogelijk om een optimaal beeld te krijgen (de oogschelp moet de wenkbrauw van
de patiént raken). (G)
11. Wanneer u een stabiel beeld hebt van de fundus, draait u het scherpstelwiel tot u een
helder beeld hebt van de optische schijf en de omliggende vaten.
Opmerking Voor het grootst mogelijke beeld drukt u de oogschelp halverwege samen ©) (H)
tegen de wenkbrauw van de patiént. Hierdoor kan de gebruiker gelijktijdig de
gehele optische schijf zien plus veel omliggende vaten (gezichtsveld van
ongeveer 25°). (H)
12. Onderzoek de optische schijf op helderheid van de omtrek, kleur, hoogte en staat van de
vaten. Volg elk vat zo ver mogelijk naar de rand toe. Voor het opsporen van de macula
stelt u scherp op de schijf en beweegt u de lamp ongeveer één (1) schijfdiameter in
temporale richting. U kunt ook de patiént naar het licht van de oftalmoscoop laten kijken,
waardoor de macula automatisch geheel in beeld komt. Onderzoek het maculagebied op
afwijkingen. Het rooduvrije filter vergemakkelijkt het bekijken van het midden van de
macula of de fovea.(l)
0) @)



Openingen en filters

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

1. Kleine openingHiermee kan de fundus gemakkelijk worden bekek
een niet-gedilateerde pupil. Begin het onderzoek altijd met deze o
dan verder met de micro-opening als de pupil erg klein en/of lichtg
Deze stand is de 'thuis'-stand op de openingschijf en wordt aangegeven door

de groene markering.

2. Grote openingStandaard opening voor oogonderzoek bij een gedi

pupil.

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

pupillen.

4. Spleetopening (alleen model 11810 en 118R0Xtig voor het bepalen vian
verschillende hoogtes van laesies, met name tumoren en oedema

schijven.

5. Roodvrij filter (alleen model 11810 en 118RWfilter zorgt ervoor dat er
geen rode stralen tot het onderzoeksveld doordringen: dit gefilterde licht is
beter dan gewoon licht voor het bekijken van kleine veranderingen in vaten,
minuscule bloedingen in de retina, weinig gedefinieerde exsudaten en vage

enga

Y

Instructies voor het vervangen van de lamp

eningaARSCHUWINGe lampen zijn mogelijk heet. Laat de lampen afkoeler
voordat u ze verwijdésebruik uitsluitend Welch Allyn-lampen

modellen 03800-U of 03800-LED voor dit product.

VOORZICHTI®por een maximale efficiéntie en verlichtingssterke heerst in .

‘s & halogeenlampen een overdruk. Door onzorgvuldig gebruik kan de lamp brejkéie lichtopbrengst
, Bescherm het oppervalk van de lamp tegen schuren en krassen. Draag bij het

hanteren van dergelijke lampen een beschermende bril. Verzeker u ervan dat het

Probleemgebied

Mogelijke oorzaak

Corrigerende handelir]

g Garantie PanOptic oftalmoscoop

instrument is uitgeschakeld voordat u de lamp gaat vervangen. Wees evengens
voorzichtig wanneer u de lamp verwijdert.

Om de nieuwe lamp aan te brengen pI
het lipje op de lamp tegenover de inke
de basis van de oftalmoscoopkop en du

de lamp naar binnen totd

veranderingen in de macula. De zenuwvezels worden zichtbaar en de arts kan
waarnemen wanneer dergelijke vezels zijn verdwenen, zoals bij atrofie van de

oogzenuw. De achtergrond is grijs, de schijf wit en de macula geel. De
fundusreflex is sterk en de vezels zijn bijna zwart van kleur. Dit filter wordt ook
gebruikt om aders beter van slagaders te kunnen onderscheiden. Aders blijven
relatief blauw van kleur, maar het geoxygeneerd arterieel bloed zorgt er voor

Reparaties

dat de slagaders zwarter van kleur zijn. Door dit grotere contrast kan de arts

gemakkelijker differentiéren tussen beide soorten vaten.

6. Kobaltblauwfilter (alleen model 11820¥%anneer dit filter wordt gebruikt
in combinatie met de kleurstof fluorescein, die topicaal op de cornea wordt
aangebracht, en een extra vergrotende lens (bijgeleverd) kunnen abrasie van deB
cornea en intra-oculaire vreemde lichamen gemakkelijker worden

i ; ; ; (laagste of middelste niveau) schoonmaak- of desinfecteringsdoek die natriumhypochloriet of
Wa(l)&ggglnac;;npen. Op deze wijze kan dit worden gebruikt als vervanging voor een isopropylalcohol in de verhouding 1:10 als actief desinfectiemiddel bevat. Neem voor een corfed®nderdeel Beschriivin Productnr
’ gebruik en de juiste contacttijden de instructies en de toepasselijke waarschuwingen en nr. Jving :
. . L L voorzorgsmaatregelen van de fabrikant van het doekje in acht.
7. Halvemaanvormige opening (alleen 118¥@prziet in een combinati L ; —
dieptewaarneming en gezichtsveld. Pas op dat de PanOptic niet te veel verzadigd raakt. 1 Lens voor bekijken van cornea 11875
Dompel de PanOptic niet onder in een vloeistof. (alleen modelnr. 11820)
De PanOptic mag niet worden gesteriliseerd. 2 Patiéntoogschelpen (verpakking van Vit {870
Inspecteer de PanOptic na het desinfecteren op tekenen van slijtage. Als er sprake is van stuks 118092)
Het oog beschadigingen of slijtage, mag het instrument niet meer worden gebruikt en moet u conta 3 s T 118051
De PanOptic oftalmoscoop is behalve voor onderzoek van de fundus ook een nuttig dia@pRshmet Welch Allyn of de vertegenwoordiger in uw land. tootrand patiéntzijde
hulpmiddel voor het bestuderen van andere oogstructuren. De lichtbundel kan worden geddikh 96br de patiérilaak de oogcup voor de patiént schoon met een voor de gezondheidszarg Lamp 03800-U of
de cornea en de iris te verlichten voor het opsporen van vreemde lichamen in de cornegygschikt (laagste of middelste niveau) schoonmaak- of desinfecteringsdoekje dat isopropylalcohol als 03800-LED
onregelmatigheden van de pupil. actief desinfectiemiddel bevat, of drenk de oogcup in een oplossing op basis van glutaraldehydg-Neem :
De arts kan ook gemakkelijk ondoorschijnende gedeelten van de lens waarnemen dooRS5F8R correct gebruik en de juiste contacttijden de instructies en de toepasselijke waarschuwiigen Chromenring 118027
pupil te kijken door een extra lens voor het bekijken van de cornea. Op dezelide maniefSU¥pPRIForgsmaatregelen van de fabrikant van het productin acht. 6 Wenkbrauwsteun aan artszide 118052
ondoorschijnende gedeelten in het glasachtig lichaam worden waargenomen. De patiéDiedeenfcup voor de patiént kan in een autoclaaf worden gesteriliseerd. !

hiertoe naar boven en naar beneden en naar rechts en naar links te kijken. Ondoorschijagpee
gedeelten verplaatsen zich zichtbaar door het pupilgebied wanneer de stand van het oogv_eran
of wanneer het oog weer naar de primaire positie terugkeert.

A) Macula

B) Glasvocht
C) Sclera

D) Choroide
E) Retina

F) Oraserrata

G) Kanaal van Schlemm
H) Voorste kamer

1) Iris

J) Cornea

K)  Corpus ciliaris

L)  Zonula (ophangband)
M) Conjunctiva

N) Lens

O) Canalis hyaloideus
P)  Centrale retinale ader
Q) Oogzenuw

R) Centrale retinale slagader

Reinigen en desin

LenzenPanOptic is een optisch precisie-instrument. Gebruik geenreinigingsmiddelen op basis van
oplosmiddelen voor de lenzen. Gebruik uitsluitend een schone doek die geschikt is voor optica om de

lenzen schoon te maken.

I

eze stevig vastzit.

fecteren

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

Reparaties moeten in de fabriek worden uitgevoerd.

(geen producten op basis van aceton of andere agressieve chemicalién.

ris voor dit product geen ander preventief onderhoud vereist.

Storingen verhelpen

Lamp-pen niet aangegre
in aansluitbus

Vuilfilm op optica

Handset is niet volledig
opgeladen.

Bezek de lamp met pen stevi
zijn plaats in de aansluitbus.

Reinig de lenzen met een
zacht reinigingsdoekje van
optische kwaliteit.

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

Welch Allyn, Inc. garandeert dat PanOptic oftalmoscopen nr. 11810 en 11820 vrij ziji
0 OP gorspronkelijke materiaal- en fabricagefouten en bij normaal gebruik en onderhoud v
de specificaties van de fabrikant gedurende een periode van één jaar vanaf de datur
schoaaitkoop. Indien dit instrument of enig onderdeel ervan tijJdens de garantieperiode de
of afwijkt van de specificaties van de fabrikant, zal Welch Allyn het instrument of de
onderdelen kosteloos repareren of vervangen.

er déeze garantie geldt alleen voor instrumenten die nieuw zijn aangeschaft bij Welch All
geautoriseerde distributeurs of vertegenwoordigers. De koper moet het instrument re

Schitteringen in beeld

Vingerafdrukken of viltleaqig het objectief (patiéntzijde)

het objectief (patiéntzijdg

anet een schoon/zacht
reinigingsdoekje van optisch
kwaliteit.

aan Welch Allyn of een geautoriseerde distributeur of vertegenwoordiger retourneren
verzendkosten betalen.

e Deze garantie geldt niet voor beschadigingen of storingen als gevolg van sabotage,
verwaarlozing, ongevallen, wijzigingen of transport. Deze garantie komt te vervallen

Aansluiting op elektrisch

kamp bevindt zich niet

handset niet mogelijk.

Steek de lamp met pen stevi

volledig op zijn plaats.

o apparaat niet wordt gebruikt overeenkomstig de aanbevelingen van de fabrikant of &
0 0P wordt gerepareerd door iemand anders dan Welch Allyn of een door haar geautorise

zijn plaats in de aansluitbus.

Lijst met accessoires en vervangingsonderdelen

ehuizingMaak de PanOptic-behuizing schoon met een voor de gezondheidszorg geschikte

Technische ondersteuning door Welch Allyn:

Probleemgebied

Mogelijke oorzaak

Corrigerende handeli

Octrooi-informatie

Geen lichtopbrengst

Openingschijf bevindt zi
tussen 2 standen

Lamp opgebrand.

Verkeerde lamp/verkee
Welch Allyn lamp/lamp 11
van Welch Allyn.

De batterijhandset is
volledig ontladen.

(braai de openingschijf.

Vervang de lamp door W
Allyn onderdeelnummer 03§
of 03800-LED.

Mervang de lamp door Welc
f&tyn onderdeelnummer 038
of 03800-LED.

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

elch
00-U

n
00-U

erde

Opening is niet gecentre

erd. Openingschijf is nig
gecentreerd.

Zet de openingschijf in de
volledige arreteerstand.

Volledig of verwacht beg
wordt niet verkregen.

Wpparaat bevindt zich ni
de juiste bedrijfsstand.

etamg ervoor dat de oogschel
tijdens de procedure enigszi
wordt samengedrukt.

P
ns

Scherpstellen lukt niet/w
beeld.

dzgzen zijn vuil.

Reinig de lenzen met eer|
zacht reinigingsdoekje van

schoon/

optische kwaliteit.

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

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

Er worden geen andere uitdrukkelijke of impliciete garanties verleend.
Specificaties

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

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

Classificatie apparatuur
IPX@ Apparatuur niet beschermd tegen binnendringend vocht.

Omgeving

Temperatuurbereik

Tijdens bedrijf: 10°C tot 49°C
Transport/opslag: -20°C tot 55°C

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

Transport/opslag: 10% - 95%

g Atmosferische-drukbereik
500 hPa - 1060 hPa

q3
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Regulatory Affairs Representative

Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republic of Ireland
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Suomi
Merkinnat

& Varoitus. Lue varoitukset ja ohjeet kayttdoppaasta

Q BF-tyyppimerkitty osa

Tilausnumero

Tuotetunnus

Valmistaja ja valmistuspaivamaara
(VVVV-KK-PP)

E:U
m
-

Ry ony  Vain ammattikayttéon

Katso kayttdohjeita

Erakoodi

Valtuutettu edustaja Euroopan yhteison alueella

8
g 9@

GTIN| Kansainvalinen tuotenumero

Varoitukset ja huomautukset Valmisteluohjeet 13.

VAARAOftalmoskoopin tuottama valo saattaa aiheuttaa vaaran. SilmavaugQi . S
& riski kasvaa altistusajan pituuden mukaan. Altistuminen tdman instrumenﬁr%ﬂeﬂ)t'c Oftalmoskoopin paén

tuottamalle valolle ylitta& enimméistehoa kaytettaessa turvallisen kaytén Kiinnittdminen Welch Allyn -
ohjearvon 13 minuutin jalkeen LED-polttimoa kaytettdessa (sininen kanta)irtalahteeseen

Altistusajat lasketaan yhteen 24 tunnin jaksolta. E untaa PanOptic Oftalmoskoopin alustassa

VAARAHalogeenivalaisimen kayton ei ole todettu aiheuttavan mitaan akuuttj P -
optisesta sateilysta johtuvia vaaroja. Welch Allyn suosittelee kuitenkin rajoittg Ic}}’fto\ggﬁl%hstfgg U|!(gcr)]ei?1klg}kkiin
potilaan silm&an suunnattavan valotehon alimmalle diagnoosin tekemiseen ;E;IIC P ppI SOp

- - S : h Allynin 3,5 v -virtalahteisiin.) Tyénna
tarvittavalle tasolle. Lapsilla, myki6ttomilla ja silmésairautta potevilla on suur sisaanpain ja kaanna 90 astetta.

14.

riski. Riskia suurentaa myos se, jos tutkittava henkild on viimeisten 24 tunnin f KAANNA KAHVA/
altistunut samalle instrumentille tai muulle oftalmiselle instrumentille, joka kayttaa ) VASTAPAIVAAN
nakyvaa valonlahdetta. TAmé on voimassa erityisesti silloin, jos silma on altistettu -

verkkokalvon valokuvaukselle. Tama laite on tarkoitettu kéytettavaksi rutininomaisissa
silmatutkimuksissa tyypillisesti vdhemman aikaa kuin 60 sekuntia silméaa kohti. Vaikka
jokaisessa laaketieteellisessa toimenpiteessé on hydty suhteessa riskikertoimeen,

nama monimutkaisemmat kokeet eivat saisi ylittda kolmen minuutin tutkimusgi - T T
tunnin sisalla. TAman laitteen laajamittainen kayttd sen kayttotarkoituksen PUSifth simakupin Kiinnittaminen PanOpticiin

ulkopuolella ei ole suositeltavaa, silla se saattaa vahingoittaa silmia. VAARAKAVEE vai ; ; P o g
L X ' oo e - . ayté vain PanOptic potilaan silmékuppeja tAman tuotteen kanssa.
VAARAMinimoidaksesi lampun kotelon lampétilan lampun ei tulisi olla pa?@ga 4 picp Ppe)

2 minuuttia ja pois paalta olemisen ajan ei tulisi olla vahempaa kuin 10 mi

VAARAKayta vain PanOptic potilaan silmékuppeja (osanumero 118092) té&mésilmakuppi potilaan puolelle instrumenttia.

tuotteen kanssa. Tydnna ja vaanna yhdella liikkeelld, kunnes tunnet
VAARA:Vain ammattikayttéon. niiden “lukkiutuvan” yhteen.

VAARAPolttimot voivat kuumentua. Polttimoiden on annettava jaahtya erkg@o Lisavaruste- ja varaosaluetteloa tilataksesi
irrottamista. uusia PanOptic potilaan silméakuppeja. vaanna

VAARALaite ei sovi kaytettavaksi syttyvien anestesia-aineiden laheisyydessa.

VAROITUSHalogeenipolttimot on paineistettu tehokkuuden ja valotehon

parantamiseksi. Huolimaton kaytto voi aiheuttaa polttimon rikkoutumisen.

Suojaa polttimon pinta hankaumien ja naarmujen valttamiseksi. Kayta . . o .
suojalasejpolttimoita kasitellessasi. Vahvista, etta virta on pois paalta, kuSarveiskalvon katselulinssin kiinnittaminen ~ PanOpticiin
vaihdat lamppua. Ole varovainen havittaessasi polttimoa. (vain malli 11820)

Tutkiaksesi aarireunat ohjeista potilasta:

A katsomaan ylos tutkiaksesi ylemman verkkokalvon

B  katsomaan alas tutkiaksesi alemman verkkokalvon
C katsomaan sivulle tutkiaksesi temporaalisen verkkokalvon
D katsomaan nen&én tutkiaksesi nasaalisen verkkokalvon
Tama rutiini paljastaa melkeinpa kaikki epanormaaliudet, joita silmanpohjas:
esiintyy.

Tutki vasen silma toistamalla ylla kuvattu prosessi. PanOpticin ainutlaatuine
ominaisuus kuitenkin poikkeaa perinteisestéa oftalmoskopiasta: tutkijan ei tar
vaihtaa vasempaan silméan. Laakari voi kéyttdd kumpaa tahansa silméaa tut
potilaan kumman tahansa silméan, koska potilaan ja laakarin valissa on suure

tyoskentelyetéisyys. N&in ne, joiden toinen silmé& on voimakkaasti hallitsevat
voivat aina kayttaa sita silmaa silmanpohjan tutkimuksessa. (J)

Laita sarveiskalvon katselulinssi potilaan puolelle instrumenttia. Tyénna ja vaanna yhdella

Huomio: Kaavio instrumentin suhteellisesta tehosta spektrin eri alueilla likkeelld, kunnes ne “lukkiutuvat” yhteen ylla naytetylla tavalla, paitsi etta potilaan

on saatavissa pyynnosta. viiva on suunnattu PanOptic-instrumentin ylasaumaan.
Tutkimuksen toteuttaminen  PanOptic
Oftalmoskoopilla

1. Tutki oikea silma seisoen tai istuen potilaan oikealla puolella.
2 uor&%i’&a silmalasit (suositeltavaa, mutta ei valttamatonta) (A).

PanOptic ™ Oftalmoskooppi

Sarveiskalvon, linssin ja lasiaisnesteen lapinakyvyys sallii Iadkarin nahda valtimot
verkkokalvon optisen hermon suoraan.

silmékupin tilalla on sarveiskalvon katselulinssi. Varmista, etté linssin koteloinnissa oleva

Silmanpohjan rakenteiden suora tarkkailu PanOptic Oftalmoskoopin avulla voi pafastatéatso skoopin lapi (Iaakarin puolelta) peukalosi ollessa kohdistuspyoralld. Kohdista
sairauksia itse silmassa tai epanormaaliuksia, jotka ilmaisevat sairautta muualla kehosd@oppi kohteeseen, joka on noin 4,5 metrin padssa. (Tama toimenpide tekee kaikki

Naista tarkeimpia ovat verisuonimuutokset diabeteksen tai hypertension takia seka opg&édot oman silmési korjaustarpeille.) (B))

hermon paan turpoaminen papilledeeman tai ndkdhermon tulehduksen takia. Nai - - S
ajateltuna silma toimii ikkunana, jonka lapi voidaan tehda monia arvokkaita ininisig'arvi'&lf?{[a pienelld aukolla (vihrean viivan asento aukon asetuksessa). (C)

Kun tutkija tekee alustavan vélittdmasti vaarallisen siimésairauden diagnoosin, kidten Laita skooppi paalle (kayttaen mita tahansa Welch Allynin 3,5V virtalahdetta). Saada

akuutti glaukooma (kulman ahtauma) tai verkkokalvon irtoaminen, nopea lahetys ~ valon voimakkuuden s&atévastus haluttuun asentoon. (D)
silmalaakarille voi estaa peruuttamattoman vahingon. Tai kun tunnistetaan huolestutta@ést nyt valmis aloittamaan tutkimuksen.

mutta ei niin kiireelliset olosuhteet, kuten nddn huonontuessa kaihin tai Ia5|a|skellgjlen , . . .
takia, potilasta voidaan rauhoittaa ja lahettaa eteenpain. . Tutkijan tulee asettua noin 15 astetta potilaan temporaaliselle puolelle. (E)

7. Ohjeista potilasta katsomaan suoraan eteenpain kaukana olevaa kohdetta.

8. Aloita noin 15 cm:n paasta katsoen skoopin Iapi ja ohjaten valoa potilaan silmaan

samalla kun etsit punaista verkkokalvorefleksia. (F)
\® 9. Laitavasen katesi potilaan otsalle. (valinnaista)
10. Seuraa hitaasti punaista refleksia potilasta kohti ja pupillin siséan. Mene
e mahdollisimman lahelle parhaimman ndkyman saavuttamiseksi (silmékupin tulisi
koskea potilaan otsaa). (G)

\ 11. Kun néet silmanpohjan hyvin, kierra kohdistuspyorad, kunnes naet teravasti
@ nékdhermon nystyn ja sita ympardivat verisuonet.

Huomaa Saadaksesi suurimman nékyman, purista silmakuppi puoliksi potilaan otsaa
vasten. Nain voit katsella koko nakhermon nystya seka monia ymparéivia
verisuonia (noin 25°:n nékokenttd) yhdella kertaa. (H)

A Potilaan silmakuppi D Aukko/suodattimen asetus

B Potilaan puoli E Kohdistuspyotra

A (B)

© (D)
(E) (F)
(©) (H)

i . 12. Tutki ndkdhermon nystyn &ariviivojen selvyys, véri, kohouma ja verisuonten kunto.
C Pehmeékahva F  La&karin puolen paatuki Seuraa jokaista verisuonta niin pitkalle perifeerisesti kuin mahdollista. Loytaéksesi
téplan kohdista nystyyn ja siirra sitten valoa temporaalisesti noin yhden (1) nystyn

halkaisijan verran. Voit myds pyytéa potilasta katsomaan oftalmoskoopin valoa, mika
automaattisesti asettaa taplan taysin nakyviin. Tutki taplan alue epanormaaliuksien
varalta. Puna-vapaa suodatin helpottaa taplan keskipisteen tai silman keskikuopan

nakemista. (1)

0] )



Aukot ja suodattimet Lampun vaihto-ohjeet Vika-alue Mahdollinen syy Korjaava toimenpide
Kaytannllisia aukkoja ja suodattimia on suuri valikoima: pieni kohdevalo, suuri kohdevalg a AR APolttimot voivat kuumentua. Polttimoiden on annettava jaéhty§
mikrokohdevalo, rakoaukko, puna-vapaa suodatin, koboltin sininen suodatin (lisavArdste)da nen irrottamistéayta timan tuotteen kanssa vain Welch Allyn Ei saa tarkkaa Linssit ovat likaiset. Puhdista linssit puhtaall
puolikuuaukko (lisdvaruste). 03800-U- tai 03800-LED-mallisia polttimoita. kohdistusta/sumea pehmedlla optisen luokan
ieni ] 4 4 silma i i ) . . - nakyma. uhdistusliinalla.
1 Eei”ﬁgi':gct’u"t'keiﬁﬁg Q%kg?;ﬁ;g’l‘lfé}&qggﬁﬂ 'aﬁﬂﬁpégwﬂé%rﬂagg on VAROITUSHalogeenipolttimot on paineistettu tehokkuuden ja valotehon y P
erri)tyisen pieni ja/tai valoarka. Tamé a]sento gn “kotiasento” ébkc parantamiseksi. Huolimaton kaytto voi aiheuttaa polttimon rikkoutumisen. Lampun tappi ei ole Laita lamppu ja sen tappi
sAatimessa ja se on merkitty'vihreélla merkilla Suojaa polttimon pinta hankaumien ja naarmujen valttamiseksi. Kayta raossa tukevasti rakoon.
' suojalaseja polttimoita kasitellessasi. Verzeker u ervan dat het instrument is _ _ S
. . . - . uitgeschakeld voordat u de lamp gaat vervangen. Ole varovainen havittaessasi Kalvo optisessa laitteessa  Puhdista linssit puhtag
2. Suuri aukko:Standardi aukko laajentuneen pupillin tutkimukseer polttimoa Himmea valontulo pehmealld optisen luokan
) . . o o o puhdistusliinalla.
3. Mikrovalokeila-aukko:Mahdollistaa helpon paasyn hyvin pieniin Kéayta kynttési tai pientd kankeamislaitett:
laajentumattomiin pupilleihin. poistaaksesi lampun oftalmoskoopin Kahva ei ole tysin Lataa kahva, tarkista akku
paaalustasta. latautunut. tai laturi.
4. Rakoaukko (vain mallit 11810, 1182@itaa maarittamaén leesioi " . T . T
eri korkeudet, erityisesti kasvainten ja turvonneiden nystyjen ko 3 Haikaisy nakymassa _ Sormenjélkia tai likaRuhdista objektiivilinssi
objektiivilinssissa (potilaan puoli) puhtaalla/
5. Puna-vapaa suodatin (vain malli 11810, 11820y14 suodatin sulkee (potilaan puolella) pﬁnmgt"ﬂ?“%gﬂzen luokan
tutkimuskentélta pois punaiset sateet: tima on parempaa kuin normaali valo P )
katiiltﬁelssa pler;]la muutoksia yerlsq_pnlfsr?, hyvin pienié verenvuotoja Laittaaksesi uuden lampun suuntaa Ei voi kiinnittaa Lamppu ei ole taysin | Laita lamppu ja sen tappi
verkkokalvossa, huonosti maaritettyja tulehdusnesteité ja epamaaraisia lampussa oleva kieleke oftalmoskoopin virtakahvaan. sisalla. tukevasti rakoon.
muutoksia makulassa. Hermosaikeet tulevat nakyviin ja tutkija saattaa Aaalustassa olevaan loveen ia tyénna
huomata sellaisten saikeiden katoamisen, kuten nakéhermon giséén 4in. kunnes lampou OA tllPI/<evasti L .
surkastumisessa. Tausta vaikuttaa harmaalta, nysty nayttaa valkoiselta, aikoill%an' pp Lisavaruste- ja varaosaluettelo
makula nayttaa keltaisesta, silmanpohjan refleksi on voimakas ja verisuonet p )
nayttavat melkein mustilta. Tata suodatinta kaytetddn myods erottamaan
laskimot valtimoista: verisuonet pysyvét suhteellisen sinisiné, mutta
happeutunut valtimoveri saa valtimot nayttamaan mustemmilta. Tama Korjaukset
suurempi kontrasti tekee erottelusta helpompaa tutkijalle. . .
Korjaukset tulee suorittaa tehtaalla.
6. Koboltin sininen suodatin (vain malli 1182@hdessa fluoresiinivérin Puhdistus ja desinfiointi
kanssa, jota on paikallisesti laitettu sarveiskalvolle, sekd suurennuslinssin .. . . . o . L
kanssa ({oimitetgan mukana), tama suodatin auttaa havaitsemaan Linssit:PanOptic on optinen tarkkuusinstrumentti. Ala kayta linssien puhdistukseen mitaan
sarveiskalvon hiertymat ja vierasaineet. Tall4 tavalla sitd voidaan kayttaa liuotinpohjaisia puhdistusaineita. Kayta linssien puhdistukseen vain puhdasta optisten
korvikkeena Woodsin valolle. tuotteiden puhdistukseen tarkoitettua kangasta.
Kotelo:Pyyhi PanOptic-kotelo sopivalla Iaéketieteelliseen kéyttoon tarkoitetulla miedolla tai
7. Puolikuuaukko (vain 11810)ahdollistaa yhdistelman keskivahvalla puhdistus-/desinfiointipyyhkeelld, jonka desinfioiva aineosa on joko 1:10
syvyysvaikutelmaa ja nakokenttaa. natriumhypokloriittiliuos (valkaisuaine) tai isopropyylialkoholi. Noudata pyyhkeen valmistajan
antamia kayttdohjeita, altistusaikoja seka asianmukaisia varoituksia ja varotoimia.
Al& kastele PanOptic-laitetta liikaa.
I Ala upota PanOptic-laitetta mihink&an nesteeseen.
Silma Ala steriloi PanOptic-laitetta. Kappale
Silmanpohjan tutkimisen lisaksi PanOptic oftalmoskooppi on kateva diagnostinenTarkista desinfioinnin jalkeen, ettei PanOptic-laitteessa ole nékyvia heikkenemisen Nro Kuvaus Tuotenro
apu tutkittaessa muita silmérakenteita. Valokeilaa voidaan kaytté valaisemaan merkkeja. Jos merkkeja vaurioitumisesta tai heikkenemisesta ilmenee, keskeyta kayttd ja
sarveiskalvo jaiiris, jotta voidaan havaita vieraita aineita sarveiskalvolla sek&  ota yhteys Welch Allyniin tai paikalliseen edustajaan. 1 Sarveiskalvon katselulnss: 11875

pupillin epanormaaliuksia.

La&kari voi myds helposti havaita linssin samentumat katsomalla pupillia lisdvarugtelesigetulla miedolla tai keskivahvalla puhdistus-/desinfiointipyyhkeelld, jonka desinfio

saatavan sarveiskalvon katselulinssin lapi. Samalla tavalla voidaan havaita aineosa on isopropyylialkoholi, tai kasta se glutaarialdehydipohjaiseen liuokseen. Noudgata

Potilaan silmékuppiPyyhi potilaan silmakuppi sopivalla laéketieteelliseen kayttéon

va

(vain malli nro 11820)

Potilaan silmakupit (viiden (5)

kpl pakkaw870

lasiaissamentumat pyytamalla potilasta katsomaan ylos ja alas, oikealle ja vasemstieen valmistajan antamia kayttoohjeita, altistusaikoja seka asianmukaisia varoituksia ja 118092)

Lasiaissamentumat voidaan nahda likkumassa pupillialueen poikki silman muutta@sstoimia. - -

asentoa tai tullessa takaisin ensisijaiseen asentoon. Potilaan silmakuppi voidaan puhdistaa autoklaavissa. 3 Potilaan puolen puskuri 118051
A)  Makula Ala kayta asetonipohjaisia tuotteita tai muita voimakkaita kemikaaleja. 4 Lamppu 03800-U ta
B) Lasiaisneste Tama tuote ei tarvitse muuta ennakkohuoltoa. 03800-LED
C) Kovakalvo Kromi 118027
D) Korioidea Vianhak romirengas

E) Verkkokalvo lanhaku Laakarin puolen paatuki 118052
F) Oraserrata - - - - -

G) Schlemmin kanava Vika-alue Mahdollinen syy Korjaava toimenpide

H) Etukammio

s Aukon valitsin on Kierra aukon valitsinta i i i

J) %qr(}'eﬁs'??'vo Peenojon VAllsad Welch Allynin tekninen tuki: |

K) ~Sadekeha http://iwww.welchallyn.com/about/company/locations.htm

L) Mé’k'lf ?rlpustlnsale) Lamppu on palanut. Vaihda lamppu kayttaeh Welch

M)  Sidekalvo Allynin osanumeroa 03800rU - ptenttitiedot

N) Linssi tai 03800-LED atenttitiedo

0) Hyaliinikanava o ' Tietoia patenteist itt Ichall Ipatent

P)  Keskimmdinen verkkokalvon verisuoni Ei valoa Vaaralamppulvirheellinerainda lamppu kéyttaen Welch '€ 0/a PaleNielsta on osoitieessa www.welchallyn.com/patents.

Q) Nakohermo . Welch Allynin lamppu/ | Allynin osanumeroa 03800-U

R) Keskimmainen verkkokalvon valtimo muun valmistajan kuin | tai 03800-LED.

Welch Allynin lamppu.

Akkukahva on taysin
purkautunut.

Lataa kahva, tarkista akku
tai laturi.

a/

Valokeila ei ole keskell

.

Aukon valitsin ei ol
keskella.

lukitusasentoon.

P Siirrd aukon valitsin tayteen

Ei saavuta taytta tai
odotettua nakymaa.

Yksikko ei ole oikeassd
toiminta-asennossa.

Varmista, etta silmakuppi g
hieman puristettu
toimenpiteen aikana.

>

a/

a/

PanOptic Oftalmoskoopin takuu

Welch Allyn, Inc. takaa nro 11810, 11820 PanOptic oftalmoskoopin olevan vapaa
alkuperaisista materiaali- ja valmistusvioista ja suoriutuvan valmistajan teknisten
mukaisesti yhden vuoden ajan ostopaivamaarasta. Mikali tamé instrumentti tai jol
osa todetaan vialliseksi tai poikkeavan valmistajan teknisista tiedoista takuuajan
Welch Allyn korjaa tai vaihtaa instrumentin tai komponentin (komponentit) ilman,
ostajalle aiheutuu kustannuksia.

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

Tama takuu ei kata rikkoutumista tai vikaa, joka johtuu peukaloinnista, vaarasta k
laiminlydnnistd, onnettomuuksista, muokkauksesta tai kuljetuksesta, ja raukeaa,
instrumenttia ei k&yteta valmistajan suositusten mukaisesti tai jos sen korjaa tai h
muu kuin Welch Allyn tai Welch Allynin valtuutettu edustaja.

Mitd&n muita suoria tai epasuoria takuita ei anneta.

Tekniset tiedot

Mallin numero
11810 PanOptic oftalmoskooppi ilman koboltin sinista suodatinta
11820 PanOptic oftalmoskooppi, mukana koboltin sininen suodatin ja sarvei
katselulinssi

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

Paino
218 g ilman silmakuppia
227 g silmékupin kanssa

Tuetut standardit:

IEC/UL/CSA/EN 60601-1

1ISO 10943

Laitteen luokitus
IPXg Laitetta ei ole suojattu veden lapaisya vastaan.

A

Umgebung

Zulassige Temperatur

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

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

Kuljetus/sailytys: 10% - 95%

Sallittu ilmanpaine
500-1 060 hPa

q3

[EC|REP]

Regulatory Affairs Representative

Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republic of Ireland
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Symboler

Pasientkontaktdel type BF

& Obs. Se brukerh&ndboken for forsiktighetsregler og bruksanvisning
]
# Bestillingsnummer

REF | Produkt-ID

Produsent og produksjonsdato (AAAA-MM-DD)

Ry onLy  Kuntil profesjonell bruk

=

Se bruksanvisningen

Partikode

Autorisert representant i EU

GTIN| Globalt handelsartikkelnummer

Advarsler og forsiktig-merknader Oppsettsanvisninger

ADVARSELyset fra oftalmoskopet kan veere skadelig. Jo lengre = .

& eksponering, jo starre risiko for skade pa gyet. Eksponering for lys fra}ﬁ@mee anOptic - )
instrumentet, nér det brukes med maksimal intensitet, overskrider ~ oftaulmoskopets hode til
sikkerhetsretningslinjene etter 13 minutter nar det benyttes med en LEReieienllyn-kraftforsyningen
(bl& base). Eksponeringstider akkumuleres over en 24-timersperiode.Rett inn sporene i sokkelen p& oftalmoskope

ADVARSEIngen akutte optiske strdlingsfarer er identifisert ved bruk avot tappene pa kraftforsyningen. (PanOptic-
halogenbelysning. Welch Allyn anbefaler imidlertid & begrense intensitgfamayskopet passer til alle 3,5v Welch
lyset som rettes inn i pasientens gye, til det laveste nivaet som er nadygipdigraftforsyninger.) Trykk lett inn, og vri

for diagnose. Spedbarn, staeropererte 0g personer med gyesykdommnaihegoe. DREI HANDTAK
utsatt for starre risiko. Risikoen gker ogsa dersom pasienten som undersgkes MOT KLOKKEN
har veert utsatt for det samme instrumentet eller andre oftalmiske )

instrumenter med synlige lyskilder, de siste 24 timene. Dette gjelder spesielt

hvis gyet har veert utsatt for netthinnefotografering. Denne enheten er tiltenkt R .
brukt for rutinemessige oftalmiske undersgkelser, typisk mindre enn g6este pasientayekoppen pad PanOptic

medisinske prosedyrer, bgr disse mer kompliserte undersgkelsene ikk
overstige 3 minutter undersgkelsestid i Igpet av 24 timer. Bruk av enh

over tiltenkt bruk er ikke anbefalt, da dette kan fare til gyeskader. ti
ADVARSELampen bgr ikke veere slatt pA mer enn 2 minutter om gang%@[

o

ber veere slatt av ikke mindre enn 10 minutter om gangen. Dette for &

sekunder pr. gye. Selv om det finnes en fordels-/ulempefaktor for alle ; ADVARSERBruk bare PanOptic pasientayekopper sammen med dette produktet.

t
n gyekoppen i pasientsiden av
entet. Skyv og vri i én bevegelse til du

minimere temperaturen i lampehuset. kan fgle atde to‘lases samn‘!en. . ]
ADVARSERruk bare PanOptic pasientayekopp sammen med dette pr&fukitiehgrs- og reservedelslisten for a be
ADVARSERX only (til profesjonell bruk). flere PanOptic pasientayekopper.
ADVARSEP=erer kan veere sveert varme. La paeren avkjgles far du fierner den.

ADVARSELUtstyret passer ikke for bruk i neerheten av brennbare bedgvelsesmidler. e \/

& FORSIKTIGalogenpzerer har overtrykk for & gi maksimal effekt og lysutdy@&te undersgkelseslinsen for hornhinnen il PanOptic
Feil behandling kan gdelpggenBeskyficeren overflate mot slitasje og (bare Modell 11820)

riper. Bruk vernebriller nar du handterer den. Sjekk at strammen er slatt ag @il undersokelseslinsen for hornhinnen i pasientsiden av instrumentet. Trykk og vri
skifter lampeRaereskal kasseres pa forsvarlig mate. i én bevegelse til du kan fale at de to “l&ses” sammen som vist ovenfor, men skift
pasientgyekoppen ut med undersgkelseslinsen for hornhinnen. Sjekk at linjen pa

linsehuset er stilt inn mot toppskjgten pa PanOptic-instrumentet.
Merk: Enkurve over det relative spekteret for strélingen fra instrumentet er tilgjen-
gelig pa foresparsel.

Utfgre en undersgkelse med PanOptic -oftalmoskopet

ic ™.
PanOptlc OftaImOSKOpet 2. Taav briller (foretrukket, men ikke pakrevet) (A).

1. Staeller sitt ved pasientens hgyre side for & undersgke det hgyre gyet.

14.

Gjenta prosedyren som er skissert ovenfor for & undersgke det hgyre gy
undersgkeren ikke ma skifte til sitt venstre gye, er en unik funksjon, til for:
tradisjonell oftalmoskopi. Legen kan bruke hvilket som helst gye til & und
pasientens gye, pa grunn av starre arbeidsavstand mellom pasient og le
lar dem som har et sterkt dominerende gye alltid bruke dette gyet under
undersgkelser). (J

(A) (B)

© (D)

Gjen_nomsiktighetgn i homf;(innem linsen og vitreous humor lar legen se direkig pa ge giennom skopet (fra legens side), med tommelen pa fokuseringshjulet. Fokuser
arterier, vener og den optiske nerven i retina. skopet p& en gjenstand som er ca. 5 meter unna. (Denne prosedyren vil justere for (E) F)

Direkte observasjon av strukturene i fundus gjennom et PanOptic oftalmoskop karkgisigeringsbehovet til ditt eget gye. (B))
sykdommer i selve gyet, eller kan avdekke abnormaliteter som indikerer sykd MMEr + ed den lille blender&pninaen (gronn linje pa blenderskiven). (C)
andre steder i kroppen. De viktigste av disse er vaskuleere endringer som fglge av pningen (g J€p .

diabetes eller hayt blodtrykk og opphovning av den optiske nerven pd grunn @y, SI& pa skopet (med en Welch Allyn 3,5 V kraftforsyning). Juster reostaten for

papilledem eller betennelse i den. P& denne maten fungerer gyet som et vindu, soifsintensiteten til gnsket styrke. (D)
mange verdifulle kliniske evalueringer kan utfgres gjennom. Du er n& klar til & begynne undersgkelsen.

Nar en innledende diagnose av en truende, farlig gyesykdom, som akutt (“angle-

closure”) glaukom eller retina-lgstilleg av legen, kan gyeblikkelig henvisning tilen Undersgkeren bgr veere plassert ca. 15 grader til side for pasientens tinning. (E)

gyespesialist forhindre ugjenkallelig skade. Eller nar urovekkende, men minde  |nstruer pasienten om & se rett frem, p& en gjenstand p& avstand.
presserende tilstander, som synshemming pa grunn av steer eller flytelegemeéi

glasslegemet oppdages, kan pasienten beroliges og henvises. !
ser etter den rgde retinarefleksen. (F)

Begynn ca. 15 cm unna, se gjennom skopet og lys inn i pasientens gye, mens du

©) (H)

9. Stgtt den venstre handen pa pasientens panne. (valgfritt)
10. Faglg den rade refleksen sakte mot pasienten og inn i pupillen. G& s naer som
\@ mulig for optimalt innsyn (gyekoppen skal bergre pasientens gyenbryn). (G)
11. Sasnartdu har et stabilt bilde av fundus, roterer du fokuseringshjulet til du har et
e klart bilde av den optiske skiven og karene rundt den.
Merk:  Trykk gyekoppen halvveis mot pasientens gyenbryn for starst bilde. Dette lar
~ brukeren se hele den optiske platen, pluss mange omliggende kar (omtrent
@ 25° av synsfeltet) pa en gang. (H)
i 2 oninas-/fi i 12. Undersgk den optiske platen for klarhet i kontur, farge, forhgyelse og tilstand pa
A Oyekopp forpasient | D Blenderapnings-/filterskive karene. Fglg hvert kar sa langt til periferien som du kan. Flytt lampen omtrent en o )
B Pasientside E Fokuseringshjul (1) diskdiameter mot tinningen for & finne den gule flekk. Du kan ogsa be
- 5 - pasienten om a se pa lyset i oftalmoskopet, noe som automatisk vil plassere den
C Myktgripehandtak | F Legens gyenbrynssidestatte gule flekk midt i bildet. Undersgk om det finnes abnormaliteter i omradet for den

eller fovea. (1)

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

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

gule flekk. Det rad-frie filteret forenkler undersgkelse av midten pa den gule flekk



Blenderapninger og filtre

Det finnes et bredt spekter av praktiske blenderdpninger og filtre du kan velge
liten spot, stor spot, mikrospot, brevsprekkblender, rad-fritt filter, koboltblatt filﬁ

(valgfritt) og halvmaneblender (valgfri).

Anvisninger for skifting av peere

sammen med dette produktet.

lloma pyARSEPzerer kareere sveert varme. La peeren avkjgles far du fier
denBruk bare Welch Allyn-paerer modell 03800-U eller 03800-LED

Problemomrade

Mulig arsak

®an ikke oppna skarpt
fokus / takete bilde.

Linsene er skitne.

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

1. Liten blenderGir et lett bilde av fundus gjennom en ikke-opps - ) FORSIKTIGHalogenpaerer har overtrykk for & gi maksimal effekt og - _ -
pupill. Start alltid undersgkelsen med denne blenderen, og g e til & lysutbytte. Feil behandling kan gdelegge paeren. Beskytt paerens overflate mot Tappen pa paeren er iki8ett paeren inn med tappe
m||||<roblender dersom Ipl)uplllen erbslpeglelt II(lten og/eller Iysflfjls :nne slitasje og riper. Bruk vernebriller nar du handterer den. Sjekk at strgmmen er paplassiapningen. |sikkert pa plass.
stillingen er “Hjem”-stillingen pa blenderskiven, og er merket med grgnt. 3 i 3 ig mate . o . .
g J genp g g slatt av nar du skifter lampen. Peaeren skal kasseres pa forsvarlig mate. Film p& optikken Rens bare linsene med
L myk renseklut som er
2. SltjoriIFIenderStandardeender for undersgkelse av gyet med Bruk neglene eller et lite pirkeinstrument Detsendes utsvaktlys beregnet p& optisk utstyr.
pupill. fierne paeren fra sokkelen i oftalmoskoph . ) R _
Handtaket er ikke helt| Lad opp handtaket, og sje
3. Mikrospot-blenderGir enkelt innsyn i meget sma, ikke-utspilt oppladet. batteriet og/eller laderen.
pupiller. Gjenskinn i bildet Fingeravtrykk eller skiins objektivlinsen
Lo pa den objektive (pasientsiden) med en ren
4. Brevsprekkblender (bare modellene 11810 og 11838 il & ; (pasientsiden) linsen | myk renseklut som er
estemme ulike forhgyninger og skader, spesielt svulster og me beregnet pa optisk utstyr.
gdem. NA&r du skal sette i den nye paeren, stilks Y STLLINNTA - - : -
du inn tappen pa paeren){nori hakket i Kan |k_keo feste til Pzeren er ikke satt helf Sett paeren inn med tappe
5. Rﬂd'f”tt f||ter (bare mOdellene 11810 Og 119)te ﬁlteret sokkelen pé 0fta|mosk0phodet og Skyver battenhandtaket' inn. Slkkert pa plass'
fierner rgde straler fra undersgkelsesomradet: dette er overlegent i den innover til den sitter godt p& plass.
forhold til alminnelig lys nar det gjelder & se etter sma forandringer i kar, . .
meget sma blgdninger i retina, lite definerte veeskeansamlinger Tilbehgrs- og reservedelsliste
("exudates”) og utydelige endringer i den gule flekk. Nervefibrene blir R .
synlige, og undersgkeren kan se om disse fibrene forsvinner, som for epara_SJoner . )
optisk nervesvinn. Bakgrunnen virker grd, platen virker hvit, den gule  Reparasjoner skal utfgres pa fabrikken.
flekk virker gul, fundusrefleksen er intens og karene ser nesten svarte ut.
Dette filteret brukes ogsa til & hjelpe med & skille vener fra arterier, o O Eear
venene forblir temmelig bla, men oksygenrikt arterieblod gjer at Rengprlng Qg desmf_lserlng . .
arteriene ser svartere ut. Denne starre kontrasten gjer det lettere for ~ Linser:PanOptic er et optisk presisjonsinstrument. Ikke bruk lgsemiddelbaserte
undersakeren & differensiere. rengjgringsmidler pa linsene. Bruk bare en ren klut av optisk kvalitet til & rengjere ELLER /
linsene.
6. Koboltblatt filter (bare modell 11820kombinasjon med Euls:Tzrk av husetdtill Panﬁ)ptic_[jn deoll en passende reﬂg{grings—/desinfise(ingﬁservli(tlatt for o
fluoriscerende blekk som brukes lokalt p& hornhinnen, og en forstarrende gse\./esebr}etléme.dgvtle e”rmll els ”'V‘"T Slﬁmh'”?e older inten ‘fff”f“atgum 3f’p‘|2 'orlttopplg
linse i tillegg (medlevert), er dette filteret til hjelp med & avdekke pal:1q de emiddel) e ﬁr_lsoprfopyk? 8 CI)< Eom \|/(It|£'de8to 'Olrd ezln % SJOI”- Folg
nedbrytning av hornhinnen og fremmedlegemer. Det kan pa denne méate err\]/l(lectitpro lusentensmstru sjoner for riktig bruk, kontakttider og gjeldende advarsler og
brukes som en erstatning for et “Woods Light”. ornoldsregler.
Ikke fukt PanOptic for mye.
7. Halvmaneblender (bare 1181B)r en kombinasjon av dybdes Ikke dypp PanOptic i noen lgsning.
synsfelt. Ikke steriliser PanOptic.
Etter desinfisering skal PanOptic inspiseres for synlige tegn pa forringelse. Hvis det nhet
foreligger tegn pa skade eller forringelse, skal man slutte a bruke enheten og kon akF Beskrivelse Produktnr.
@yet Welch Allyn eller representanten i omradet. r.
Ll til fund d kel PanOotic oftal K t nvitia di P sier&t%yestykkeTﬂrk av pasientgyestykket med en passende rengjgrings-/ - -
illegg til fundusundersekelser er PanOptic oftalmoskop et nyttig diagnoseveik@)iidivingsserviett for helsevesenet, med lavt eller middels niva, som inneholdek Undersgkelseslinse for hornhinne | 11875
det gjelder a studere andre gyestrukturer. Lysstralen kan brukes til 4 lyse oppigopropyialkohol som virkestoff for desinfeksjon, eller dypp deti en glutaraldehyddasert (bare modell nr. 11820)
hornhinnen og iris for a avdekke fremmedelementer i hornhinnen og uregelmﬁ;&g@/ g. Falg produktprodusentens instruksjoner for riktig bruk, kontakttider o Pasi K Kke med ferm (5)10820
i pupillen. ) . S .. _gjeldende advarsler og forholdsregler. 116‘85(')%”23@6 opp (pakke med fem (
Legen kan ogsa lett oppdage ugjennomskinnelighet i linsen yed ase IOaOIOUpl||Basientzyestykket kan autoklaveres.
gjennom en tilleggslinse for undersgkelse av hornhinnen. P4 samme mate kajkie bruk acetonbaserte produkter eller andre belastende kjemikalier. Demper for pasientsiden 118051
ugjennomskinnelighet i glasslegemet oppdages ved a la pasienten se opp Oglﬂ@ﬁ*e[g;oduktet trenger ikke annet forebyggende vedlikehold.
hgyre og venstre. Ugjennomskinneligheter i glasslegemet vil kunne sees a bevege Seg Peere 03800-U eller
over pupillomradet ettersom gyet endrer stilling eller kommer tilbake til 03800-LED
utgangsstillingen. Feilfinning Forkrommet ring 118027
A) Dengule flekk _ — i : .
B) Glasslegemet Problemomrade Mulig arsak Korrigerende handlihg 6 Legens gyenbrynssidestgtte 118052
C) Sklera
E) érehinnen (choroid) Blenderskiven star | Drei blenderskiven
etina Il tilli :
F; Ora Serrata metlom stifingene . Welch Allyn teknisk stgtte:
G)  Schiemm-kanalen Peeren er utbrent Skift pasren med Weich AIIykrﬁtp://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm

Forre kammer

Iris

Hornhinne

dyelokk

Zonule (baerende leddband)
Konjunktiva (dyets bindehinne)
Linse

Hyaloid-kanalen

Midtre retinavene

Optisk nerve

Midtre retinaarterie

Det kommer ikke lys

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

Batterihdndtaket er he
utladet.

delenummer 03800-U ellg
03800-LED.

Skift paeren med Welch A
ldelenummer 03800-U ellg
03800-LED.

It ad opp h&ndtaket, og sje|
batteriet og/eller laderen.

r

Patentinformasjon

Iy bu finner patentinformasjon pa www.welchallyn.com/patents.

r

kk

Spoten er ikke midtstil

. Blenderskiven er ik
midtstilt.

lkdytt blenderskiven til 1ast
stilling.

Kan ikke oppna kompl
eller forventet bilde.

dinheten er ikke i korrg
brukerstilling.

&arg for at gyekoppen er
sammenpresset under

prosedyren.

Korrigerende handlihg Garanti for PanOptic oftalmoskop

Welch Allyn, Inc. garanterer at nr. 11810, 11820 PanOptic oftalmoskop er fritt

en refiginaldefekter i materialer og fremstilling, og vil fungere i henhold til produse

n

spesifikasjoner over en periode pa ett ar etter kjgpsdato. Dersom dette instrul
eller andre komponenter som hgrer til, blir funnet defekte eller avviker fra prod
spesifikasjoner i garantiperioden, vil Welch Allyn reparere eller erstatte instru
eller komponenten(e) uten kostnad for kjgper.

Denne garantien gjelder bare instrumenter som er kjgpt nye hos Welch Allyn €

en raqtoriserte forhandler eller representanter. Kjgperen ma returnere instrument

~

>

til Welch Allyn eller autorisert forhandler eller representant, og ta pa seg kostr
for transporten.

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

Det gis ingen annen uttrykt eller underforstatt garanti.

Spesifikasjoner

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

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

Vekt
218 g uten gyekopp
227 g med gyekopp
Samsvarer med:
IEC/UL/CSA/EN 60601-1
ISO 10943

Utstyrsklassifisering

IPXg  Utstyret er ikke beskyttet mot vanninntrengning.
Omgivelser
Temperaturgrenser

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

Luftfuktighetsgrenser
Drift: ® % — 90 %
Transport/oppbevarifig¥d— 95 %

2]

Atmosfaeretrykkgrenser
500 hPa — 1060 hPa

q3
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Obs! Las forsiktighetsatgarderna och bruksanvisningen i
anvandarhandboken

Applicerad del av Typ BF

Bestallningsnummer

Produktidentifikation

Tillverkare och tillverkningsdatum (AAAA-MM-DD)

Endast for vardpersonal

Las bruksanvisningen

Batchkod

Auktoriserad representant for Europeiska gemenskapen

GTIN-artikelnummer

Varningar och sakerhetsforeskrifter

é VARNING!Ljusstralningen fran oftalmoskopet kan vara farlig. Ju langé%{glut PanOptics

exponeringen ar, desto hogre ar risken for okular skada. Nar instrum
anvands med maximal intensitet dverskrids gransvardena fér expone
for ljuset efter 13 minuter nar det anvands med en LED-lampa (bl& ba:
Exponeringstiderna byggs pa under en 24-timmarsperiod.
VARNINGVid anvandning av halogenbelysning har inga akuta optisk
stralningsrisker identifierats. Men Welch Allyn rekommenderar att

majliga niva som behdvs for att stalla diagnosen. Minderariga, afakip
och personer med 6gonsjukdomar I6per storre skaderisk. Risken 6ka
dessutom om personen som undersoks har exponerats med samma

intensiteten for det ljus som riktas in i patientens 6ga begrénsas till de%ﬁg . (PanOptics oftalmoskop passar alla
ity

instrument, eller ndgot annat oftalmiskt instrument med en synlig ljuskalla, de
senaste 24 timmarna. Detta galler i synnerhet om 6gat har exponerats for

nathinnefotografering. Denna anordning &ar avsedd for
rutindgonundersokningar som i allménhet varar mindre &n 60 sekund

6ga. Aven om det finns en férdel kontra en riskfaktor i alla medicinska

Monteringsanvisningar 13. For att understka de yttersta utkanterna, be patienten att:
A Titta uppat for att undersoka den évre nathinnan.

B  Titta nedat for att underséka den nedre nathinnan.

C Titta &t tinningen for att undersoka tinningsnathinnan.
D Titta &t nasan for att undersoka nasnathinnan.

pRgimoskophuvud till en
$Velch Allyn stromkalla

or skarorna i basen pa PanOptics

e I Denna procedur avslojar de flesta avvikelser som kan forekomma pa fun
ftalmoskop i linje med strémkallans

14. Upprepa proceduren ovan for att undersdka det vanstra égat. Till skillna
elch Allyn strémkallor.) Tryck in traditionella oftalmoskop, har PanOptics oftalmoskop en unik egenskap
t och vrid 90 grader. VRID HANDTAGE att lakaren inte behéver véxla over till det vanstra 6gat. Den undersékanc
> MOTURS lakaren kan anvanda bada 6gonen for att undersoka patientens bada 6g

grund av det storre arbetsavstandet mellan patienten och lakaren. Detta
mojligt att alltid anvanda samma 6ga vid undersdkning av fundus for pers
vars ena 6ga ar starkt dominerande. (J)

HRE5attning av 6gonkoppen for patientpd  PanOptic

procedurer, ska dessa mer komplicerade undersokningar inte dverstig VARNINGAnvéand endast PanOptics dgonkoppar for patient med
minuter under 24 timmar. Omfattande anvéndning av detta instrument denna produkt.

rekommenderas inte. Det kan férorsaka skador pa dgonen.
VARNINGIOBSERVERA! Fér att minimera lamphallarens temperatur
instrumentet inte vara tillslaget mer &n hogst 2 minuter och daremella
stdngas av minst 10 minuter.

VARNING!Anvand endast PanOptics patientdgonkoppar med denna praditdra.

VARNINGEndast Rx (fér vardpersonal).

VARNINGLamporna kan vara varma. Lat lamporna svalna innan de avlgg
VARNING!Denna utrustning lampar sig inte fér anvandning vid narvaro av

en antandlig narkosblandning.

&3 6gonkoppen pa instrumentets
Batientsida. Tryck och vrid i en rérelse tills att du
kanner att de tva delarna laser samman med

Tillbehors- och reservdelslistan for att
nya PanOptics 6gonkoppar for patient

(A) (B)

VIKTIGTHalogenlampor ar tryckluftsfyllda for att ge maximal effektivitet och .
& belysning. Felaktig hantering kan f& dem att splittras. Skydda lampans YEaststittning av hornhinnevisningslins pa PanOptic
nétning och repor. Anvand skyddsglastgon vid hantering. Kontrollera
3%&9%? modell 11820)

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

OBS! Ettdiagram dver instrumentets relativa spektrala uteffekt finns pa be

PanOptic ™ oftalmoskop

Hornhinnans, linsens och glaskroppens genomskinlighet gér det mojligt for den

praktiserande lakaren att se artérer, vener och nathinnans synnerv.

Satt in hornhinnevisningslinsen pa instrumentets patientsida. Tryck och vrid i en rérelse
tills att du kanner att de tva delarna ldser samman med varandra enligt ovan, férutom
Halhonkoppen for patient ska bytas ut mot hornhinnevisningslinsen. Kontrollera att
linjen pa linshuset &r i linje med PanOptic-instrumentets dvre fog.

Genomfora en undersokning med PanOptics ©) D)
oftalmoskop

Sta eller sitt pa patientens hogra sida for att undersoka det hogra dgat.

Genom direkt observation av fundus struktur med hjélp av PanOptic oftalmosRep kb @V glasogon (féredras, men ar inte nddvandigt) (A).

sjukdom i sjalva 6gat upptéckas. Dessutom kan avvikelser upptackas som ka

sjukdom i ndgon annan del av kroppen. De viktigaste av dessa sjukdomar ar

karlférandringar pa grund av diabetes eller hypertoni och svullnad av synnervhuv
beroende pa papillddem eller opticusneurit. Pa detta satt fungerar 6gat som ett forster

genom vilket manga viktiga kliniska bedémningar kan goras.

Nar en preliminar diagnos av ett forhallande med en férestaende 6gonfara (sz"ssomsﬁgl
glaukom med sluten kammarvinkel eller nathinneavlossning) gérs av en lakare, kag g
omgaende remiss till en dgonspecialist forhindra en irreversibel skada. Vid obehag,

8 tydgiRd genom oftalmoskopet (fran lakarsidan) och hall din tumme pa
fi k;éseringshjulet. Fokusera oftalmoskopet pa ett faagmlkeirk (Denna
;lﬁ% edur justerar instrumentet for dina 6gons korrigeringsbehov. (B))

4, Borjamed den lilla 6ppningen (gron linje pa éppningsskalan). (C)

a oftalmoskopet (anvand en Welch Allyn 3,5 V stromkalla). Justera reostaten
sintensitet till dnskat lage. (D)

men under mindre bradskande férhallanden, sdsom vid synforsamring som beror p& &r nu klar for att borja undersokningen. () (F)
kataraktala eller glaskroppsprickar, kan patienten dessutom lugnas och remitleras; .y -ren ska sta ungefar 15 grader i forhallande till patientens tinning. (E)

()

. hG

& @

A Ogonkopp for patient D Oppning/filterskala

B Patientsida E Fokuseringshjul

C Mijukt handtag F Ogonbrynsstod for lakarens sida

7. Instruera patienten att titta rakt fram pa ett avlagset féremal.

8. Borja pa ett avstand p& ungefar 15 cm fran dgat. Titta genom oftalmoskopet och
belys patientens 6ga samtidigt som du tittar efter den réda nathinnereflexen. (F)

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

10. Foljlangsamt den roda reflexen mot patienten och in i pupillen. For oftalmoskopet
s& nara som majligt for att se s& bra som mdjligt (6gonkoppen ska kommai
kontakt med patientens égonbryn). (G) ©) (H)

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

Notering Tryck 6gonkoppen halvvags mot patientens 6gonbryn for att f s& stor
overblick som mgjligt. P& sa satt kan anvandaren se hela synnervspapillen
samt manga omgivande kérl (ungefar 25° siktfalt) pa en gang. (H)

12. Unders6k skarpa konturer, farg, férhojning och tillstand fér synnervspapillens karl.
Folj varje karl sa langt at sidan som majligt. For att finna den gula flacken, stall in
skarpan pa synnervspapillen och flytta sedan ljuset ungefar en (1)
synnervspapilldiameter mot tinningen. Du kan dessutom lata patienten titta mot
oftalmoskopets ljus, vilket gor att du automatiskt ser den gula flacken fullstandigt.
Undersok om du ser avvikelser i omradet fér den gula flacken. Det rodfria filtret o Q)
underlattar att se mitten av den gula flacken eller fovea.(l)



Oppningar och filter

Det finns ett brett falt av praktiska 6ppningar och filter att valja mellan: liten 6p
stor C‘)ppning, mikroflackoppning, slitséppning, rodfritt filter, koboltblatt filter (till
halvmane6ppning (tillval).

1. Liten 6ppningMed denna 6ppning &r det enkelt att se fundus I

en outvidgad pupill. Bérja alltid med att undersdka med denn ling
och g vidare med mikro6ppningen om pupillen ar sarskilt lite eller
ljuskanslig. Detta laget &r standardlaget pa dppningsskalan och

markeras med den gréna markeringen.

Stor 6ppningStandardéppning fér égonundersdkning med ut
pupill.

Mikroflackdppning:Gor det mojligt att enkelt se in i mycket sm
outvidgade pupiller.

Slitséppning (endast modellerna 11810 och 11820)&ndbart v
faststallande av olika skadegrader, i synnerhet tumdrer och ¢
synnervspapiller.

0sa

Rodfritt filter (endast modellerna 11810 och 11826fta filter

utesluter roda stralar frAn undersokningsfaltet: Detta ar 6verlagset
vanligt ljus nar det galler att visa sma avvikelser pa karl, minimal
nathinnehemorragi, sjukdomsférklarade exsudater och
férmdérkningsandringar i den gula flacken. Nervfibrer blir synliga och
undersodkaren kan notera férsvinnande av séddana fibrer, sdsom vid
synnervsfortvining. Bakgrunden syns grd, synnervspapillen syns vit, den
gula flacken syns gul, fundusreflexen ar intensiv och karlen syns nastan
svarta. Detta filter anvénds dessutom for att underlatta att skilja vener
fran artarer. Venerna forblir relativt bla, medan syresatt artarblod gor att
artarerna syns svartare. Den stérre kontrasten underlattar sarskiljandet
fér den undersdkande lakaren.

Koboltblatt filter (endast modell 11820kombination med
fluorescerande farg som appliceras lokalt pa hornhinnan och en
tillaggsforstoringslins (ingar) ar detta filter anvandbart for att upptécka
hornhinneabrasioner och frammande kroppar. P& detta satt kan det
anvandas som en ersattning for en UV-lampa.

Halvemanedppning (endast 118T&)r en kombination av djup|
brett synfalt.

Ogat

Forutom undersokning av fundus, &r PanOptics oftalmoskop ett anvandbart glutaraldehydbaserad [6sning. Folj produkttillverkarens instruktioner for korre

Byte av lampa

PMY, VARNINGLamporna kan vara varma. Lat lamporna svalna innan de
chayvlagsnagnvand endast Welch Allyns lampor av modell 03800-U
eller 03800-LED med denna produkt.
VIKTIGTHalogenlampor ar tryckluftsfyllda for att ge maximal effektivi
& och belysning. Felaktig hantering kan f& dem att splittras. Skydda lamp
mot nétning och repor. Anvéand skyddsglaségon vid hantering. Kontrol
strommen ar frnkopplad nar lampan byts ut. Kassera lampan med for

Anvand din nagel eller ett litet bandver!
for att ta bort lampan frén oftalmoskope
huvudbas.

RIKTA IN
FLIKEN

lampans tunga i linje med inskarnings
pa basen for oftalmoskopets huvud och
tryck in lampan tills den sitter fast
ordentligt.

Reparationer
Reparationer ska utforas pa fabriken.

Rengoring och desinficering

Problem

Mojliga orsaker

Atgard

et
ans yta
é}/&aﬁﬂuseﬂekt.

Siktighet.

i skaran.

Hinna pa optiken.

Lampstiftet ar inte insatBatt in lampan med stiftet
ordentligt insatt i skaran.

Rengor linserna med €
mjuk rengoringstrasa av
optisk kvalitet.

Handtaget &r inte Ladda upp handtaget,
ordentligt laddat. kontrollera batteriet och/e
laddaren.

Blandande ljus i
synféltet.

pa objektivets lins
(patientsidan).

Fingeravtryck eller smuRengor objektivets lins
(patientsidan) med en ren
mjuk rengdringstrasa av
optisk kvalitet.

Det gér inte att satta pdlLampan &r inte ordent
stromhandtaget.

insatt.

igatt in lampan med stiftet]
ordentligt insatt i skaran.

Tillbehors- och reservdelslista

Linser:PanOptic &r ett optiskt precisionsinstrument. Anvéand inga l6sningsbaserade
rengoringsmedel pa linserna. Anvand endast en ren trasa for optiskt bruk nér du reng6

linserna.

K&pa: Torka PanOptic-k&pan med ett lampligt svagt eller medelstarkt rengoringsme
desinfektionstork for sjukhusbruk som innehaller antingen en natriumhypokloritlésni

(blekmedel) 1:10 eller isopropylalkohol som aktivt desinfektionsdmne. Fdlj

Ha inte for mycket I6sning pa PanOptic.
Sank inte ned PanOptic i nagon I6sning.
Sterilisera inte PanOptic.

Efter desinficering ska du titta efter synliga tecken pa férsamring pa PanOptic
finns tecken pa skada eller forsamring ska du upphéra att anvanda instrumen

kontakta Welch Allyn eller omradesrepresentanten.
Patientbgonmusslarorka patientégonmusslan med ett lAmpligt svagt eller

medelstarkt rengéringsmedel/desinfektionstork for sjukhusbruk som innehéllgr

isopropylalkohol som aktivt desinfektionsdmne eller blétlagg denien

diagnoshjéalpmedel for att studera andra dgonstrukturer. Ljusstrélen kan anvaaoednfdning, kontakttider och tillampliga varningar och forsiktighetsatgérder.

att belysa hornhinnan och iris for att upptacka frammande kroppar pa hornhin
oregelbundheter p& pupillen.

Ratieidgonmusslan kan autoklaveras.

Anvand inte acetonbaserade produkter eller andra starka kemikalier.

Den undersokande lakaren kan dessutom enkelt upptacka linsopacitet genor@gtanigat forebyggande underhdll kravs for denna produkt.

pupillen genom en tillaggsforstoringslins for hornhinna. P& samma satt kan

glaskroppsopacitet upptackas genom att lata patienten titta uppat och nedat, Faisdkning
hdger och vanster. All typ av glaskroppsopacitet kan ses genom att passera dver

torktillverkarens instruktioner for korrekt anvandning, kontakttider och tillampliga
varningar och forsiktighetsatgarder.

o\

ELLE

Ogonbrynsstdd for lakarens sida

hvityhii Beskrivning Produktnr.
1 Hornhinnevisningslins 11875
(endast modell nr. 11820)
g Ogonkoppar for patient (paket om feilEjo
vardera 118092)
3 Stotskydd pa patientsida 118051
4 Lampa 03800-U eller 03800-
5 Kromring 118027
6

118052

pupillomradet nar 6gat andrar lage eller gar tillbaka till ursprungslaget.

Problem Mojliga orsaker Atgard

Oppningsskalan ar i
mellanlagen.

Rotera 6ppningsskalan.

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

03800-LED.

Felaktig lampa/Felakt
Welch Allyn-lampa/

Byt ut lampan mot Welch

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

Lampan ar inte en We|d8800-LED.

Allyn-lampa.

Batterihandtaget ar | Ladda upp handtaget,

fullstéandigt urladdat. | kontrollera batteriet och/eller
laddaren.

A) Gulflack

B) Glaskropp

C) Sklera

D) Aderhinna

E) Nathinna

F) OraSerrata

G) Schlemms kanal

H) Camera bulbi anterior
I)  Regnbagshinna

J) Hornhinna

K) Stralkropp

L) Zonule (stdédjande ligament)
M) Bindhinna

N) Lins

0O) Glasartad kanal

P) Central nathinneven
Q) Synnerv

R) Central nathinneartar

Ljusflacken &r inte
centrerad.

Oppningsskalan &r inteFlytta dppningsskalan till fullt
centrerad. sparrhaksléage.

Fullt eller forvantat

Enheten &r inte i korrgkiKontrollera att 5gonkoppen ar
synfalt erhalls inte.

arbetslage. ordentligt sammantryckt
under proceduren.

Det gar inte att fokuserainserna ar smutsiga.
ordentligt/suddig bild.

Rengdr linserna med
mjuk rengéringstrasa av
optisk kvalitet.

Welch Allyns tekniska supportcenter:
http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm

ich Patentinformation

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

enren/

PanOptic oftalmoskopgaranti

Welch Allyn, Inc. garanterar att 11820 PanOptic oftalmoskop Nr. 11810 &r fri
ursprungsdefekter i material och utférande och att det fungerar i enlighet med
tillverkarens specifikationer under en period pa ett ar fran inképsdatumet. Orr
instrument eller ndgon komponent i det befinns vara defekt eller skiljer sig fra

n retillverkarens specifikationer under garantiperioden, kommer Welch Allyn att re

ler

L ED

eller ersatta instrumentet eller komponenten/komponenterna utan kostnad f6

Garantin géller endast for instrument som har kopts nya fran Welch Allyn ellel
auktoriserade leverantorer eller representanter. Képaren maste returnera ins
direkt till Welch Allyn eller till en auktoriserad leverantor eller representant ocl
fraktkostnaderna.

Denna garanti tacker inte sonderslaget instrument eller felaktig funktion pa gr
manipulering, felaktig anvéndning, forsummelse, olyckor, modifiering eller fra
den upphéavs om instrumentet inte anvands i enlighet med tillverkarens
rekommendationer eller om det repareras av ndgon annan an Welch Allyn ell
representant som har auktoriserats av Welch Allyn.

Inga andra uttryckliga eller underforstadda garantier ges.
Tekniska specifikationer

Modellnummer
11810 PanOptic oftalmoskop utan koboltblatt filter
11820 PanOptic oftalmoskop med koboltblatt filter och tillaggsforstorings
hornhinna

Matt
L xBxH3,02x 3,56 x 9,53 cm utan égonkopp
Ogonkopp L 3,68 cm

Vikt
218 g utan 6gonkopp
227 g med dgonkopp

Overensstammer

med:

IEC/UL/CSA/EN 60601-1

1ISO 10943

Utrustningsklassifikation
IPXg Denna utrustning har ett visst skydd mot intréngande vatten.

Miljo

Temperaturgrans

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

Luftfuktighetsgréns
Drift: 30 % - 90 %
Transport/forvaring: 10 % - 95 %

Atmosfartrycksgrans
500 hPa—1 060 hPa

q3
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Ostrze *enia i przestrogi

OSTRZE )ENIE: Emitowane z oftalmoskopu wiat & jest potencjalnie

& niebezpieczne. Im d & %ze nara *enie, tym wi ksze ryzyko uszkodzenia oka.
Nara *enie na wiat & z niniejszego instrumentu pracuj cego z maksymain
intensywno ci  spowoduje przekroczenie wytycznych bezpiecze stwa po 13
minutach w przypadku o wietlenia lamp LED (niebieska podstawa). Czasy
nara *enia sumuj siw okresie 24 godzin.
OSTRZE )ENIE: Podczas stosowania 0 wietlenia halogenowego nie
zidentyfikowano *adnych zagro* zwi zanych z ostrym na wietlaniem
optycznym. Jednak firma Welch Allyn zaleca ograniczenie intensywno ci

wiat & skierowanego bezpo rednio do oka pacjenta do minimalnego poziomu

wymaganego do rozpoznania. Bardziej nara *one na jego dzia anie s
niemow! ta, pacjenci z brakiem soczewki, a tak * osoby z chorobami oczu.
Ryzyko jest tak *e wi ksze, je liw ci gu ostatnich 24 godzin osoba badana
by & badana przy u *yciu tego samego b d (jakiegokolwiek innego
okulistycznego urz dzenia diagnostycznego, w ktérym stosowane jest wiat@&
widzialne. W szczegdlno ci dotyczy to badania oka przy u *ciu fotografii
siatkowki. Przeznaczeniem urz dzenia jest rutynowe badanie okulistyczne o
typowym czasie trwania rz du poni *ej 60 sekund na oko. Chocia *dla ka *dym
zabiegu lekarskiego mo *ha oceni iwsp6é ézynnik spodziewanych korzy ci do
elementu ryzyka, ca kowity czas trwania bardziej z @ "onych bada nie
powinien przekracza Utrzech minut w czasie 24 godzin. Nie zaleca si
znacz cego przekraczania podanego czasu stosowania niniejszego
urz dzenia; mo * to by tszkodliwe dla oczu.
OSTRZE )ENIE: Aby zminimalizowa iinagrzewanie si obudowy
*aréwki, czas ci g éj pracy urz dzenia nie powinien przekracza U
2 minut, a czas przerwy w pracy powinien wynosi (ico najmniej 10 minut.
OSTRZE )ENIE: Z niniejszym produktem nale * stosowa Uwy &cznie muszle
oczne dla pacjenta PanOptic.
OSTRZE )ENIE: Rx only (wy &cznie do zastosowa profesjonalnych).
OSTRZE )ENIE: Lampy mog by tgor ce. Przed wyj ciem lampy nale %
poczeka {j a *ostygnie.
OSTRZE )ENIE:Urz dzenie nie jest przeznaczone do u *tku w obecno ci
palnych rodkéw znieczulenia ogéinego.

PRZESTROGA: W lampach halogenowych znajduje si gaz pod ci nieniem,

A ktory zapewnia maksymaln wydajno Uijasno U wiat&. Nieprawid dwe
obchodzeniesi zlamp mo *e spowodowa (jej zniszczenie. Nale *y zachowa U
ostro *no {j aby nie dosz & do zadrapania i zarysowania powierzchni lampy.
Podczas obchodzeniasi zlamp nale * stosowa Uokulary ochronne. Upewnij
si , % podczas wymiany *aréwki zasilanie jest wy &czone. Przy utylizacji
lampy nale * zachowa Uostro *ho U

Uwaga: Na * danie dost pny jest wykres wzgl dnej emisji widmowej dla
instrumentu.

Oftalmoskop PanOptic™

Przejrzysto rogbwki, soczewki i cia & szklistego pozwala lekarzowi na
bezpo rednie badanie wzrokowe t tnic, *y anerwu wzrokowego na siatkéwce.

Bezpo rednia obserwacja struktur dna oka przy u *yciu oftalmoskopu
PanOptic pozwala na rozpoznanie choroby samego oka b d (

nieprawid &wo cib d cych objawami choroby innych narz dow.

Najwa *hiejsze z nich to zmiany naczyniowe w przebiegu cukrzycy lub

nadci nienia oraz obrz k tarczy nerwu wzrokowego w przebiegu tarczy
zastoinowej lub zapalenia nerwu wzrokowego. W tym znaczeniu oko pe &i rol
okna, przez ktére mo *ha dokona Uwielu warto ciowych bada klinicznych.

W przypadku gdy osoba badaj ca wst pnie rozpozna potencjalnie gro (ny
stan chorobowy oka, taki jak ostra jaskra (o zamykaj cymsi k cie

przes czania) lub odwarstwienie siatkdwki, szybkie skierowanie do specjalisty
okulisty mo *e pozwoli Gina unikni cie nieodwracalnych uszkodze . Tak e

w przypadku rozpoznania stanéw niepokoj cych, lecz mniej pilnych, takich jak
upo ledzenie ostro ci wzroku spowodowanej za im lub m tami cia a
szklistego, pacjenta nale *y uspokoi Ui skierowa tido specjalisty.

& e
A Muszla oczna D Tarcza przys ényffiltra

Strona pacjenta E Pokr té ustawiania ostro ci

C R koje upokryta mi kkim Oparcie @ku brwiowego dla osoby
materia @m badaj cej

oe)

T

Instrukcja przygotowania do
u *ycia

]

OBRO 0RYKOJE 0
W KIERUNKU

Pod aczenie g dwicy oftalmoskopu
PanOptic do (réd a zasilania firmy

Weilch Allyn PRZECIWNYM DO
Dopasuj wyci cia w podstawie RUCHU WSKAZOWEK
oftalmoskopu PanOptic do wyst pow ZEGARA

w zasilaczu. (Oftalmoskop PanOptic

pasuje do wszystkich zasilaczy 3,5 V )

firmy Welch Allyn.) Delikatnie go

wci nij i obré tio 90°.

Pod &czenie muszli ocznej pacjenta do oftalmoskopu PanOptic
OSTRZE )ENIE: Z niniejszym produktem nale * stosowa Uwy &cznie
A muszle oczne dla pacjenta PanOptic.

Naé&*muszl oczn nacz Uurz dzenia
skierowan w stron pacjenta. Wci nij i
obr6 Ujednym ruchem, a *obie cz  ci —
.zaskocz .

Aby zamoéwi tinowe muszle oczne Obroc
PanOptic, zapoznaj si z list akcesoriow

icz cizamiennych. f\\z

Pod 4czenie soczewki do badania rogéwki do oftalmoskopu PanOptic

(tylko model 11820)

Na & *soczewk do badania rogéwki nacz (iurz dzenia skierowan w
stron pacjenta. Wci nij i obré Ujednym ruchem, a *obie cz ci urz dzenia
.zaskocz 7, jak pokazano na ilustracji powy *j, z tym *e zamiast muszli
ocznej u *ywana jest soczewka do badania rogéwki. Upewnij si , *e linia na
obudowie soczewki jest wyréwnana z gérnym szwem urz dzenia PanOptic.

Badanie przy u *ciu oftalmoskopu PanOptic

1. Aby zbada liprawe oko, sta lub us d (po prawej stronie pacjenta.

2. Zdejmij okulary (zalecane, lecz niewymagane) (A).

3. Patrz przez okular (od strony lekarza), utrzymu c kciuk na pokr tle
ustawiania ostro ci. Ustaw ostro (ina obiekt w odleg & ci oko & 5
metréw. (Ta procedura pozwala na dokonanie korekcji wymaganej dla
oka osoby badaj cej. (B))

4.  Zacznij badanie od ma égo otworu przys éany (pozycja zielonej linii na
pokr tle przys any). (C)

5. W acz zasilanie urz dzenia (stosuj ¢ dowolny zasilacz 3,5 V firmy Welch
Allyn). Nat *enie wiat & dopasuj pokr tém do * danej warto ci. (D)
Urz dzenie jest gotowe do rozpocz cia badania:

6. Osoba badaj ca powinna znajdowa Usi pod k tem oko & 15 stopni
wzglédem skroni pacjenta. (E)

7. Poinstruuj pacjenta, aby patrzy grosto przed siebie na odleg gy obiekt.

8. Rozpocznij badanie w odleg & ci oko & 15 cm, patrz ¢ przez okular i
kieruj ¢ wiat & urz dzenia na oko pacjenta, poszukuj c przy tym
czerwonego odbicia siatkéwki. (F)

9. Oprzyjlew r k na czole pacjenta (opcjonalnie).

10. Powoli pod *aj za czerwonym odbiciem siatkowki w kierunku pacjenta i
do (renicy. Przybli *si tak, jak to tylko mo #Hiwe, aby uzyska Goptymaln
widoczno ((muszla oczna pacjenta powinna pozostawa toparta o &k
brwiowy pacjenta). (G)

11. Po uzyskaniu stabilnego widoku dna oka obracaj pokr t @ ustawiania
ostro ci do chwili uzyskania ostrego widoku tarczy nerwu wzrokowego i
otaczaj cychj naczy .

Uwaga: Aby uzyska tinajwi ksze pole widzenia, doci nij do po awy musz|
oczn do aku brwiowego pacjenta. Pozwala to u *tkownikowi na
jednoczesne badanie ca éj tarczy nerwu wzrokowego oraz wielu
otaczaj cychj naczy (pole widzenia oko @ 25°). (H)

12. Zbadajtarcz nerwu wzrokowego pod k tem ostro ci jej brzegow, barwy,
uniesienia oraz stanu naczy krwiono nych. Prze led (przebieg ka *dego
znaczy tak daleko ku obwodowi, jak to mo Hiwe. Aby zlokalizowa U
plamk % &, zogniskuj promienie na tarczy nerwu wzrokowego, po czym
przemie U wiaté o mniejwi cejjedn (1) rednic tarczy w kierunku
skroniowym. Mo *na tak *e poleci Upacjentowi patrze tw wiat &
oftalmoskopu, co automatycznie spowoduje pe & widoczno Uplamki
0 tej. Zbadaj obszar plamki * #&j pod k tem obecno ci
nieprawid éwo ci. Filtr wolny od czerwieni u atwia ogl danie centralnej
cz ciplamki ®%tejb d(doka rodkowego (l).

13. Aby zbada iinajdalsze obszary obwodowe, pole lipacjentowi:

A patrze Uw gér — aby zbada tigérny obszar siatkOwki,

B patrze Gw do & aby zbada tidolny obszar siatkdwki,

C patrze Uw stron skroniow - aby zbada tskroniowy obszar siatkéwki,
D patrze Gw stron nosow - aby zbada (inosowy obszar siatkwki.

Ta procedura pozwala na wykazanie prawie wszystkich zaburze
wyst puj cych w obr bie dna oka.

14. Aby zbada lUlewe oko, powtérz procedur opisan powy *ej. Jednak *e w
przeciwie stwie do tradycyjnej oftalmoskopli, szczegéln cech
oftalmoskopu PanOptic jest to, * osoba badaj ca nie musi zmienia U
pozycji urz dzenia ze swojego oka lewego na prawe. Osoba badaj ca
mo *e u *ywa Udowolnego oka do badania pacjenta, z uwagi na wi ksz
odleg & Urobocz pomi dzy pacjentem a osob badaj ¢ . Pozwala to
osobom o silnie dominuj cym jednym oku na u *ywanie zawsze jednego
oka w badaniu dna oka. (J)

A (B)
© (D)
(E) (F)
©) (H)
(0] )



Przys any i filtry

Dost pny jest du* wybdr praktycznych przys én i filtrow: ma & plamka, du *a
plamka, mikroplamka, przys éna szczelinowa, filtr wolny od czerwieni,
kobaltowy filtr niebieski (opcjonalny) oraz przys éna p6 ksi *ycowa
(opcjonalna).
1. Maaprzys ana: Zapewnia atwy widok dna oka przez

nierozszerzon (renic . Zawsze nale *y rozpoczyna Ubadanie od

tej przys ény i przechodzi tido mikroprzys ény, je *eli (renica jest

szczegolnie ma ai/lub wra diwa na wiat &. Ta pozycja to pozycja

spocz tkowa” na pokr tle przys ény, oznaczona zielonym

symbolem.

2. Du*aprzys ana: Standardowa przys é@na w badaniu oka
o (renicy rozszerzonej.

3. Przys éna typu mikroplamki: Pozwala na atwe badanie
bardzo ma wych nierozszerzonych (renic.

4. Przys éna szczelinowa (tylko modele 11810 i 11820):
Pomocna w ré *nicowaniu stopni zmian chorobowych,
szczegolnie guzow i tarcz obrz kowych.

5.  Filtr wolny od czerwieni (tylko modele 11810 i 11820): Filtr ten

wy &cza promienie czerwone z pola badania: jest to

korzystniejsze od badania w zwyk gm wietle przy badaniu
nieznacznych zmian w naczyniach, niewielkich krwotokéw
siatkéwki, (le zdefiniowanych wysi kéw i niewyra (nych zmian
plamki * tej. W ékna nerwowe staj si widoczne, a osoba

badaj ca mo *e zauwa * lzanik takich w ékien, tak jak w

przypadku zaniku nerwu wzrokowego. T @ jest szare, a tarcza

nerwu wzrokowego — bia &; plamka * ta jest *0 &a, odbicie dna
jest intensywne, natomiast naczynia krwiono ne s prawie
czarne. Filtr ten stosuje si  tak *e do rozr6 *hiania * &d t tnic;

@ maj zabarwienie wzgl dnie niebieskie, natomiast

utlenowana krew t tnicza powoduje, *et tnice maj barw

ciemniejsz . Wi kszy uzyskany w ten spos6b kontrast umo Hiwia
osobie badaj cej atwiejsze ich rozro *ienie.

6. Kobaltowy filtr niebieski (tylko model 11820): a cznie z
barwnikiem fluoresceinowym miejscowo podanym na rogowk
oraz nak adk powi kszaj c (w zestawie) filtr ten jest pomocny
wwykrywaniu otar trogéwki i cia &@bcych. Dzi ki temu mo *ha go
stosowa Uzamiast lampy Woodsa.

7. Przys énapo &si *ycowa (tylko 11810): Pozwala na
po aczenie percepcji g aboko ci i pola widzenia.

Oko

Poza badaniem dna oka oftalmoskop PanOptic jest u *ytecznym

narz dziem diagnostycznym w badaniu innych struktur oka. Promie  wiat &
mo *e by Gu *ywany do o wietlenia rogéwki i t czowki w celu wykrywania cia &
obcych rogéwki i nieregularno ci (renicy.

Osoba badaj ca mo *e tak *e &atwo wykrywa lizm tnienia soczewki, patrz c

w (renic za pomoc nak adki do badania rogéwki. W taki sam sposéb mo *na
wykrywa lizm tnienia cia & szklistego, polecaj ¢ pacjentowi patrze Gw do a

i gor , w prawo i w lewo. Wszystkie zm tnienia cia a szklistego
przemieszczaj si wtedy przez obszar (renicy, w miar jak oko zmienia
pozycj lub powraca do pozycji pierwotne;.

A) Plamka % ta

B) Ciecz szklista

C) Twardéwka

D) Naczyniéwka

E) Siatkowka

F) R bekz baty

G) Kana &chlemma

H) Komora przednia

) T czéwka

J) Rogéwka

K) Ciaé&rz skowe

L) Obwodkarz skowa (wi zade ko
Zinna)

M) Spojéwka

N) Soczewka

O) Kana &ia & szklistego

P) )ya rodkowa siatkowki

Q) Nerw wzrokowy

R) T tnica rodkowa siatkowki

Instrukcja wymiany  *arowki

OSTRZE )ENIE: Lampy mog by tgor ce. Przed wyj ciem lampy
nale *y poczeka U a *ostygnie. Z niniejszym produktem nale
stosowa Uwy &cznie lampy Welch Allyn model 03800-U lub
03800-LED.

PRZESTROGA: W lampach halogenowych znajduje si gaz pod

ci nieniem, ktory zapewnia maksymaln wydajno {ijasno U wiat &.
Nieprawid awe obchodzenie si z lamp mo * spowodowa Ujej
zniszczenie. Nale *y zachowa Uostro *no §j aby nie dosz é do
zadrapania i zarysowania powierzchni lampy. Podczas obchodzenia
si zlamp nale* stosowa uokulary ochronne. Upewnij si , *
podczas wymiany *aroéwki zasilanie jest wy aczone. Przy utylizaciji
lampy nale *y zachowa Uostro *no U

> >

Aby wyj U *aréwk z podstawy g awicy
oftalmoskopu, podwa *j paznokciem lub
ma@m narz dziem.

Aby w &% Unow “*aréwk , ustaw UCHWYT

uchwyt na *aréwce na wprost wci cia
w podstawie g awicy oftalmoskopu
i wei nij a *do mocnego zatrza ni cia.

Naprawy
Naprawy powinny by twykonywane w fabryce.

Czyszczenie i dezynfekcja

Soczewki: PanOptic to precyzyjny instrument optyczny. Na soczewkach nie
wolno stosowa U *adnych rodkéw czyszcz cych opartych na
rozpuszczalnikach. Do czyszczenia soczewek nale %y stosowa Uwy &czenie
czyste ciereczki do optyki.

Obudowa: Obudow urz dzenia PanOptic nale * wyciera todpowiedni
chusteczk nas czon niskim lub rednim st *eniem rodka czyszcz cego/
dezynfekuj cego dla zak &déw opieki zdrowotnej, ktéry jako czynny sk adnik
dezynfekuj cy zawiera 1:10 roztwér podchlorynu sodu (wybielacz) lub alkohol
izopropylowy. Nale *y przestrzega Uinstrukcji producenta chusteczek

dotycz cych odpowiedniego stosowania, czaséw kontaktu oraz

obowi zuj cych ostrze * i rodkéw ostro *no ci.

Urz dzenia PanOptic nie nale * nadmiernie nasyca u

Urz dzenia PanOptic nie nale *y zanurza tw *adnym roztworze.

Urz dzenia PanOptic nie nale * sterylizowa U

Po dezynfekcji urz dzenie PanOptic nale *y sprawdzi tipod k tem widocznych
oznak pogorszenia jako ci. W przypadku wyst powania oznak uszkodze lub
pogorszenia jako ci, nale *%y zaprzesta Uu *ytkowania i skontaktowa lsi z
firm Welch Allyn lub jej lokalnym przedstawicielem.

Problem

Mo #iwa przyczyna

Czynno  Unaprawcza

Plamka wietlna nie
jest wy rodkowana.

Pokr taé przys éany nie
jest wy rodkowane.

Ca kowicie obré Upokr té
przys ény, a *do
,zaskoczenia”.

Nie mo*ha osi gn U
pe éego lub

Urz dzenie nie jest we
W a ciwej pozycji

Upewnij si , *e podczas
badania muszla oczna

spodziewanego pola  |roboczej. spoczywa lekko doci ni ta

widzenia. do éku brwiowego
pacjenta.

Nie mo *ha uzyska U Soczewki s Oczy usoczewki, u *ywaj c

ostro ci obrazu/widok |zabrudzone. czystej/mi kkiej ciereczki

jest zamglony.

do okularow.

S dba emisja wiata

Z 4cze *arowki nie
zosta & prawid awo
wprowadzone do
gniazda

B é@na na elementach
optycznych

Uchwyt nie jest w pe &i
na adowany.

W & * *arébwk , mocno
wprowadza c jej z acze do
gniazda.

Oczy Usoczewki, u *ywaj c
czystej/mi kkiej ciereczki
do okularéw.

Na aduj uchwyt, sprawd (
akumulator i/lub adowark .

Jaskrawe wiat@w polu
widzenia

Odciski palcéw lub
zabrudzenie na
soczewce obiektywu
(po stronie pacjenta)

Oczy usoczewk

obiektywu (po stronie
pacjenta), u *ywaj c czystej/
mi kkiej ciereczki do
okularéw.

Nie mo *ha pod aczy U
uchwytu zasilaj cego.

)arowka nie jest
ca kowicie w & *ona.

W & * *arébwk , mocno
wprowadzaj c jej z &cze do
gniazda.

Lista akcesoridw i cz

ci zamiennych

Muszla oczna pacjenta: Muszl oczn pacjenta nale * wyciera U Numer Obis Numer
odpowiedni chusteczk nas czon niskim lub rednim st *eniem rodka cz ci P produktu
czyszcz cego/dezynfekuj cego dla zak adow opieki zdrowotnej, ktory jako - —
czynny sk adnik dezynfekuj cy zawiera alkohol izopropylowy lub zanurzy tiw 1 ﬁﬁfé,er‘{qvgﬁ gol?gggy'a rogowki 11875
roztworze opartym na aldehydzie glutarowym. Nale * przestrzega uinstrukciji - -
producenta produktg do_tycz cych odpowi_edniegp stosowania,_czaséw 2 yalﬁélfafizengipau(ijse)nrtﬁu(soz?iaﬁ%%nzlf 11870
kontaktu oraz obowi zuj cych ostrze *e i rodkow ostro *no ci. 3 0 icznik : - 118051
Muszla oczna pacjenta mo *e by tautoklawowana. granicznik ze strony pacjenta
4 )aréwka 03800-U lub
Rozwi zywanie probleméw 03800-LED
Problem Mo #iwa przyczyna Czynno Unaprawcza 5 Chromowany pier cie 118027
Pokr t& przys any Obr6 Upokr t@ przys any. 6 Oparcie @ku brwiowego dla osoby badaj cej 118052

znajduje si w po awie
drogi pomi dzy dwoma
prawid dwymi
pozycjami
Spaliasi *aréwka. Wymie *aréwk na now ,
u*ywaj ¢ *aréwki firmy
Welch Allyn, numer cz  ci
03800-U lub 03800-LED.

Brak emisji wiat a Nieprawid dwa Wymie “*aréwk nanow ,

*arowka/niew a ciwy
model *aréwki Welch
Allyn/ *arowka
niepochodz ca z firmy
Welch Allyn.

Uchwyt akumulatorowy
uleg &a kowitemu
roz adowaniu.

u*ywaj ¢ *aréwki firmy
Welch Allyn, numer cz ci
03800-U lub 03800-LED.

Na aduj uchwyt, sprawd (
akumulator i/lub adowark .

Pomoc techniczna firmy Welch Allyn
http://www.welchallyn.com/about/company/locations.htm

Informacje o pacjencie

Wi cej informacji na temat patentdw znajduje si
www.welchallyn.com/patents

na stronie

Gwarancja na oftalmoskop PanOptic

Firma Welch Allyn gwarantuje, * oftalmoskop PanOptic, model 11810,
11820, jest wolny od pierwotnych wad materia éwych i produkcyjnych oraz *
w ci gu jednego roku od daty zakupu b dzie dzia & Gizgodnie ze
specyfikacjami producenta. Je li w okresie gwarancji w urz dzeniu lub
jakiejkolwiek jego cz ci zostanie stwierdzona wada lub niezgodno lze
specyfikacjami producenta, firma Welch Allyn naprawi lub wymieni urz dzenie
b d (jego elementy bez op at ze strony kupuj cego.

Ta gwarancja dotyczy tylko nowych urz dze zakupionych od firmy Welch

Allyn lub jej autoryzowanych dystrybutoréw albo przedstawicieli. Kupuj cy

musi zwr6ci Uurz dzenie bezpo rednio do firmy Welch Allyn lub autoryzowanego
dystrybutora albo przedstawiciela oraz pokry Ukoszty przesy &.

Niniejsza gwarancja nie obejmuje uszkodze lub awarii spowodowanych
nieumiej tnymi manipulacjami, nieprawid éwym u *ytkowaniem,
zaniedbaniem, wypadkami, modyfikacjami lub transportem. Jest rownie *
niewa *na, je liurz dzenie nie jest u *ytkowane zgodnie z zaleceniami
producenta b d (jest naprawiane lub serwisowane przez firmy inne ni *firma
Welch Allyn lub jej autoryzowany przedstawiciel.
Nie udziela si *adnej innej wyra (nej ani domniemanej gwaranciji.
Dane techniczne
Numer modelu
Oftalmoskop 11810 PanOptic bez kobaltowego filtra niebieskiego
Oftalmoskop 11820 PanOptic z kobaltowym filtrem niebieskim i
nak adk do badania rogéwki
Wymiary
dago 113,02 cm x szeroko 13,56 cm x wysoko (19,53 cm
(5,125 cala x 1,4 cala x 3,750 cala) bez muszli ocznej
Muszla oczna 3,68 cm (1,45 cala)
Masa
218 gramoéw (0,48 funta) bez muszli ocznej
227 graméw (0,50 funta) z muszl oczn
Spe nianormy:
IEC/UL/CSA/EN 60601-1
ISO 10943
Klasyfikacja urz dzenia
IPXJ Urz dzenie niezabezpieczone przed przedostawaniem si  wody.

rodowisko
Limity temperatur
Obs aga: 10°C (59°F) do 49°C (104°F)
Transport/przechowywanie: -20°C (-4°F) do 55°C (120°F)

w Limity wilgotno ci
s/ Obs dga: 30% - 90%

Transport/przechowywanie: 10% - 95%

Limity ci nienia atmosferycznego
500-1060 hPa

q3

[EC|REP]

Regulatory Affairs Representative

Welch Allyn Limited

Navan Business Park

Dublin Road

Navan, County Meath, Republic of Ireland
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Symbols

& Attention. Read Operating Manual for Cautions and Instructions for Use.

R Type BF applied part

# Reorder number

REF | Product Identifier
u Manufacturer & Date of Manufacture (YYYY-MM-DD)
Rx ONLY  Professional use only
I:EI Consult operating instructions

Batch code

Authorized Representative in the European Community

GTIN

Global Trade Item Number

Warnings and Cautions

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

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

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

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

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

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

request.

The PanOptic™ Ophthalmoscope

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

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

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

WelchAllyn

A Patient Eyecup D Aperture/Filter Dial
B Patient's Side E
C  Soft Grip Handle F

Focusing Wheel

Practitioner’s Side Brow Rest

Set-up Instructions

Attaching the PanOptic
Ophthalmoscope head to a
Welch Allyn Power Source

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

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

Attaching the Patient Eyecup to PanOptic

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

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

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

AW
Attaching Corneal Viewing Lens

to PanOptic (Model 11820 only)

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

Conducting an Examination with the PanOptic
Ophthalmoscope

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

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

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

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

You are now ready to begin the examination:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(E) (F)

(H)




