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Instructions for use

Thank you for purchasing the WELCH ALLYN 3.5V Retinoscope. This
instrument has been designed to meet the needs of today's
practitioners and incorporates features not found on any other
retinoscopy:

1. External Focusing Sleeve - Unique planetary gear system allows
for easy adjustment no matter what size hand or how
instrument is held. Continuous 360° rotations. Maintains the
same plane of focus during rotation.

2. Improved Light Output - Brighter halogen lamp provides 50
percent more intensity than previous lamps. The reflex is now
crisper and easier to see in all patient's eyes. Retinoscopy can be
done faster and more accurately.

3. Dust-free Optics - New housings and glass cover on the front
keep the instrument cleaner longer.

4. Crossed Linear Polarizing Filter - Dramatically reduces glare from

lenses. Allows retinoscopy to be performed closer to the axis of

the correcting lenses.

Fixation Cards - New cards that easily attach increase the ease

with which dynamic retinoscopy is performed.

Improved Optics - Glare and shadows have been eliminated for

a clearer and more precise view.

Interchangeability - By simply changing the lamp, the streak

retinoscopy can be converted to a spot retinoscopy.
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Intended use

A retinoscope is an AC-powered or battery-powered device
intended to measure the refraction of the eye by illuminating the
retina and noting the direction of movement of the light on the
retinal surface and of the refraction by the eye of the emergent eye.
Works in conjunction with all ages. WELCH ALLYN Retinoscopes are
intended for use by clinicians and medically qualified personnel.
WELCH ALLYN Retinoscopes are intended for use in both
ambulatory and acute care settings.

Indications for use
The Retinoscope is intended to aid in measuring the refraction of
the eye.

Symbol descriptions
For information on the origin of these symbols, see the Welch Allyn
symbols glossary: welchallyn.com/symbolsglossary.
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Separate collection of Electrical and Electronic
Equipment. Do not dispose as unsorted municipal
waste.

CAUTION The caution statements in this manual
identify conditions or practices that could result in
damage to the equipment or other property, or loss of
data.

WARNING The warning statements in this manual
identify conditions or practices that could lead to
iliness, injury, or death. Warning symbols will appear
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with a gray background in a black and white document.

Residual risk

This product complies with relevant electro-magnetic interference,

mechanical safety, performance, and biocompatibility standards.

However, the product cannot completely eliminate potential

patient or user harm from the following:

« Harm or device damage associated with electro-magnetic
hazards,

« Harm from mechanical hazards,

« Harm from device, function, or parameter unavailability,

«  Harm from misuse error, such as inadequate cleaning, and/or

«Harm from device exposure to biological triggers that may
result in a severe systemic allergic reaction.

Product use

The operation of the control sleeve of the scope

The operator will note that the width of the streak varies as the
sleeve is raised and lowered (see Figure 1). When the operating
sleeve is in the lowest position the light rays emitted are slightly
divergent. Here the instrument acts with a plano mirror effect,
which reflects divergent rays that will never come to a focus. As the
sleeve is raised, the streak focuses. With the sleeve all the way up,
the retinoscope acts with a concave mirror effect, where the light
rays cross and then diverge. Because the rays cross, the eye's reflex
moves in opposite directions with the concave mirror effect as
compared to the plano mirror effect.

Throughout this IFU, we will use the plano mirror effect unless
specified.

The rotary movement of the control sleeve mechanism allows the
streak to rotate 360° to ascertain the axis of astigmatism (Figure 1).

Preliminary steps

—/ 1. Set the sleeve in its lowest position
(plano mirror effect).
@ 2. Position yourself 2/3 meters (26") from

the patient. This distance implies a
working lens of + 1.50D (computed as
the reciprocal of working distance in
meters). Working distance and lens
may be varied to suit the practitioner's
needs. (In this instruction book, the 2/
3-meter (26") working distance is
assumed. Different working distances
can be used, but remember to adjust
for your working distance.)

3. With the refracting equipment in
place, direct the patient's attention to
a fixation spot at 15 feet or more from
the eye and align the streak vertically.

Figure 1

4. Observe the "reflex" which will appear as in Figure 2, providing
no oblique astigmatism is present. If oblique astigmatism is
present, the reflex will appear more like Figure 3, where the
reflex does not appear vertical.

5. Move the vertical streak horizontally across the pupil and back
again and observe whether the reflex moves in the same
direction as the streak or in the opposite direction.

Figure 2 Figure 3
6. Rotate the control sleeve until the streak is horizontal and move

the streak vertically. The reflex will appear as in Figures 4 or 5.

Figure 4 Figure 5
7. If the streak and the reflex move in the same direction with no
lens in the refractive apparatus, the refraction is one of these:
« Hyperopia;
«  Emmetropia;
+ Myopia of less than 1.50 diopters.
If the reflex moves in the opposite direction, the error is myopia
greater than 1.50 diopters.

Determining refractive error by nevutralization
Before starting, make sure the eye not being refracted has some
"against" motion using the plano mirror effect. This will blur vision
to prevent accommodation. If "with" or neutral motion is noticed
initially, place about a +1.00 sphere before the eye once neutral
motion is seen.

Neutralizing with spheres only

1. Change sphere in the minus direction until the reflexes in all
axes have "with" motion.

2. Adjust in the plus direction until the reflex fills the pupil in one
meridian and all motion has stopped. This will be one of the
principal meridians if astigmatism is present. That meridian is
then said to be neutralized.

3. Test for neutralization by one of these methods:

«  Move the sleeve all the way up (concave mirror position); the
reflex should also appear neutralized;

« Move closer to the patient and "with" motion should return;
move away and "against" motion should appear, or

« Place an extra +0.25 sphere in the apparatus and "against"
motion should appear.

4. Repeat the neutralization in the meridian 90° away.

Locating the axis of astigmatism

Two phenomena help in determining the axis of astigmatism: break
and width. Break is observed when the streak is not aligned with a
principal meridian of the astigmatism (Figures 3 and 5). The streak
will be aligned with a principal meridian when the break effect
disappears and the width of the reflex is narrowest (and it appears
its brightest, Figure 6).

Figure 6

Proceed with neutralization as before: neutralizing one principal
meridian first, then 90° away to neutralize the second principal
meridian (Figures 7 and 8).

Figure 7 Figure 8
Interpretation of results
1. Hyperopia

« Hyperopia exists when, at the 2/3-meter distance using the
plano mirror effect, "with" motion is neutralized using a plus
lens greater than + 1.50 diopters and both meridians
neutralize with the same strength lens.

- Total hyperopia is estimated by subtracting 1.50 diopters
from the total strength lens used. For example, if it takes a
+2.50 lens to neutralize motion at 2/3 meter, the total
hyperopic error is + 1.00 diopter.

2. Myopia (exists under several circumstances):

« When "with" motion, using the plano mirror effect at 2/3
meter, is neutralized with a plus lens of less than 1.50 diopter
strength. (When motion is neutralized with exactly a 1.50
diopter lens, the eye is emmetropic.)

«  When at 2/3 meter, using the plano mirror effect, no motion
appears at all. In other words, when the motion is
neutralized with no lens in the refracting apparatus. The
myopia is then exactly 1.50 diopters.

« When the motion is "against" using the plano mirror effect,
and is neutralized with a minus lens.

3. Astigmatism
Astigmatism exists when the two principal meridians neutralize
with different strength lenses. It may be present in many forms.
«  Simple hyperopic;

«  Simple myopic;

« Compound hyperopic;

- Compound myopic;

« Inthe mixed form (one meridian hyperopic and the opposite
one myopic).

4. Astigmatism can be measured in one of two ways:

« Neutralize one principal meridian first. Then add the
appropriate plus or minus cylindrical lens until the other
principal meridian is neutralized.

+ Neutralization may also be done by continuing to add
spherical lenses until the second principal meridian is
neutralized. Then the astigmatic error is equal to the
difference in strength of lenses necessary to neutralize the
two meridians.

Special considerations

Axis of astigmatism: Extreme care must be used in setting the axis

of the cylinder. If the correcting cylinder is of the proper power, a

10° error in axis will produce a new astigmatism of approximately

one third of the strength of the original astigmatism with its
principal meridian at approximately 45° to those of the original
astigmatism. The technique for setting the axis is referred to as

"straddling". When you have an approximate correction of the

refractive error and wish to refine the axis setting, the following

technique will be helpful.

1. Move up closer to the eye so that the edges of the reflex can be
seen, and compare the widths of the two reflexes as you rotate
the streak 45° to either side of the correcting cylinder axis.
Recede slowly while doing this.

2. Compare the widths of the two reflexes. If there is an axis error,
the reflex will be different widths in the two positions. If you are
using plus cylinders, rotate the axis toward the narrow band
until the reflex widths are equal.

With minus cylinders, move the axis away from the narrow band.

When the reflex widths are equal, the proper axis has been

determined. It is important that the spherical and cylindrical

strength be checked again after completion of this maneuver.

Spiralling

- Spiralling is a method for estimating
ametropia without lenses. This can be
helpful in determining the starting point
for lens introduction when working with
patients who have a high unknown
ametropia (Figure 9).

+  The WELCH ALLYN Streak retinoscope is
particularly well suited for this technique
because the instrument maintains the
same focal plane during streak rotation.

Crossed linear polarizing filter

«  This filter can be engaged by moving the
sliding switch on the practitioner’s side of
the instrument from the down to the up
position (Figure 9).

« Thisfilter cuts down on reflections and
allows retinoscopy to be performed closer
to the axis of the correcting lens.

Figure 9

Instructions for lamp replacement

No. 18240 and 18245 Streak Retinoscopes
(Use only WELCH ALLYN 3.5v Halogen Lamp No. 08200-U)

No. 18300 Spot Retinoscope
(Use only WELCH ALLYN 3.5v Halogen Lamp No. 08300-U)

1. Remove retinoscope from power source (Figure 10).

Figure 10

2. Remove lamp: Lift out with nail file, letter opener, or similar
instrument under base flange (Figure 11).
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Figure 11.

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

3. Insert new lamp.

« 08200-U lamp: line up pin on
lamp with slot between the
metal electrical contact wires
(Figure 12). Push lamp into
receptacle as far as it will go.

« 08300-U lamp: push lamp into
receptacle as far as it will go.
Lamp should insert easily; do
not force. Lamp base contact
pin should be even with metal
cutouts in retinoscope base
(Figure 13).

Figure 12

s
LR
L
!.'"n" r

A
‘\‘\‘\\\l‘\‘

Figure 13

4. Replace retinoscope on power source.

« The Streak and Spot retinoscope are essentially the same
instrument. The No. 18240 & 18245 Streak retinoscopes can
be converted to a Spot retinoscope by simply inserting the
08300 lamp, and vice versa.

Cleaning, disinfection, and maintenance

« Retinoscope external housings may be cleaned with a mild
detergent and soft cloth.

+  Windows may be cleaned with alcohol on a cotton swab or lens
paper.

& WARNING Do not immerse.

- Fixation cards may be cleaned with a mild detergent.

Routinely inspect the device for wear and damage. Do not use if you
see signs of damage, if the instrument malfunctions, appears not to
be working properly, or if you notice a change in performance.
Contact Hillrom Technical Support for assistance.

Disposal

Users must adhere to all federal, state, regional, and/or local laws
and regulations as it pertains to the safe disposal of medical devices
and accessories. If in doubt, the user of the device shall first contact
Hillrom Technical Support for guidance on safe disposal protocols.

PATENT/PATENTS
hillrom.com/patents

May be covered by one or more patents. See above Internet
address. The Hill-Rom companies are the proprietors of European,
US, and other patents and pending patent applications.

Hillrom Technical Support
For information about any WELCH ALLYN product, contact Hillrom
Technical Support: hillrom.com/en-us/about-us/locations.

Notice to users and/or patients in the EU

Any serious incident that has occurred in relation to the device,
should be reported to the manufacturer and the competent
authority of the Member State in which the user and/or patient is
established.

Standards

This product complies with 1SO 12865, ISO 15004-1,
ISO 10993-1, [EC 60601-1 and IEC 60601-1-2.

Country-specific standards are included in the applicable ~——
. . Intertek
Declaration of Conformity. 74221

us

Lot code
Lot decoder YY-JJJ where YY = last 2 digits of the year,
JJJ = consecutive day of the Julian year.

Accessories

- 18250 Fixation card set

« 08200-U 3.5vHalogen HPXTM Streak lamp

« 08300-U 3.5vHalogen HPX TM Streak retinoscope lamp

Warranty

Welch Allyn warrants that these retinoscopes will be free of defects
in workmanship or material for one year from the date of purchase
(excludes lamps and batteries).

Welch Allyn will correct any of these defects at its expense by
repairing or replacing the product. This warranty does not cover
damage caused by accident, repairs performed by a provider who is
not authorized by Welch Allyn, or failure to follow Welch Allyn’s
maintenance instructions.

THIS LIMITED WARRANTY IS PROVIDED INSTEAD OF ANY OTHER
IMPLIED PRODUCT QUALITY WARRANTIES AND IT IS THE SOLE
WARRANTY OF THE PRODUCTS.

FRANCAIS

La retinoscopie a strie
Instructions d'utilisation

Merci d'avoir acheté le rétinoscope 3,5 V Welch Allyn. Cet
instrument a été congu pour répondre aux besoins des praticiens
d'aujourd'hui et comprend des fonctions qu'aucun autre
rétinoscope ne peut offrir:

1. Manchon de focalisation externe - ce svstéme exclusif a
engrenage planétaire facilite le réglage, quelles que soient la
taille de la main et la maniére dont l'instrument est tenu. Il
permet une rotation continue sur 360° et conserve le méme
plan de convergence pendant la rotation.

2. Rendement lumineux accru - la lampe a halogéne améliorée
procure 50 % de plus d'intensité lumineuse que les lampes
précédentes. Le réflexe, plus net, est plus facile a voir dans I' oeil
de tous les patients. La rétinoscopie est effectuée plus
rapidement et plus efficacement.

3. Protection des composants optiques contre la poussiére - Le
nouveau boitier muni d'un couvercle en verre a l'avant garde
l'instrument propre plus longtemps.

4. Filtre polarisant a champs linéaires croisés - il réduit
considérablement I'éblouissement causé par les lentilles et
permet d'effectuer la rétinoscopie plus prés de I'axe des lentilles
correctrices.

5. Cartes de fixation - de nouvelles cartes a installation rapide
facilitent I'exécution de la rétinoscopie dynamique.

6. Composants optiques améliorés - I'éblouissement et les ombres

ont été éliminés pour assurer une vue plus claire et plus précise.

Interchangeabilité - il suffit de changer la lampe pour convertir

le rétinoscope a strie en rétinoscope a spot.

N

Utilisation prévue

Un rétinoscope est un dispositif alimenté par courant alternatif ou
par piles destiné a mesurer la réfraction de I'ceil en éclairant la rétine
et en notant la direction du mouvement de la lumiére sur la surface
rétinienne et de la réfraction de la lumiere par I'ceil lors du
mouvement émergent de I'ceil. Convient aux patients de tous ages.
Les rétinoscopes Welch Allyn sont destinés a étre utilisés par des
médecins et du personnel médical qualifié. Les rétinoscopes Welch
Allyn sont congus pour étre utilisés dans des unités ambulatoires et
de soins intensifs.

Indications d'utilisation

Le rétinoscope est destiné a faciliter la mesure de la réfraction de
I'ceil.

Description des symboles

Pour obtenir des informations concernant l'origine de ces symboles,

consulter le glossaire des symboles Welch Allyn:
welchallyn.com/symbolsglossary.
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Risque résiduel

Ce produit est conforme aux normes relatives aux interférences
électromagnétiques, a la sécurité mécanique, aux performances et
a la biocompatibilité. Cependant, le produit ne peut pas éliminer
completement le risque de blessures potentielles pour le patient ou
I'utilisateur, parmi lesquelles :

«  Blessure ou détérioration du dispositif associée a des risques
électromagnétiques

«  Blessure due a des risques mécaniques

«  Blessure due a l'indisponibilité d'un dispositif, d'une fonction ou
d'un parametre

« Blessure due a une erreur d'utilisation, comme un nettoyage
inapproprié, et/ou

- Blessure due a l'exposition du dispositif a des déclencheurs
biologiques pouvant entrainer une réaction allergique
systémique grave.

Utilisation du produit

Fonctionnement du manchon de commande du rétinoscope
Selon qu'il léve ou qu'il abaisse le manchon (Figure 1). Quand le
manchon est a sa position la plus basse, les rayons lumineux émis
sontlégérement divergents. Linstrument agit alors comme un miroir
plan, en reflétant des rayons divergents qui ne convergeront jamais.
A mesure que I'on reléve le manchon, la strie converge. Lorsque le
manchon est complétement relevé, le rétinoscope agit comme un
miroir concave ; les rayons lumineux se croisent, puis divergent.
Lorsque les rayons se croisent, le réflexe de I'ceil se déplace dans la
direction opposée par rapport a I'effet de miroir plan.

Tout au long de ces instructions d'utilisation, nous utiliserons I'effet
miroir plan, sauf mention contraire. Le mouvement rotatif du
mécanisme du manchon de commande permet de faire pivoter la
strie a 360° afin de déterminer I'axe de l'astigmatisme (Figure 1).

Etapes préliminaires

1. Régler le manchon a sa position la plus
basse (effet de miroir plan).

2. Se placer a environ 66 cm (26 po) du
patient. Cette distance requiert une
lentillede + 1,50 D (la valeur inverse de
la distance opérationnelle en métres).
La distance opérationnelle et la lentille
peuvent varier selon les besoins du
praticien. (Dans cette brochure, nous
supposons que la distance
opérationnelle est de 66 cm (26 po). Il
est possible d'utiliser différentes
distances opérationnelles ; ne pas
oublier, toutefois, d’effectuer les
réglages en fonction de celle valeur.)

Figure 1 3. Ledispositif de réfraction étant en

place, demander au patient de fixer un

point situé a 5 m (15 pieds) ou plus de
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son ceil et aligner la strie verticalement.

4. Observer le " réflexe " qui apparaitra comme illustré a la Figure 2
s'iln'y a pas d'astigmatisme oblique. Sinon, il apparaitra comme
illustré a la Figure 3, c'est-a-dire qu'il ne sera pas vertical.

5. Déplacer la strie verticale de gauche a droite sur la pupille, et
observer si le réflexe se déplace dans la méme direction que la
strie ou dans la direction opposée.

Figure 2 Figure 3

6. Tourner le manchon de commande jusqu'a ce que la strie soit
horizontale, puis la déplacer verticalement. Le réflexe apparaitra
comme illustré a la Figure 4 ou 5.

Figure 4 Figure 5

7. Silastrie et le réflexe se déplacent dans la méme direction
lorsque le dispositif de réfraction ne contient pas de lentille, la
réfraction se classe dans I'une des catégories suivantes

« Hypermétropie

- Emmétropie;

- Myopie de moins de 1,50 dioptrie.
Si le réflexe se déplace dans la direction opposée, il s'agit d'une
myopie de plus de 1,50 dioptrie.

Détermination de I'erreur de réfraction par
nevutralisation

Avant de commencer, s'assurer a I'aide du miroir plan que I'ceil non
réfracté présente un déplacement " dans le sens contraire " ; cet
effet trouble la vision et empéche I'accommodation. Si I'on observe
initialement un déplacement " dans le méme sens " ou neutre,
placer une lentille d'une courbure de + 1,00 environ devant !'oeil
une fois que la neutralisation est observée.

Neutralisation avec lentilles sphériques uniquement

1. Augmenter la courbure "négative" jusqu'a ce que les réflexes se
déplacent " dans le méme sens " sur tous les axes.

2. Augmenter la courbure " positive " jusqu'a ce que le réflexe
occupe toute la pupille le long d'un méridien et qu'il n'y ait plus
de déplacement. Il s'agira de I'un des principaux méridiens s'il y
a astigmatisme. On dit alors que ce méridien est neutralisé.

3. S'assurer de la neutralisation en procédant de I'une des
maniéres décrites ci-dessous

« Amener le manchon jusqu'en haut (position de miroir
concave) ; le réflexe devrait étre neutralisé.

- Serapprocher du patient ; il devrait y avoir a nouveau un
déplacement"” dans le méme sens ". S'éloigner du patient; il
devrait y avoir un déplacement” dans le sens contraire”.

« Placer une lentille supplémentaire de + 0,25 dans le
dispositif ; il devrait y avoir un déplacement" dans le sens
contraire";

4. Répéter la neutralisation sur le méridien en se plagant a 90°.

Repérage de I'axe d'astigmatisme

Deux phénoménes, la coupure et la largeur, permettent de
déterminer I'axe d'astigmatisme. On observe une coupure lorsque
la strie n'est pas alignée sur l'un des principaux méridiens
d'astigmatisme (Figures 3 et 5). La strie est alignée sur un méridien
principal lorsque l'effet de coupure disparait et que le réflexe est le
plus étroit (et le plus brillant) (Figure 6).

Figure 6

Procéder a la neutralisation de la fagon indiquée plus haut, en
neutralisant d'abord un méridien principal, puis en se plagant a 90°
pour neutraliser le second méridien principal (Figures 7 et 8).

Figure 7
Interprétation des résultats
1. Hypermétropie

« Iy a hypermétropie lorsque. a une distance de 66 cm (26 po)
avec |'effet de miroir plan, le déplacement " dans le méme
sens" est neutralisé a I'aide d'une lentille " positive "
supérieure a + 1,50 dioptrie, et que les deux méridiens sont
neutralisés avec une lentille de méme puissance.

« On calcule I'hypermétropie totale en soustrayant 1,50
dioptrie de la puissance totale de lentille utilisée. Par
exemple, si une lentille de+ 2,50 est nécessaire pour
neutraliser le déplacement & 66 cm (26 po), I'erreur
d'hypermétropie totale est de+ 1,00 dioptrie.

2. Myopie (Il y a myopie dans plusieurs circonstances.)

- Lorsque le déplacement" dans le méme sens", avec |'effet de
miroir plan & 66 cm (26 po), est neutralisé avec une lentille
" positive" de moins de 1,50 dioptrie. (Quand le déplacement
est neutralisé avec une lentille de 1,50 dioptrie exactement,
I'ceil est emmétrope).

- Lorsque, avec I'effet de miroir plan a 66 cm, aucun
déplacement n'est observé ; en d'autres termes, lorsque le
déplacement est neutralisé alors que I'appareil de réfraction
ne contient pas de lentille. La myopie est alors de 1,50
dioptrie exactement.

« Lorsque le déplacement est" dans le sens contraire", avec
I'effet de miroir plan, et qu'il est neutralisé avec une lentille "
négative".

3. Astigmatisme
Il'y a astigmatisme lorsque les deux méridiens principaux sont
neutralisés avec des lentilles de différentes puissances.
L'astigmatisme peut prendre plusieurs formes.

+ Astigmatisme hypermétrope simple;

- Astigmatisme myopique simple;

« Astigmatisme hypermétrope composé;

- Astigmatisme myopique composé;

« Forme mixte (un méridien hypermétrope, le méridien
opposé myope).

4. L'astigmatisme peut étre mesuré de l'une des deux maniéres
suivantes :

« Neutraliser d'abord un méridien principal, puis ajouter la
lentille cylindrique appropriée,’ positive" ou " négative',
jusqu'a neutralisation du second méridien principal.

« On peut aussi ajouter des lentilles sphériques jusqu'a
neutralisation du second méridien principal. L'erreur
d'astigmatisme est alors égale a la différence de puissance
des lentilles nécessaires a la neutralisation des deux
méridiens.

Considérations particnliéres

Axe d'astigmatisme : procéder avec une extréme précaution pour

régler I'mee du cylindre correcteur. Si la puissance du cylindre est

correcte, une erreur d'axe de 10° produira un nouvel astigmatisme
d'environ un tiers du degré de I'astigmatisme d'origine, et dont le
méridien principal sera a environ 45° de celui de I'astigmatisme
d'origine. La technique de réglage de I'axe est appelée”
chevauchement". Lorsqu'on a une correction approximative de

I'erreur de réfraction et que I'on désire affiner le réglage de I'axe, la

technique suivante est utile.

Se rapprocher de I'ceil afin de voir les bords du réflexe, puis

comparer les largeurs des deux réflexes obtenus lorsqu'on

tourne la strie de 45° d'un c6té ou de l'autre de I'axe du cylindre,
en reculant lentement.

2. Comparer les largeurs des deux réflexes. S'il y a erreur d'axe, la
largeur du réflexe varie d'une position a l'autre. Si I'on utilise des
cylindres" positifs", tourner I'axe vers la bande étroite jusqu'a ce
que les réflexes soient de méme largeur.

3. Avecdes cylindres " négatifs', éloigner I'axe de la bande étroite.
Lorsque les largeurs des réflexes sont égales, I'axe correct a été
déterminé. [ne fois cette opération terminée, il est important de
vérifier a nouveau la puissance de lentille sphérique et
cylindrique.

Figure 8

Spiralisation

« une méthode permettant d'évaluer
I'amétropie sans lentilles. Elle peut s'avérer
utile pour déterminer la puissance de
départ des lentilles chez des patients a
amétropie élevée mais non encore connue.
Le rétinoscope a strie 11°.

« 18200 de WELCH ALLYN convient
particulierement bien a cette technique.
car il conserve le méme plan focal pendant
la rotation de la strie.

Filtre polarisant a champs linéaires croisés
- enamenant le bouton coulissant, situé sur
la partie de l'instrument faisant face au
praticien, de la position basse a la position

haute (voir la Figure 9).

«  Cefiltre éduit les reflets et permet
d'effectuer la rétinoscopie plus prés de I'axe
de la lentilles correctrice.

Figure 9

En rétinoscope a spot

On peut convertir le rétinoscope a strie n° 18200 de WELCH ALLYN
en rétinoscope a spot en changeant simplement la lampe. Ces
derniéres années, le rétinoscope a strie a largement supplanté le
rétinoscope a spot, mais certains praticiens préférent toujours ce
dernier.

Instructions de remplacement de la lampe

Rétinoscope a strie n° 18240 / 18245 (Uiliser uniquement la
lampe a halogéne 3,5 V n ° 08200-U de WELCH ALLYN)

Rétinoscope a spot n° 18300 (Utiliser uniquement la lampe a
halogéne 3,5V n° 08300-U de WELCH ALLYN)

1. Débrancher le rétinoscope de la source d'alimentation
(Figure 10).

Figure 10

2. Retirer lalampe: la sortir du culot I'aide d'une lime a ongles,
d'un ouvre-lettres ou d'un instrument similaire (Figure 11).

Figure 11

A AVERTISSEMENT La lampe peut étre bralante ; la laisser
refroidir avant de la retirer.

3. Introduire la nouvelle lampe.

«  Lampe 11°08200 - aligner la
broche de la lampe avec la
fente située entre les fils
métalliques de contact
électrique. Enfoncer la lampe
jusqu'au fond du logement.

«  Lampe 11°08200 - aligner la
broche de la lampe avec la
fente située entre les fils
métalliques de contact
électrique. Enfoncer la lampe
jusqu'au fond du logement
(Figure 13).

Figure 12

Figure 13

4. Remettez le rétinoscope sous tension.

« Lesrétinoscopes a strie et a spot sont des instruments
similaires. Les rétinoscopes a strie n° 18240 et 18245
peuvent étre convertis en rétinoscopes a spot en insérant
simplement la lampe 08300, et inversement.

Nettoyage, désinfection et entretien

+  Rétinoscope: Nettoyer le boitier externe avec un chiffon doux
imbibé d'un détergent doux.

+  Nettoyer les fenétres avec un tampon d'ouate ou un papier a
lunettes imbibé d'alcool.

A AVERTISSEMENT Ne pas immerger.

- Cartes de fixation: Nettoyer avec un détergent doux.

Apreés désinfection et de fagon réguliére, inspecter le dispositif pour
tout signe d'usure ou tout autre dommage. Si des signes de
dommage sont visibles, que I'instrument présente un
dysfonctionnement, qu'il ne fonctionne pas correctement ou que
des changements de performances sont pergus, ne l'utilisez pas.
Contacter le département d'assistance technique de Hillrom pour
obtenir de l'aide.

Mise au rebut

Les utilisateurs doivent respecter toutes les lois et réglementations
fédérales, nationales, régionales et/ou locales relatives a la mise au
rebut en toute sécurité des dispositifs et accessoires médicaux. En
cas de doute, I'utilisateur du dispositif doit d'abord contacter le
support technique Hillrom pour obtenir des conseils sur les
protocoles de mise au rebut en toute sécurité.

BREVET/BREVETS
hillrom.com/patents

Peut étre couvert par un ou plusieurs brevets. Voir I'adresse Internet
ci-dessous. Les sociétés Hill-Rom sont propriétaires des brevets
européens, américains et des autres brevets, ainsi que des
demandes de brevets en instance.

Support technique Hillrom
Pour plus d'informations sur un produit WELCH ALLYN, contacter le
support technique Hillrom : hillrom.com/en-us/about-us/locations.

Avis aux utilisateurs et/ou aux patients au sein de

I'UE

Tout incident grave survenu en lien avec ce dispositif doit étre

signalé au fabricant et a l'autorité compétente de I'Etat membre

dans lequel I'utilisateur et/ou le patient se trouve.

Normes et conformité

Ce produit est conforme aux normes 1SO 12865,

ISO 15004-1, ISO 10993-1, CEI 60601-1 et CEl 60601-1-2. i (“’ e

Lels normes spécifiques au pays sont incluses dans la ——

déclaration de conformité correspondante. 74227

Code de lot

Décodeur de lot YY-JJJ ol YY correspond au deux derniers chiffres

de I'année et JJJ, aux jours consécutifs de I'année julienne.

Accessoires

- 18250 Fixation card set

« 08200-U 3.5v Halogen HPX TM Streak lamp

+ 08300-U 3.5vLampe a halogéne HRX TM pour rétinoscope a
strie

Garantie

Welch Allyn garantit que ces rétinoscopes sont exempts de défauts

de fabrication ou de matériaux pendant un an a compter de la date

d'achat (a I'exclusion des lampes et piles).

Welch Allyn corrigera tout défaut a ses frais en réparant ou en
remplagant le produit. Cette garantie ne couvre pas les dommages
provoqués par des accidents, des réparations effectuées par un
prestataire non agréé par Welch Allyn ou par le non-respect des
instructions de maintenance de Welch Allyn.

CETTE GARANTIE LIMITEE EST FOURNIE A LA PLACE DE TOUTE
AUTRE GARANTIE DE LA QUALITE DES PRODUITS IMPLICITE ET
CONSTITUE LA SEULE GARANTIE DES PRODUITS.

DEUTSCH

Strichskiaskop
Gebrauchsanweisung

Vielen Dank, dass Sie sich fiir das WELCH ALLYN 3,5V Skiaskop
entschieden haben. Dieses Instrument ist auf die Anforderungen
der arztlichen Praxis von heute zugeschnitten. Es weist im Vergleich
zu anderen Skiaskopen einige wichtige Funktionen auf:

1. Externer Fokusierring -Das einzigartige Planetengetriebe
gewahrleistet in jeder Instrumentenposition eine problemlose
Einstellung fur kleine und groBe [ntersucherhande. Voll um
360 ° drehbar mit Beibehaltung der Brennebene wahrend der
Drehung.

2. Verbesserte Lichtabgabe-Die hellere Halogenlampe liefert 50%
mebhr Licht ais bisherige Lampen. Der Reflex ist jetzt schader
definiert und bei jedem Patienten einfacher zu sehen. Die
Skiaskopie erfolgt schneller und mit groBerer Genauigkeit.

3. Staubgeschiitzte Optik-Das neue Gehause mit Glasabdeckung
an der Vorderseite schiitzt das Instrument vor
Verschmutzungen.

4. Polarisationstllter-Reduziert storende Blendeffekte der Linsen.
Ermoglicht die Skiaskopie in geringerem Abstand zur Achse der
Korrekturlinsen.

5. Fixationskarten-'leue, leicht anzubringende Karten, die eine

dynamische Skiaskopie erleichtern.

. Verbesserte Optik-Blendungen und Schatten wurden beseitigt.

Sie erhalten ein klares und prazises Bild.

Leichte Umristbarkeit-Durch das Austauschen der Lampe wird

aus dem Strichskiaskop ein Fleckskiaskop.

Verwendungszweck

Ein Skiaskop ist ein Netzgerat oder ein batteriebetriebenes Gerat,
das die Refraktion des Auges misst, indem es die Netzhaut
beleuchtet und die Bewegungsrichtung des Lichtes auf der
Netzhautoberflache und der Refraktion durch das Auge des
auftauchenden Auges feststellt. Funktioniert in Verbindung mit
allen Altersgruppen. WELCH ALLYN Skiaskope sind zur Verwendung
durch Arzte und medizinisch qualifiziertes Personal bestimmt.
WELCH ALLYN Skiaskope sind zur Verwendung in der ambulanten
und akuten Versorgung vorgesehen.

(o))
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Hinweise fiir die Verwendung
Das Skiaskop soll die Messung der Refraktion des Auges erleichtern.

Symbolbeschreibungen

Informationen zum Ursprung dieser Symbole finden Sie im
Symbolglossar von Welch Allyn unter
welchallyn.com/symbolsglossary.

Medizinprodukt
m Autorisierter Handler
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Gemeinschaft

Gebrauchsanweisung
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Chargen-Code

Nachbestell- GTIN (Global Trade
nummer GTIN Item Number)
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Temperatur
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RX ONLY oder "Fiir die )
Verwendung
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Auftrag einer
lizenzierten
medizinischen
Fachkraft".
Separate Sammlung von Elektro- und
Elektronikaltgerdten. Nicht als unsortierten Hausmdll
entsorgen.
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Zuldssige
@ Luftfeuchtigkeit
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ACHTUNG Die Vorsichtshinweise in diesem Handbuch
identifizieren Bedingungen oder Praktiken, die zu einer
Beschadigung des Geréts, anderen Sachschaden oder
zum Verlust von Daten fiihren kénnen.

WARNUNG Die Warnhinweise in diesem Handbuch
beschreiben Umsténde oder Vorgehensweisen, die zu
Erkrankungen, Verletzungen oder zum Tode fiihren
kénnen.

> >

Restrisiko

Dieses Produkt erfiillt die relevanten Normen im Hinblick auf

elektromagnetische Interferenzen, mechanische Sicherheit,

Leistung und Biokompatibilitdt. Folgende potenzielle Verletzungen

des Patienten oder Anwenders kdnnen jedoch nicht vollstandig

ausgeschlossen werden:

Verletzungen oder Gerdteschaden im Zusammenhang mit

elektromagnetischen Gefahren

Verletzungen durch mechanische Gefahren

«  Verletzungen durch Nichtverfligbarkeit von Geréten,
Funktionen oder Parametern

« Verletzungen durch falsche Bedienung, wie z. B. unzureichende
Reinigung und/ oder

« Verletzungen durch Kontakt mit biologischen Ausldsern, die zu
einer schweren systemischen allergischen Reaktion fiihren
kénnen.

Produkiverwendung

Bedienung des Fokusierringes des Skiaskops

Der Benutzer kann leicht erkennen, daB sich je nach Hohe des
Fokusierrings die Breite des Lichtstreifens andert (siehe

Abbildung 1). In der untersten Position des Fokussierrings sind die
abgegebenen Lichtstrahlen leicht divergent. Hier hmktioniert das
Instrument wie ein Planspiegel, bei dem divergente Strahlen
reflektiert werden, die nie in einem Brennpunkt zusammenlaufen.
Mit zunehmend hoherer Position des Fokusierrings hmktionicrt das
Skiaskop wie ein Konkavspiegel, wobei sich die Lichtstrahlen
schneiden und anschlieBend divergieren.

Aufgrund dieser Lichtstrahlenkreuzung bewegen sich im Vergleich
zum Planspielgeleffekt beim Konkavspiegeleffekt die Reflektionen
des Auges in entgegengesetzten Richtungen.

In dieser Gebrauchsanweisung wird auf den Planspiegeleffekt
Bezug genommen, sofern nicht anders angegeben. Das
Planetengetriebe des Fokussierrings ermdglicht eine Drehung des
Strichs um 360 Grad, um die Astigmatismusachse zu bestimmen
(siehe Abbildung 1).

Vorbereitung

— 1. Bewegen Sie den Fokussierring in die

unterste Position (Planspiegeleffekt).
2. Stehen Sie ca. 66 cm vor dem

Patienten.Diese Entfernung entspricht
einer Arbeitslinse von + 1,500 (der
Reziprokwert des Arbeitsabstandes in
m). Arbeitsabstand und Linse kdnnen
nach Bedarfdes Arztes variiert werden.

G (In diesem Handbuch wird von einem

©
C_J

A.rheitsahstand von 66 cm

INEN §
ki r ausgegangen.)
G

Mit einsatzbereitem Instrument den
Patienten auf ein mindestens 5 m vom
Auge entferntes Ohjekt schauen
lassen. Richten Sie nun den Strich
vertikal aus.

Abbildung 1

4. Beobachten Sie den "Reflex", der wie auf Abb. 2 gezeigt, erscheint
und darauf hinweist, ob ein Astigmatismus mit schiefer Achse
vorliegt. Bei vorhandenem Astigmatismus obliquus erscheint der
Reflex eher wie auf Abb. 3 dargestellt, d.h. nicht vertikal.

5. Bewegen Sie den vertikalen Strich waagrecht liber die Pupille
und wieder zurtick, und beobachten Sie, ob sich der Reflex in
der gleichen Richtung wie der Spalt oder in entgegengesetzter
Richtung bewegt.

Abbildung 2 Abbildung3

6. Drehen Sie den Fokusierring soweit, bis der Spalt horizontal
verlauft, und bewegen Sie anschlieBend den Spalt in
senkrechter Richtung. Der Reflex erscheint nun wie in Abb. 4
oder Abb. 5 dargestellt.

Abbildung 4 Abbildung 5

7. Bewegen sich Spalt und Reflex in die gleiche Richtung, ohne
daB Sie eine Linse zwischenschalten, handelt es sich um eine
der folgenden Refraktionen:

« Hyperopie
< Enunetropie;
- Myopie von unter 1,50 Dioptrien

Bewegen sich Spalt und Reflex in entgegengesetzter Richtung, liegt

eine Myopie von Uber 1,50 Dioptrien vor.

Bestimmung einer Reti-aktionsanomalie durch

Neutralisation

Stellen Sie vor Beginn mit dem Planspiegeleffekt sicher, dal das

Nichtrefraktierte Auge eine gewisse "Gegen"-Bewegung aufweist.

Dies macht die Sicht unscharf und verhindert eine

Akkommodation. Wird zunéchst eine "Mit"- Bewegung oder eine

neutrale Bewegung festgestellt, setzen Sie, sobald eine neutrale

Bewegung sichtbar wird, eine + 1 Linse vor das Auge.

Neutralisieren mit Linsen

1. DieLinsenstdrken solange in den Minusbereich verschieben, bis
die Reflexe in allen Achsen eine "Mit"-Bewegung aufweisen.

2. Solange in den Plusbereich verschieben, bis der Reflex die
Pupille in einem Meridian ausflllt und keine Bewegungen mehr
vorliegen. Bei Astigmatismus wird dies einer der
Hauptmeridiane sein. Dieser Meridian gilt dann als neutralisiert

3. Prufen Sie die Neutralisation mit einer der folgenden Methoden:
- Den Fokusierring ganz nach oben schieben

(Konkavspiegelposition); der Reflex sollte ebenfalls
neutralisiert erscheinen;

« Rucken Sie ndher an den Patienten heran. Die "Mit"-
Bewegung sollte wieder auftreten. Vom Patienten entfernen,
die "Gegen"-Bewegung sollte erscheinen. Oder;

- Eine zusatzliche + 0,25 Linse vorschalten, jetzt sollte die
"Gegen"-Bewegung auftreten.

4. Wiederholen Sie die Neutralisierung im Meridian 90° entfernt.

Bestimmung der Astigmatismusachse

Zwei Erscheinungsformen erleichtern die Bestimmung der

Astigmatismusachse: Brechung und Breite. Brechung wird

beobachtet, wenn der Strich nicht mit einem Hauptmeridian des

Astigmatismus Ubereinstimmt (Abb. 3 und 5). Der Strich wird mit

einem Hauptmeridian ausgerichtet, wenn der Brechungseffekt

verschwindet und der Reflex die geringste Breite hat (und am

hellsten erscheint) (Abb. 6).

Abbildung 6

Mit der Neutralisierung wie zuvor beschrieben fortfahren. Zunéchst
einen Hauptmeridian und anschlieBend 90° entfernt den zweiten
Hauptmeridian neutralisieren (Abb. 7 und 8).

Abbildung 7 Abbildung 8
Interpretation der Ergebnisse
1. Hyperopie

« Hyperopie liegt vor, wenn im 66 cm Untersuchungsabstand
unter Verwendung des Planspiegeleffekts eine "Mit"-
Bewegung bei einer Plus-Linse von tiber 1,50 Dioptrien
neutralisiert wird und wenn beide Meridiane bei der
gleichen Linsenstarke neutralisieren.

« Das AusmaB der Hyperopie wird durch Abzug von 1,50
Dioptrien von der verwendeten Gesamtlinsenstérke
berechnet. Wenn beispielsweise eine + 2,50 Linse zur
Neutralisierung der Bewegung im Abstand von 66 cm
erforderlich ist, betrdgt die gesamte Hyperopie +1,00
Dioptrien.

2. Myopie (liegt unter verschiedenen Umstanden vor.)

- Die "Mit"-Bewegung wird bei Verwendung des
Planspiegeleffekts bei 66 cm Abstand mit einer Plus-Linse
von weniger als 1, 50 Dioptrien neutralisiert. (Erfolgt die
Neutralisierung mit einer Linse von genau 1,50 Dioptrien,
liegt Emmetropie vor) .

«  Wenn im Abstand von 66 cm bei Verwendung des
Planspiegeleffekts tberhaupt kein Wandern auftritt. Mit
andern Worten, wenn die Bewegung ohne zusatzliche Linse
neutralisiert wird. Die Myopie betrdgt dann genau 1,50
Dioptrien.

- BeiVerwendung des Planspiegeleffekts liegt eine "Gegen"-
Bewegung vor, die mit einer Minus-Linse neutralisiert wird.

3. Astigmatism
Astigmatismus liegt vor, wenn die zwei Hauptmeridiane bei
verschiedenen Linsenstédrken neutralisieren. Es gibt viele
Formen von Astigmatismus.

« Einfache Hyperopie

« Einfache Myopie

« Hyperopie compositus

« Myopie compositus

« Mischform (ein Meridian ist hyperop, der andere myop).

4. Astigmatismus kann auf zwei Arten gemessen werden:
< Neutralisieren Sie zundchst einen Hauptmeridian. Figen Sie

dann die erforderliche Plus- oder Minus-Linse hinzu, bis der
andere Hauptmeridian neutralisiert ist.

- Die Neutralisation kann ebenfalls durch das kontinuierliche
Ergdnzen mit Linsen erfolgen, bis der zweite Hauptmeridian
neutralisiert ist. Dann entspricht der Astigmatismus der
Differenz der zur Neutralisierung der zwei Meridiane
benétigten Linsenstarken.

Besonderheiten

Astigmatismusachse: Bei der Einstellung der Zylinderlinseachse ist

sehr sorgfaltig vorzugehen. Hat die Korrekturlinse die richtige

Stérke, verursacht sie in 10° Achsenabweichung einen neuen

Astigmatismus von ca. einem Drittel der Stérke des ersten

Astigmatismus, wobei sein Hauptmeridian um ca. 45 ° von dem des

urspriinglichen Astigmatismus abweicht. Die Technik zur

Einstellung der Achse wird als "Straddling" bezeichnet. Wenn eine

ungefahre Korrektur des Refraktionsfehlers vorliegt und die

Achseneinstellnng préazisiert werden soll, eignet sich folgende

Vorgehensweise:

1. Den Abstand zum Auge verringen, so dal3 die Rander des
Reflexes sichtbar werden. Vergleichen Sie nun die Breiten der
Reflexe, wéhrend Sie den Spalt um 45 °in beide Richtungen
uber die Korrekturzylinderachse hinaus bewegen. Wahrend
dieses Vorganges langsam vom Auge wegbewegen.

2. Vergleichen Sie die Breite der beiden Reflexe. Liegt ein
Achsenfehler vor, weisen die Reflexe an den beiden Positionen
unterschiedliche Breiten anf. Werden Plus- Zylinder verwendet,
drehen Sie die Achse zu dem schmalen Band hin, bis die Reflexe
die gleiche Breite haben.

3. Bei Minns-Zylindern bewegen Sie die Achse von dem schmalen
Band weg. Sobald die beiden Reflexbreiten gleich sind, ist die
richtige Achse bestimmt. Nach diesem Vorgang muf die sphar
und zylindr. Starke erneut tberpruft werden.

Spiraltechnik

« erlaubt die Bestimmung der Ametropie
ohne Linsen. Dies ist bei der Bestimmung
des Anfangspunktes der
Linsenzuschaltung nutzlich, wenn es sich
um Patienten handelt, die eine starke,
Ihnen unbekannte Ametropie aufweisen.

« Das Strichskiaskop Nr. 18200 von WELCH
ALLYN ist fur diese Technik besonders gut
geeignet, da es wéhrend der Drehung des
Spalts dieselbe Fokusebene beibehalt.

den Polatisationsfilter

« den Polatisationsfilter zu wéahlen, muf3 der
Schalter auf der Vorderseite des Gerats
nach oben geschoben werden (Abb. 9).

« Dieser Filter reduziert die Reflexionen und
ermoglicht es, die
Skiaskopuntersuchungen néher an der
Achse der korrigierenden Linse
vorzunehmen.

Abbildung 9

Fleckskiaskopie

«  Strichskiaskop Nr. 18200 von WELCH ALLYN I8t sich durch
Austausch der Lampe in ein Fleckskiaskop umwandeln. Die
Fleckskiaskopie wurde in den letzten Jahren zwar weitgehend
von der Strichskiaskopie abgel6st, jedoch bevorzugen einige
Arzte nach wie vor das Fleckskiaskop.

Lampentausch

fr. 18240 / 18245Strichskiaskop (Verwenden Sie nur die 3,5V
Halogenlampen Nr. 08200-U von WELCH ALLYN)

fr. 18300 Fleckskiaskop (Venvenden Sie nur die 3,5V
Halogenlampen Nr. 08300-U von WELCH ALLYN)

1. Das Skiaskop von der Stromquelle trennen.

Abbildung 10

2. Die Lampe entfernen: Mit einer Pinzette oder einem dhnlichen
Werkzeug unter dem Bodenflansch herauslésen.

Abbildung 11

WARNUNG Die Lampe kann heif} sein. Vor dem Entfernen
abkiihlen lassen.

3. Die neue Lampe einsetzen:

« 08200 Lampe: den Stift an der
Lampe mitdem Schlitzzwischen
den Elektrokontaktdrahten
ausrichten. Die Lampe soweit
wie mdglich in den Sockel
schieben.

« 08300 Lampe: Die Lampe soweit
wie mdglich in den Sockel
schieben. Die Lampe sollte sich
leicht einsetzen lassen. Keine
Gewalt anwenden. Der
Kontaktstift der Lampenbasis
sollte mit den
Metallausschnitten in der
Skiaskopbasis btindig
abschlieBen.

Abbildung 12
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Abbildung 13

4. Das Skiaskop wieder an die Stromquelle anschliefRen.

« Beim Strich und Fleckskiaskop handelt es sich im
Wesentlichen um das gleiche Instrument. Die
Strichskiaskope Nr. 18240 und 18245 kénnen durch
einfaches Einsetzen der Lampe Nr. 08300 in ein
Fleckskiaskop umgewandelt werden und umgekehrt.

Reinigung, Desinfektion und Wartung

- Skiaskop: Das Gehduse kann auBBen mit einem milden
Reinigungsmittel und einem weichen Tuch gereinigt werden.

« Zum Reinigen der Sichtfenster eignet sich ein mit Alkohol
befeuchtetes Wattestdbchen oder ein Linsentuch.

A WARNUNG Nicht in Fllssigkeiten eintauchen.

- Fixationskarten: Mit einem milden Reinigunsmittel reinigen.
Nach der Desinfektion sowie regelméBig auf Verschlei oder andere
Schéden priifen. Verwenden Sie das Gerét nicht, wenn Anzeichen
von Schéden zu erkennen sind, wenn das Gerét nicht
ordnungsgemaf funktioniert oder wenn Sie eine
Leistungsédnderung bemerken. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an
den technischen Support von Hillrom.

Entsorgung

Die Anwender miissen alle Gesetze und Vorschriften des Bundes,
des Landes, der Region und/oder der Kommune einhalten, die sich
auf die sichere Entsorgung von Medizinprodukten und Zubehéor
beziehen. Im Zweifelsfall muss sich der Benutzer des Geréts
zundchst an den technischen Support von Hillrom wenden, um
Anweisungen zu sicheren EntsorgungsmalRnahmen zu erhalten.

PATENT/PATENTE
hillrom.com/patents

Moglicherweise durch ein oder mehrere Patent(e) geschiitzt.
Weitere Informationen hierzu finden Sie unter der unten stehenden
Internetadresse. Die Unternehmen von Hill-Rom sind Inhaber von
Patenten und Patentantrégen in Europa, den USA und anderen
Landern.

Hillrom Technischer Kundendienst

Bei Fragen zu den Produkten von WELCH ALLYN, wenden Sie sich
bitte an den technischen Support von Hillrom:
hillrom.com/en-us/about-us/locations.

Hinweis fUr Anwender und/oder Patienten in der EU
Alle schwerwiegenden Vorfélle, die in Bezug auf das Gerat
aufgetreten sind, sollten dem Hersteller und der zustandigen
Behorde des Mitgliedslandes gemeldet werden, in dem der
Benutzer und/oder der Patient ansassig ist.

Einhaltung von Normen
Dieses Produkt entspricht 1ISO 12865, 1ISO 15004-1,
1SO 10993-1, IEC 60601-1 und |EC 60601-1-2. (D

Landerspezifische Normen sind in der entsprechenden i ”
Konformitatserklarung enthalten. n7taezr§$
Chargen-Code

Chargen-Decoder JJ-TTT, wobei JJ = letzte 2 Ziffern des Jahres,
TTT = aufeinanderfolgender Tag des julianischen Jahres.
Zubehor

- 18250 Fixation card set

« 08200-U 3.5vHalogen HPXTM Streak lamp

« 08300-U 3.5vHPXTM Strichskiaskop-Halogenlampe
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Garantie

Welch Allyn garantiert, dass diese Skiaskope fiir ein Jahr ab
Kaufdatum frei von Material- oder Verarbeitungsfehlern sind
(Lampen und Batterien ausgenommen).

Welch Allyn behebt die o.g. Méngel fiir den Kunden kostenfrei
durch Reparatur oder Ersetzen des Produkts. Diese Garantie erstreckt
sich nicht auf Schaden infolge von Unfall, Reparaturen durch nicht
von Welch Allyn autorisierte Stellen oder Nichtbeachtung der von
Welch Allyn festgelegten Wartungsanleitungen.

DIESE BESCHRANKTE GARANTIE WIRD ANSTELLE ALLER ANDEREN
STILLSCHWEIGENDEN PRODUKTQUALITATSGARANTIEN GEWAHRT
UND STELLT DIE ALLEINIGE GARANTIE FUR DIE PRODUKTE DAR.
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Retinoscopio de franja
Instrucciones de uso

Gracias por adquirir el retinoscopio de 3,5V de WELCH ALLYN. Este

instrumento se ha disefiado para cumplir con las necesidades de los

especialistas de hoy e incorpora funciones que no se encuentran en
ningun otro retinoscopio:

1. Manguito de enfoque externo - el sistema de engranaje
planetario exclusivo permite un ajuste facil sin importar el
tamano de la mano ni cdmo se sostenga el instrumento.
Rotacion continua de 360° . Mantiene el mismo plano de
enfoque durante la rotacién.

2. Mejor emision de luz - la bombilla halégena mas brillante
proporciona un 50% mas de intensidad que las bombillas
anteriores. Ahora el reflejo es mas nitido y mas facil de ver en los
ojos de todos los pacientes. La retinoscopia puede hacerse en
forma mas rapida y precisa.

3. Elementos dpticos que no acumulan polvo - las nuevas
estructuras y cubiertas de vidrio en la parte frontal mantienen el
instrumento limpio durante mas tiempo.

4. Filtro polarizante lineal cruzado - reduce notoriamente el

destello de las lentes. Permite que la retinoscopia se lleve a cabo

mas cerca del eje de las lentes de correccion.

Tarjetas de fijacion - las tarjetas nuevas que se colocan

facilmente aumentan la facilidad con la cual se realiza la

retinoscopia dinamica.

Elementos épticos mejorados - se han eliminado los destellos y

sombras para brindar una visualizacién mas clara y precisa.

Intercambiable - simplemente cambiando la bombilla, el

retinoscopio de franja puede convertirse en un retinoscopio de

punto.

Uso previsto

Un retinoscopio es un dispositivo alimentado por CA o por pilas que
sirve para medir la refraccion del ojo. Para ello, se ilumina la retina y
se observa la direccion del movimiento de la luz sobre la superficie
de laretinay la refraccion del ojo tratado. Puede usarse con todas
las series de retinoscopios WELCH ALLYN y se ha disefiado para su
uso por parte de personal clinico o médico cualificado. Los
retinoscopios WELCH ALLYN estén disefiados para entornos de
cuidados ambulatorios e intensivos.

Indicaciones de uso
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El retinoscopio se utiliza como ayuda para medir la refraccion del ojo.

Descripciones de los simbolos

Para obtener informacion sobre el significado de estos simbolos,
consulte el glosario de simbolos de Welch Allyn:
welchallyn.com/symbolsglossary.

Producto Identificador de
sanitario producto
Fabricante

m Representante

autorizado en la
Comunidad
Consultar las
instrucciones de uso.

Cédigo de lote
o) [T

Numero de Numero de articulo de
reposicion GTIN comercio global
Limite de Limite de humedad
temperatura %

RS
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Para uso por Reciclable

RX ONLY profesionales
sanitarios
autorizados o
por prescripcion
médica.
Recogida selectiva de equipos eléctricos y electrénicos.
No lo elimine como residuo urbano sin clasificar.
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PRECAUCION Los avisos de precaucion de este
manual indican condiciones o procedimientos que
pueden danar el equipo u otros dispositivos o causar la
pérdida de datos.

ADVERTENCIA Las advertencias de este manual
indican condiciones o procedimientos que podrian
producir lesiones, enfermedad o incluso la muerte del
paciente.

[> [>IX

Riesgo residual

Este producto cumple las normas correspondientes de interferencia

electromagnética, seguridad mecénica y biocompatibilidad. Sin

embargo, el producto no puede eliminar por completo el riesgo de

posibles dafos al paciente o al usuario derivados de lo siguiente:

- dafo o deterioro del dispositivo por riesgos electromagnéticos;

- dafos por riesgos mecanicos;

- danos derivados de la falta de disponibilidad de pardmetros,
funciones o del dispositivo;

« dafos por un uso indebido, como un limpieza insuficiente, o

- danos por la exposicion del dispositivo a factores bioldgicos que
pueden dar lugar a una reaccion alérgica sistémica grave.

Uso del producto

La operacion del manguito de control del retinoscopio

El operador obsen-ara que el ancho de la franja varia a medida que
el manguito se sube o baja (vea la Figura 1). Cuando el manguito de
operacion estéd en su posicién mas baja, los ravos de luz emitidos
son levemente divergentes. Aqui el instrumento actiia con un
efecto de espejo plano, el cual refleja los rayos divergentes que
nunca llegaran a estar enfocados. A medida que se levanta el
manguito, la franja se enfoca. Con el manguito completamente
levantado, el retinoscopio actta con un efecto de espejo concavo,
donde se cruzany luego divergen los haces de luz. Debido a que los
rayos se cruzan, el reflejo de los rayos se mueve en direcciones
opuestas con el efecto de espejo cdncavo comparado con el efecto
de espejo plano.

A no ser que se indique lo contrario, en estas instrucciones de uso
se hace referencia al efecto de espejo plano.

El movimiento giratorio del mecanismo del manguito de control
permite que la franja gire 360° para determinar el eje de
astigmatismo (véase la Figura 1).

Pasos preliminares

—/ 1. Fije el manguito en su posicion mas
baja (efecto de espejo plano).
@ 2. Coldéquese a 0,67 metros (26") del

paciente. Esta distancia implica lentes
de trabajo de +1,50D (se calcula como
lo reciproco de la distancia de trabajo
en metros). La distancia de trabajo y
las lentes pueden variar para ajustarse
G a las necesidades del especialista. (En

este libro de instruccién se supone
una distancia de trabajo de 0,67
metros (26"). Pueden utilizarse
diferentes distancias de trabajo, pero
recuerde ajustar seguin su distancia de
trabajo).

3. Con el equipo de refracciéon en su
lugar, dirija la atencién del paciente a
un punto fijo a unos 4,6 metros
(15 pies) o mas de distancia desde el
ojo y alinee verticalmente la franja.

Figura 1

4. Observe el "reflejo" el cual aparecera como en la Figura 2,
siempre y cuando no exista astigmatismo oblicuo. Si hay
astigmatismo oblicuo, el reflejo aparecera mas similar a la
Figura 3, donde el reflejo no aparece vertical.

Figura 2
5. Mueva la franja vertical horizontalmente a través de la pupilay
de vuelta nuevamente y observe si el reflejo se mueve en la
misma direccion que la franja o en la direccién opuesta.
6. Gire el manguito de control hasta que la franja quede horizontal
y mueva la franja verticalmente. El reflejo aparecera como en las
Figuras 40 5.

Figura 3

Figura 4

7. Silafranjay el reflejo se mueven en la misma direccién sin lente

en el aparato refractario, la refraccién corresponde a uno de

estos casos:

- Hiperopia;

«  Emetropia;

« Miopia de menos de 1,50 dioptrias.
Si el reflejo se mueve en direccidn opuesta, el error es miopia mayor
que 1,50 dioptrias.

Determinacién del error refractario por

nevutralizacién

Antes de comenzar, asegurese que el ojo no estd siendo refractado

con cierto movimiento "en contra’, utilizando el efecto de espejo

plano. Esto dejara la vision borrosa impidiendo que se acomode. Si
inicialmente se observa movimiento "con" o neutro, coloque frente
al ojo una esfera de aproximadamente + 1,00, una vez que se
observe el movimiento neutro.

Neutralizacion con esferas solamente

1. Cambie la esfera en la direccion menos hasta que los reflejos en
todos los ejes tengan movimiento "con".

2. Ajuste en la direcciéon mas hasta que el reflejo llene la pupila en
un meridiano y se haya detenido todo el movimiento. Este sera
uno de los meridianos principales si hay astigmatismo. Luego se
dice que ese meridiano esta neutralizado.

3. Pruebe la neutralizacién con uno de estos métodos:

« Mueva el manguito completamente hacia arriba (posicién de
espejo concavo); el reflejo también deberia aparecer
neutralizado;

« Acérquese al paciente y deberia volver el movimiento "con";
aléjese del paciente y deberia aparecer el movimiento "en
contra" o,

« Coloque una esfera de +0,25 extra en el aparato, debiendo
aparecer el movimiento "en contra";

4. Repita la neutralizacion en el meridiano a 90° de distancia.

Figura 5

Ubicacion del eje de astigmatismo

Dos fendmenos ayudan en la determinacion del eje de
astigmatismo: desigualdad y ancho. La desigualdad se observa
cuando la franja no esta alineada con un meridiano principal del
astigmatismo (Figuras 3y 5). La franja estard alineada con un
meridiano principal cuando desaparezca el efecto de desigualdad y
el ancho del reflejo se encuentre en su punto mas angosto (y
aparece con su mayor brillo) (Figura 6).

Figura 6

Proceda con la neutralizaciéon como antes - neutralizando un
meridiano principal primero, luego a 90° para neutralizar el
segundo meridiano principal (Figuras 7 y 8).

Figura 7 Figura 8

Interpretacion de los resultados
1. Hiperopia
« Existe la hiperopia cuando, a la distancia de 0,67 metros
usando el efecto de espejo plano, el movimiento "con" se
neutraliza usando una lente mayor que + 1,50 dioptrias y
ambos meridianos se neutralizan con la lente de la misma
intensidad.

+ Se estima la hiperopia total restando 1,50 dioptrias de la
intensidad total de la lente empleada. Por ejemplo, si toma
una lente de +2,50 para neutralizar el movimiento a 0.67
metros, el error hiperdpico total es de + 1,00 dioptrias.

2. Miopia (Existe la miopia bajo varias circunstancias.)

« Cuando el movimiento "con", usando el efecto de espejo
plano a 0,67 metros, se neutraliza con una lente menor que
1,50 dioptrias de intensidad. (Cuando el movimiento se
neutraliza exactamente con una lente de 1,50 dioptrias, el
0jo es emetropico).

« Cuando a 0,67 metros, usando el efecto de espejo plano, no
aparece ningun movimiento. En otras palabras, cuando el
movimiento se neutraliza sin lente en el aparato refractante.
La miopia entonces es exactamente de 1,50 dioptrias.

« Cuando el movimiento es en "contra" usando el efecto de
espejo plano y se neutraliza con una lente menos.

3. Astigmatismo

El astigmatismo existe cuando los dos meridianos principales se

neutralizan con lentes de distinta intensidad. Puede presentarse

en distintas formas.

+ Hiperdpico simple;

+  Miope simple;

« Hiperépico compuesto;

« Miope compuesto;

« En forma mixta (un meridiano hiperépico y el otro miope)

4. El astigmatismo puede medirse en una de dos formas:

« 'leutralizando un meridiano principal primero. Luego
agregando el lente cilindrico adecuado més o menos hasta
que se neutralice el otro meridiano principal.

« Laneutralizacién también puede realizarse si se continia
agregando lentes esféricas hasta que el segundo meridiano
principal se neutralice. Entonces el error astigmatico es igual
a la diferencia de intensidad de lentes necesarios para
neutralizar los dos meridianos.

Consideraciones especiales

Eje del astigmatismo: Debe tenerse sumo cuidado al fijar el eje del

cilindro. Si el cilindro corrector es de la potencia correcta, un error

de 10° en el eje producira un nuevo astigmatismo de
aproximadamente un tercio de la intensidad del astigmatismo
original con su meridiano principal aproximadamente a 45° de
aquellos del astigmatismo original. La técnica para fijar el eje se
denomina "montura". Cuando tenga una correccion aproximada del
error refractario y desee refinar el eje fijado, la técnica siguiente
resultar util.

1. Acérquese al ojo de modo que puedan verse los bordes del
reflejo y compare los anchos de los dos reflejos al rotar la franja
450 a uno de los dos lados del eje del cilindro corrector.
Retroceda lentamente mientras hace esto.

2. Compare los anchos de los dos reflejos. Si hay un error de eje, el
reflejo tendra distintos anchos en las dos posiciones. Si esta
usando cilindros mas, gire el eje hacia la banda angosta hasta
que los anchos de los reflejos sean iguales.

3. Conlos cilindros menos, mueva el eje alejandose de la banda
estrecha. Cuando los anchos de reflejo sean iguales, se ha
determinado el eje correcto. Es importante que la intensidad
esférica y cilindrica se verifique nuevamente después de realizar
esta maniobra.

Espirales

« método de espirales se usa para estimar la
ametropia sin lentes. Esto puede ser util
para determinar el punto de partida para la
introduccion de la lente, al trabajar con
pacientes que tienen una alta ametropia
desconocida.

- Elretinoscopio de franja No. 18200 de
WELCH ALLYN es particularmente apto
para esta técnica porque el instrumento
mantiene el mismo plano focal durante la
rotacion de la franja.

Filtro polarizante lineal cruzado

Figura 9 « filtro polarizante lineal cruzado puede
engancharse moviendo el interruptor
deslizante en el lado del especialista del
instrumento desde la posicion de abajo
hasta la posicion arriba (véase la Figura 9).

+  Este filtro reduce los reflejos y permite
realizar la retinoscopia mas cerca del eje de
la lente correctora.

Retinoscopio de punto

No. 18200 de WELCH ALLYN puede convertirse en un retinoscopio
de punto simplemente cambiando la bombilla. En afios recientes, el
retinoscopio de punto ha sido suphmtado en gran parte por el de
franja pero hay algunos especialistas que todavia prefieren el
retinoscopio de punto.

Instrucciones para cambiar la bombilla

Retinoscopio de franja i\o. 18240 / 18245 (Use sélo la
bombilla halégena de 3,5v No. 08200-U de WELCH ALLYN)

Retinoscopio de punto i\o. 18300 (Use sélo la bombilla
halégena de 3,5v No. 08300-U de WELCH ALLYN)

1. Retire el retinoscopio de la fuente de alimentacién.

Figura 10

2. Quite la bombilla: Levéntela con una lima de ufas, abrecartas o
instrumento similar bajo la brida de la base.

Figura 11

ADVERTENCIA La bombilla puede estar caliente y debe
permitirsele enfriarse antes de quitarla.

3. Inserte la nueva bombilla.

- Bombilla 08200-alinee el
pasador de la bombilla con la
ranura entre los cables
metdlicos de contacto
eléctrico (Figura 12). Empuje la
bombilla dentro del
receptaculo todo lo que
pueda.

Figura 12 +  Bombilla 08300-empuje la

bombilla dentro del

receptaculo todo lo que
pueda. La bombilla debe
insertarse facilmente-no la
fuerce. El pasador de contacto
de la base de la bombilla debe
quedar parejo con las muescas
metdlicas en la base del

retinoscopio (Figura 13).

Figura 13

4. Coloque nuevamente el retinoscopio en la fuente de
alimentacion.
« Los retinoscopios de franja y de punto son, basicamente, el
mismo instrumento. Los retinoscopios de franja n.° 18240y
18245 pueden convertirse en retinoscopios de punto con
tan solo insertar la bombilla 08300, y viceversa.

Limpieza, desinfeccién y mantenimiento

«  Retinoscopio: Las cajas externas pueden limpiarse con un
detergente suave y un paio suave.

« Lasventanas pueden limpiarse con un pallillo con algodén con
alcohol o papel para lentes.

& ADVERTENCIA No las sumerja.

« Tarjetas de fijacion: Pueden limpiarse con un detergente suave.
Tras la desinfeccion, le recomendamos que inspeccione de forma
rutinaria en busca de signos de desgaste o deterioro. No lo utilice si
detecta signos de deterioro, si el instrumento no funciona
correctamente o si observa un cambio en el rendimiento. Pédngase
en contacto con el servicio técnico de Hill-Rom para obtener ayuda.
Eliminacion

Los usuarios deben respetar todas las leyes y normativas federales,
estatales, regionales o locales con respecto a la eliminacién segura
de los dispositivos y accesorios médicos. En caso de duda, el usuario
del dispositivo deberd, en primer lugar, ponerse en contacto con el
servicio de asistencia técnica de Hillrom para que lo orienten sobre
los protocolos de eliminacion segura.

PATENTE/PATENTES
hillrom.com/patents

Este producto puede estar cubierto por una o mas patentes.
Consulte la direccion de Internet siguiente. Las empresas Hill-Rom
son las propietarias de patentes europeas, estadounidenses y otras
patentes, asi como de las solicitudes de patente pendientes.

Servicio de asistencia técnica de Hillrom

Para obtener informacion sobre cualquier producto de WELCH
ALLYN, pdngase en contacto con el servicio de asistencia técnica de
Hillrom: hillrom.com/en-us/about-us/locations.

Aviso a los usuarios y los pacientes en la UE
Cualquier incidente grave que se haya producido en relacién con el
dispositivo debe notificarse al fabricante y a la autoridad
competente del Estado miembro en el que se encuentra el usuario
o el paciente.

Normas y cumplimiento
Este producto cumple con las normas ISO 12865,
ISO 15004-1, 1SO 10993-1, [EC 60601-1 e IEC 60601-1-2. i 6"’ e
Las normas especificas de cada pais se incluyen en la intertek

. r . . ntertek
Declaracién de conformidad correspondiente. 74221

Cadigo de lote
Decodificador de lotes: YY-JJJ, donde YY = ultimos dos digitos del
ano, JJJ = dia consecutivo del afo.

Accesorios
- 18250 Fixation card set
« 08200-U 3.5vHalogen HPXTM Streak lamp

« 08300-U 3.5vBombilla halégena HPX TM para retinoscopio de
franja

Garantia

Welch Allyn garantiza que estos retinoscopios estaran exentos de
defectos de mano de obra o material durante un ano desde la fecha
de compra (sin incluir las bombillas ni las pilas).

El arreglo de estos defectos correra por cuenta de Welch Allyny
consistira en la reparacion o la sustitucion del producto. Esta
garantia no cubre los dafios causados por accidentes, por las
reparaciones realizadas por un proveedor que no esté autorizado
por Welch Allyn o por el incumplimiento de las instrucciones de
mantenimiento de Welch Allyn.

ESTA GARANTIA LIMITADA SUSTITUYE A CUALQUIER OTRA
GARANTIA IMPLICITA DE CALIDAD DEL PRODUCTO'Y ES LA UNICA
GARANTIA DE LOS PRODUCTOS.

ITALIANO

Retinoscopio a striscia
Istruzioni per I'uso

Grazie per aver acquistato il retinoscopio WELCH ALLYN da 3,5 V..
Questo strumento stato progettato per soddisfare le esigenze dei
professionisti medici odierni e include caratteristiche non presenti
in alcun altro retinoscopio:

1. Anello esterno per la messa a fuoco - Di facile regolazione
mediante un sistema epicicloidale, a prescindere dalla
dimensione della mano o dal modo in cui si tiene lo strumento.
Rotazione continua a 360°. Mantiene la stessa messa a fnoco
durante la rotazione.

2. Potenziata emissione luminosa - ta lampadina alogena e pit
luminosa e fornisce un'intensita di luce del 50% superiore alle
lampadine precedenti. 11 riflesso negli occhi del paziente ora
piu nitido e facile da individuare. L'esame retinoscopico puo
essere condotto in modo piu rapido e preciso.

3. Elementi ottici protetti dalla polvere - 11 guscio di nuova
concezione e il vetro frontale garantiscono la pulizia dello
stumento piu a lungo.

4. Filtro di polarizzazione lineare incrociata - Riduce notevolmente

i riflessi prodotti dalle lenti. Consente un esame retinoscopico

pit vicino all'asse delle lenti correttive.

Schede di flssazione - Le nuove schede magnetiche agevolano

ulteriormente la conduzione di un esame retinoscopico

dinamico.

Componenti ottici avanzati - | riflessi e le ombre sono stati

eliminati per una visibilita piu nitida a precisa.

Intercambiabilita - Con la semplice sostituzione dellalampadina,

il retinoscopio a striscia puo essere convertito in retinoscopio

(puntuale) a spot.
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Destinazione d'uso

Il retinoscopio & un dispositivo alimentato a corrente alternatao a
batteria destinato a misurare la rifrazione dell'occhio illuminando la
retina e osservando la direzione di movimento della luce sulla
superficie retinica e della rifrazione luminosa durante il movimento
emergente dall'occhio. Funziona per tutte le eta | retinoscopi
WELCH ALLYN sono destinati all'uso da parte di medici e personale
medico qualificato. | retinoscopi WELCH ALLYN sono destinati
all'uso in ambienti ambulatoriali e di terapia intensiva.

Indicazioni per l'uso
Il retinoscopio & progettato per aiutare a misurare la rifrazione
dell'occhio.

Descrizione dei simboli

Per informazioni sull'origine di questi simboli, consultare il glossario

dei simboli di Welch Allyn: welchallyn.com/symbolsglossary.

Dispositivo médico - Identificativo del
prodotto

Produttore Representante
m autorizzato nella
Comunita europea
Codice lotto Consultare le

istruzioni per l'uso
(IFU)

Numero di rinnovo Numero articolo per
ordine GTIN il com

Limiti di
temperatura

Limite de humidade

1 gEf

®gs

Solo su prescrizione Riciclabile
I:‘X ONLY o "Per I'Sso da parte & ‘
di o su prescrizione "
di medici o di
personale sanitario
qualificato”
Raccolta separata di attrezzatura elettrica. Non
smaltire come rifiuti urbani indifferenziati.

ATTENZIONE | messaggi di attenzione nel presente
manuale indicano condizioni o comportamenti che
potrebbero danneggiare il sistema o altre
apparecchiature, oppure provocare la perdita di dati.
AVVERTENZA | messaggi di avvertenza nel presente
manuale indicano condizioni o comportamenti che
potrebbero causare malattie, lesioni personali o morte.

> >I1X

Rischio residuo

Questo prodotto & conforme agli standard relativi a interferenza

elettromagnetica, sicurezza meccanica, prestazioni e

biocompatibilita. Tuttavia, il prodotto non puo eliminare

completamente i potenziali danni al paziente o all'utente seguenti:

- Danni o guasti al dispositivo associati a pericoli
elettromagnetici,

« Danni causati da pericoli meccanici,

- Danni causati da dispositivo, funzionamento o indisponibilita
dei parametri,

- Danni causati da uso improprio, ad esempio pulizia inadeguata
e/o

- Danno derivante dall'esposizione del dispositivo a fattori
scatenanti biologici che possono provocare una grave reazione
allergica sistemica.

Utilizzo del prodotto

Funzionamento dell'anello di controllo del retinoscopio
L'esaminatore notera che la larghezza della striscia varia se si alza o
abbassa I'anello (v. Fig. ). Quando I'anello operativo si trova nella
posizione inferiore massima, i raggi luminosi emessi hanno una
leggera divergenza. In questo modo lo strumento produce un
effetto a specchio piano, poiché riflette i raggi divergenti che non
verranno mai messi a fuoco. A mano a mano che si alza I'anello, la
striscia si mette a fuoco. Nella posizione superiore massima, il
retinoscopio genera un effetto a specchio concavo, poiché i raggi si
incrociano e quindi divergono. Dal momento che i raggi si
incrociano, con l'effetto a specchio concavo il riflesso dell'occhio si
sposta in direzione contraria rispetto all'effetto a specchio piano.
INelle presenti istruzioni per I'uso, se non diversamente specificato,
verra utilizzato I'effetto a specchio piano.ll movimento rotatorio del
meccanismo del manicotto di comando consente alla fessura di
ruotare di 360° per verificare I'asse dell'astigmatismo (vedere
Figura 1).

Fasi preliminari
—/ 1. Portare I'anello nella posizione
inferiore massima (effetto a specchio
@ piano).

2. Portarsia circa 65 cm di distanza dal

paziente. Tale distanza richiede I'uso di

una lente + 1, 50 (calcolata come

corrispondente alla distanza operativa
in metri). t: possibile cambiare la
distanza operativa e la lente a seconda
delle esigenze specifiche. (In questo
manualetto, si presuppone sempre

una distanza operativa di 65 cm. t:

possibile variare tale distanza, ma sara

necessario compensare tale
divergenza.)

3. Quando l'apparecchiatura di rifrazione
€ pronta, dirigere lo sguardo del
paziente a un punto di fissazione ad
almeno 4,6 m dall'occhio e allineare la
striscia in direzione verticale.

Figura 1

4. Osservare il "riflesso" che apparira come illustrato nella Figura 2,
a patto che non sia presente una condizione di astigmatismo
obliquo. In caso contrario, si otterra un risultato piu simile a
quanto riportato nella Figura 3, nella quale il riflesso non &
verticale.

Figura 2 Figura 3

5. Spostare la striscia verticale iu direzione orizzontale avanti e
indietro nella pupilla e osservare se il riflesso si sposta nella
stessa direzioue della striscia o in direzione contraria.

6. Ruotare I'anello di controllo finché la striscia non si trova in
posizione orizzontale, quindi spostarla in direzione verticale. Il
riflesso avra l'aspetto illustrato nella Figura 4 o 5.

Figura 4 Figura 5

7. Se la striscia e il riflesso si spostano nella stessa direzione in
assenza di una lente nell'apparecchio di rifrazione, la rifrazione
indichera una delle seguenti condizioni:

« |Ipermetropia;
«  Emmetropia;
- Miopia inferiore a 1,50 diottrie.

Se il riflesso si sposta in direzione contraria, I'errore indica una

miopia superiore a 1,50 diottrie.

Determinazione dell'errore dirifrazione framite
neutralizzazione

Prima di iniziare, accertarsi che I'occhio 11011 sottoposto all'esame
sia in grado di muoversi in direzione opposta mediante l'effetto a
specchio piano. La visione apparira offuscata per prevenire
I'adattamento. Se all'inizio si nota un movimento nella stessa
direzione o neutro, colJocare una sfera + |,00 davanti all'occhio
dopo aver awistato il movimento la prima volta.

Neutralizzazione solo con sfere

1. Cambiare la sfera in direzione negativa finché i riflessi di tutti gli
assi manifestano un movimento nella stessa direzione

2. Regolare la direzione positiva finché il riflesso non riempie la
pupilla in un meridiano e i movimenti non awengono piu. In
presenza di astigmatismo, il meridiano corrispondera a uno dei
principali, che a questo punto sara neutralizzato

3. Eseguire un test della neutralizzazione applicando uno dei
metodi seguenti:

- Portare I'anello alla posizione superiore massima (specchio
concavo); il riflesso dovrebbe apparire neutralizzato.

« Avvicinarsi al paziente per verificare il ripristino del
movimento nella stessa direzione. Allontanarsi per ottenere
I'effetto contrario, oppure.

« Inserire un'ulteriore sfera +0,25 nell'apparecchio e
controllare il iemergere del movimento in direzione
opposta;

4. Ripetere la neutralizzazione nel meridiano distale di 90°.

Individuazione dell'asse di astigmatismo

Per la determinazione dell'asse di astigmatismo sono disponibili due
fenomeni: rottura e larghezza. La rottura si osserva quando la striscia
non e allineata con un meridiano principale dell'astigmatismo (v. Fig.
3 e 5). l.a striscia apparira allineata con un meridiano principale
quando scompare l'effetto di rottura e la larghezza del riflesso &
minima (appare con luminosita massima) (Fig. 6).

Figura 6
Procedere alla neutralizzazione come in precedenza, neutralizzando
prima un meridiano principale, quindi a una distanza di 90°
neutralizzando il secondo meridiano principale (Fig. 7 e 8).

Figura7
Interpretazione dei risultati
1. Ipermetropia

- Lipermetropia sussiste quando a circa 65 cm di distanza con
I'effetto a specchio piano, il movimento nella stessa
direzione viene neutralizzato mediante una lente positiva
superiore a + 1,50 diottrie ed entrambi i meridiani vengono
neutralizzati con la stessa lente.

| valore totale dell'ipermetropia € dato dalla sottrazione di
1,50 diottrie dalla potenza totale della lente usata. Ad
esempio, se si deve applicare una lente +2,50 per
neutralizzare il movimento a 65 cm di distanza, I'errore
ipermetropico totale sara di + 1,00 diottria.

2. Miopia (La miopia si verifica in presenza di circostanze diverse)
« Quando a circa 65 cm di distanza con I'effetto a specchio

piano, il movimento nella stessa direzione viene
neutralizzato mediante una lente positiva inferiore a 1,50
diottrie. (Se il movimento viene neutralizzato con una lente
di esattamente 1,50 diottrie, significa che l'occhio &
emmetropico.)

« Quando a circa 65 cm di distanza con I'effetto a specchio
piano non appare alcun movimento. Ossia, quando il
movimento viene neutralizzato in assenza di una lente
nell'apparecchio dirifrazione. La miopia & pertanto
esattamente di 1,50 diottrie.

+ Quando si verifica un movimento in direzione opposta con
I'effetto a specchio piano, che viene neutralizzato con una
lente negativa.

3. Astigmatismo
L'astigmatismo & presente quando i due meridiani principali si
neutralizzano con lenti di valore diverso. Questo fenomeno puo
assumere diverse forme:

- ipermetropico semplice;

« miopico semplice;

« ipermetropico composto;

+ miopico composto;

- forma mista (un meridiano ipermetropico e l'altro miopico).

4. Esistono due modi per misurare I'astigmatismo:

« Neutralizzare prima un meridiano principale, quindi
aggiornare la lente cilindrica positiva o negativa appropriala
finché I'altro meridiano principale non si neutralizza.

+ Laneutralizzazione puo anche awenire continuando ad
aggiungere lenti sferiche finché il secondo meridiano
principale non si neutralizza. L'errore astigmatico & quindi
equivalente alla differenza nella misura delle lenti necessarie
a neutralizzare i due meridiani.

Considerazioni particolari

Asse dell'astigmatismo: € necessario prestare particolare attenzione

nell'impostazione dell'asse del cilindro. Se il cilindro di correzione &

della potenza adeguata, un errore di LO° nell'asse prcdurra un
nuovo astigmatismo corrispondente a circa un terzo della potenza
dell'astigmatismo originale con il meridiano principale a circa 45°
rispetto a quelli dell'astigmatismo originale. La tecnica per
impostare l'asse si chiama "Straddling”. Se si & ottenuta una
correzione approssimativa dell'errore di rifrazione e si desidera
puntualizzare l'impostazione dell'asse, la tecnica illustrata di seguito
potra tornare utile.

1. Awicinarsi all'occhio del paziente in modo che siano visibili i
bordi del riflesso, quindi confrontare le larghezze dei due riflessi
mentre si ruota la striscia a 45° in uno dei due lati dell'asse del
cilindro di correzione.

2. Indietreggiare lentamente durante la procedura, infine
paragonare le larghezze dei due riflessi. Se si utilizzano cilindri
positivi, ruotare I'asse verso la banda stretta finché le larghezze
non si equivalgono.

3. Sesiutilizzano cilindrinegativi, ruotare I'asse lontano dallabanda
stretta. Quando le larghezze dei riflessi si equivalgono, si sara
determinato I'asse corretto. Ricordarsi di controllare nuovamente
i valori della sfera e del cilindro al termine di questa procedura.

Figura 8

Metodo a spirale

« Questo metodo consiste di stimare
I'ametropia senza l'ausilio delle lenti.
Pratica utile per determinare il punto
d'inizio per l'introduzione della lente con
pazienti che hanno manifestato un'elevata
ametropia sconosciuta.

« llretinoscopio 18200 WELCH ALLYN &
ideale per questa tecnica, dato che
mantiene lo stesso piano focale durante la
rotazione della strbcia.

Filtro di polarizzazione lineare in crociata

«  Epossibile inserire un filtro a polarizzazione
lineare incrociata portando l'interruttore
mobile sul lato dell'esaminatore verso I'alto
(Fig. 9).

+ Questo filtro elimina i riflessi e consente
|'esecuzione dell'esame retinoscopico in
modo pili prossimale all'asse della lente
correttiva.

Figura 9

Retinoscopio a spot

+ liretinoscopio 18200 WELCH ALLYN puo essere convertito in un
retinoscopio a spot sostituendo la lampadina. Negli ultimi anni,
la retinoscopia dinamica ha soppiantato quasi interamente
quella di tipo a spot, ma vi sono ancora alcuni oftalmologi che
prediligono quest'ultima.

Istruzioni per la sostituzione della lampadina

Retinoscopio a striscia 18240 / 18245 (usare solo lampadine
alogene 08200-U da 3,5 v WELCH ALLYN)

Retinoscopio puntuale 18300 (usare solo lampadine alogene
08300-U da 3,5 v WELCH ALLYN)

1. Scollegare il retinoscopio dalla sorgente di alimentazione.

Figura 10

2. Rimuovere la lampadina: con una limetta per unghie, un
tagliacarte o un oggetto simile, sollevare la lampadina per
sganciarla dalla flangia.

Figura 11

& AVVERTENZA La lampadina potrebbe essere calda al tatto
ed é pertanto consigliabile lasciarla raffreddare prima di
rimuoverla.

3. Inserire la lampadina nuova.

« Lampadina 08200 - Allineare il
piedino della lampadina con la
fessura presente tra i contatti
elettrici in metallo. Spingere la
lampadina fino in fondo.

« Lampadina 08300 - Spingere la
lampadina fino in fondo.
L'inserimento della lampadina
non dovrebbe risultare
difficoltoso: non forzarla. li
piedino di contatto sulla base
della lampadina deve essere
allineato con i tagli metallici
sulla base del retinoscopio
(Figura 13).

Figura 12

Figura 13

4. Ricollegare il retinoscopio alla sorgente di alimentazione.

« | retinoscopio a fessura e a spot & essenzialmente lo stesso
strumento. | retinoscopi a fessura 18240 e 18245 possono
essere convertiti in un retinoscopio a spot semplicemente
inserendo la lampada 08300 e viceversa.

Pulizia, disinfezione e manutenzione

«  Retinoscopio: Gli alloggiamenti esterni vanno puliti con un
normale detergente non aggressivo e 1111 panno morbido.

< Pulire le finestre con alcool e un bastoncino cotonato o cartine
per lenti.

& AVVERTENZA Non immergerlo.

- Schede di fissazione: Pulirle con un normale detergente non
aggressivo.

Dopo la disinfezione, e come procedura di routine, controllare che

non siano presenti segni di usura o altri danni. Non utilizzare se si

notano segni di danni, se lo strumento non funziona correttamente

o se si notano variazioni nelle prestazioni. Contattare il servizio di

assistenza tecnica Hillrom.

Smaltimento

Gli utenti devono rispettare tutte le leggi e le normative federali,
statali, regionali e/o locali in riferimento allo smaltimento sicuro di
dispositivi e accessori medicali. In caso di dubbi, I'utente del
dispositivo deve prima contattare il supporto tecnico Hillrom per
indicazioni sui protocolli di smaltimento sicuri.

BREVETTO/BREVETTI
hillrom.com/patents

Puo essere coperto da uno o piu brevetti. Vedere l'indirizzo Internet
riportato di seguito. Le societa Hill-Rom sono proprietarie di
brevetti europei e statunitensi nonché di altri brevetti e richieste di
brevetto in corso di concessione.

Assistenza tecnica Hillrom

Per informazioni sui prodotti WELCH ALLYN, contattare I'Assistenza
tecnica Hillrom: hillrom.com/en-us/about-us/locations.

Avviso agli utenti e/o pazienti nellUE

eventuali incidenti gravi verificatisi in relazione al dispositivo
devono essere segnalati al produttore e all'autorita competente
dello Stato membro in cui € residente I'utente e/o il paziente.

ISO 15004-1, 1SO 10993-1, IEC 60601-1 e I[EC 60601-1-2. c@us

Gli standard specifici per ciascun paese sono inclusi nella
. . . s . . Intertek

Dichiarazione di conformita applicabile. 74227

Standard e conformita
Questo prodotto & conforme alle norme I1SO 12865,

Codice lotto
Decodificatore lotto AA-GGG dove AA = ultime 2 cifre dell'anno,
GGG = giorno consecutivo dell'anno giuliano.

Accessori
- 18250 Fixation card set
« 08200-U 3.5vHalogen HPX TM Streak lamp

« 08300-U 3.5vLampada alogena per retinoscopio a fessura
HPXTM

Garanzia

Welch Allyn garantisce che questi retinoscopi saranno privi di difetti
di fabbricazione o materiale per un anno a partire dalla data di
acquisto (escluse lampade e batterie).

Welch Allyn coprira le spese di eventuali difetti riparando o
sostituendo il prodotto. Questa garanzia non copre eventuali danni
causati da incidenti, riparazioni effettuate da un fornitore non
autorizzato da Welch Allyn o dovuti al mancato rispetto delle
istruzioni di manutenzione Welch Allyn.

QUESTA GARANZIA LIMITATA VIENE FORNITA COME UNICA
GARANZIA DEI PRODOTTI. NON VERRA FORNITA ALCUN'ALTRA
GARANZIA IMPLICITA SULLA QUALITA DEI PRODOTTI.

NEDERLANDS

Gebruiksaanwijzing

Hartelijk dank voor de aanschaf van de WELCH ALLYN 3,5V-
retinoscoop. Dit instrument is ontworpen om te voldoen aan de
wensen van huidige behandelaars en bevat functies die niet
aanwezig zijn op andere retinoscopen:

1. Externe focusdraaiknop - Het unieke planetaire
overbrengingssysteem kan eenvoudig worden aangepast,
ongeacht hoe groot de hand is of hoe het instrument wordt
vastgehouden. Continue rotatie van 360°. Behoudt hetzelfde
focusvlak tijdens de rotatie.

2. Verbeterde lichtopbrengst - De helderdere halogeenlamp biedt
50 procent meer intensiteit dan eerdere lampen. De reflex is nu
scherper en gemakkelijker te zien in de ogen van alle patiénten.
Retinoscopie kan nu sneller en nauwkeuriger worden
uitgevoerd.

3. Stofvrije optiek - Met de nieuwe behuizingen en een glazen dop
aan de voorkant blijft het instrument langer schoner.

4. Gekruist lineair polarisatiefilter - Hiermee wordt schittering van

de lenzen sterk verminderd. Hiermee kan retinoscopie dichter

bij de as van de corrigerende lenzen worden uitgevoerd.

Fixatiekaarten - Nieuwe kaarten die gemakkelijk worden

vastgezet, vergroten het gemak van dynamische retinoscopie.

Verbeterde optiek - Schittering en schaduwen zijn geélimineerd

voor een duidelijker en nauwkeuriger zicht.

Onderlinge verwisselbaarheid - Door eenvoudig de lamp te

verwisselen kan de streepretinoscoop worden veranderd in een

spotretinoscoop.

Beoogd gebruik

Een retinoscoop is een apparaat op netvoeding of batterijvoeding

dat wordt gebruikt om de refractie van het oog te meten door het

netvlies te verlichten en de bewegingsrichting van het licht op het
netvliesoppervlak te bekijken en van de refractie door het oog van
de uittredende straal.

Werkt voor alle leeftijden WELCH ALLYN-retinoscopen zijn bedoeld

voor gebruik door clinici en medisch bevoegd personeel. WELCH

ALLYN-retinoscopen zijn bedoeld voor gebruik in zowel ambulante

als acute-zorgomgevingen.

Indicaties voor gebruik

De retinoscoop is bedoeld als hulp bij het meten van de refractie

van het oog.

Verklaring van de symbolen

Bekijk de symbolenlijst van Welch Allyn voor meer informatie over

de symbolen: welchallyn.com/symbolsglossary.
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LET OP De 'let op'-aanwijzingen in deze handleiding
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Restrisico

Dit product voldoet aan de relevante normen voor elektro-

magnetische interferentie, mechanische veiligheid, prestaties en

biocompatibiliteit. Het product kan potentieel letsel of potentiéle
schade voor de patiént of gebruiker door de onderstaande
oorzaken echter niet volledig wegnemen:

« letsel door blootstelling van het hulpmiddel aan biologische
triggers die kunnen leiden tot een ernstige systemische
allergische reactie.

« letsel door onbeschikbaarheid van het hulpmiddel, functies of
parameters;

« letsel door mechanische risico's;

«+ letsel doorverkeerd gebruik, zoals ontoereikende reiniging, en/of

« letsel of schade aan het hulpmiddel in verband met elektro-
magnetische risico's.

Gebruik van het product

De bediening van de regelknop van de scoop

De gebruiker zal zien dat de breedte van de streep verandert
naarmate de knop naar boven of naar beneden wordt gedraaid
(zie afbeelding 1). Als de regelknop op zijn laagst staat, zijn de
uitgezonden lichtstralen enigszins divergent. Hier werkt het
instrument met een plano-spiegeleffect, waarbij divergente stralen
worden gereflecteerd die nooit bij elkaar komen. Naarmate de knop
naar boven wordt gedraaid, wordt de streep scherper. Als de knop
helemaal naar boven is gedraaid, werkt de retinoscoop met een
concaaf spiegeleffect waarbij de lichtstralen elkaar kruisen en
vervolgens divergeren. Omdat de stralen elkaar kruisen, bewegen
de ogen in een reflex in tegengestelde richtingen met het concave
spiegeleffect in tegenstelling tot het plano-spiegeleffect.

In deze instructiehandleiding gebruiken we het plano-
spiegeleffect, tenzij anders aangegeven. Door de roterende
beweging van de regelknop kan de streep 360° draaien om de as
van het astigmatisme te bepalen (zie Afbeelding 1).

Voorbereidende stappen

— 1. Zetde knop in de laagste positie
(plano-spiegeleffect).
@ 2. Houd een afstand van 2/3 meter (26

inch) tot de patiént. Deze afstand
impliceert een werkende lens van
+1,50 D (berekend als de tegenhanger
van de werkafstand in meters). De
werkafstand en de lens kunnen

z worden aangepast naargelang de

wens van de behandelaar. (In deze
instructiehandleiding wordt uitgegaan
van een werkafstand van 2/3 meter (26
inch). U kunt verschillende
werkafstanden gebruiken, maar denk
eraan dat u aanpassingen uitvoert
voor uw werkafstand.)

3. Houd de refractieapparatuur gereed
en richt de aandacht van de patiént op
een fixatiepunt op 4,5 meter of meer
vanaf het oog, en lijn de streep
verticaal uit.

Afbeelding 1

4. Observeer de ‘reflex’ die lijkt op afbeelding 2, aangenomen dat
er geen schuin astigmatisme aanwezig is. Als er wel sprake is
van schuin astigmatisme, lijkt de reflex meer op afbeelding 3,
waar de reflex niet verticaal verschijnt.

Afbeelding 2 Afbeelding 3
5. Verplaats de verticale streep horizontaal over de pupil en weer
terug en observeer of de reflex in dezelfde of in de
tegenovergestelde richting van de streep beweegt.
6. Draai de regelknop totdat de streep horizontaal is en beweeg de
streep verticaal. De reflex lijkt op afbeelding 4 of 5.

Afbeelding 4 Afbeelding 5

7. Als de streep en de reflex in dezelfde richting bewegen terwijl
het refractieapparaat geen lens bevat, is de refractie een van de
volgende:

« Hypermetropie;
«  Emmetropie;
« Myopie van minder dan 1,50 dioptrie.

Als de reflex in de tegenovergestelde richting beweegt, is de

afwijking een myopie van meer dan 1,50 dioptrie.

Refractieafwijking door neutralisatie

Controleer voordat u begint of het niet-gerefracteerde oog enige

‘tegen’-beweging heeft aan de hand van het plano-spiegeleffect.

Hierdoor wordt het zicht vaag, waardoor geen accommodatie

optreedt. Als aanvankelijk een ‘mee’- of neutrale beweging wordt

geobserveerd, plaatst u een glas van +1,00 voor het oog zodra een
neutrale beweging wordt gezien.

Neutraliseren met alleen glazen

1. Wijzig het glas in de min-richting totdat de reflexen in alle assen
een ‘mee’-beweging hebben.

2. Pasaan in de plusrichting totdat de reflex de pupil in één
meridiaan vult en alle beweging is gestopt. Dit zal een van de
hoofdmeridianen zijn als er astigmatisme aanwezig is. Deze
meridiaan heet dan geneutraliseerd.

3. Test voor neutralisatie via een van deze methoden:

- Draai de knop helemaal naar boven (concave spiegelpositie);
de reflex moet eveneens geneutraliseerd zijn;

« Gadichter naar de patiént toe en de ‘mee’-beweging moet
terugkeren; ga verder weg en de ‘tegen’-beweging moet
verschijnen; of

« Plaats een extra glas van +0,25 in het apparaat en er moet
een ‘tegen’-beweging verschijnen;

4. Herhaal de neutralisatie in de meridiaan die 90° verder weg ligt.
De as van het astigmatisme bepalen
Twee verschijnselen helpen bij de bepaling van de as van het
astigmatisme: breking en breedte. Breking wordt geobserveerd
wanneer de streep niet is uitgelijnd met een hoofdmeridiaan van
het astigmatisme (Afbeelding 3 en 5). De streep is uitgelijnd met
een hoofdmeridiaan wanneer het brekingseffect verdwijnt en de
breedte van de reflex op zijn smalst is (en op zijn helderst)

(Afbeelding 6).

Afbeelding 6
Ga door met de neutralisatie: neutraliseer eerst één
hoofdmeridiaan, dan een van 90° verder weg om de tweede
hoofdmeridiaan te neutraliseren (Afbeelding 7 en 8).

Afbeelding 7
Interpretatie van de resultaten
1. Hypermetropie

« Eris sprake van hypermetropie wanneer bij de afstand van
2/3 meter bij gebruikmaking van het plano-spiegeleffect de
‘mee’-beweging wordt geneutraliseerd met een pluslens
van meer dan +1,50 dioptrie en beide meridianen worden
geneutraliseerd met een lens van dezelfde sterkte.

- De totale hypermetropie wordt geschat door 1,50 dioptrie af
te trekken van de totale sterkte van de gebruikte lens. Als er
bijvoorbeeld een lens van +2,50 nodig is om beweging op
een afstand van 2/3 meter te neutraliseren, is de totale
hypermetropische afwijking +1,00 dioptrie.

2. Myopie (bestaat onder diverse omstandigheden)

« Wanneer de ‘'mee’-beweging bij gebruikmaking van het
plano-spiegeleffect op een afstand van 2/3 meter wordt
geneutraliseerd met een pluslens van minder dan 1,50
dioptrie. (Wanneer beweging wordt geneutraliseerd met
een lens van precies 1,50 dioptrie, is het oog emmetropisch.)

+ Wanneer op een afstand van 2/3 meter met gebruikmaking
van het plano-spiegeleffect helemaal geen beweging
verschijnt. Anders gezegd: wanneer de beweging wordt
geneutraliseerd zonder lens in het refractieapparaat. De
myopie is dan precies 1,50 dioptrie.

- Als er een 'tegen’-beweging is bij gebruikmaking van het
plano-spiegeleffect, die wordt geneutraliseerd door een
minlens.

3. Astigmatisme
Er is sprake van astigmatisme wanneer de twee
hoofdmeridianen worden geneutraliseerd met verschillende
lenssterkten. Dit kan zich in vele vormen voordoen.

+ Enkelvoudige hypermetropie;

« Enkelvoudige myopie;

« Samengestelde hypermetropie;

« Samengestelde myopie;

« Gemengde vorm (de ene meridiaan is hypermetropisch en
de tegenoverliggende is myopisch).

4. Astigmatisme kan op een van de volgende manieren worden
gemeten:

- Neutraliseer eerst één hoofdmeridiaan. Voeg vervolgens een
geschikte cilindrische plus- of minlens toe totdat de andere
hoofdmeridiaan is geneutraliseerd.

- Neutralisatie kan ook worden uitgevoerd door sferische
lenzen te blijven toevoegen totdat de tweede
hoofdmeridiaan is geneutraliseerd. Dan is de astigmatische
afwijking gelijk aan het verschil in sterkte van de lenzen dat
nodig is om de twee meridianen te neutraliseren.

Speciale overwegingen

As van astigmatisme: de instelling van de as van de cilinder moet

zeer zorgvuldig worden uitgevoerd. Als de corrigerende cilinder de

juiste sterkte heeft, zorgt een asafwijking van 10° voor een nieuw
astigmatisme van ongeveer een derde van de sterkte het
oorspronkelijke astigmatisme, met zijn hoofdmeridiaan op
ongeveer 45° van die van het oorspronkelijke astigmatisme. De
techniek van het instellen van de as wordt ook wel ‘straddling’
genoemd. Als u een in de buurt komende correctie van de
refractieafwijking hebt en de asinstelling wilt verfijnen, is de
volgende techniek handig.

1. Gadichter naar het oog toe zodat de randen van de reflex te
zien zijn, en vergelijk de breedte van beide reflexen terwijl u de
streep 45° draait naar beide zijden van de corrigerende
cilinderas. Ga langzaam achteruit terwijl u dit doet.

2. Vergelijk de breedte van de twee reflexen. Als er een asafwijking
is, heeft de reflex een verschillende breedte in beide posities. Als
u pluscilinders gebruikt, draait u de as naar de smalle band
totdat de reflexbreedten gelijk zijn.

3. Bijmincilinders beweegt u de as weg van de smalle band. Als de
reflexbreedten gelijk zijn, is de juiste as bepaald. Het is van
belang dat de sferische en de cilindrische sterkte opnieuw
worden gecontroleerd nadat deze handeling is voltooid.

Afbeelding 8

Spiralen

-« iseen methode voor het schatten van
ametropie zonder lenzen. Dit kan handig
zijn bij het bepalen van het startpunt voor
lensintroductie bij het werken met
patiénten die een hoge, onbekende
ametropie hebben (Afbeelding 9).

+  De WELCH ALLYN-streepretinoscoop is
bijzonder geschikt voor deze techniek
omdat het instrument tijdens de
streeprotatie hetzelfde focale vlak behoudt.

Het gekruiste polarisatiefilter

» kan worden ingeschakeld door de
schuifschakelaar aan de behandelaarskant
van het instrument van beneden naar
boven te verplaatsen (zie Afbeelding 9).

- Ditfiltervermindertreflectiesenzorgtervoor
dat de retinoscopie dichter bij de as van de
corrigerende lens kan worden uitgevoerd.

Afbeelding 9

Instructies voor het vervangen van de lamp

Streepretinoscopen nr. 18240 en 18245 (gebruik alleen
WELCH ALLYN 3,5v-halogeenlamp nr. 08200-U)

Spotretinoscoop nr. 18300 (gebruik alleen WELCH ALLYN
3,5v-halogeenlamp nr. 08300-U

1. Koppel de retinoscoop los van de voedingsbron.

Afbeelding 10

2. Lamp verwijderen: til de lamp op met een nagelvijl, een
briefopener of een soortgelijk instrument onder de basisflens.

Afbeelding 11

WAARSCHUWING de lamp kan heet zijn en moet
afkoelen voordat hij wordt verwijderd.

3. Nieuwe lamp plaatsen.

« 08200-U-lamp: lijn de pin op
de lamp uit met de fitting
tussen de metalen elektrische
contactdraden. Duw de lamp
zover mogelijk in de fitting.

« 08300-U-lamp: duw de lamp
zover mogelijk in de fitting. De
lamp moet gemakkelijk
kunnen worden geplaatst;
gebruik geen kracht. De
contactpin van de lampbasis
moet gelijk zijn met de
metalen uitsparingen in de
basis van de retinoscoop.

Afbeelding 12
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Afbeelding 13
4. Sluit de retinoscoop weer aan op de voedingsbron.

- De streep- en spotretinoscoop zijn in essentie hetzelfde
instrument. De streepretinoscopen nr. 18240 en 18245
kunnen worden omgezet in een spotretinoscoop door de
08300-lamp te plaatsen, en andersom.

Reiniging, desinfectie en onderhoud

« Externe retinoscoopbehuizingen: Kunnen worden gereinigd
met een mild reinigingsmiddel en een zachte doek.

« De vensters kunnen worden gereinigd met alcohol op een
wattenstaafje of een lensdoekje.

& WAARSCHUWING Niet onderdompelen.

- Fixatiekaarten: Kunnen worden gereinigd met een mild
reinigingsmiddel.
Controleer het apparaat regelmatig op slijtage en beschadiging.
Gebruik het apparaat niet als u tekenen van beschadiging ziet, als
het apparaat defect is, niet goed lijkt te werken of als u een
verandering in de prestaties opmerkt. Neem contact op met de
afdeling Technische ondersteuning van Hillrom voor hulp.
Afvoeren
Gebruikers moeten zich houden aan alle federale, landelijke,
regionale en/of lokale wetten en voorschriften zoals deze gelden
voor het veilig afvoeren van medische hulpmiddelen en accessoires.
In geval van twijfel dient de gebruiker van het hulpmiddel eerst
contact op te nemen met de technische ondersteuning van Hillrom
voor advies over protocollen over veilig afvoeren.

OCTROOI/OCTROOIEN

hillrom.com/patents

Kan beschermd zijn door één of meer octrooien. Raadpleeg de
onderstaande website. De Hill-Rom-ondernemingen zijn eigenaar
van Europese, Amerikaanse of andere octrooien en aangevraagde
octrooien.

Technische ondersteuning van Hillrom

Voor informatie over de producten van WELCH ALLYN kunt u
contact opnemen met de technische ondersteuning van Hillrom:
hillrom.com/en-us/about-us/locations.

Kennisgeving voor gebruikers en/of patiénten in
de EU

Elk ernstig incident dat heeft plaatsgevonden met betrekking tot
het hulpmiddel dient te worden gemeld aan de fabrikant en de
bevoegde instantie van de lidstaat waarin de gebruiker en/of
patiént is gevestigd.

Normen en naleving
Dit product voldoet aan ISO 12865, 1SO 15004-1,
1SO 10993-1, IEC 60601-1 en IEC 60601-1-2.
Landspecifieke normen zijn opgenomen in de van i

. .. o . ntertek
toepassing zijnde conformiteitsverklaring. 4221

0.

Partijcode

Voor partijcode YY-JJJ:YY =jaar en JJJ = de opeenvolgende dag van
het Juliaanse jaar.

Accessoires

+ 18250-fixatiekaartenset

« 08200-U 3,5v-halogeen HPX TM-streeplamp

« 08300-U 3,5v-halogeen HPX TM-streeplamp voor retinoscoop


https://www.welchallyn.com/content/dam/welchallyn/documents/sap-documents/LIT/80022/80022945LITPDF.pdf
https://www.welchallyn.com/content/dam/welchallyn/documents/sap-documents/LIT/80022/80022945LITPDF.pdf
https://www.welchallyn.com/content/dam/welchallyn/documents/sap-documents/LIT/80022/80022945LITPDF.pdf
https://www.hillrom.com/en/about-us/patents/
https://www.hillrom.com/en/about-us/patents/
https://www.hillrom.com/en/about-us/patents/
https://www.hillrom.com/en/about-us/locations/
https://www.hillrom.com/en/about-us/locations/
https://www.hillrom.com/en/about-us/locations/

Garantie

Welch Allyn garandeert dat deze retinoscopen gedurende één jaar
vanaf de aankoopdatum vrij zijn van defecten in fabricage en
materialen (met uitzondering van lampen en batterijen).

Welch Allyn verhelpt eventuele defecten kosteloos door het
product te repareren of te vervangen. Deze garantie is niet van
toepassing op schade die wordt veroorzaakt door een ongeval of
door reparaties die zijn uitgevoerd door een niet door Welch Allyn
erkende leverancier, of als gevolg van het niet opvolgen van de
onderhoudsinstructies van Welch Allyn.

DEZE BEPERKTE GARANTIE WORDT GEGEVEN IN PLAATS VAN ELKE
ANDERE IMPLICIETE PRODUCTKWALITEITSGARANTIES EN IS DE
ENIGE GARANTIE VAN DE PRODUCTEN.

EAAHNIKA

Oényieg xpnong

ZaG EUXaPIOTOUME TTOU ayopdoate To petivookomo WELCH ALLYN

3.5V. AuTO T0 Opyavo oxXeSIAOTNKE YIa VA KOAUTTTEL TIG AVAYKEG TwV

oUyXPOVWV LATPWV KAl TIEPIAAMBAVEL XAPAKTNPIOTIKA TTou Sev
nep\appdavovtal o AMNA PETIVOOKOTIA:

1. E§wtepikd xitwvio eotiaong: povadiké mavntikd cvotnua
ypavaliwv yla E0KOAN Tpocappoyr, ave§aptnTta anod To
UEyEDOG TOU XEPLOU 1) TOV TPOTIO TTOU CUYKPATEITAL TO OPYavO.
SUVEXOMEVEG TTEPIOTPOYEG 360°. Alatnpei To iS1o eminedo
£0TiaONG KATA TNV TTEPIOTPOPN.

2. BeAtiwpévn £€£0606 QWTAG: N QWTEVOTEPN AApTA aAoydvou
Tapéxel 50 ToIG EKATO TTEPICCATEPN £VTACH CUYKPITIKG HE TIG
TIPONYOUHEVEG AGUTTEC. TO AVTAVOKAACTIKO gival TAéov Mo
EUKPIVEG KAl SIAKPIVETAL TTIO EUKOAA 0TOUG 0POAAHOUG OAWV TwV
aoBeviv. H peTIvOoKOTINON UITOPE( val YivEl TOXUTEPA KAl ME
HeyalUTepn akpifeta.

3. Onmtikd oUOTNUA PE TTPOOTATIA A OKOVN: Ta véa TTEPIBAruaTa
Kal TO YUAAIVO KAAUPHA OTO PITPOCTIVO PEPOG Slatnpolv To
Spyavo mo Kabapo yla HEYaAUTEPO XPOVIKO SldoTtnpa.

4, TTAUPWTO, YPAUMIKO TTOAWTIKO GINTPO: HEIWVEL SPAUATIKA TN
Aapypn améd Toug akolG. H peTIVOOKOTINGN pMopsEi va

TIPAYMATOTIOINOEI TTIO KOVTA OTOV A§ova TwV SI0PBWTIKWY PAKWV.

5. Kdpteg otaBepomnoinong: VEeg KAPTEG TTOU TpocapTwvTal
£0KOAA Kal S1EUKOAUVOUV ONUAVTIKA TN Ste§aywyn TG
SUVAUIKNAG PETIVOOKATINONG.

6. BeATiwpévo omTikO cUoTNHA: N AAUYPN Kal Ol OKIEG £XOUV HEIWOE]
yla o caPEG Kat akpiRE omTikd medio.
7. EvaAha§ipotnta: aAadovtag amwe Tn AApTa, TO PETIVOOKOTTIO

OXIOMAG MITOPEL VO LETATPATIE OE PETIVOOKOTIIO GNMEIOU.

Mpoopigopevn xpfion

To PETIVOOKOTIO €ival A GUOKEUN) TIOU AEITOUPYE( hE
£VaANAOOOHEVO peVpA 1) pmaTapia Kat TpoopileTal yia tn pétpnon
StabAaong Tou opBaApo, pwtifovtag Tov apPIBANCTPOEISH
XITWVA KL TTOPATNPWVTAG TNV KATeLBuVON Kivnong Tou ewTtdg otnv
EMPAVELA TOU AUPIBANCTPOEISOUG XITwva Kat TnG SidBAaong Tou
e€etalopevou o@BaipoL.

Ev&eikvutal yla aoBeveig kaBe nAikiag Ta petivookdma WELCH
ALLYN mpoopiCovtal yia xprion amoé KAVIKoUG laTpoUg Kal laTPIKA
KATAPTIOPEVO TIPOoowTIKO. Ta petivookoma WELCH ALLYN
nipoopilovtal yla Xprion TO00 € TIEPUTATNTIKEG CUVOKEG 000 Kal
o€ OUVONKEG APEDNG TTAPOXNAG PpovTISac.

Evéeigeig xpnong
To petivookomo mpoopiletat yia va Bonddel otn pétpnon Tng
StabAaong tou opBaAuov

Mepiypagig couPOAGY

[0 MANPOPOPIEG OXETIKA PE TNV TIPOEAEUON AUTWV TWV CUHBOAWY,
avatpé€Tte 0to y\woodpt cupPoiwv tng Welch Allyn:
welchallyn.com/symbolsglossary.

latpotexvoloyikn AvayvwploTikd

Movo katomv AVOKUKAWOTE

RX ONLY ouvtaynsn "Ma
xprion ané
emayye\patia vysiag
pe adeia xprione A
KATOMV EVTOARG
autou"

NAEKTPIKOU Kal NAEKTPOVIKOU £§0mAIOHOU. Mnv
anoppintete padi pe ta pn tagivopnpéva acTika
andBAnta.

OuoKeun TPOIOVTOG
Kataokevaotn E€ouciodotnuévor
“ b EE a‘\E/Tlnpéow;]ouc crrrc]v
Evpwmaikn
Kowoétnta
Kwdikog maptidag Avatpé€te oTig
LOT I:E:I odnyie¢ xpriong
Ap1Bu6g Maykoouiog
EMAVAANTITIKAG GTIN EUMOPIKOG aPIBUOG
mapayyehiog €idoug
‘Opta Beppokpaaiog I i‘ ‘Opia vypaaiag
X— "
é“

T'YEZTAZH MPOZOXHZ O1 SnAwoelg mpo@uAagng
auTou Tou eyxelpiSiou umodeikviouy cuVOKeS iy
TIPAKTIKEG TTOU Ba pmopovoav va mpokaAéoouv BAGRN
oToV €€0MAIOUO 1} ANNO AVTIKEIMEVO 1 ATTWAELQ
SeSopévwv.

MPOEIAOMNOIHEH O1 dn\woelg mpoeidomoinong
auToU Tou eyxelpidiou uoSeIKVUOUY CUVONKES iy
TIPAKTIKEG TTOU Ba pImopovoav va em@Epouv aoBévela,
Tpavuatious 1) Bavaro. Ta cupPola mpoeidomoinong
ep@avifovtal e YKPL QOVTO OE AOTIPOHAUPA £YYPaga.

> [>IX

YmoA&mopuevog Kivéuvog

AuTO TO TTPOI6V CUUHOPPWVETAL HE TA OXETIKA TTPOTUTIA

NAEKTPOHAYVNTIKWY TTAPEUPBOAWY, NXAVIKAG ACPANELAG, amddoong

Kat Bloouppatotntag. Qotdoo, To MPoidv Sev umopei va e§aleipet

TIANPWG TO EVEEKOUEVO TPAUHATIONO TOU aoBevoU( 1 Tou XprioTn

mou ogeileTal ota NG

TpavpaTiopo Aoyw €kBeoNE TNG GUOKEUNG O€ BIOAOYIKOUG

KIVEUVOUG TIOU UTTOPE( va TIPOKAAECOUV 0OBapr} GUOTNUIKN

aMepyikn avtidpaon.

«  Tpavpatiopd Aoyw pn S1abecipotnTag cUOKEVNG, AstToupyiag iy
TIAPAPETPOU,

«  Tpaupatiopd améd pnxavikoug kivéivoug,

+ TpavpaTIopo AOyw COANIATOG KAKAG XPONG, OTTWGE UN EMAPKNS
KaBapiopdg r/kat

«  Tpavpatiopds fi BAAPN TG cuokeung mou oxeTiletal pe
nNAEKTPOMAYVNTIKOUG KIVEUVOUG,

Xphon mpoiévrog

X€IPIONAC TOU XITWVioU EAEYXOU PETIVOGKOMIOU

O xelplomg mpémet va AapBAavel umdyn OTL To MAGTOG TNG OXIOUNG
Stapépel, dTav To XITWVIO avupwveTal Kal apnAwvel (BAéme Eikdva
1).'Otav 1o XItwvio Aeitoupyiag Bpioketal oTnv KatwtEPN B£0N, oL
OKTIVEG PWTOC TTOU EKTTEMTTOVTAL EivVal ENAPPWE ATTOKAIVOUCTEG. Z€
auTH TNV TIEPITTTWON, TO OPYAVO EVEPYEI CUPPWVA E TO PAIVOUEVO
£MiMeSou KATOMTPOU, KATA TO OTTOI0 AVTAVAKAWVTAL ATTOKAIVOUCES
aktiveg mou Sev eaTidlouv moté. Kabwg To XITwvio avupwvetal, n
oxlopn €0tidel. Otav To XITWVIO Eival AVUPWHEVO, TO PETIVOTKATIIO
evepyel oUPPWVA PE TO PaVOPEVO KOIAOU KATOTITPOU, OTTOU Ol
aKTiveG WTOC SlaoTaupwvovTal Kat €merta amokAivouv. Me to
PAVOUEVO KOINOU KATOTITPOU, EMELSN O1 aKTiveg SlaotaupwvovTal,
TO AVTAVAKAAGTIKO TOU 0POAAHOU KIVETAL OE QVTIOETES
KATEUBUVOEIG GUYKPITIKA PE TO patvOpEVO eMimeSOU KATOMTPOU.
STI¢ MapouoEeG 0dnyieg xpriong, Ha XpnoiomoljooupE To
PAIVOPEVO ETTESOU KATOTITPOU, EKTOG €AV OpileTal S1aPOPETIKA.

H mePIOTPOPIKA Kivnon TOU UNXAVICHOU XITWVIOU ENEYXOU ETITPETEL
oTn oXIopn va meploTpé@etal 360°, woTe va e§akpiBwvetal o aovag
aoTiypatiopou (BAéne Eikova 1).

MpoKatapKTika Bpara

1. PuBUIOTE TO XITWVIO OTNV KATWTEPN
Béon (pawvopevo eminedou
KOTOTITPOU).

2. TomoBetnbeite og amodoTaon 2/3 Tou
Hétpou (26") and Tov acBevry. Auth n
anéotacn mPoUToBETEL PaKoUg
epyaciag+ 1,50D (umohoylopévn we n
anéoTaon epyaciag og péTpa avdpeoa
oTov laTPd Kal Tov acBeviy). H
anmdoTaAoN £PYACIAG KAl Ol PAKOi
UTTOPEi va S1a@épouy, TPOKEIUEVOU Va
KOAUTITOLV TIG AVAYKEG TOU 1aTPOU.
(X116 mapovoeg 0dnyieg xpnone, wg
andéotaon epyaciag Bewpouvtal Ta
2/3 Tou pétpou (26"). Mrmopouv va
XPNOIHOTOINBOVV SIAPOPETIKES
AMOOTACELG EpYATiag, aMA pnv
Eexvarte va mpooappodlete avaldywg
TNV anéotacn epyaciag cag.)

3. Metov e§onhiopo S1abhaong otn Béon
TOV, KATEUOUVETE TO BAépHa TOU
a06evoug o€ éva onpeio
otabeponoinong ota 15 modia n
TEPIOCOTEPA TG TOV 0POAAUO Kal
gvBuypappioTe Tn oxloun
KaTakopuPa.

Eéva 1

4. MapatnprioTe To "avTavakAaoTIKG" TTou Ba EUPAVIOTEL OTTWG
otnv Eikéva 2, 1o omoio unodeikviel Tt Sev ugiotatal mAAylog
ACTIYHATIONOG. Edv vgioTatal mAaylog acTypatiopdg, to
AVTAVAKAAGCTIKO gival MOAVOTEPO VA EPPAVIOTE! dTWE oTNV
Eikova 3, 6mou Sev @aivetal katakdpuga.

Ewéva 2 Ekéva 3

5. METaKIVAOTE TNV KATAKOPU®PN OXIoHN opt{évTia KATd KOG TNG
KOPNG KAl EMAVAPEPETE, KAl TTAPATNPOTE EQV TO
AVTAVAKAAOTIKO KIVEiTal Tpog Tnv iSla KateuBuvon e Tn oXlopn
A TPOG TNV avTtiBeTn KatevBuvon.

6. MMePIOTPEYTE TO XITWVIO ENEYXOU, HEXPL N OXIOMN va BpioKeTal oe
op1{ovTia B€on Kal HETAKIVAOTE TN OXIoUN Katakdpupa. To
aAVTAVAKAAoTIKO Ba eppavioTei 6mwg oTig Elkdveg 4 1 5.

Eoéva 4 Eoéva 5

7. EQv n ox1oun Kat To avTavakAaoTIKO KivouvTal Tipog v iSla
KateuBuvon Xwpig akoug otn cuokeur S1abAaong, n SiabAaon
gival pia amoé Tig mapakaTw:

«  Ymeppetpwrria,
«  Eppetpwmia,
« Muwmia pikpdTtePN Twv 1,50 S1omTPIWV.

EdQv 1o avTavakAaoTIKS KiveiTal Tpog Tnv avTiBetn katelBuvon, To

o@AAua gival puwria peyoAuTepn Twv 1,50 Stompiwv.

KaBopiopodg 51aBAacTIkob GpAApaTog pice

oudetepormroinong

Mpotov ekivrioeTe, BePaiwbdeite 0TI 0 0POANUSG TTou Sev éxel

unootei S1dBAaon €xel "avtiBen" Kivnon, XpNOIMOTIOWVTAG TO

PaVOpEVO emimedou KATOMTPOoU. Me autév Tov TpdTo, Ba BoAwoeL n

paon yla tnv anotpomh mpooapuoyrig. Eav Slamotwbei apxika

"apdAANAN" 1 oudétepn Kivnon, TomoBetroTe mepimou +1,00

OQPAIPWHA UTTPOCTA amd ToV 0QOANUO, LOAIG TIAPOUCIACTEI

oudEtepn Kivnon.

Oudetep inon pévo pe cpalpwpara

1. ANAETE To OPaipwua TPOG TNV APVNTIKK Katevbuvon, péxpt ta
QAVTAVAKAAOTIKA VA KIVOUVTalL TIPoG Ty iSla katewbuvon oe
6A\ou¢ Toug dEoveg.

2. PuBpiote 1o 0Tn BTIKN KATEVOLVON, HEXPL TO AVTAVAKAAOTIKO
va KANOYEL TNV KOpN O€ évav peonuPptvé Kat va éxouv Slakorei
OAeg oL KIvroelg. AuTog Ba gival évag and Toug Bactkolg
peonuppvolg, edv upiotatal aoTlypatiopds. Etol, autég o
peonUPPIvOG Méyetal Ot éxel ouSeTepomolndei.

3. 'EAeyxog ouSetepomoinong e pia amd Tig mapakdtw pebodoug:

+  METOKIVAOTE TO XITWVIO EVTEAWG TIPOG Ta eMAVW (Béon
KOIAOU KATOTITPOUL), TO avTAVaKAAOTIKO Ba mpémel emiong va
ep@aviletal oudetepomoinuévo.

« [Anowdote Tov aoBevn kat Ba mpémel va emavéNeL n
"MapAdAANAN" kivnon. AmopakpuvBeite kat Ba mpémet va
@aivetal "avtiBeTn" Kivnon, i

«  TomoBemote MPdobeTo OPaipwpa +0,25 TN CUOKELN Kat
Ba mpémet va @aivetat "avtibetn" kivnon.

4. Emavoldpete Tnv oudetepomoinon oTov HEChUPPIVO O
andotaon 90°.

Evromopdg a§ova acTiypaticpov

STov KaBoplopod Tou aova actiypatiopou Bonbouv Suo eveifeis:

n Sidomacn kat 1o mdatog. H didomaon mapatnpeitatl, 6tav n oxiopn

Sev evBuypappietal pe évav Baciko peanpuBpivo tov

aotiypatiopou (Eikdveg 3 kat 5). H oxiopr 6a eubuypappiotei pe

€vav Baoiko peonuBpivo, dtav o patvépevo Stacmaong

£€apavIOTE( Kal TO TTAATOG TOU AVTAVAKAACTIKOU g{val 1Mo oTevd (Kot

epavifetal mo QwTtevo) (Ewdva 6).

Ekéva 6

JUVEXIOTE PE TNV OLSETEPOTIOINGN, OTIWGE TIEPIYPAPETAL TTAPATIAVW.
ApXIKE, oudeTEPOTIOINOTE £vav PACIKO pECNUBPIVO, Emerta
oudetepormolioete Tov SeUTtepo Bacikd peonuPpivéd os amdotaon
90° (Eikdveg 7 kat 8).

EiSomoinon mpog XxpnoTeg f/kal acOeveig otnv EE
Omnolodrimote coBapd MEPIOTATIKS TTOU £XEl TPOKUYEL O€ OXEON HE
N ouoKeur Ba mpémel va ava@epOei 0TOV KATAOKEVAOTH Kal aTnV
appoSia apyr Tou KpAToug LENOUG OTO OTToio PBpioKeTal 0 XprioTNng
rf/kat o aoBevnc.
MpoTLTTa KAl CLUUOPPLON
To MPoi6V auTd CUPHOPPWVETAL HE TA TTPOTUTTA
1SO 12865, 1SO 15004-1, ISO 10993-1, IEC 60601-1 Kat A 6", R
IEC 60601-1-2.

. . . . Intertek
Ta ouykekplIpéva yia kaBe xwpa mpdtuma 74221
oupnep\apBdvovtal otnv Ioxvovoa An\won
OULUUOPPWONG.

Kw61kog maprtidag
la tov kKwdiké mapTtidag YY-JJJ, YY = étog kat JJJ = ouvexopevn
nuépa tou louhiavou £touq.

E§apTnuara

«  XeT kapTwv otabepomoinong 18250

. 08200-U Auyvia oxiopng ahoyévou HPXTM 3,5V

. 08300-U Auyvia petivookomou oxiourig HPXTM 3,5V

Eyyonon

H Welch Allyn eyyudtail étt autd ta petivookoma Sev 6a
TIOPOUCIACOUV ENATTWHATA GTNV KATAOKEUH 1} GTO UAIKO yla éva
£10¢ amd TNV NUéPa ™G ayopdg (e§aipovvtal ot Auyvieg kat ot
UTaTapiEg).

H Welch Allyn Ba 810pBwoel omoladAmoTe TéTola EAATTWHATA PE
S1ka tng £€€08a, emokevalovtag iy avTikabloTwvTag To mPoiov. H
mapovoa eyyunon Sev kaAumTtel BAARN mpokAnBeica amod atuxnua,
and eMOKEVEG TTou ekTeAoUvTal amd pn e§ouvctodotnpuévo and tnv
Welch Allyn mapoxo rj armo pn tipnon twv odnylwyv cuvtipnong tg
Welch Allyn.

HMNAPOYZA MEPIOPIZMENH ETYHXZH MAPEXETAI ANTI
OMOIAXAHMOTE AAAHX XIQMHPHY EFTYHXHX MNA THN NOIOTHTA
TOY NPOIONTOX KAI AMIOTEAEI TH MONAAIKH EFTYHZH TON
MPOIONTQN.

PORTUGUES (PT)

Eikéva 7 Eikéva 8

Eppnveia amoteAecpaTwv
1. Ymepuetpwria

«  Ynepuetpwria vpiotatal tav, og andotacn 2/3 Tou HETPOU
E TN XPrON TOU PAIVOUEVOU ETTITESOU KATOTITPOU,
oudeteporoleital n "mapdAnAn" kivnon pe BeTikoLg Pakoug
HeYaAUTEPOUG TwV + 1,50 StomTpiwv Kat ot Svo peonuppivoi
oudetepormolovvTal M TNV iSla 1oL PaKwv.

+ Houvolikn uneppeTpwria uroAoyiletal péow agpaipeons
1,50 S10mTPIWV amd Tn GUVONIKH 10XV TWV GAKWY TTOU
xpnotdornoleital. Na mapadetyua, éav amartovuvtat +2,50
@OKOI yla TNV 0USETEPOTTIOINON TNG Kivnong oTa 2/3 Tou
HETPOU, TO GUVONIKO QAN UTTEPUETPWTTIOG ival + 1,00
Sompia.

2. Muwmia (vpioTatat umd SlaPopeg oUVOrKES)

« H"mapdMnAn" kivnon, XpnoILOmoIWVTAG TO PalvVOUEVO
€MMESOU KATOMITPOU OTA 2/3 TOU PETPOU, OUSETEPOTIOLEITAL
HEOW BETIKWV POAKWV HE 10XV HIKPOTEPN TwV 1,50 SloMTpIwy.
(Otav n kivnon oudetepomoleital pe Yakoug akpiBwg 1,50
S10TTPIWV, 0 0OPOANUAG EiVal EPPETPWITIKOG,)

+ 'Otav ota 2/3 Tou pétpov, Sev epgaviCetal kapia kivnon pe
N XPrion Tou gavopévou eminedou Katomtpou. Me dAa
AOyla, 6Tav n Kivnon oudetepomoleital xwpig @akoug otn
ouokeur S1aBAaonc. Tote, n puwmia ivat akpiBwe 1,50
Sompieg.

« ‘Otav n kivnon givat "avtiBetn" pe T Xprion Tou gatvopévou
enimeSou KATOMTPOU Kal OUSETEPOTIOLEITAL E APVNTIKOUG
Pakoug

3. AcTiypatiopog

O aoTIYHATIONOG ugioTatal, 6tav ot SUo Baacikoi pecnuppivoi

oudetepomololvTal he PakoUS SIAPOPETIKIG LoXUoG. Mmopei va

TIOPOUCIACTE! OE TTONEG HOPPEG.

«  Am\n umeppueTpwrTia,

«  Am\A puwmia,

«  TUvBetn umeppeTpwrIia,

+  XUvOeTn puwmia,

« T pIKTH pop®r (0 évag ESNUPPIVOG Eival UTIEPUETPWTTIKOG
Kal 0 GANOG HUWTTIKOG).

4. O aoTlYHATIOHOG MTTOPE( va HeTPN Bl pe évav amd Toug

TTAPAKATW TPOTIOUG:

« ApxIka, oudetepomoloTe évav Bacikd peonuppvé. Xtn
OUVEXELD, TTPOOBEOTE TOUG KATAMNAOUG BeTIKOUG iy
apvNTIKoUG KUAVEPIKOUG pakoU, péxpt va oudetepomolnOei
0 AA\OG BaCIKOG pECNUBPIVOG.

«  Houbetepomoinon pmopei emiong va mpaypatomoinoei,
ouveyifovTag va TPOGHETETE OPAIPIKOUG PAKOUG, HEXPL Va
oudetepormoinbei o SeUTEPOG BATIKOG HETNUBPIVOG.
SUVETWG, TO AOTIYMATIKO OQAANUA Eival IGOSUVAMO ME TN
S10¢popd 1oXVOG TWV PAKWY TTOU ATTAITEITAL Yl TNV
oudetepomnoinon Twv SVo HECNUPPIVWV.

Eid1ké¢ mapatnpnosig

Afovag aoTlypaTIopoU: n pUBUIon Tou agova KuAivépou mpémel va

Sie€ayetal pe 181aitepn mpoooyr. Edv o StopBwTikdg KUAVEpOg

S100€1e1 TNV KATEAANAN 10XV, éva opdipa 10° otov d€ova Ba

SnUIoVpPYNoEl VEO AOTIYUATIONO OTO TIEPITIOU €va TPITO TNG IOXVOG

TOU ApXIKOU ACTIYHATIOHOU, M€ TOV BAGIKSO TOU HESNUPPIVO va

amokAivel mepimou 45° améd autdv Tou apxikou acTlypatiopou. H

TEXVIKN pUBUIONG TOL G€ova xapaktnpiletat wg "alnloemkaivyn"

(straddling). Otav vgiotatal katd mpooéyyion S16pOwaon Tou

S100NaoTIKOU GPAAPOTOG KAl EMOUEITE VA TEAEIOTIOIOETE TN

PUBWION Tou Agova, UMOpPEI va gival XPrioIUN N TTAPAKATW TEXVIKN.

1. MAnotdote meploodTePO Tov 0POANUO, WOTE va gival egpavr Ta
AKPA TOU aVTAVAKAAGTIKOU, KOl GUYKPIVETE Ta TTAGTN Twv SU0
AVTAVAKAAOTIKWY KABWE TTEPIOTPEPETE TN OXIOM KATA 45° Kat
oTig §Uo KateuBuvoelg Tou agova S10pOwTikoU KUAiVSpou. ITn
Siapkela autrg g Stadikaoiag, amopakpuvOeite apyd amod Tov
0@OAApO.

2. YUYKPIVETE Ta MAATN TwV SUO AVTAVAKAACTIKWY. EQv IpokUEL
o@AApa a§ova, To avTavakAaoTIKO Ba éxel S1aPopETIKA MAATN
otig Vo Béaoelg. Edv xpnotpomolrioete BTikoUG KUAiVSpoug,
TIEPIOTPEYTE TOV AEOVA TIPOG TO OTEVO PACHA, HEXPL TA TIAATN
TOU QvVTavakKAAoTIKoU va givat idia.

3. ZToug apvnTIKOUG KUAIVOPOUG, amopakpUVETE Tov d§ova amo Tto
OTEVO pAopa. OTtav Ta MAATN Tou avTavakAaoTikoU givat idia,
£xel KaBoploTei o KatdAnhog d§ovag. Metd amé tnv
ohokApwon autng tng Stadikaciag, ivat onpavTikéd va
eNéyxetal Eavd n o@aIpIKr Kal KUAMVSPIKN 1OXUG.

H texvikn ompdA (spiralling)

«  gival pia péBodog yla Tov UTTOAOYIOHO TNG
AUETPWTTIAG XWPIG PAKOUC. AUTH N TEXVIKN
UmopEi va gival Xpriotun yia Tov Kabopiopo
TOU ONMEIOU EKKIVNONG E10aYWYNG TV
@AKWY, OTav MPOKEITAL yla aoOeVE(G Tou
Sev yvwpilouv OTL €xouv LYNAR apETPWTTA.
(Eikoéva 9)

«  gival pa péBodog yia Tov UTTOAOYIoHO TNG
AUETPWTTIAG XWPIG PAKOUC. AUTH N TEXVIKN
umopei va gival Xpriotun yia tov kabopiopo
TOU ONMEIOU EKKIVNONG E10aYWYNG TV
@AKWY, OTaV TPOKELTAL YIa aoOeveig Tou
Sev yvwpilouv OTL €xouv LPNAR ApETPWTTAL.
(Eikéva 9).

Ekéva 9

To oTaupwWTO, YPAUHIKO TOAWTIKO PiATpo

< umopei va em\eyei, HETAKIVWVTAG TOV S1aKOTTN 0AioOnong oTnv
UmpooTIvr) MAEUPA TOU OPYAvVOU amd KATW TIPOG TA TTAVW
(BAéme Ewova 9).

+ AUTO TO QINTPO PEIWVEL TIC AVTAVAKAACELG KAl ETIITPETEL TN
Sieaywyn g PETIVOOKOTTNONG TTLO KOVTA 0ToV d&ova Twv
S10POWTIKWV PAKWV.

0O6ényigg yia TNV avTIKAataoTaon TV ALXVIV

Petivookoma oXiopG ap. 18240 kan 18245 (Xpnoiponoleite
pHovo Auyvia ahkoyovov WELCH ALLYN 3,5V ap. 08200-U)

Petivookomio onpeiov ap. 18300 (Xpnopomoleite pévo
Auyvia ahoyévouv WELCH ALLYN 3,5V ap. 08300-U

1. AmoCUVS£DTE TO PETIVOOKOTIO amd TNV Tyr .oXVOG.

Ewova 10

2. A@aipéoTe Tn Auxvia : aVvOonNKWOTE TN ME pia Aipa yia voxia,
XAPTOKOMTN 1 Tapopolo epyaleio Katw amd T gAdvta Baong.

Ewova 11

MPOEIAONMOIHZH H \uyvia pmopei va givat {eotr| kat Ba
TIPETTEL VA TNV APHOETE VO KPUWOEL TIPIV TNV APAIPECETE.

Ewova 13

3. JuvSéoTE TO PETIVOOKATIIO OTNV TINYN LIOXVOG.

« To pETIVOOKOTIO GXIOHNG KAl GNUEiOU Eival OUCIACTIKA TO
510 6pyavo. Ta peTivookomia oxXIoHNG ap. 18240 kat 18245
HUTOPOUV VA HETATPATTOUV OE PETIVOOKOTIIO ONUEIOU,
TomoBeTwvTag anwg tn Auxvia 08300, Kat AVTIOTPOPWG.

Ka@apiopodg, amoAbuavon Kai cuvinpnon

- E€wrtepika mepiPAfjpata petivookdmou: Mmopouv va
KaBapIOTOUV HE ATTIO ATOPPUTTAVTIKS KAl HOAAKS TIavi.

«  Tamapdbupa umopouv va KaBapIGTOUV HE IO MITATOVETA
EUMOTIOUEVN GE OAKOOAN 1) HE XAPTI paKov.

& NPOEIAOMOIHEH Mnv Ta BubileTe.

- Kdpteg otaBepomnoinong: Mmopouv va kabaploTtouv e Ao
ATTOPPUTIAVTIKO.

ENéyxeTE TOKTIKA TN GUOKELR yia gBopd Kat {nuid. Mnv

XPNOIHOTOLEITE TO TTPOIdV €AV apatnprioeTe evoeifelg PAAPNG, eav

T0 dpyavo mapouactdlel Suohertoupyia, aivetal 0TI Sev Aertoupyei

owaoTd 1 mapatnpioete alayr otnv anmddoor| Tou. Emkowvwvriote

He TNV Texvikn umooTipi&n ¢ Hillrom yia BoriBeia.

Amoppiyn

TIONITELOKWY, TIEQIPEPEIAKWV /KAl TOTTIKWY VOUOBECIOV Kal
KQVOVIOUWY OG0V apopd TNV ac@air andppupn Twv
LATPOTEXVOAOYIKWV CUCKEUWV Kal EapTNHATWY. Z€ TTEPITTWON
ap@IBoAiag, o XpnoTtng TNG CUOKELN G Ba mpémel mpwTa va
EMKOWWVAOEL HE TO TUAHA TEXVIKNAG umooTthpténg tng Hillrom yia
08nyieg OXETIKA TPWTOKOAA a0PANOUG amdppuhng.

AINAQMA EYPEZITEXNIAL/AINAQMATA
EYPEZITEXNIAX

hillrom.com/patents

Mmopei va kaAuritetal amd éva r meploootepa StmMwuata
eupeotteyviag. BA. mapakatw Sievbuvon Internet. Ot etaipeieg Hill-
Rom €gival KATOXO!t SIMAWHATWY EUPECITEXVIAG KAl AITAOEWV Yia
SIMAwHATA EVPECITEXVIAG TTOV gival 08 EKKPeUATNTA, TNV EupdTm,
TI¢ H.M.A. Kot 08 AANEG XWPEG.

Texvikn vrrootnei§n Hillrom

la MANPoYOopPiEC OXETIKA pe omotlodnmote mpoidv tng WELCH
ALLYN, €mMKOWWVNAOTE UE TO TUAMA TEXVIKNAG UTTOOTAPIENG TNG
Hillrom: hillrom.com/en-us/about-us/locations.

Instrugoes de utilizagao

Obrigado por adquirir o retinoscépio de 3,5V da WELCH ALLYN.
Este instrumento foi concebido para satisfazer as necessidades dos
profissionais atuais e incorpora funcionalidades que néo se
encontram em qualquer outro retinoscépio:

1. Manga de foco externa - o sistema de engrenagem planetaria
exclusivo permite um ajuste facil, independentemente do
tamanho da méo ou do modo como se segura o instrumento.
Rotacdes continuas de 360°. Mantém o mesmo plano de foco
durante a rotagéo.

2. Intensidade de luz melhorada - a lampada de halogéneo mais
brilhante proporciona 50% mais intensidade do que as
lampadas anteriores. O reflexo é agora mais nitido e mais facil
de ver nos olhos de todos os pacientes. A retinoscopia pode ser
efetuada com maior rapidez e precisao.

3. Elementos 6ticos sem po — as novas estruturas e coberturas de
vidro na parte da frente mantém o instrumento mais limpo
durante mais tempo.

4. Filtro polarizador linear cruzado - reduz drasticamente o brilho
das lentes. Permite que a retinoscopia seja realizada mais perto
do eixo das lentes de corregéo.

5. Placas de fixagdo - as placas novas que se fixam facilmente
aumentam a facilidade com que a retinoscopia dindmica é
executada.

o

Elementos 6ticos melhorados — o brilho e as sombras foram
eliminados para uma visdo mais nitida e precisa.

N

Permutabilidade - ao mudar simplesmente a lampada, a
retinoscopia de fenda pode ser convertida numa retinoscopia
de linha.

Utilizagao prevista

Um retinoscépio é um dispositivo alimentado a CA ou a bateria, que
se destina a medir a refragdo do olho ao iluminar a retina e ao
observar a direcdo do movimento da luz na superficie da retina e da
refragdo do olho emergente.

Funciona em pacientes de todas as idades Os retinoscopios WELCH
ALLYN destinam-se a ser utilizados por médicos e pessoal com
formagdo médica. Os retinoscépios WELCH ALLYN destinam-se a
ser utilizados em contextos de tratamento ambulatério e de
cuidados intensivos.

Indicagoes de utilizagao

O retinoscépio destina-se a auxiliar na medicéo da refragdo do olho.
Descrigdes de simbolos

Para obter informacgoes relativas a origem destes simbolos, consulte

o glossario de simbolos da Welch Allyn:
welchallyn.com/symbolsglossary.
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Sujeito a receita Reciclar
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I:‘X ONLY médica ou "Para ®
utilizagdo por ou -
sob autorizacéo de

um profissional

médico autorizado”

O equipamento elétrico deve ser recolhido
separadamente. Nao eliminar como lixo urbano
indiferenciado.

Q'

ATENGAO As declaracdes de cuidado neste manual
identificam condigbes ou procedimentos que podem
resultar em danos ao equipamento ou a outras
propriedade, ou na perda de dados.

ADVERTENCIA As declaracées de aviso presentes
neste manual identificam condigdes ou praticas que
podem conduzir a doengas, lesdes ou morte. Os
simbolos de aviso sédo apresentados com um fundo
cinzento num documento a preto e branco.

> I

Risco residual

Este produto estd em conformidade com as normas relevantes de

interferéncia eletromagnética, seguranga mecénica, desempenho e

biocompatibilidade. No entanto, o produto ndo pode eliminar

completamente a possibilidade de ferimentos no paciente ou no
utilizador decorrente do seguinte:

« Ferimentos devido a exposicao do dispositivo a estimulos
bioldgicos que podem resultar numa reacao alérgica sistémica
grave.

- Ferimentos devido a indisponibilidade do dispositivo, fungdo ou
parametro;

« Ferimentos devido a perigos mecanicos;

« Ferimentos devido a utilizagdo incorreta, como limpeza
inadequada e/ou

«  Ferimentos ou danos no dispositivo associados a perigos
eletromagnéticos;

Utilizagao do produto

O funci to da ga de controlo do retinoscépio

O operador observara que a largura da fenda varia a medida que a
manga é levantada e baixada (consulta a Figura 1). Quando a
manga de funcionamento esta na posicao mais baixa, os raios de
luz emitidos séo ligeiramente divergentes. Aqui o instrumento
funciona com um efeito de espelho plano, que reflete os raios
divergentes que nunca se irdo focar. A medida que a manga é
levantada, a fenda é focada. Com a manga totalmente para cima, o
retinoscopio funciona com um efeito de espelho concavo, onde os
raios de luz se cruzam e depois divergem. Como os raios se cruzam,
o reflexo do olho move-se em dire¢des opostas ao efeito de espelho
concavo, em comparagao com o efeito de espelho plano.

Ao longo destas instrugdes de utilizacdo, iremos utilizar o efeito de
espelho plano, salvo outra indicacdo em contrario. O movimento
rotativo do mecanismo da manga de controlo permite que a fenda
rode 360° para determinar o eixo do astigmatismo

(consulte a Figura 1).

Passos preliminares

— 1. Coloque a manga na posi¢cdo mais
baixa (efeito de espelho plano).
@ 2. Posicione-se a 0,60 metros (26") do

paciente. Esta distancia implica uma
lentedetrabalhode+ 1,50D (calculada
como o reciproco da distancia de
trabalho em metros). A distancia de
trabalho e a lente poderdo ter de ser
alteradas para se ajustarem as
necessidades do especialista. (Neste
manual de instrugdes, pressupde-se
que a distancia de trabalho é de

0,60 metros [26"]. Podem ser utilizadas
diferentes distancias de trabalho, mas
ndo se esqueca de ajustar para a sua
distancia de trabalho.)

3. Com o equipamento de refragdo no
lugar, direcione a atencdo do paciente
para uma linha de fixagdo a 4,5 m (15
pés) ou mais do olho e alinhe a fenda
verticalmente.

Figura 1

4. Observe o "reflexo" que aparecerd como na Figura 2, desde que
ndo haja astigmatismo obliquo. No caso da presenca de
astigmatismo obliquo, o reflexo aparecera mais como na Figura
3, onde o reflexo ndo é vertical.

Figura 2 Figura 3

5. Desloque a fenda vertical horizontalmente através da pupila e
para trds novamente e observe se o reflexo se move na mesma
direcdo que a fenda ou na diregdo oposta.

6. Rode a manga de controlo até a fenda ficar na horizontal e
desloque a fenda verticalmente. O reflexo aparecera tal como
nas Figuras 4 ou 5.

Figura 4 Figura 5

7. Se afenda e o reflexo se deslocarem na mesma diregdo sem
nenhuma lente no aparelho de refracao, a refragao é classificada
como uma das seguintes:

- Hipermetropia;
« Emetropia;
- Miopia com menos de 1,50 dioptrias.

Se o reflexo se deslocar na dire¢ao oposta, o erro é miopia com mais

de 1,50 dioptrias.

Determinagdo do erro de refragdo por
nevutralizagdo

Antes de comecar, certifique-se de que o olho que nao esté a ser
refratado apresenta algum movimento "no sentido contrario’,
utilizando o efeito de espelho plano. Isto ird deixar a visao
desfocada, impedindo a acomodagdo. Caso se detete inicialmente
um movimento "no mesmo sentido" ou neutro, coloque uma lente
esférica de cerca de + 1,00 diante do olho, uma vez observado o
movimento neutro.

Neutralizacao apenas com lentes esféricas

1. Mude a lente esférica na direcéo "negativa" até que os reflexos
em todos os eixos apresentem movimento "no mesmo sentido”.

2. Ajuste na direcao "positiva" até o reflexo encher a pupila num
meridiano e todo o movimento parar. Este sera um dos
principais meridianos no caso da presenca de astigmatismo.

Diz-se, entdo, que o referido meridiano esta neutralizado.

3. Comprove a neutralizacao através de um destes métodos:

+ mova a manga totalmente para cima (posicéo do espelho
coéncavo); o reflexo deve também aparecer neutralizado;

- aproxime do paciente e o movimento "no mesmo sentido"
deve surgir de novo; afaste e 0 movimento "no sentido
contrario" deve aparecer, ou

« coloque uma lente esférica adicional de + 0,25 no aparelho e
o movimento "no sentido contrario" deve aparecer;

4. Repita a neutralizacdo no meridiano a 90° de distancia.
Localizacao do eixo do astigmatismo

Dois fenémenos ajudam a determinar o eixo do astigmatismo: corte
e largura. Observa-se um corte quando a fenda néo esta alinhada
com um dos meridianos principais do astigmatismo (Figuras 3 e 5).
A fenda surge alinhada com um meridiano principal quando o
efeito de corte desaparece e a largura do reflexo é a mais estreita (e
parece mais brilhante) (Figura 6).

Figura 6

Proceda a neutralizagdo conforme previamente indicado: neutralize
primeiro um meridiano principal e, em seguida, coloque-se a 90°
para neutralizar o segundo meridiano principal (Figuras 7 e 8).

Figura7
Interpretacao dos resultados
1. Hipermetropia

- Existe hipermetropia quando, a distancia de 0,60 metros,
utilizando o efeito de espelho plano, o movimento "no
mesmo sentido" é neutralizado utilizando uma lente
"positiva" superior a + 1,50 dioptrias, e ambos os meridianos
séo neutralizados com uma lente de poténcia igual.

< Ahipermetropia total é estimada subtraindo 1,50 dioptrias
da poténcia total da lente utilizada. Por exemplo, se for
necessaria uma lente de + 2,50 para neutralizar o
movimento a 0,60 metros, o erro de hipermetropia total é de
+ 1,00 dioptrias.

2. Miopia (existe em vdrias circunstancias)

« Quando o movimento "no mesmo sentido", utilizando o
efeito de espelho plano a 0,60 metros, é neutralizado com
uma lente "positiva" de menos de 1,50 dioptrias de poténcia.
(Quando o movimento é neutralizado com uma lente de
1,50 dioptrias exatamente, o olho é emetrdpico.)

« Quando a 0,60 metros, utilizando o efeito de espelho plano,
ndo se observa qualquer movimento. Por outras palavras,
quando o movimento é neutralizado sem lente no aparelho
de refragdo. A miopia é, entao, de 1,50 dioptrias exatamente.

« Quando o movimento é "no sentido contrario’, utilizando o
efeito de espelho plano, e é neutralizado com uma lente
"negativa".

3. Astigmatismo

Existe astigmatismo quando os dois meridianos principais sao

neutralizados com lentes de diferentes poténcias. Pode estar

presente sob muitas formas.

< hipermetrépico simples;

+ midpico simples;

« hipermetrépico composto;

« midpico composto;

« forma mista (um meridiano hipermetrépico e o meridiano
oposto miépico).

4. O astigmatismo pode ser medido de uma de duas formas:

« Neutralize primeiro um meridiano principal. Em seguida,
adicione a lente cilindrica "positiva" ou "negativa" adequada,
até que o outro meridiano principal seja neutralizado.

+ A neutralizacdo pode também ser levada a cabo
continuando a adicionar lentes esféricas até que o segundo
meridiano principal seja neutralizado. Neste caso, o erro
astigmatico é igual a diferenga de poténcia das lentes
necessarias para a neutralizacdo dos dois meridianos.

Figura 8

Consideragoes especiais

Eixo de astigmatismo: deve proceder-se com extremo cuidado ao

ajustar o eixo do cilindro. Se o cilindro de correcdo tiver a poténcia

adequada, um erro de 10° no eixo produzird um novo astigmatismo
de aproximadamente um ter¢o da poténcia do astigmatismo
original, com o seu meridiano principal a aproximadamente 45°

daquele do astigmatismo original. A técnica para ajustar o eixo é

conhecida por "sobreposi¢ao". Quando tiver uma corregao

aproximada do erro de refracao e pretender refinar a definicao do
eixo, a técnica seguinte mostra-se util.

1. Aproxime-se do olho para que as extremidades do reflexo
possam ser vistas e compare as larguras dos dois reflexos a
medida que roda a fenda em 45° para qualquer um dos lados do
eixo do cilindro de correcéo. Ao fazé-lo, recue lentamente.

2. Compare as larguras dos dois reflexos. Se existir um erro de eixo,
o reflexo terd larguras difere ntes nas duas posicoes. Se estiver a
utilizar cilindros "positivos'", rode o eixo na direcdoda banda
estreita até as larguras de reflexo serem iguais.

3. Com cilindros "negativos", afaste o eixo da banda estreita.
Quando as larguras de reflexo séo iguais, o eixo adequado foi
determinado. E importante que as poténcias esférica e cilindrica
sejam novamente verificadas apds a concluséo desta manobra.

Espiralizacao
— « um método que permite avaliar a
ametropia sem lentes. Pode ser util na
determinacao do ponto de partida para a
introducdo da lente ao trabalhar com
pacientes que tém uma ametropia elevada
desconhecida. (Figura 9)

« Oretinoscopio de fenda WELCH ALLYN é
particularmente adequado para esta
técnica, uma vez que o instrumento
mantém o mesmo plano focal durante a

rotacdo da fenda.

Filtro polarizador linear cruzado
Figura9 - Pode ser ativado movendo o interruptor

deslizante na lado do instrumento que esta
voltado para o especialista, da posicao
inferior para a posi¢éo superior (consulte a
Figura 9).

« Estefiltro reduz os reflexos e permite que a
retinoscopia seja realizada mais perto do
eixo da lente de correcéo.

)

Instrugoes de substituigdo da lampada

No. Retinoscopios de fenda n.° 18240 e 18245 (utilizar
p alampada de halogéneo de 3,5V da WELCH ALLYN
n.° 08200-U)

No. Retinoscépio de linha n.° 18300 (utilizar apenas a
lampada de halogéneo de 3,5V da WELCH ALLYN n.° 08300-U

1. Retire o retinoscépio da fonte de alimentacao.

Figura 10
2. Retirar aldampada: levante-a com a ajuda de uma lima para
unhas, um abre-cartas ou um instrumento semelhante sob o
flange da base.

Figura 11

A ADVERTENCIA alampada pode estar quente; deixe-a
arrefecer antes da remocéo.
3. Inserir a nova lampada.

« lampada 08200 U - alinhe o
pino da lampada com a
ranhura situada entre os fios
metdlicos de contacto
elétrico. Empurre a lampada o
maximo possivel para dentro
do encaixe.

« Lampada 08300 U - empurre a
lampada o maximo possivel
para dentro do encaixe. A
lampada deve ser inserida
facilmente - ndo force. O pino
de contacto da base da
lampada deve estar nivelado
com os entalhes de metal na
base do retinoscépio.

Figura 12

Figura 13

4. Coloque novamente o retinoscépio na fonte de alimentagao.

«  Os retinoscopios de fenda e de linha sao essencialmente o
mesmo instrumento. Os retinoscépios de fenda com os
ndmeros 18245 e 18240 podem ser convertidos num
retinoscépio de linha ao introduzir a lampada 08300 e vice-
-versa.

Limpeza, desinfe¢do e manutengdo

- Caixas externas do retinoscopio: Podem ser limpas com um
detergente suave e um pano macio.

< Asjanelas podem ser limpas com dlcool num cotonete ou papel
para lentes.

& ADVERTENCIA Nio mergulhar.

+  Placas de fixagao: Podem ser limpas com um detergente suave.
Inspecione regularmente o dispositivo quanto a desgaste e danos.
Néo utilize se forem detetados sinais de danos, se o equipamento nao
funcionar corretamente ou se notar uma alteragdo no desempenho.
Contacte a assisténcia técnica da Hillrom para obter assisténcia.
Eliminagao

Os utilizadores devem respeitar todas as leis e requlamentos
federais, estatais, regionais e/ou locais, na medida em que séo
responsaveis pela eliminagdo segura de acessérios e dispositivos
médicos. Em caso de duvida, o utilizador do dispositivo devera
contactar em primeiro lugar a assisténcia técnica da Hillrom para
obter orientagdes sobre os protocolos de eliminagdo segura.

PATENTE/PATENTES

hillrom.com/patents

Pode estar abrangido por uma ou mais patentes. Consulte o
endereco de Internet abaixo. As empresas Hill-Rom séo as
proprietarias das patentes europeias, norte americanas e de outras
patentes e de pedidos de patentes pendentes.

Aviso para os utilizadores e/ou pacientes na UE Qualquer incidente
grave que tenha ocorrido em relagéo ao dispositivodeve ser
comunicado ao fabricante e a autoridade competente do Estado-
-Membro em que o utilizador e/ou o paciente estéo estabelecidos.
Assisténcia técnica da Hillrom

Para obter informagdes acerca de qualquer produto da WELCH
ALLYN, contacte a assisténcia técnica da Hillrom:
hillrom.com/en-us/about-us/locations.

Aviso para os utilizadores e/ou pacientes na UE
Cualquer incidente grave que tenha ocorrido em relacdo ao
dispositivo deve ser comunicado ao fabricante e a autoridade
competente do Estado-Membro em que o utilizador e/ou o
paciente estao estabelecidos.

Normas e conformidade

Este dispositivo estd em conformidade com as normas

1SO 12865, ISO 15004-1, 1SO 10993-1, IEC 60601-1 e A e].b R
IEC 60601-1-2. Lurs

e . 2 . Intertek
As normas especificas do pais estdo incluidas na 74227

Declaragao de conformidade aplicavel.

Cédigo de lote
Para o cédigo de lote com a data AA-JJJ, onde AA corresponde ao
ano, JJJ corresponde ao dia consecutivo do ano juliano.

Acessorios
« Conjunto de placas de fixagao, 18250
« Lampada de fenda 08200-U de halogéneo HPXTM de 3,5V

« Lampada de retinoscépio de fenda 08300-U de halogéneo HPX
TMde3,5V

Garantia

A Welch Allyn garante que estes retinoscopios estardo isentos de
defeitos de fabrico ou de material durante um ano, a partir da data
de compra (excluindo lampadas e baterias).

A Welch Allyn ird responsabilizar-se pela retificagdo de qualquer
erro deste tipo, reparando ou substituindo o produto. Esta garantia
ndo abrange danos causados por acidente, reparacdes realizadas
por um fornecedor ndo autorizado pela Welch Allyn ou
incumprimento das instrugdes de manutencdo da Welch Allyn.
ESTA GARANTIA LIMITADA SUBSTITUI QUALQUER OUTRA
GARANTIA DE QUALIDADE DO PRODUTO IMPLICITA,
CONSTITUINDO A UNICA GARANTIA DOS PRODUTOS.

POLSKI

Instrukcja obstugi

Dziekujemy za zakup retinoskopu 3,5 V firmy WELCH ALLYN.
Niniejsze urzadzenie zostato zaprojektowane z myslg o obecnych
potrzebach lekarzy i zawiera funkcje, ktérych nie maja
konkurencyjne retinoskopy:

1. Zewnetrzna tuleja ogniskowania — unikatowy system
wykorzystujacy przektadnie planetarng pozwala na tatwa
regulacje bez wzgledu na wielko$¢ dtoni i sposéb trzymania
urzadzenia. Mozliwos¢ ciggtego obrotu o 360°. Ptaszczyzna
ogniskowa nie zmienia si¢ podczas obrotu.

2. Lepsze oswietlenie - jasniejsza lampa halogenowa zapewnia o
50% wieksza intensywnos¢ $wiatta niz w przypadku
poprzednich lamp. Dzigki temu refleksy sa wyrazniejsze i lepiej
widoczne w oczach kazdego pacjenta. Dzieki temu zabiegi
retinoskopii mozna wykonywac szybciej i doktadniej.

3. Pytoszczelno$¢ — nowe obudowy i szklana przednia pokrywa
ufatwiaja utrzymanie urzadzenia w czystosci.

4. Filtr polaryzacji liniowo-krzyzowej — znacznie niweluje efekt

odblasku z soczewek. Umozliwia przeprowadzenie zabiegu

retinoskopii blizej osi soczewek korekcyjnych.

Karty fiksacyjne — nowe i fatwo montowane karty utatwiajg

wykonywanie zabiegéw retinoskopii dynamicznej.

Ulepszona optyka — odblaski i cienie zostaty wyeliminowane, co

zapewnia wyrazniejszy widok i wiekszg precyzje.

Modutowos¢ - aby przeksztatcic retinoskop ze szczelinowego na

punktowy, wystarczy wymieni¢ lampe.

Przeznaczenie

Retinoskop jest wyrobem zasilanym pradem przemiennym lub za

pomoca akumulatora. Ten wyrdb jest przeznaczony do pomiaru

refrakcji oka przez rzutowanie $wiatfa na siatkdwke i sprawdzanie
kierunku ruchu $wiatfa na jej powierzchni oraz refrakcji Swiatta po
przytozeniu soczewki.

Wyrobu mozna uzywac u pacjentéw w kazdym wieku.

Retinoskopy firmy WELCH ALLYN sg przeznaczone do uzytku przez

lekarzy i wykwalifikowany personel medyczny. Retinoskopy firmy

WELCH ALLYN s3a przeznaczone do uzytkowania zaréwno w

warunkach ambulatoryjnych, jak i intensywnej opieki medycznej.

Wskazania do stosowania

Retinoskop jest przeznaczony do pomiaréw refrakcji oka.

Opis symboli

Informacje o pochodzeniu tych symboli mozna znalez¢ w

stowniczku symboli firmy Welch Allyn:

welchallyn.com/symbolsglossary.
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Urzadzenie Identyfikator

medyczne produktu

Producent Autoryzowany
przedstawiciel we
Wspdlnocie
Europejskiej

Kod partii Zapoznac sie z

LO instrukcja obstugi

Numer ponownego
zamoéwienia

Globalny Numer
Jednostki
Handlowej (GTIN)
Dopuszczalna
wilgotnos¢

GTIN

Limity temperatury

LY
e g8 =

Tylko na recepte lub
RX ONLY ,do uzytku przez
uprawnionego
lekarza specjaliste
lub na jego
zlecenie”
Oddzielna zbidrka sprzetu elektrycznego |
elektronicznego. Nie wyrzucac razem z
niesortowanymi odpadami komunalnymi.

Produkt nadaje sie
do recyklingu

€

PRZESTROGA Przestrogi w niniejszym podreczniku
identyfikujg warunki lub praktyki, ktére moga
spowodowac uszkodzenie sprzetu lub innego mienia
badz utrate danych.

OSTRZEZENIE ostrzezenia zawarte w niniejszej
instrukcji okreslaja warunki lub dziatania, ktére moga
prowadzi¢ do choroby, uszkodzenia ciata lub zgonu.
Symbole ostrzezen sg widoczne na szarym tle w
dokumencie czarno-biatym

> [>I1x

Ryzyko resztkowe

Wyréb ten spetnia wymogi okreslone w odpowiednich normach

dotyczacych zaktécen elektromagnetycznych, bezpieczenstwa

mechanicznego, wydajnosci oraz biozgodnosci. Nie mozna jednak

wykluczy¢ potencjalnych obrazen ciata pacjenta lub uzytkownika,

ktérych przyczyna moga byc:

« narazenie wyrobu na dziatanie czynnikdw biologicznych, ktére
moga wywotac ciezkie ogoélnoustrojowe reakcje alergiczne.

- zagrozenia zwigzane z niedostepnoscia wyrobu, funkgji lub
parametru;

« zagrozenia mechaniczne;

« niewlasciwe uzytkowanie, np. nieodpowiednie czyszczenie i/lub

« zagrozenia elektromagnetyczne mogace skutkowac
obrazeniami ciata lub uszkodzeniem wyrobu; rgic reaction.

Stosowanie produktu
Dziatanie tulei ogniskowania wziernika
Szeroko$¢ szczeliny, przez ktéra przechodzi $wiatto, zmienia sie
wraz z podnoszeniem i opuszczaniem sie tulei (patrz llustracja 1).
Gdy tuleja znajduje sie w najnizszym potozeniu, emitowane
promienie $wiatta sg nieco rozbiezne. W takiej konfiguracji
urzadzenie wykorzystuje efekt zwierciadta ptaskiego odbijajacego
rozbiezne promienie $wiatta, ktére nigdy nie ulegng skupieniu.
W miare podnoszenia tulei wigzka $wiatta ulega skupieniu. Gdy
tuleja znajduje sie w najwyzszym potozeniu, retinoskop
wykorzystuje efekt zwierciadta wklestego, w ktérym promienie
Swiatta przecinaja sie, a nastepnie staja sie rozbiezne. Poniewaz przy
wykorzystaniu efektu zwierciadta wklestego promienie przecinajg
sie, refleks w oku porusza sie w przeciwnym kierunku w
poréwnaniu z efektem zwierciadta ptaskiego.
W niniejszej instrukcji obstugi omoéwiono retinoskop z
wykorzystaniem efektu zwierciadta ptaskiego, chyba ze zaznaczono
inaczej. Ruch obrotowy mechanizmu tulei regulacji umozliwia
obracanie wiazki $wiatfa 0 360° w celu okreslenia osi astygmatyzmu
(llustracja 1).

Czynnosci wstepne

— 1. Ustawic tuleje w najnizszym potozeniu
(efekt zwierciadta ptaskiego).
@ 2. Ustawic sie w odlegtosci 2/3 metra od

pacjenta. Oddalenie sie na te odlegtos¢
symuluje wykorzystanie soczewki
roboczejomocy+1,50 dioptrii (wartos¢
obliczona jako odwrotnos¢ odlegtosci
roboczej mierzonej w metrach).

G Odlegtosc¢ i soczewka robocza moga

réznic sie w zaleznosci od potrzeb
lekarza. (Odlegtos¢ robocza przyjetana
potrzeby niniejszej instrukgji obstugito
2/3 metra. Mozna zastosowac inng
odlegtoéc robocza, ale nalezy pamietac
o dostosowaniu jej do zwykle
stosowanej odlegtosci roboczej).

3. Po umieszczeniu w odpowiednim
miejscu urzadzenia do diagnostyki
stanu refrakgji nalezy skierowa¢ uwage
pacjenta na punkt skupienia w
odlegtosci co najmniej 15 stép od oka i
wyréwnac wigzke w pionie.

4. Obserwowac ,refleks’, ktory bedzie przypominac ten
przedstawiony na ilustracji 2, jesli u pacjenta nie wystepuje
astygmatyzm skosny. Jesli u pacjenta wystepuje astygmatyzm
skosny, refleks nie bedzie pionowy i bedzie wygladat mniej
wiecej tak jak na ilustracji 3.

llustracja 1

llustracja 2

5. Przesuwac pionowg wigzke poziomo po zrenicy w obie strony i
obserwowac, czy refleks porusza sie w kierunku zgodnym z
kierunkiem ruchu wiazki, czy w przeciwnym.

6. Obrocic tuleje ogniskowania, az wigzka bedzie pozioma, i
przesuwac wiazke pionowo. Refleks bedzie przypominac ten
przedstawiony na ilustracjach 4 oraz 5.

llustracja 3

llustracja 4

7. lezeli wiazka i refleks poruszaja sie w tym samym kierunku i w

aparacie refrakcyjnym nie ma soczewki, u pacjenta wystepuje

jeden z ponizszych standw optycznych:

- nadwzrocznos¢,

« miarowos¢ oka,

« krétkowzrocznosé do 1,50 dioptrii.
Ruch refleksu w przeciwnym kierunku wzgledem wiazki oznacza
krotkowzrocznos¢ powyzej 1,50 dioptrii.
Ocena stanu refrakcji za pomocaq nevtralizacji
Przed rozpoczeciem nalezy upewnic sie, ze w oku niepoddawanym
badaniu wystepuje ruch refleksu w strone przeciwna,
wykorzystujac efekt zwierciadfa ptaskiego. Spowoduje to rozmycie
obrazu, aby zapobiec akomodacji. Jesli poczatkowo wystepuje ruch
zgodny lub neutralny, przed okiem nalezy umiesci¢ soczewke o
mocy+1,00 dioptrii po zaobserwowaniu ruchu neutralnego.

llustracja 5

Neutralizacja z wykorzystaniem wytacznie soczewek

1. Zmieniac soczewki w kierunku ujemnym, dopdki refleks nie
bedzie poruszat sie zgodnie z kierunkiem ruchu swiatta we
wszystkich osiach.

2. Zmieniac soczewki w kierunku dodatnim do wypetnienia
Zrenicy przez refleks na jednym meridianie i zatrzymania
wszelkiego ruchu. Jesli u pacjenta wystepuje astygmatyzm,
bedzie to jeden meridian gtéwny. Po wykonaniu tych czynnosci
mowi sig, ze dany meridian jest zneutralizowany.

3. Sprawdzi¢ neutralizacje za pomoca jednej z ponizszych metod:
« przesunac tuleje catkowicie do gory (lusterko w pozycji

wklestej), refleks powinien réwniez zosta¢ zneutralizowany;
« przysunac sie do pacjenta, wtedy powinien wréci¢ ruch
refleksu zgodny z kierunkiem ruchu swiatta, a po odsunieciu
sie powinien pojawic sie ruch refleksu w kierunku
przeciwnym;
« umiesci¢ w urzadzeniu soczewke o dodatkowej mocy
+0,25 dioptrii, powinien pojawic sie wtedy ruch refleksu
przeciwny wzgledem kierunku ruchu swiatta.
4. Powtdrzy¢ neutralizacje dla meridiana oddalonego o 90°.

Lokalizacja osi astygmatyzmu

03 astygmatyzmu pomagaja okresli¢ dwa czynniki: odchylenie i
szeroko$¢. Odchylenie mozna zaobserwowac, gdy wigzka $wiatta
nie jest wyréwnana wzgledem meridiana gtéwnego astygmatyzmu
(llustracje 3 i 5). Wigzka bedzie wyréwnana wzgledem meridiana
gtéwnego, gdy efekt odchylenia zanika i szerokos¢ refleksu jest
najmniejsza (a jasnos¢ refleksu najwieksza, llustracja 6).

llustracja 6
Nalezy przeprowadzi¢ neutralizacje w sposéb opisany powyzej -
najpierw jednego meridiana gtéwnego, a nastepnie meridiana
oddalonego o0 90°, czyli drugiego meridiana gtéwnego
(llustracje 7 8).

llustracja 7 llustracja 8

Interpretacja wynikow
1. Nadwzrocznosé

« Nadwzrocznos¢ wystepuje wtedy, gdy w odlegtosci
2/3 metra z wykorzystaniem efektu zwierciadta ptaskiego
ruch refleksu zgodny z ruchem wiazki jest neutralizowany za
pomocy soczewki dodatniej o mocy wiekszej niz
+1,50 dioptrii, a w przypadku obu meridianéw neutralizacje
osigga sie przy uzyciu soczewek o tej samej mocy.

+  Wiasciwg wartos¢ wady oblicza sie poprzez odjecie
1,50 dioptrii od catkowitej mocy uzytej soczewki.
Przyktadowo, jesli w odlegtosci 2/3 metra do neutralizacji
ruchu potrzebna jest soczewka o mocy +2,50 dioptrii,
wilasciwa warto$¢ wady to +1 dioptria.

2. Krétkowzrocznosé (wystepuje w kilku okolicznosciach)

« W przypadku ruchu refleksu zgodnego z ruchem $wiatta
przy wykorzystaniu efektu zwierciadta ptaskiego na
odlegtosci 2/3 metra, ruch jest neutralizowany za pomoca
soczewki dodatniej o mocy mniejszej niz 1,50 dioptrii. (Jesli
ruch jest neutralizowany za pomoca soczewki o mocy
wynoszacej doktadnie 1,50 dioptrii, oko jest miarowe).

+ Gdy nie pojawia sie zaden ruch z zastosowaniem efektu
zwierciadta ptaskiego dla odlegtosci 2/3 metra. Innymi
stowy, ruch jest neutralizowany, gdy w aparacie
refrakcyjnym nie ma soczewki. Wéwczas wartos¢ wady
krétkowzrocznosci wynosi doktadnie 1,50 dioptrii.

«  Gdy z wykorzystaniem efektu zwierciadta ptaskiego ruch
refleksu wzgledem wiazki jest przeciwny i jest on
neutralizowany przy uzyciu soczewki ujemnej.

3. Astygmatyzm

Astygmatyzm wystepuje wtedy, gdy dwa gtéwne meridiany sg

neutralizowane przy uzyciu soczewek o réznych mocach. Wada

ta moze objawic sie w jednym z ponizszych typéw:

- prosty nadwzroczny,

«  prosty krétkowzroczny,

- ztozony nadwzroczny,

« ztozony krétkowzroczny,

« mieszany (w jednym meridianie — nadwzroczny, a w drugim
- krétkowzroczny).

4. Astygmatyzm mozna zmierzy¢ na dwa sposoby:

+ Najpierw zneutralizowac¢ jeden z meridianéw gtéwnych.
Nastepnie zastosowac¢ odpowiednia dodatnig lub ujemna
soczewke cylindryczng i zmieniac jej moc, dopdki drugi
meridian gldwny nie zostanie zneutralizowany.

< Neutralizacje mozna réwniez przeprowadzi¢, stosujac
dodatkowe soczewki sferyczne i zmieniajac ich moc do
momentu zneutralizowania drugiego meridiana gtéwnego.
neutralized. Nastepnie mozna obliczy¢ wartos¢ wady
astygmatycznej poprzez odjecie wartosci mocy soczewek
potrzebnych do zneutralizowania obu meridianow.

Uwagi specjalne

03 astygmatyzmu: podczas ustawiania osi cylindra nalezy zachowa¢

szczegdlna ostroznos¢. Jesli moc cylindra jest prawidtowa, btad

rzedu 10° w osi spowoduje wystapienie nowego astygmatyzmu o

okoto jedng trzecia mocy astygmatyzmu pierwotnego, przy czym

jego meridian gtéwny bedzie w przyblizeniu oddalony o 45° od
meridianéw astygmatyzmu pierwotnego. Ta technika ustawiania
osi zwana jest ,straddlingiem”. Po uzyskaniu przyblizonej korekty
wady refrakcji i w przypadku checi skorygowania ustawienia osi
pomocna bedzie ponizsza technika.

1. Zblizy¢ sie do oka, aby krawedzie refleksu byty widoczne, i
poréwnac szerokos¢ obu reflekséw podczas obracania wigzki o
45° w obie strony wzgledem osi cylindra. Powoli oddalac sie
podczas wykonywania tej czynnosci.

2. Poréwnac szerokos$¢ obu refleksow. W przypadku btedu w
wyznaczonej osi szerokos¢ refleksu w obu pozycjach bedzie sie
réznic. Jezeli zastosowane zostaty cylindry dodatnie, nalezy
obrdci¢ o$ w kierunku miejsca, gdzie pojawia sie wezszy refleks,
az do wyréwnania szerokosci obu refleksow.

3. W przypadku cylindréow ujemnych nalezy odsuna¢ o$ od
miejsca, gdzie pojawia sie wezszy refleks. Jesli szeroko$¢ obu
reflekséw jest taka sama, wyznaczona zostata whasciwa os.
Wazne jest, aby po zakoriczeniu tego procesu ponownie
sprawdzi¢ moc sferyczna i cylindryczna.

,Spiralling”

+ jest metoda szacowania niemiarowosci oka
bez uzycia soczewek. Moze by¢ ona
pomocna w okresleniu punktu wyjscia do
wprowadzenia soczewek podczas pracy z
pacjentami, u ktérych stwierdzono
powazng niemiarowos¢ o nieznanej
wartosci. (llustracja 9).

+  Retinoskop szczelinowy firmy WELCH
ALLYN jest szczeg6lnie dobrym wyborem
do zastosowania tej techniki, poniewaz
podczas obrotu wigzki ptaszczyzna
ogniskowa pozostaje taka sama.

Filtr polaryzacji liniowo-krzyzowej

« mozna aktywowa¢, przesuwajac w goére
przetacznik znajdujacy sie po stronie
lekarza (patrz ilustracja 9).

« Filtr ten niweluje efekty odbi¢ i umozliwia
wykonywanie zabiegu retinoskopii blizej
osi soczewki korekcyjnej.

llustracja 9

Instrukcje dotyczgce wymiany lampy

Nr prod. 18240 i 18245 - Retinoskopy szczelinowe (uzywa¢c
tylko zaréwki halogenowej 3,5 V WELCH ALLYN, nr prod.
08200-U)

Nr prod. 18300 - Retinoskop punktowy (uzywac tylko
zarowki halogenowej 3,5V WELCH ALLYN, nr prod. 08300-U)

1. Odtaczyc retinoskop od Zrédta zasilania.

llustracja 10
2. Wyjac lampe: podwazy¢ pod dolnym kotnierzem za pomocg
pilnika do paznokci, otwieracza do listéw lub podobnego
przyrzadu.

llustracja 11

OSTRZEZENIE Lampa moze by¢ goraca i przed zdjeciem
nalezy pozostawic jg do ostygniecia.

3. Wiozy¢ nowg lampe.

« Ustawi¢ lampe 08200-U tak,
aby styki na lampie byty
wyréwnane wzgledem
gniazda, miedzy metalowymi
elektrycznymi przewodami
kontaktowymi. Wcisna¢ do
oporu lampe do gniazda.

« Wcisnaé do oporu lampe
08300 U do gniazda. Lampa
powinna tatwo wsunac sie do
gniazda, nie nalezy uzywac
sity. Styk kontaktowy u
podstawy lampy powinien by¢
wyréwnany wzgledem
metalowych wycie¢ u
podstawy retinoskopu.

llustracja 12

llustracja 13

4. Ponownie podfaczyc¢ retinoskop do zrédta zasilania.

« Retinoskop szczelinowy i punktowy to w istocie to samo
urzadzenie. Nr prod. 18240 i 18245 — Retinoskopy
szczelinowe — mozna przeksztatci¢ w retinoskop punktowy,
wkiadajac do nich lampe 08300. Dziatanie to jest
odwracalne.

Czyszczenie, dezynfekcja i konserwacja

« Zewnetrzna obudowa retinoskopu: Mozna czysci¢ tagodnym
detergentem i migekka szmatka.

- Okienka wzierne mozna czysci¢ przy uzyciu bawetnianego
wacika lub papieru do czyszczenia soczewek nasaczonego
alkoholem.

& OSTRZEZENIE Nie zanurzac.

« Karty mocujgce: Mozna czyscic¢ tagodnym detergentem.

Rutynowo sprawdzac¢ wyrdéb pod katem zuzycia i uszkodzen. Nie
nalezy korzysta¢ z wyrobu w przypadku zauwazenia oznak jego
uszkodzenia, awarii, nieprawidtowego dziatania lub zmiany w
funkcjonowaniu. W celu uzyskania pomocy nalezy skontaktowac sie
z dziatem pomocy technicznej firmy Hillrom.


https://www.welchallyn.com/content/dam/welchallyn/documents/sap-documents/LIT/80022/80022945LITPDF.pdf
https://www.welchallyn.com/content/dam/welchallyn/documents/sap-documents/LIT/80022/80022945LITPDF.pdf
https://www.welchallyn.com/content/dam/welchallyn/documents/sap-documents/LIT/80022/80022945LITPDF.pdf
https://www.hillrom.com/en/about-us/patents/
https://www.hillrom.com/en/about-us/patents/
https://www.hillrom.com/en/about-us/locations/
https://www.hillrom.com/en/about-us/locations/

Utylizacja

Uzytkownicy muszg przestrzegac wszystkich przepiséw krajowych,
wojewddzkich, regionalnych i/lub lokalnych w zakresie
bezpiecznego usuwania wyrobéw i akcesoriow medycznych.

W razie watpliwosci uzytkownik powinien najpierw skontaktowac
sie z dziatem pomocy technicznej firmy Hillrom w celu uzyskania
wskazéwek dotyczacych protokotéw bezpiecznego usuwania.

PATENT/PATENTY

hillrom.com/patents
Produkt moze by¢ objety jednym lub wigksza liczbg patentéw. Patrz
ponizsza strona internetowa. Firmy nalezace do grupy Hill-Rom sg
wiascicielami patentéw i rozpatrywanych wnioskéw patentowych
w Europie, Stanach Zjednoczonych i innych krajach.
Dziat pomocy technicznej firmy Hillrom
Informacje na temat dowolnego produktu firmy WELCH ALLYN
mozna uzyskac¢, kontaktujac sie z dziatem pomocy technicznej firmy
Hillrom: Hillrom.com/en-us/about-us/locations.
Uwaga dla uzytkownikéw i/lub pacjentéw na
terenie UE
Wszelkie powazne wypadki, ktére wystapity w zwigzku z wyrobem,
nalezy zgtasza¢ producentowi i wtasciwemu organowi panstwa
cztonkowskiego, w ktérym przebywa uzytkownik i/lub pacjent.
Normy i zgodnos¢
Niniejszy produkt jest zgodny z normami ISO 12865,

.
Intertek
74227

1SO 15004-1,1SO 10993-1, IEC 60601-1 oraz IEC 60601-1-2.

Normy obowigzujace w danym kraju sg zawarte w
stosownej deklaracji zgodnosci.

Kod partii

Kod partii YY-JJJ, gdzie YY = rok, a JJJ = kolejny dzierr wg kalendarza
julianskiego.

Akcesoria

- 18250 Zestaw kart mocujacych

« 08200-U Lampa szczelinowa 3,5V Halogen HPXTM

« 08300-U Lampa szczelinowa do retinoskopu 3,5V Halogen
HPXTM

Gwarancja

Firma Welch Allyn gwarantuje, Ze niniejsze retinoskopy beda wolne
od wad produkcyjnych i materiatowych przez jeden rok od daty
zakupu (z wyjatkiem lamp i akumulatoréw).

FirmaWelch Allynusuniewszystkie tewady naswdjkoszt, naprawiajac
lub wymieniajac produkt. Niniejsza gwarancja nie obejmuje szkéd
spowodowanych przez wypadki, naprawy przeprowadzone przez
wykonawce nieupowaznionego przez firme Welch Allyn lub
nieprzestrzeganie instrukcji konserwacji firmy Welch Allyn.
NINIEJSZA OGRANICZONA GWARANCJA ZASTEPUJE WSZELKIE
INNE DOMNIEMANE GWARANCJE JAKOSCI PRODUKTU | STANOWI
WYLACZNA GWARANCJE NA PRODUKTY.

NORSK

Bruksanvisning

Takk for at du kjepte WELCH ALLYN 3.5V retinoskop. Dette

instrumentet er utformet for 8 dekke behovene til dagens

helsepersonell og bestar av funksjoner som ikke finnes pa noe
annet retinoskop:

1. Utvendig fokuseringsomslag - et unikt planetgirsystem som
gjor at det er enkelt & justere uansett handsterrelse eller
hvordan instrumentet holdes. Kontinuerlig 360° rotasjon.
Beholder det samme fokalplanet under rotasjon.

2. Kraftigere lys - en sterkere halogenpaere gir 50 prosent hoyere
lysintensitet enn tidligere paerer. Refleksen er na skarpere og
enklere a se i alle pasienters gyne. Retinoskopi kan utfares
raskere og mer ngyaktig.

3. Stevfri optikk - nytt hus og glassdeksel pa forsiden gjor at
instrumentet holder seg rent lenger.

4. Krysset lineaert polariseringsfilter — reduserer gjenskinn fra linser
markant. Gjer at retinoskopi kan utferes naermere aksen til de
korrigerende linsene.

5. Fikseringskort — nye kort som er enkle a feste, gjor det lettere &

utfore dynamisk retinoskopi.
6. Bedre optikk — gjenskinn og skygger har blitt fjernet for a gi en
klarere og mer presis visning.
Ombyttbarhet — ved ganske enkelt & skifte paere kan
lysstriperetinoskopi omgjeres til lysflekkretinoskopi.

Tiltenkt bruk

Et retinoskop er et stremdrevet eller batteridrevet apparat som er
beregnet pé @ male gyets lysbrytning ved & lyse opp netthinnen og
registrere lysets bevegelsesretning pa netthinnens overflate og
retningen pa lysbrytningen i gyet. Fungerer pa alle aldre.

WELCH ALLYN retinoskop er tiltenkt bruk av helsepersonell og
medisinsk kvalifisert personell. WELCH ALLYN retinoskop er tiltenkt
bruk bade ved ambulatorisk og akutt behandling.

Indikasjoner for bruk
Retinoskopet skal veere til hjelp ved maling av gyets lysbrytning.

N

Symbolforklaringer
Hvis du vil ha informasjon om opprinnelsen til disse symbolene, kan

du ga til Welch Allyns symbolliste: welchallyn.com/symbolsglossary.

Medisinsk utstyr Produkt-ID

Produsent Autorisert representant
[EC[REP] [
Partikode Se instruksjonene for

bruk (IFU).

Nummer for ny

Globalt
bestilling GTIN handelsartikkelnummer
Temperaturgrense Luftfuktighetsgrenser
@
anvisning fra

Kun ordinasjon " Resirkulering
lisensiert lege"

RX ONLY eller "for bruk av
eller etter
Separat kassering av elektrisk og elektronisk utstyr. Skal
ikke kastes som usortert kommunalt avfall.

< Bk

FORSIKTIG Forsiktighetsreglene i denne handboken
angir forhold eller bruk som kan fere til skader pa
utstyret eller annen eiendom eller tap av data.
ADVARSEL Advarslene i denne handboken identifiserer
betingelser eller praksis som kan fore til sykdom, skade
eller ded. Varselsymbolene vil vises med gra bakgrunn i
et svart-hvitt-dokument.

Restrisiko

Dette produktet er i samsvar med relevante standarder for
elektromagnetiske forstyrrelser, mekanisk sikkerhet, ytelse og
biokompatibilitet. Produktet kan imidlertid ikke eliminere
potensiell pasient- eller brukerskade fra felgende:

«  Skade fra eksponering av enheten for biologisk materiale som
kan resultere i en alvorlig systemisk allergisk reaksjon.

Skade fra enhets-, funksjons- eller parameterutilgjengelighet,
Skade fra mekanisk fare,

Skade fra bruksfeil, for eksempel utilstrekkelig rengjering,
og/eller

« Skade eller enhetsskade forbundet med elektromagnetiske farer,

[>[>1%

Bruk av produktet

Bruk av retinoskopets kontroll lag

Operatgren ma veere oppmerksom pa at bredden pa lysstripen
varierer etter hvert som omslaget heves og senkes (se Figur 1). Nar
omslaget er i laveste posisjon, er de utstralte lysstrdlene noe delte.
Her fungerer instrumentet med en plano-speileffekt, som
reflekterer delte straler som aldri vil komme i fokus. Nar omslaget
heves, blir lysstripen fokusert. Nar omslaget er helt oppe, fungerer
retinoskopet med en konkav speileffekt, der lysstralene krysser
hverandre og deretter deler seg. Fordi stralene krysser hverandre,
beveger oyerefleksen seg i motsatte retninger av den konkave
speileffekten sammenlignet med plano-speileffekten.

| hele denne bruksanvisningen bruker vi plano-speileffekten, med
mindre noe annet er angitt.

Den roterende bevegelsen til kontrollomslagsmekanismen gjer at
lysstripen kan rotere 360° for a fastsla astigmatismeaksen (se Figur 1).

Forberedende trinn
—/ 1. Settomslaget i den laveste stillingen
(plano-speileffekt).

2. Plasser deg selv 66 cm fra pasienten.
Denne avstanden innebaerer en
arbeidslinse pa + 1,50D (beregnet
som den innbyrdes arbeidsavstanden
icm). Arbeidsavstanden og linsen kan
varieres etter optikerens behov. (I

G denne instruksjonsboken gér vi ut fra

en arbeidsavstand pa 66 cm. Du kan
R E r :l bruke en annen arbeidsavstand, men
: 3.

©
C_J

husk a justere etter arbeidslinsen.)
Nar lysbrytningsutstyret er pa plass,
ber du pasienten om a se mot et fast
punkt4,5 meller mer fra @yet, deretter
retter du inn lysstripen loddrett.

Figur 1

4. Observer "refleksen" som vil vises som i Figur 2, forutsatt at det
ikke foreligger noen skra astigmatisme. Hvis det foreligger skra
astigmatisme, vil refleksen se mer ut som i Figur 3, der refleksen
ikke vises loddrett.

5. Beveg denloddrette lysstripen vannrett over pupillen og tilbake
igjen, og se om refleksen beveger seg i samme retning som
lysstripen eller i motsatt retning.

Figur 2 Figur 3

6. Roter kontrollomslaget til lysstripen er vannrett, og beveg
stripen loddrett. Refleksen vil vises som i Figur 4 eller 5.

Figur 4 Figur 5

7. Huvislysstripenogrefleksenbevegersegisammeretningutennoen
linse i lysbrytningsapparatet, er lysbrytningen en av folgende:
« hyperopi
- emmetropi
«myopi med mindre enn 1,50 dioptere

Hvis refleksen beveger seg i motsatt retning, er feilen myopi med

mer enn 1,50 dioptere.

Fastsette lysbrytningsfeil ved ngytralisering

For du starter, mé du kontrollere at gyet du ikke skal male

lysbrytningen i, har en viss «<motbevegelse» gjennom plano-

speileffekten. Dette vil gjere synet uklart for & hindre
akkommodasjon. Hvis du ferst observerer en <medbevegelse» eller
neytral bevegelse, plasserer du en ca. +1,00 sfere foran gyet nar
den noytrale bevegelsen ses.

Bare ngytralisere med sfaerer

1. Endre sfaeren i minusretningen til refleksene i alle akser har
«medbevegelse».

2. Justeri plussretningen til refleksen fyller pupillen i én meridian
og all bevegelse har stoppet opp. Dette vil veere en av
hovedmeridianene hvis det foreligger astigmatisme. Denne
meridian sies deretter & bli neytralisert.

3. Test for neytralisering med en av disse metodene:

+  Flytt omslaget helt opp (konkav speilposisjon). Refleksen
skal ogsa vises ngytralisert.

«  Flytt deg naermere pasienten, s skal kmedbevegelsen»
komme tilbake. Flytt deg unna igjen, sa skal
«motbevegelsen» vises. Eller

« Plasser en ekstra +0,25 sfaere i apparatet, sa skal
«motbevegelsen» vises.

4. Gjenta npytraliseringen i meridianen 90 grader unna.

Slik finner du astigmatismeaksen

To fenomener bidrar til & fastsla astigmatismeaksen: brudd og
bredde. Brudd observeres nar lysstripen ikke er pa linje med en
hovedmeridian for astigmatismen (Figur 3 og 5). Lysstripen
innrettes med en hovedmeridian nar bruddeffekten forsvinner og
bredden pa refleksen er smalest (og er pa sitt lyseste) (Figur 6).

Figur 6

Fortsett med ngytralisering som tidligere, dvs. ved a ngytralisere en
hovedmeridian forst, deretter 90 grader unna for & neytralisere den
andre hovedmeridianen (Figur 7 og 8).

Figur7 Figur 8

Tolke resultatene

1. Hyperopi
- Hyperopi foreligger nér <medbevegelsen» ngytraliseres pa

66 cm avstand (gjennom plano-speileffekten) ved bruk aven
plusslinse p@ mer enn + 1,50 diopter og begge meridianene
neytraliseres med samme linsestyrke.

- Total hyperopi anslas ved a trekke 1,50 diopter fra linsen med
samlet styrke som brukes. Hvis det for eksempel kreves en
+2,50-linse for & neytralisere bevegelse pa 66 cm avstand, er
den totale hyperopiske feilen + 1,00 diopter.

2. Myopi (forekommer i flere tilfeller)

« Nar «<medbevegelsen» ngytraliseres ved hjelp av plano-
speileffekten pa 66 cm avstand med en plusslinse med en
styrke pa under 1,50 diopter. (Nar bevegelse ngytraliseres
med neyaktig en 1,50-diopterlinse, er gyet emmetropisk.)

« Naéringen som helst bevegelse skjer pa 66 cm avstand ved
hjelp av plano-speileffekten. Med andre ord nar bevegelsen
noytraliseres uten noen linse i lysbrytningsapparatet.
Myopien er da ngyaktig 1,50 dioptere.

- Nar det er kmotbevegelse» ved hjelp av plano-speileffekten
og denne ngytraliseres med en minuslinse.

3. Astigmatisme
Astigmatisme foreligger nar de to hovedmeridianene
noytraliseres med linser med ulik styrke. Det kan forekomme i
mange former.

« enkel hyperopi

+ enkel myopi

« sammensatt hyperopi

« sammensatt myopi

- blandet form (én meridian hyperopisk og den motsatte
meridianen myopisk)

4. Astigmatisme kan males pa en av to mater:

«  Noytraliser en hovedmeridian ferst. Legg deretter til en
passende sylindrisk pluss- eller minuslinse til den andre
hovedmeridianen ngytraliseres.

- Noytralisering kan ogsa gjeres ved a fortsette med a tilsette
sfeeriske linser inntil den andre hovedmeridianen er
noytralisert. Den astigmatiske feilen er da lik differansen i
styrke pa linsene som trengs for & noytralisere de to
meridianene.

Spesielle hensyn

Astigmatismeakse: Ekstrem forsiktighet ma utvises ved innstilling

av sylinderaksen. Hvis den korrigerende sylinderen er av riktig

styrke, vil en 10° feil i aksen gi en ny astigmatisme av omtrent en
tredjedel av styrken til den opprinnelige astigmatismen med
hovedmeridian ved ca. 45° pa hovedmeridianene til den
opprinnelige astigmatismen. Teknikken for a stille inn aksen kalles

«straddling». Nar du har en omtrentlig korrigering av

brytningsfeilen og @nsker a finjustere akseinnstillingen, vil falgende

teknikk vaere nyttig.

1. Flytt deg neermere oyet, slik at kantene pa refleksen kan ses, og
sammenlign bredden pa de to refleksene nar du roterer
lysstripen 45° til en av sidene av den korrigerende sylinderaksen.
Trekk deg sakte tilbake mens du gjer dette.

2. Sammenlign breddene pa de to refleksene. Hvis det er en
aksefeil, vil refleksen ha forskjellig bredde i de to posisjonene.
Hvis du bruker pluss-sylindere, roterer du aksen mot det smale
bandet til refleksbreddene er like.

3. Med minus-sylindere flytter du aksen bort fra det smale bandet.
Nar refleksbreddene er like, har du funnet riktig akse. Det er
viktig at den sfaeriske og sylindriske styrken kontrolleres pa nytt
etter at denne mangveren er fullfort.

Spiralling

- eren metode for beregning av ametropi
uten linser. Dette kan vaere nyttig for &
finne ut ndr man ber innfere linser nar man
arbeider med pasienter som har en hoy
ukjent ametropi. (Figur 9).

«  WELCH ALLYN lysstriperetinoskop egner
seg spesielt godt til denne teknikken fordi
instrumentet har samme fokalplan under
lysstriperoteringen.

Kryssende linezert polariseringsfilter

« kan kobles inn ved a flytte glidebryteren pa
optikerens side av instrumentet fra

Figur9 nedovervendt til oppovervendst stilling
(se Figur 9).

- Dette filteret reduserer refleksjonene og
gjor at retinoskopi kan utfgres naermere
aksen til den korrigerende linsen.

Instruksjoner for utskiftning av pceren

nr. 18240 og 18245 lysstriperetinoskop (bare bruk WELCH
ALLYN 3.5V halogenpaere nr. 08200-U)

nr. 18300 lysflekkretinoskop (bare bruk WELCH ALLYN 3.5V
halogenpazere nr. 08300-U

1. Fjern retinoskopet fra stremkilden.

Figur 10
2. Fjern paeren: Loft den ut med en neglefil, brevapner eller

lignende instrument under sokkelflensen.
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Figur 11

ADVARSEL Pzeren kan veere varm og ma kjoles ned for den
fiernes.

3. Settinnen ny peere.

« 08200-U pzere, innrett pinnen
pa paeren med sporet mellom
de elektriske
kontaktledningene i metall.
Skyv paeren sa langtinn i
kontakten som mulig.

«  08300-U peere - skyv paeren sa
langt inn i kontakten som
mulig. Paeren skal veere lett &
sette inn uten a matte bruke
kraft. Kontaktpinnen pa
paeresokkelen skal veere jevn
med metallutskjeeringer i
retinoskopbasen.

Figur 12
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4. Bytt retinoskop pé stremkilde.

+  Lysstripe- og lysflekkretinoskopet er i hovedsak det samme
instrumentet. Lysstriperetinoskopene nr. 18240 og 18245
kan omgjores til et lysflekkretinoskop ved ganske enkelt &
sette inn 08300-paeren, og omvendt.

Figur 13

Rengjering, desinfisering og vedlikehold

« Retinoskop, eksternt hus: Kan rengjeres med et mildt
rengjeringsmiddel og en myk klut.

« Vinduene kan rengjgres med alkohol pa en bomullspinne eller
linsepapir.

A ADVARSEL M3 ikke senkes ned i vann.

- Fikseringskort: Kan rengjgres med et mildt rengjeringsmiddel.
Kontroller retinoskopet regelmessig for slitasje og skade. Skal ikke
brukes hvis du ser tegn til skade eller hvis instrumentet har
feilfunksjon, ikke ser ut til 3 fungere som det skal, eller hvis du
oppdager endringer i ytelsen. Ta kontakt med Hillroms avdeling for
teknisk stotte hvis du trenger hjelp.

Kassering

Brukere ma folge alle federale, delstatlige, regionale og/eller lokale
lover og forskrifter som gjelder for sikker kassering av medisinsk
utstyr og tilbeher. Hvis du er i tvil, ma brukeren av utstyret forst ta
kontakt med Hillrom teknisk stotte for veiledning angdende
protokoller for sikker avhending.

PATENT/PATENTER
hillrom.com/patents

Kan vaere dekket av én eller flere patenter. Se Internett-adressen
nedenfor. Hill-Rom-selskaper er eierne av europeiske, amerikanske
og andre patenter og patentsgknader.

Teknisk statte hos Hillrom

Hvis du gnsker mer informasjon om et WELCH ALLYN-produkt, kan
du kontakte Welch Allyns tekniske stotte:
hillrom.com/en-us/about-us/locations.

Merknad til brukere og/eller pasienter i EU

Alle alvorlige hendelser som har oppstatt i forbindelse med enheten,
skal rapporteres til produsenten og vedkommende myndighet i
medlemsstaten der brukeren og/eller pasienten er opprettet.

Standarder og samsvar
Dette produktet er i samsvar med ISO 12865, I1SO 15004-1,
I1SO 10993-1, IEC 60601-1 og IEC 60601-1-2.

Landsspesifikke standarder er inkludert i den aktuelle
samsvarserklzaeringen.

Partikode

IpartikodenYY-JJJerYY=arogJJ)=dagnummeretidetjulianske aret.

Tilbeher

- 18250 sett med fikseringskort

« 08200-U 3,5V lysstripehalogenpaere HPXTM

« 08300-U 3,5V halogenpezere til lysstriperetinoskop HPXTM

Garanti

Welch Allyn garanterer at disse retinoskopene vil vaere frie for feil i
utforelse eller materiale i ett ar fra kjopsdato (gjelder ikke paerer og
batterier).

Welch Allyn vil rette eventuelle slike feil for egen regning ved a
reparere eller skifte ut produktet. Denne garantien dekker ikke
skade som er forarsaket av uhell, reparasjoner som er utfort av en
leverander som ikke er godkjent av Welch Allyn, eller unnlatelse av
a folge Welch Allyns vedlikeholdsinstruksjoner.

DENNE BEGRENSEDE GARANTIEN GIS | STEDET FOR ANDRE
UNDERFORSTATTE GARANTIER FOR PRODUKTKVALITET, OG DET ER
DEN ENESTE GARANTIEN SOM GIS FOR PRODUKTENE.

TURKCE

Talimat kilavuzu

WELCH ALLYN 3,5V Retinoskop uriintind satin aldiginiz i¢in
tesekkir ederiz. Glinlimuz hekimlerinin ihtiyaclarini karsilamak
lizere tasarlanan bu cihaz, baska higbir retinoskopta bulunmayan
ozelliklerle donatilmistir:

1. Harici Odaklama Halkasi - Benzersiz planeter disli sistemi, elin
buyukluginden veya cihazin nasil tutuldugundan bagimsiz
olarak kolay ayarlama saglar. Kesintisiz 360° dénus. Donus
sirasinda ayni odak diizlemini korur.

2. Gelismis Isik Cikisi - Daha parlak olan halojen lamba, dnceki
lambalara gére ylizde 50 daha fazla yogunluk saglar. Yansima
artik daha keskin ve hastanin iki géztinde de daha kolay
gorulebiliyor. Retinoskopi daha hizli ve daha dogru sekilde
gerceklestirilebilir.

3. Toz Gegirmez Optikler - Yeni muhafazalar ve 6ndeki cam kapak

cihazin daha uzun stire temiz kalmasini saglar.

Capraz Dogrusal Polarizasyon Filtresi - Merceklerden

kaynaklanan parlamayi 6nemli 6l¢tide azaltir. Retinoskopinin,

diizeltme merceklerinin eksenine daha yakin sekilde
gerceklestirilmesini saglar.

Sabitleme Kartlari - Kolayca takilan yeni kartlar, dinamik

retinoskopiyi kolaylastirir.

6. Gelismis Optikler - Daha net ve hassas bir gértintim igin parlama

ve golgeler giderilmistir.

Degistirilebilirlik - Sadece lambayi degistirerek ¢izgi retinoskopi,

nokta retinoskopiye donusturilebilir.

Kullanim amaci

Retinoskop, retinayiaydinlatarak géz refraksiyonunu 6lgmek ve isigin

retinal ytizey Uzerindeki hareket yonunii ve ilgili goziin refraksiyon

yoninu belirlemek tizere tasarlanmistir. Cihaz, AC glicl veya pille
calismaktadir. Her yas grubunda kullanilabilir. WELCH ALLYN

Retinoskoplar, klinisyenler ve tibbi olarak kalifiye personel tarafindan

kullanilmak tizere tasarlanmistir. WELCH ALLYN Retinoskoplar, ayakta

ve akut bakim ortamlarinda kullaniimak tizere tasarlanmistir.

Kullanim endikasyonlari
Retinoskop, g6z refraksiyonunun 6l¢tilmesine yardimci olmak
izere tasarlanmistir.

Sembol agiklamalan
Bu sembollerin kaynagyla ilgili bilgi icin Welch Allyn sembol
sozltigtine bakin: welchallyn.com/symbolsglossary.

Tibbi cihaz Uriin Tanimlayici

Uretici m Avrupa Toplulugu

Yetkili Temsilcisi

Global Ticari Uriin
GTIN Numarasi
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—
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Lot kodu Kullanim talimatlarina
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Geri donusturilebilir

"Lisansh saghk

uzmani tarafindan @l
veya onun talebi
tzerine kullanim"

Elektrikli ve Elektronik Ekipmanlari ayri toplayin.
Ayristirlmamis belediye atigi olarak atmayin.

iKAZ Bu kilavuzdaki ikaz ifadeleri, ekipmanin ya da
diger nesnelerin hasar gérmesine veya veri kaybina
neden olabilecek kosullar veya uygulamalari tanimlar.

UYARI Bu kilavuzdaki uyari ifadeleri; hastaliga,
yaralanmaya veya 6liime neden olabilecek durumlar
veya uygulamalari tanimlar. Uyari sembolleri, siyah
beyaz belgede gri arka plan ile gériindr.

[>[> 1

Rezidiel risk

Bu riin; ilgili elektromanyetik etkilesim, mekanik guivenlik,

performans ve biyolojik uyumluluk standartlarina uygundur. Ancak

Urtin; hastaya veya kullaniciya yonelik asagidaki olasi zararlar

tamamen ortadan kaldiramaz:

Elektromanyetik tehlikelerle iliskili zarar veya cihaz hasari,

Mekanik tehlikelerden kaynaklanan zarar,

Cihaz, fonksiyon veya parametre bulunmamasindan

kaynaklanan zarar,

Yetersiz temizleme gibi hatali kullanimdan kaynaklanan zarar

ve/veya

- Cihazin biyolojik tetikleyicilere maruz kalmasindan kaynaklanan
ve siddetli sistemik alerjik reaksiyona neden olabilecek zarar.

Urin kullanimi

Retinoskopun kontrol halkasinin ¢alismasi

Operator, halka yukseltildikce ve indirildikce ¢izginin genisliginin
degistigini fark edecektir (bkz. Sekil 1). Calistirma halkasi en alt
konumdayken yayilan isik isinlari bir miktar iraksak hale gelir.
Burada cihaz, asla odaga gelmeyecek iraksak 1sinlari yansitan bir
plano ayna etkisiyle hareket eder. Halka ytikseldikce ¢izgi odaklanir.
Halka tamamen yukarida oldugunda retinoskop, 1sik isinlarinin
cakistigi ve ardindan iraksadigi bir konkav ayna etkisiyle calisir.
Isinlar cakistigi icin goztin yansimasi, plano ayna etkisine kiyasla
konkav ayna etkisiyle ters yonlerde hareket eder.

Bu talimat kilavuzu boyunca, aksi belirtilmedigi stirece plano ayna
etkisini kullanacagiz.

Kontrol halkasi mekanizmasinin doner hareketi, astigmatizm
eksenini belirlemek icin ¢izginin 360° donmesini saglar (Sekil 1).

On Adimlar
— 1. Halkay en alt konuma getirin (plano-
ayna etkisi).
@ 2. Hastadan 2/3 metre (26 in¢) uzakta

durun. Bu mesafe, +1,50 D ¢alisma
mercegi anlamina gelir (metre
cinsinden ¢alisma mesafesinin tersi
olarak hesaplanmistir). Calisma
mesafesi ve mercek, hekimin
ihtiyaclarina gore degistirilebilir. [Bu

G talimat kilavuzunda, calisma mesafesi

2/3 metre (26 ing) olarak varsayilir.
Farkli calisma mesafeleri kullanilabilir
ancak calisma mesafenize gore
ayarlama yapmayi unutmayin.]

3. Refraktor ekipman yerindeyken

Sekil 1 hastanin dikkatini géziinden 4,57 m
(15 ft) veya daha uzak mesafedeki
bir sabitleme noktasina yoneltin ve
cizgileri dikey olarak hizalayin.

4. Sekil 2'de gosterilen "yansimayi" gozlemleyerek herhangi bir
oblik astigmatizm olmadigini belirleyin. Oblik astigmatizm varsa
yansima daha ¢ok Sekil 3'teki gibidir ve burada yansima dikey
goriinmez.

5. Dikey ¢izgiyi, g6z bebegi boyunca yatay olarak ileri ve ardindan
geri hareket ettirin ve yansimanin ¢izgi ile ayni yonde mi yoksa
ters yonde mi hareket ettigini gbzlemleyin.

Sekil 2 Sekil 3
6. Cizgi yatay konuma gelene kadar kontrol halkasini donddriin ve
cizgiyi dikey olarak hareket ettirin. Yansima, Sekil 4 veya 5'teki
gibi gorundr.

Sekil 4 Sekil 5

7. Refraktif aparatta mercek olmadan ¢izgi ve yansima ayni yonde

hareket ederse refraksiyon asagidakilerden biridir:

- Hiperopi;

« Emmetropi;

- 1,50 diopterden az miyopi.
Yansima ters yonde hareket ederse hata 1,50 diopterden buyiik
miyopidir.

Nétralizasyon ile refraktif hatanin belirlenmesi
Baslamadan 6nce plano ayna etkisini kullanarak, refrakte olmayan
gozde "ters yonde" hareket olmadigindan emin olun. Bu durum,
akomodasyonu engellemek icin goriist bulaniklastirir. Baglangigta
"ayni yonde" veya notr hareket fark edilirse n6tr hareket
gorildiikten sonra goziin 6niine yaklasik +1,00 kire yerlestirin.

Yalnizca kiirelerle nétralize etme

1. Tum eksenlerdeki yansimalar "ayni ydnde" harekete sahip olana
kadar kiireyi eksi yonde degistirin.

2. Yansima tek bir meridyende g6z bebegini dolduruncaya ve tim
hareket duruncaya kadar arti yontinde ayarlayin. Bu,
astigmatizm varsa ana meridyenlerden biri olacaktir. Bu
meridyenin daha sonra nétralize edildigi sdylenir.

3. Asagidaki ydontemlerden biriyle notralizasyon testi yapin:

- Halkayi tamamen yukari kaldirin (konkav ayna konumu);
yansima da nétr gérinmelidir.

- Hastaya yaklastiginizda "ayni yénde" hareket geri gelmelidir;
uzaklastiginizda ise "ters yonde" hareket goriintiilenmelidir
veya

« Aparata ekstra +0,25 kiire yerlestirdiginizde "ters yonde"
hareketin gortinmesi gerekir.

4. 90° 6tedeki meridyende nétralizasyonu tekrarlayin.

Astigmatizm ekseninin belirlenmesi

Astigmatizm ekseninin belirlenmesine iki olgu yardimci olur: kirlma
ve genislik. Cizgi, astigmatizmin ana meridyeniyle hizalanmadiginda
kirilma g6zlemlenir (Sekil 3 ve 5). Kirllma etkisi ortadan kalktiginda ve
yansima genisligi en dar konumda oldugunda (ve en parlak halinde,
Sekil 6) cizgi ana meridyenle hizalanir.

2. Miyopi (birka¢ durumda ortaya cikar)

« 2/3 metrede plano ayna etkisi kullanilarak "ayni yonde"
hareket, kuvveti 1,50 diopterden daha duslk bir arti
mercekle notralize edildiginde. (Hareket 1,50 diopter
mercekle nétralize edildiginde g6z emmetropiktir.)

+ 2/3 metrede plano ayna etkisi kullanilarak hicbir hareket
gorilmediginde. Baska bir deyisle, refraktor aparatta mercek
olmadan hareket nétralize edildiginde. Miyopi, bu durumda
tam olarak 1,50 diopterdir.

- Hareket, plano ayna etkisi kullanarak "ters yonde" oldugunda
ve eksi mercekle notralize edildiginde.

3. Astigmatizm

Astigmatizm, iki ana meridyenin farkli kuvvetlerdeki merceklerle

notralize olmasi durumunda ortaya gikar. Birgok formda

bulunabilir.

« Basit hiperopik;

« Basit miyopik;

«+  Bilesik hiperopik;

«  Bilesik miyopik;

« Karisik formda (bir meridyen hiperopik ve tersi miyopik).

4. Astigmatizm iki sekilde 6lculebilir:

« Once bir ana meridyeni nétralize edin. Ardindan, diger
ana meridyen notralize edilene kadar uygun arti veya eksi
silindirik mercekler ekleyin.

« Notralizasyon, ikinci ana meridyen nétralize edilene kadar
kiresel mercek eklemeye devam ederek de yapilabilir. Bu
durumda astigmatik hata, her iki meridyeni nétralize etmek
icin gereken merceklerin kuvvet farkina esittir.

Ozel Hususlar

Astigmatizm ekseni: Silindir ekseni ayarlanirken ¢ok dikkatli
olunmalidir. Diizeltme silindirinin glicii dogruysa eksendeki 10°'lik
hata, orijinal astigmatizm kuvvetinin yaklasik ticte biri kadar olan
yeni bir astigmatizm olusturacaktir ve bunun ana meridyeni, orijinal
astigmatizm meridyenine yaklasik 45° agida olacaktir. Ekseni
ayarlama teknigine "ortalama" ad verilir. Refraktif hataya iliskin
yaklasik bir diizeltme elde ettiginizde ve eksen ayarini dlizeltmek
istediginizde asagidaki teknik faydali olacaktir.

1. Yansimanin kenarlarinin gorilebilecegi sekilde goze yaklasin ve
¢izgiyi duzeltme silindir ekseninin bir tarafina dogru 45°
dondrtirken iki yansimanin genisliklerini karsilastirin. Bunu
yaparken yavasca geri cekilin.

2. iki yansimanin genisligini karsilastirin. Bir eksen hatasi varsa
yansima iki konumda farkl genisliklerde olacaktir. Arti silindirler
kullaniyorsaniz yansima genislikleri esit olana kadar ekseni dar
seride dogru dondurin.

3. Eksisilindirlerde ekseni dar seritten uzaklastirin. Yansima
genislikleri esit oldugunda uygun eksen belirlenmistir. Bu
manevra tamamlandiktan sonra kiresel ve silindirik kuvvetin
tekrar kontrol edilmesi nemlidir.

Spiral

«  Spiral, merceksizametropi hesaplamasi icin
kullanilan bir yontemdir. Bu yontem;
bilinmeyen yiiksek ametropisi olan
hastalarla calisirken, mercek girisi icin
baslangi¢ noktasi belirleme asamasinda
faydali olabilir (Sekil 9).

« WELCH ALLYN Cizgi retinoskop, ¢izgi
rotasyonu sirasinda ayni odak dizlemini
korudugundan &zellikle bu teknik icin cok
uygundur.

Capraz dogrusal polarizasyon filtresi

«  Bufiltre, cihazin hekim tarafindaki kayar
digmesini asagi konumdan yukarn konuma
getirerek devreye alinabilir (Sekil 9).

« Bufiltre yansimalari azaltir ve
retinoskopinin diizeltme mercegi eksenine
yakin bir sekilde gerceklestirilmesini saglar.

Lamba degistirme talimatian

No. 18240 ve 18245 Cizgi Retinoskoplar (Yalnizca WELCH
ALLYN 3,5 V Halojen Lamba No. 08200-U kullanin)

No. 18300 Nokta Retinoskop (yalnizca WELCH ALLYN 3,5V
Halojen Lamba No. 08300-U kullanin)

1. Retinoskopu gii¢ kaynagindan cikarin (Sekil 10).

Sekil 10

2. Lambayi ¢ikarin: Torpl, mektup agacadi veya benzer bir aletle
taban flanginin altindan kaldirin (Sekil 11).

Sekil 11

UYARI Lamba sicak olabilir ve ¢ctkarmadan 6nce sogumasi
beklenmelidir.

3. Yenilamba takin.

« 08200-U lamba: Lambanin
tizerindeki pimi, metal elektrik
kontad kablolarinin arasinda
bulunan yuva ile hizalayin
(Sekil 12). Lambay gidebildigi
kadar yuvanin igerisine itin.

« 08300-U lamba: Lambayi
gidebildigi kadar yuvanin
icerisine itin. Lamba kolayca
takilmalidir; zorlamayin.
Lamba tabani kontak pimi,
retinoskop tabanindaki metal
kesiklerle ayni seviyede
olmalidir (Sekil 13).

Sekil 12
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Sekil 13
4. Gug kaynagindaki retinoskopu degistirin.
« Cizgi ve Nokta retinoskop temelde ayni alettir. No. 18240
ve 18245 Cizgi retinoskoplar, 08300 lamba takilarak bir

Nokta retinoskopa déndstirilebilir; ayni sekilde tam tersi de
mimkdndur.

Temizleme, dezenfeksiyon ve bakim

< Retinoskopun dis muhafazalari yumusak bir deterjan ve
yumusak bir bezle temizlenebilir.

«  Pencereler, alkolle nemlendirilmis pamuklu cubuk veya
mercek kagidi ile temizlenebilir.

A UYARI Siviicerisine batirmayin.

< Sabitleme kartlari hafif bir deterjanla temizlenebilir.

Cihazi aginma ve hasar agisindan diizenli olarak kontrol edin. Hasar
belirtileri varsa, cihaz kusurlu galisiyor veya diizglin ¢calismiyorsa ya
da performansta bir degisiklik fark ederseniz Grtinti kullanmayin.
Yardim icin Hillrom Teknik Destek birimiyle iletisime gecin.

Urini Atma

Kullanicilar; tibbi cihazlarin ve aksesuarlarin gtvenli bir sekilde
atilmasina iliskin tum federal, eyalet diizeyindeki, bolgesel ve/veya
yerelyasa ve yonetmeliklere uymalidir. Emin olunmadigi durumlarda
cihaz kullanicisi, glivenli atma protokolleriyle ilgili rehberlik icin
oncelikle Hillrom Teknik Destek birimiyle iletisime gegmelidir.

PATENT/PATENTLER
hillrom.com/patents

Bir veya daha fazla patent kapsaminda olabilir. Yukaridaki internet
adresine bakin. Avrupa ve ABD'deki patentlerin, diger patentlerin ve
bekleyen patent basvurularinin sahibi Hill-Rom sirketleridir.

Hillrom Teknik Destek Birimi
WELCH ALLYN drinleriyle ilgili bilgi icin Hillrom Teknik Destek
birimiyle iletisime gegin: hillrom.com/en-us/about-us/locations.

AB'deki kullanicilara ve/veya hastalara yonelik
bildirim

Cihazla ilgili meydana gelen tiim ciddi olaylar, treticiye ve
kullanicinin ve/veya hastanin bulundugu Uye Ulkenin yetkili
makamina bildirilmelidir.

Standartlar

Bu Grlin ISO 12865, 1SO 15004-1, 1SO 10993-1, IEC 60601-1
ve [EC 60601-1-2 ile uyumludur.

Ulkeye 6zgii standartlar, ilgili Uygunluk Beyaninda yer
almaktadir. 4221

Lot kodu
Lot kodu ¢6ziicti YY-JJJ (YY = yilin son 2 hanesi, JJJ = Jiilyen yilinin
ardisik glin).

Aksesuarlar

- 18250 Sabitleme karti seti

« 08200-U 3,5V Halojen HPX TM Cizgi lamba

« 08300-U 3,5V Halojen HPX TM Cizgi retinoskop lambasi

Garanti

Welch Allyn, bu retinoskoplarda satin alma tarihinden itibaren bir yil
boyunca (lambalar ve piller harig) isilik veya malzeme kusuru
bulunmayacagini garanti etmektedir.

Welch Allyn; masrafi kendisine ait olmak lzere, tirlini onararak veya
degistirerek bu tur kusurlarin timuini giderecektir. Kazalardan,
Welch Allyn tarafindan yetki verilmeyen saglayicilarin
gergeklestirdigi onarimlardan veya Welch Allyn'in bakim
talimatlarinin uygulanmamasindan kaynaklanan hasarlar; garanti
kapsamina dahil degildir.

BU SINIRLI GARANTI, URUN KALITESINE iLiSKIN DIGER TUM ZIMNi
GARANTILERIN YERINi ALIR VE URUNLER iCIN GECERLI TEK
GARANTIDIR.

Sekil 6

Onceki gibi nétralizasyon islemine devam edin; 6nce bir ana
meridyeni notralize edin ve ardindan ikinci meridyeni nétralize
etmek icin 90° uzaklasin (Sekil 7 ve 8).

Sekil 7 Sekil 8
Sonuglarin Yorumlanmasi
1. Hiperopi
+ Hiperopi, plano ayna etkisi kullanilarak 2/3 metre mesafede
+1,50 diopterden biiyiik bir art mercekle "ayni yénde"
hareketin nétralize edilmesi ve her iki meridyenin ayni
kuvvetteki mercekle nétralize edilmesi sonucu ortaya gikar.
« Toplam hiperopi, kullanilan mercegin toplam kuvvetinden
1,50 diopter cikarilarak hesaplanir. Ornegin, 2/3 metrede
hareketi notralize etmek igin +2,50 mercek gerekiyorsa
toplam hiperopik hata +1,00 diopterdir.

MAGYAR

Haszndlati 6tmutatd

Koszonjiik, hogy megvésarolta a WELCH ALLYN 3,5 V-os
retinoszképot. Ezt a miszert Ggy tervezték, hogy megfeleljen a
napjainkban gyakorlé orvosok igényeinek, és olyan funkciokat
tartalmaz, amelyek mas retinoszkdépias megoldasokban nem
talalhatok:

1. Kulsé fékuszaldhiively — Az egyedilallé bolygdmiives
fogaskerékrendszer a kézmérettdl vagy a tartott mdszer
helyzetétél fliggetlendl lehetévé teszi a konny bedllitast.
Folyamatos, 360°-os elforgathatdsag. A fokuszsik forgatas
kozbeni megtartasa.

2. Jobb fénykibocsatas — A fényesebb halogénlampa 50 szazalékkal
nagyobb intenzitast biztosit, mint a kordbbi lAmpéak. Minden
beteg szemébenimmar élesebben és kdnnyebben lathato reflex.

A retinoszkopia igy gyorsabban és pontosabban elvégezheté.

3. Pormentes optika — Az Uj burkolat és az ellilsé Gvegfedél
hosszabb ideig tartja tisztdn a miszert.

4. Keresztezett linearis polarizacids szlir6 — Dramaian csokkenti a
lencsékrol torténd visszatiikrozédést. Lehetévé teszia korrekcids

lencsék tengelyéhezkozelebb végzett retinoszkdpids vizsgélatot.

5. Rogzitékartyak — Az j, kdnnyen hozzéerdsithetd kartydk
megkonnyitik a dinamikus retinoszképias vizsgalat elvégzését.

6. Tovabbfejlesztett optika — A tisztabb és pontosabb lathatésag
érdekében kikliszobolt tukrozédés és arnyékok.

7. Cserélhet6ség - A lampa egyszeri cseréjével a csikretinoszkdpia
atalakithaté pontretinoszképiava.

Felhaszndldsi terilet

A retinoszkoép olyan valtéaramu vagy akkumulatorral miikodé
késztilék, amely a szem fénytorésének mérésére szolgal a retina
megvilagitasaval, majd a retina felszinén mozgo6 fény iranyanak,
illetve a kidomborodé szem kdvetkeztében fellépd fénytorésnek a
megfigyelésével. Minden korosztaly esetében miikodik. A WELCH
ALLYN retinoszkdpok orvosok és orvosilag képzett személyzet éltali
hasznalatra szolgalnak. A WELCH ALLYN retinoszképok ugy
ambulans, mint akut ellatéhelyiségekben valo felhasznalasra
szolgalnak.

Rendeltetésszer{ felhasznalds
A retinoszkop a szem fénytorésének mérésre szolgal.

Jelmagyaraza
A szimbolumok eredetével kapcsolatban lasd a Welch Allyn

szimbdlumjegyzéket: welchallyn.com/symbolsglossary.

Orvostechnikai Termékazonosité
[MD] .
Gyarto Megbizottképviseld
“ az Eurépai
Kozbsségben
Tételkod Olvassa el a
hasznalati
utmutatot
Ujrarendelési szam Globélis
GTI kereskedelmi

azonositészam

Paratartalomra
vonatkozd
hatarértékek

Hémérsékletre
vonatkozd
hatdrértékek

Vénykoteles, illetve Ujrahasznosithat6
kizarélag muikodési
engedéllyel
rendelkezé
egészségugyi
szakember dltal vagy
rendelésére
hasznalhato”
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Elektromos és elektronikus berendezések szelektiv
gyUjtése. Ne artalmatlanitsa kommundlis hulladékként.

VIGYAZAT A jelen kézikdnyvben szereplé
ovintézkedésekolyankorulményeketvagy gyakorlatokat
mutatnak be, amelyek a készlilék vagy egyéb javak
kédrosodasdt, illetve adatok elvesztését okozhatjak.

FIGYELEM A jelen Utmutatéban szerepld
figyelmeztetések olyan korilményeket vagy
gyakorlatokat mutatnak be, amelyek betegséghez,
sérliléshez vagy halalhoz vezethetnek. A figyelmeztetd
szimbdlumok szirke héttérrel jelennek meg a fekete-
fehér dokumentumban.

> [>1%

Fennmaradé kockazat

Ez a termék megfelel az elektromagneses interferenciara,
mechanikai biztonsagra, teljesitményre és biokompatibilitasra
vonatkozé kapcsolédé szabvanyoknak. A termék hasznalata soran
azonban nem zérhatok ki teljesen az aldbbiakbdl szarmazo, a
beteget vagy a felhasznélot éré lehetséges kéarok:

- elektromégneses veszélyforrasokkal kapcsolatos sériilés vagy
eszkdzkarosodas;

« mechanikai veszélyforrasokbol szarmazé sériilés;

+ valamely eszkoz, funkcié vagy paraméter rendelkezésre nem
allasabol szarmazé sériilés;

- nem megfelel6 hasznalatbdl, példaul elégtelen tisztitasbol
szarmazo sériilés; és/vagy

« olyan sérllés, amelyet az eszkoz sulyos szisztémads allergias
reakciét kivaltd bioldgiai agenseknek torténd kitétele okoz.

A termék haszndlata
A retinoszkop vezérlhiivelyének miikodése

A kezeld észlelheti, hogy a csik szélessége a huvely felemelése és
leeresztése fliggvényében valtozik (Iasd az 1. dbrat). Amikor a
mukodtetd hively a legalsé alldsban van, a kibocsatott fénysugarak
kissé divergensek. Ekkor a muszer siktlikorként miikodik, azaz
visszaveri a divergens sugarakat, amelyek soha nem fékuszalédnak.
A hiivelyt felemelve a csik fokuszba &ll. Teljesen felemelt hively
esetén a retinoszkdp homord tiikorként miikodik, amelynél a
fénysugarak keresztezik egymast, majd divergalnak. Mivel a sugarak
keresztezik egymast, a szem reflexe a homorutiikor-hatas soran
ellentétes irdnyba mozog, mint a siktiikdrhatds esetén.

Jelen haszndlati Gtmutatéban a siktiikdrhatds hasznélatat
targyaljuk, hacsak masképp nincs kilon meghatarozva.

A vezérlShiively mechanizmusanak forgé mozgésa lehet6vé teszi a
csik 360°-os elforduldsat az asztigmia tengelyének megallapitasa
érdekében (1. dbra).
Elokészit6 lépések
1. Allitsa a hiivelyt a legalsé helyzetbe
(siktlikorhatas).
2. Alljon kériilbeliil 2/3 méterre (26
huvelykre) a betegtél. Ez a tavolsag
+1,50 D-s munkaobjektivet jelent (a
mukodtetési tavolsag reciproka
méterben kifejezve). A miikodtetési
tévolsag és a lencse a gyakorlé orvos
G igényeinek megfeleléen valtoztathato.

ol

(Jelen hasznélati utmutatéban 2/3
méteres [26"-es] miikodtetési
tavolsagot tételeztink. Ettél eltérd
mukodtetési tavolsagok is
hasznalhatdk, de ne felejtse el az
alkalmazott mikodtetési tavolsaghoz
igazitani az eszkozt).

3. Haafénytor6 berendezés a helyén
van, irdnyitsa a beteg figyelmét a
szemétdl legalabb 15 labnyira lévé
fixacios pontra, és igazitsa a csikot
figgdleges helyzetbe.

1. 4bra

4. Figyelje meg a ,reflexet’, amely a 2. dbran lathaté mddon jelenik
meg, feltéve, hogy nem tapasztalhaté ferde asztigmia. Ferde
asztigmia esetén a reflexinkdbb a 3. dbran lathatéhoz hasonléan
fog megjelenni, ahol a reflex nem t(inik fliggélegesnek.

5. Mozgassa a fliggdleges csikot vizszintesen a pupillan keresztl
és vissza, és figyelje meg, hogy a reflex a csikkal azonos vagy
ellentétes irdnyba mozog-e.

2. abra 3. 4bra

6. Forgassa el a vezérl6hiivelyt, amig a csik vizszintes nem lesz,
majd mozgassa a csikot fliggélegesen. A reflex a 4. vagy az
5. abran lathaté modon jelenik meg.

4. &bra 5.abra

7. Haa csik és a reflex ugyanabban az irdanyban mozog akkor,
amikor a fénytorésvizsgald készilékben nincs lencse, akkor a
fénytorés az alabbiak valamelyike:

« hiperdpia (tavollatas);
- emmetropia (szabalyos latés);
« 1,50 dioptridnal kisebb mérték(i midpia (rovidlatas).

Ha a reflex az ellenkezd irdnyba mozog, a hiba 1,50 dioptrianal

nagyobb mérték rovidlatas.

A fénytdrési hiba meghatdrozasa semlegesitéssel
Miel6tt elkezdené a muiveletet, a siktiikdrhatds segitségével
gy6z6djon meg réla, hogy a fénytoérésre nem vizsgalt szemnek van
némi ellenmozgésa” Ez elhomalyositja a latast, hogy
megakadalyozza az alkalmazkodast. Ha kezdetben ,egyittes” vagy
semleges mozgast észlel, helyezzen korulbelil +1,00-s gdmbét a
szem elé, amint a semleges mozgast észleli.

Semlegesités csak gombokkel

1. Allitsa be a gémbdét a minusz irdnyban, amig a reflexek minden
tengelyen ,egylittes” mozgdst nem végeznek.

2. Allitsa be a plusz irdnyban, amig a reflex ki nem télti a pupillat az
egyik merididnban, és minden mozgdas megsztinik. Ez lesz az
egyik f6 meridian, ha asztigmia tapasztalhaté. Ez a meridian
ekkor semlegesitettnek tekintendo.

3. Vizsgélja a semlegesitettséget az alabbi mddszerek
valamelyikével:

« Mozgassa a hiivelyt teljesen felfelé (homorutikor-allas); a
reflexnek szintén semlegesitettnek kell tinnie;

« Menjen kozelebb a beteghez, és az ,egyiittes” mozgasnak
vissza kell térnie; tavolodjon el téle, és az ,ellentétes”
mozgéasnak meg kell jelennie, vagy

« Helyezzen egy plusz +0,25-6s gémbot a késziilékbe, és az
Jellentétes” mozgasnak meg kell jelennie;

4. Ismételje meg a semlegesitést a 90°-kal arrébb Iévé meridianon.

Az asztigmia tengelyének meghatarozasa

Az asztigmia tengelyének meghatarozasaban két jelenség segit: a
torés és a szélesség. Torés akkor figyelheté meg, ha a csik nem az
asztigmia egyik fé meridianjaval esik egy vonalba (3. és 5. dbra). A
csik akkor igazodik egy fé merididanhoz, amikor a toréshatas eltinik,
és a reflex szélessége a legkeskenyebb (és a legfényesebbnek ttinik,
6. abra).

6. bra

Folytassa a semlegesitést az el6zéekben irtak szerint — elészor
semlegesitse az egyik fé6 meridiant, majd a 90°-kal arrébb l1évé masik
fé meridiant (7. és 8. abra).

7.abra 8. dbra

Az eredmények értelmezése
1. Hiperdpia (tavollatas)

+ Hiperdpia akkor all fenn, ha 2/3 méteres tavolsagnal a
siktlikorhatas alkalmazésaval az ,egyiittes” mozgés +1,50
dioptridndl nagyobb plusz lencsével semlegesithetd, és
mindkét meridian azonos erésségti lencsével
semlegesithetd.

« Ateljes hiperdpia becslése ugy torténik, hogy a hasznalt
lencsék teljes er6sségébél kivonunk 1,50 dioptriat. Példaul,
ha +2,50-es lencse sziikséges a mozgas semlegesitéséhez
2/3 méteren, akkor a teljes hiperépias hiba +1,00 dioptria.

2. Midpia (kulonféle korulmények kozott tapasztalhato)

«  Amikor az ,egylttes” mozgés 2/3 méteren a siktiikorhatas
alkalmazasaval 1,50 dioptrianal kisebb erésségu plusz
lencsével semlegesitheté. (Ha a mozgés pontosan 1,50
dioptrids lencsével semlegesithetd, a szem emmetrépias.)

« Ha 2/3 méteres tavolsadgon a siktiikdrhatas alkalmazésaval
egyaltalan nem tapasztalhaté mozgas. Masképp
megfogalmazva, ha a mozgas semlegesithetd gy, hogy
nincs lencse a fénytorésvizsgald készilékben. A rovidlatas
mértéke ekkor pontosan 1,50 dioptria.

«  Amikor a mozgas ,ellentétes” a siktiikorhatéas hasznalata
mellett, és minusz lencsével semlegesithetd.

3. Asztigmia

Asztigmia akkor &ll fenn, ha a két f6 meridian kilonb6z6

erésségli lencsékkel semlegesithetd. Az asztigmia szamos

forméaban megjelenhet.

- egyszerl hiperopias;

-+ egyszerl miodpias;

«  Osszetett hiperdpias;

- Osszetett midpias;

- Kevert formaban (az egyik meridian hiperdpias, az ellenkezé
meridian miopias).

4. Az asztigmia kétféleképpen mérhetd:

« El&szor semlegesitse az egyik f6 meridiant. Ezutan adja
hozza a megfeleld plusz vagy minusz hengeres lencsét, amig
a masik fé6 meridiant is semlegesiti.

« Asemlegesités ugy is elvégezhetd, hogy gdmblencséket ad
hozza, mig a masodik f6 meridian is semlegesitetté nem
valik. Ekkor az asztigmidas hiba megegyezik a két meridian
semlegesitéséhez sziikséges lencsék erésségének
kiilonbségével.

Kiilonleges szempontok

Az asztigmias tengely: A henger tengelyének bedllitasakor kilonos
gondossaggal kell eljarni. Ha a korrekcids henger megfelelé
teljesitmény(i, akkor egy 10°-os tengelyhiba az eredeti asztigmia
erésségének korulbelul egyharmadat kitevé uj asztigmiat
eredményez, amelynek fé meridianja korulbelul 45°-ban van az
eredeti asztigmidéhoz képest. A tengely beéllitasanak technikaja
Jterpesztésként” ismert. Ha a fénytorési hiba hozzavetéleges
korrekcidja megtortént, és a tengelybedllitast pontositani kivanja,
a kovetkezo technika lehet a segitségére.
1. Menjen kozelebb a szemhez, hogy a reflex szélei lathatéak
legyenek, és hasonlitsa ssze a két reflex szélességét, mikozben
a csikot 45°-kal elforgatja a korrekciés henger tengelyének
mindkét oldala felé. Ek6zben lassan hatraljon.

2. Hasonlitsa Gssze a két reflex szélességét. Ha tengelyhiba éll fenn,
a reflex a két pozicidban eltérd szélességi lesz. Ha plusz
hengereket haszndl, forgassa a tengelyt a keskeny sav felé, amig
a reflexszélességek egyenléek nem lesznek.

3. Minuszos hengerekkel tavolitsa el a tengelyt a keskeny savtol. Ha
a reflexszélességek egyenléek, akkor a megfelels tengely keriilt
meghatdrozasra. Fontos, hogy a gdmb és a henger szilardsagat a
mandver befejezését kovetéen ismét ellendrizni kell.

Spiralozas

« Aspirdlozas az ametrépia lencsék nélkuli
becslésére szolgdlé modszer. Ez hasznos
lehet a lencsék alkalmazésa soran a
kezdépont meghatarozasakor, amikor
olyan betegekkel foglalkozunk, akik nagy
mértékd, ismeretlen jellegli ametrépidaban
szenvednek (9. bra).

«  AWELCH ALLYN Streak retinoszkép
kilonosen alkalmas erre a technikara, mivel
a mdszer a csik forgatasa soran ugyanazt a
fékuszsikot tartja fenn.

Keresztezett linearis polarizacios sziiré

« Ezaszlré ugy kapcsolhato be, hogy a
miiszer gyakorlé orvos feléli oldalan lévé
csuszokapcsolot a lenti dllasbol fenti
allasba helyezziik (9. dbra).

« Ezaszlré csokkenti a
visszatliikrozédéseket, és lehetévé teszi,
hogy a retinoszképias vizsgalat a korrekcios
lencsék tengelyéhez kozelebb torténjen.

A ldmpa cseréjére vonatkozé utasitdsok
18240-es és 18245-6s szamu csikretinoszkopok (csak a
WELCH ALLYN 08200-U szamuj, 3,5 V-os halogénlampaja
hasznalhato)

18300-as szamu pontretinoszkop (csak a WELCH ALLYN
08300-U szamu, 3,5 V-os halogénlampaja h alhato)

Pd)

1. Vdlassza le a retinoszkopot az daramforrasrél (10. abra).

10. dbra

2. Tavolitsa el a ldampat: kdromreszelével, levélbontéval vagy
hasonlé eszkdzzel emelje ki az alapperem aldl (11. dbra).

11. ébra

FIGYELEM Lehetséges, hogy a lampa forro, ezért eltavolitas
el6tt hagyja lehdilni.

3. Helyezze be az uj lampat.

« 08200-U lampa: igazitsa a
lampa csapjat a fém
elektromos érintkezéhuzalok
kozotti nyilashoz (12. dbra).
Nyomja a ldampat a foglalatba,
amilyen mélyen csak lehet.

« 08300-U lampa: nyomja a
lampat a foglalatba, amilyen
mélyen csak lehet. A ldmpanak
konnyen be kell illeszkednie -
ne eréltesse. A lampatalp
érintkez6csapjanak egy
vonalban kell lennie a
retinoszkdp talpan lévé
fémkivagasokkal (13. dbra).

12. dbra

13. 4bra
4. Csatlakoztassa vissza a retinoszképot az aramforrashoz.
« Acsik- és pontretinoszkép lényegében ugyanaz a miiszer. A
18240-es és 18245-6s szamu csikretinoszkdpok a 08300-as

ldmpa egyszer(l behelyezésével pontretinoszkdppa
alakithatok, és forditva.

Tisztitas, fertétlenités és karbantartds

« Aretinoszkép kiilsé burkolata enyhe hatasu tisztitoszerrel és
puha torlékendével tisztithato.

« Azablakok alkohollal titatott vattakoronggal vagy
lencsetisztitd papirral tisztithatok.

& FIGYELEM Ne meritse folyadékba.

- Arogzitékartyak enyhe hatasu tisztitoszerrel tisztithatok.

Rendszeresen ellendrizze a sztetoszkdpot, hogy nem hasznélédott-
e el, illetve sérilésmentes-e. Ne haszndlja az eszkozt, ha sértilésre
utalo jeleket lat rajta, ha hibdsan mdkodik, ha ugy tinik, hogy nem
miikodik megfelelen, vagy ha a teljesitményének megvaltozésat
észleli. Ha segitségre van sziiksége, vegye fel a kapcsolatot a Hillrom
muiszaki tigyfélszolgalataval.

Artalmatlanitas

A felhasznéldk kotelesek az orvostechnikai eszkdzok és tartozékok
biztonsagos drtalmatlanitasara vonatkozé minden szévetségi,
allami, regionalis és/vagy helyi torvénynek és szabalyozasnak
megfeleléen eljarni. Ha kétségei vannak, akkor az eszkoz
felhasznaldjanak elséként fel kell vennie a kapcsolatot a Hillrom
muszaki tigyfélszolgélataval a biztonsagos artalmatlanitasi
protokollokkal kapcsolatos Utmutatésért.

SZABADALOM/SZABADALMAK
hillrom.com/patents

A termékre egy vagy tobb szabadalom vonatkozhat. Lasd a fenti
internetes cimet. Az Eurépaban, az Egyesiilt Allamokban és méshol
bejegyzett szabadalmak, illetve szabadalmaztatas alatt 4ll6 elemek
tulajdonosai a Hill-Rom véllalatok.

Hillrom mszaki Ggyfélszolgalat

Barmely WELCH ALLYN termékkel kapcsolatos informaciéért
keresse fel a Hillrom mdszaki tigyfélszolgalatat:
hillrom.com/en-us/about-us/locations.

Tdjékoztatds az EU-beli felhaszndldk és/vagy
betegek szdmara

A jelen eszkozzel kapcsolatos minden sulyos balesetet jelenteni kell
a gyartonak, valamint annak a tagallamnak az illetékes hatésaga
felé, amelyhez a felhasznélé és/vagy a beteg tartozik.

Szabvdanyok

Ez a termék megfelel a kdvetkezé szabvanyoknak:
1SO 12865, 1SO 15004-1, ISO 10993-1, IEC 60601-1 és A
IEC 60601-1-2.
Az orszagspecifikus szabvanyok a vonatkozo
megfeleléségi nyilatkozatban talalhatok.

Tételkéd

A tételkdd EE-JJ) formaban épiil fel, ahol az EE az év utolsé

2 szamjegyét, a JJJ pedig a Julianus-naptar szerinti év egymast
kovetd napjait jeloli.

Tartozékok

- 18250 régzitékartya-készlet

+ 08200-U 3,5V-0s HPXTM csik halogénldmpa

« 08300-U 3,5V-0s HPXTM csikretinoszkdp halogénlampa
Jotdllas

A Welch Allyn szavatolja, hogy ezek a retinoszképok a vasarlas

napjatdl szamitott egy éven belll gyartasi vagy anyaghibaktol
mentesek lesznek (a lampak és elemek/akkumulétorok kivételével).

A Welch Allyn sajat koltségén korrigél barmiféle meghibasodast a
termék cseréjével vagy javitasaval. Ez a jotallas nem fedezi a
sériilésbdl, a Welch Allyn &ltal nem jévahagyott szerel6 altal vagy a
Welch Allyn karbantartasi utasitasainak mellézésével végzett
javitasbdl eredd karokat.

BARMILYEN EGYEB VELELMEZETT JOTALLAS HELYETT EZT A

KORLATOZOTT JOTALLAST BIZTOSITJUK ES EZ A TERMEKEKHEZ
TARTOZO EGYETLEN JOTALLAS.
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