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1. Einführung 
1.1 Wichtige Informationen, die vor der Anwendung gelesen werden müssen
Sie haben ein hochwertiges Riester Produkt gekauft das gemäß der Verordnung (EU) 
2017/745 hergestellt wurde und jederzeit den strengsten Qualitätskontrollen unterliegt. Le-
sen Sie diese Gebrauchsanweisung sorgfältig durch, bevor Sie das Gerät in Betrieb nehmen, 
und bewahren Sie sie an einem sicheren Ort auf. Sollten Sie Fragen haben, stehen wir Ihnen 
jederzeit für Fragen zur Verfügung. Unsere Adresse finden Sie in dieser Gebrauchsanwei-
sung. Die Adresse unseres Vertriebspartners erhalten Sie auf Anfrage. Bitte beachten Sie, 
dass alle in dieser Gebrauchsanweisung beschriebenen Instrumente nur von entsprechend 
geschultem Personal verwendet werden dürfen. Die einwandfreie und sichere Funktion 
dieses Geräts ist nur bei Verwendung von Originalteilen und -zubehör von Riester gewähr-
leistet.

Verwendungszweck
Die RVS-200 Wanddiagnosestation und das RVS-200-Erweiterungsmodul wurden für die 
Verwendung mit verschiedenen Instrumentenköpfen bei der nicht-invasiven HNO- und Oph-
thalmologie-Diagnose hergestellt.
Die RVS-200 Wanddiagnosestation und das RVS-200-Erweiterungsmodul können nur zu-
sammen mit dem RVS-100 Vitalzeichenmonitor betrieben werden. Der RVS-100 Vitalzei-
chenmonitor dient dabei als einzige Stromquelle.
Der integrierte Ohrtrichterspender dient als Aufbewahrungsbehälter für Ohrtrichter und 
Schutzhülle für Thermometerfühler und kann Ohrtrichter verschiedener Größen entfernen.
Der RVS-100 Vitalzeichenmonitor, die RVS-200 Wanddiagnosestation und das RVS-200-Er-
weiterungsmodul wurden konzipiert für die Verwendung in Ambulanzen und Notfallbehand-
lungsräumen von Krankenhäusern, Gesundheitszentren, privaten Kliniken und anderen 
medizinischen Einrichtungen. Sie sind nicht für den Einsatz im Hubschraubertransport, 
Krankenwagen oder für den Hausgebrauch vorgesehen.

Nutzungsbeschränkungen
Es liegen keine bekannten Nutzungsbeschränkungen vor.

Herstellerkonfiguration
Die RVS-200 besteht hauptsächlich aus einem Sammelbehälter für Ohrtrichter und einer 
Schutzhülle. Die anhängigen Griffe dienen als Stromquelle für abnehmbare Instrumenten-
köpfe.

 Warnung: Der Monitor mit Wandelement sollte nur von medizinischem Fachpersonal 
oder unter deren Anleitung verwendet werden. Er darf nur von Personen benutzt werden, 
die bezüglich der Anwendung angemessen geschult wurden. Nichtautorisierte oder unge-
schulte Personen dürfen das Gerät nicht bedienen.

1.2 Sicherheitssymbole

1.3 Verpackungssymbole

1.4 Zweckbestimmung
Die RVS-200 Wanddiagnosestation und das RVS-200-Erweiterungsmodul wurden für die 
Verwendung mit verschiedenen Instrumentenköpfen bei der nicht-invasiven HNO- und Oph-
thalmologie-Diagnose hergestellt.
Die RVS-200 Wanddiagnosestation und das RVS-200-Erweiterungsmodul können nur zu-
sammen mit dem RVS-100 Vitalzeichenmonitor betrieben werden. Der RVS-100 Vitalzei-
chenmonitor dient dabei als einzige Stromquelle.
Der integrierte Ohrtrichterspender dient als Aufbewahrungsbehälter für Ohrtrichter und 
Schutzhülle für Thermometerfühler und kann Ohrtrichter verschiedener Größen entfernen.
Der RVS-100 Vitalzeichenmonitor, die RVS-200 Wanddiagnosestation und das RVS-200-Er-
weiterungsmodul
wurden konzipiert für die Verwendung in Ambulanzen und Notfallbehandlungsräumen von 
Krankenhäusern, Gesundheitszentren,
privaten Kliniken und anderen medizinischen Einrichtungen. Sie sind nicht für den Einsatz 
im Hubschraubertransport, Krankenwagen oder für den Hausgebrauch vorgesehen.

1.4.1 Indikation
Produktbeschreibung / Indikation 
Das RVS-200 Wanddiagnosestation ist eine optionale Ausbaustufe ohne eigene Spannungs-
versorgung und dient im angeschlossenen Zustand als Erweiterung (Zubehör) des RVS-100 
Vital Daten Monitor. Es verfügt über 2 Handgriffe. Der Trichterspender ist integriert und 
dient lediglich als Aufbewahrungsbox für Sondenhüllen und Ohrtrichter mit einer Entnah-

Symbol Hinweis

Der Bediener ist dazu verpflichtet, die Anweisungen der Bedienungsanleitung 
zu lesen

Typ BF gibt an, dass das Gerät als ein Gerät mit einem Typ-BF-Anwendungs-
teil klassifiziert ist

 Lichtstärke regeln

MD Medizinisches Gerät

Warnung!
Das allgemeine Warnzeichen weist auf eine möglicherweise gefährliche Situ-
ation hin, die zu schweren Verletzungen führen kann.

Achtung!
Wichtiger Hinweis in dieser Anleitung.
Das Achtungssymbol weist auf eine potenziell gefährliche Situation hin, die 
zu leichten oder mittelschweren Verletzungen führen kann. Es kann auch ver-
wendet werden, um vor unsicheren Praktiken zu warnen.

Herstelldatum
JJJJ-MM-TT / (Jahr-Monat-Tag)

Hersteller

LOT Nummer/Chargennummer

°C °F Temperatur für Transport- und Lagerbedingungen

Relative Luftfeuchtigkeit für Transport- und Lagerbedingungen

CE-Kennzeichnung

Das Symbol verweist auf die getrennte Sammlung von Elektro-und Elektro-
nikaltgeräten gemäß Richtlinie 2002/96/EG

Nichtionisierende Strahlung

Nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt

Symbol Erklärung

Zerbrechlich. Das Paket sollte mit Vorsicht behandelt werden.

Das Paket sollte vor Nässe geschützt werden.

Nach oben. Das Symbol zeigt die korrekte Position zum Transportieren des 
Pakets an.

Stapellagebegrenzung. Sie zeigt die maximale Anzahl N an Stapellagen des 
gleichen Pakets an, wobei N für die Anzahl der Lagen steht. (N ist 6).

„Grüner Punkt“ (länderspezifisch)
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mevorrichtung für Ohrtrichter verschiedener Größen.
Ein RVS-200 Ausbaumodul mit einem Handgriff kann rechts an der RVS-200 Wanddiagno-
sestation montiert und angeschlossen werden. Die Handgriffe können mit verschiedenen 
Instrumentenköpfe bestückt werden. 
Diese verschiedenen Instrumente dienen dem ausgebildeten Arzt bzw. Facharzt als Hilfe 
bei der Erkennung, Diagnose, Überwachung, Behandlung oder Linderung von Krankheiten, 
Verletzungen oder Behinderungen. Der bestimmungsgemäße Gebrauch ist daher nur unter 
Verwendung der ebenfalls von der Firma Riester hergestellten Instrumentenköpfe möglich.
Funktionen 
- Das RVS-200 Wanddiagnosestation und RVS-200 Ausbaumodul versorgt die verschiedenen 
Instrumentenköpfe mit Energie die vom RVS-100 Vital Daten Monitor bezogen wird.

1.4.2 Kontraindikation
Es sind keine Kontraindikationen bekannt!
Eine andere oder darüber hinausgehende Benutzung gilt als nicht bestimmungsgemäß. Für 
hieraus resultierende Schäden haftet der Hersteller nicht. Das Risiko trägt allein der An-
wender.

1.4.3 Bestimmungsgemäße Patientenpopulation
Das Gerät ist für Neonaten bis geriatrische Patienten bestimmt. 

1.4.4 Bestimmungsgemäßer Betreiber / Nutzer
Das Gerät wird von einem Arzt, einer Krankenschwester oder Techniker in Krankenhäusern, 
medizinischen Einrichtungen, Kliniken, Arztpraxen betrieben.

1.4.5 Erforderliche Fähigkeiten / Ausbildung der Betreiber
Die Betreiber haben die entsprechende Qualifikation für das bedienen des RVS-200 Wand-
diagnosestation und RVS-200 Ausbaumodul für RVS-100 Vital Daten Monitor.

1.4.6 Umweltbedingungen
Das Gerät ist dazu bestimmt in einer kontrollierten Umgebung eingesetzt zu werden. 
Das Gerät darf keinen widrigen/rauen Umgebungsbedingungen ausgesetzt werden.

1.5 Warnungen / Achtung

Der Monitor mit Wandelement sollte nur von medizinischem Fachpersonal oder unter deren 
Anleitung verwendet werden. Er darf nur von Personen benutzt werden, die bezüglich der 
Anwendung angemessen geschult wurden. Nichtautorisierte oder ungeschulte Personen 
dürfen das Gerät nicht bedienen.

Bitte die Bedienungsanleitung für RVS-100 beachten!
•	Bevor das System in Betrieb genommen wird, sollten sichergestellt werden, dass der 

RVS-100, die RVS-200 und das Zubehör einwandfrei funktionieren.
•	Wenn die Unversehrtheit des äußeren Schutzleiters in der Anlage oder ihre Anordnung in 

Frage steht, muss das Gerät mit seiner internen Stromquelle betrieben werden.
•	Um Explosionsgefahr zu vermeiden, dürfen die Geräte RVS-100 und RVS-200 nicht in der 

Nähe von entzündlichen Anästhetika oder anderen brennbaren Substanzen in Kombina-
tion mit Luft, Sauerstoff-angereicherten Umgebungen oder Distickstoffoxid verwendet-
werden.

•	Öffnen Sie nicht die Gehäuse der RVS-100 und RVS-200; es besteht die Gefahr eines elekt-
rischen Schlages. Alle Wartungen und zukünftigen Aufrüstungen dürfen nur von Personal 
durchgeführt werden, dass vom Hersteller geschult und autorisiert wurde.

•	Wenn Sie den Monitor mit elektrochirurgischen Einheiten (EGE) verwenden, muss unbe-
dingt die Sicherheit des Patienten gewährleistet sein.

•	Um das Risiko eines elektrischen Schlages zu vermeiden, darf das Gerät nur an ein 
Stromnetz mit Erdung angeschlossen werden.

Bitte die Bedienungsanleitung für RVS-100 beachten!
•	Um die Sicherheit des Patienten zu gewährleisten, dürfen nur die in dieser Bedienungs-

anleitung angegebenen Teile und Zubehörartikel verwendet werden.
•	Am Ende seiner Lebensdauer muss dieser Monitor und alles Zubehör den Regularien sol-

cher Produkte entsprechend entsorgt werden. Kontaktieren Sie uns bitte, falls Sie Fragen 
bzgl. der Entsorgung des Produktes haben.

•	Magnetische und elektrische Felder können die korrekte Funktion dieses Geräts stören. 
Aus diesem Grund sollten Sie sicherstellen, dass alle anderen externen Geräte, die in der 
Nähe des Monitors betrieben werden, den relevanten EMV-Anforderungen entsprechen.

•	Mobiltelefone, Röntgengeräte und MRT-Anlagen sind mögliche Störquellen, da sie starke 
elektromagnetische Strahlung aussenden.

•	Vor dem Anschluss des Monitors an die Stromleitung sollten Sie überprüfen, ob die Span-
nung und Frequenz der Stromleitung den Angaben auf dem Etikett des Monitors bzw. in 
dieser Bedienungsanleitung entsprechen.

•	Tragen und installieren Sie den Monitor immer ordnungsgemäß, um Schäden durch Fal-
lenlassen, Aufprall, starke Vibrationen oder andere mechanische Krafteinwirkung zu ver-
meiden.

RVS-100 und RVS-200 sind weder therapeutische Instrumente noch Geräte für den Haus-
gebrauch.

RVS-100 und RVS-200 niemals in Umgebungen mit brennbaren Anästhesiegasen instal-
lieren.

Die RVS-200 enthält keine Teile, die vom Benutzer repariert werden können. Eine Reparatur 
des Instruments muss immer von einem Techniker durchgeführt werden, der vom Herstel-
ler autorisiert wurde.
Wichtige Sicherheitshinweise
Bitte die Bedienungsanleitung für RVS-100 beachten!
•	Schutz vor Flüssigkeitseintritt

Um elektrische Schläge und Geräteschäden zu verhindern, dürfen keine Flüssigkeiten in
den Monitor eintreten. Falls Flüssigkeiten in das Gerät gelaufen sind, sollten Sie es außer
Betrieb nehmen und vor einer weiteren Verwendung von einem Techniker prüfen lassen.

•	Vor dem Einsatz
Führen Sie vor dem Einsatz des Systems bitte eine Sichtprüfung aller Verbindungskabel 
auf Schäden durch. Beschädigte Kabel und

Anschlüsse müssen umgehend ersetzt werden.
Vor dem Einsatz muss der Betreiber sicherstellen, dass das System im korrekten Arbeits-
zustand und betriebsbereit ist. In regelmäßigen
Abständen und wann immer die Integrität des Produktes im Zweifel steht, müssen alle 
Funktionen geprüft werden.

•	Kabel
Verlegen Sie alle Kabel fern des Halses des Patienten, um eine mögliche Strangulierung 
zu verhindern.

•	Entsorgung der Verpackung
Achten Sie beim Entsorgen des Verpackungsmaterials auf die entsprechenden Abfallre-
gularien. Außerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren.

•	Explosionsgefahr
Dieses Gerät nicht in der Umgebung von brennbaren Anästhesiegasen, Dämpfen oder 
Flüssigkeiten verwenden.

•	Entsorgung von Zubehör und Gerät
Wegwerfzubehör ist für einen einzigen Gebrauch vorgesehen. Es sollte nicht wiederver-
wendet werden, da dessen Funktion beeinträchtigt oder es kontaminiert sein könnte. Die 
Betriebslebensdauer dieser RVS-200-Station beträgt 5 Jahre. Am Ende der Lebensdauer 
muss die RVS-200 und alles Zubehör den Regularien solcher Produkte entsprechend ent-
sorgt werden. Falls Sie Fragen bzgl. der Entsorgung des Produkts haben, kontaktieren Sie 
bitte den Hersteller.

•	EMV
Magnetische und elektrische Felder können die korrekte Funktion dieses Geräts beein-
trächtigen. Aus diesem Grund sollten Sie sicherstellen, dass alle anderen externen Ge-
räte, die in der Nähe der RVS-200 betrieben werden, den relevanten EMV-Anforderungen 
entsprechen.
Röntgengeräte oder MRT-Anlagen sind mögliche Störquellen, da sie starke elektromag-
netische Strahlung aussenden. Auch Mobiltelefone
und andere Telekommunikationsgeräte sollten nicht in der Nähe des Monitors benutzt 
werden.

•	Gebrauchsanweisung
Um eine sichere Nutzung des Monitors zu gewährleisten, ist es erforderlich, diese Be-
dienungsanweisungen genau zu befolgen. Die Anweisungen in diesem Handbuch ersetzen 
jedoch auf keinen Fall etablierte medizinische Vorgehensweisen hinsichtlich der Kranken-
pflege.

•	Das Verpackungsmaterial sollte außerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahrt wer-
den. Die Entsorgung der Verpackungsmaterialien sollte im Einklang mit entsprechenden 
Abfallregularien geschehen.

•	Es könnte bei der Lagerung der RVS-200-Station zu einer Kontamination gekommen sein. 
Überprüfen Sie vor dem Gebrauch bitte, ob die Verpackungen, insbesondere von Einweg-
zubehör, noch intakt sind. Im Falle eines Schadens sollten Sie die RVS-200 nicht mit Pa-
tienten verwenden.

•	Achten Sie darauf, dass die RVS-200 unter den vorgesehenen Bedingungen eingesetzt 
wird, da sonst die in dieser Bedienungsanleitung angegebenen technischen Spezifikatio-
nen nicht erreicht werden, was möglicherweise zu Beschädigungen von Geräten sowie 
weiteren unerwarteten Ergebnissen führen kann.

Bitte stellen Sie sicher, dass die für die Montage der RVS-200
ausgewählte Wand eine ausreichende Tragfähigkeit aufweist!

Wenn ein zweiter Handgriff von der Griffhalterung genommen wird, schaltet sich dieser ein 
und der erste benutzte Handgriff wird ausgeschaltet. Es kann immer nur 1 Griff betrieben 
werden.

Wenn Sie die Instrumentenköpfe austauschen, sollten Sie nicht gleichzeitig den Patienten 
berühren, da dieser sonst einen Stromschlag erhält.

Instrumentenköpfe

Die Temperatur der Lampe XL des Otoskops L1, des Human-Operationsotoskops und des 
veterinären Operationsotoskops liegt zwischen 41 °C und 43° C! Nicht berühren!

Da es der Netzhaut schaden kann, wenn sie längere Zeit intensivem Licht ausgesetzt wird, 
sollte die Verwendung des Geräts zur Augenuntersuchung nicht unnötig verlängert werden, 
und die Helligkeitseinstellung sollte nicht höher sein, als für eine klare Sicht auf die Ziel-
strukturen erforderlich.

Der Stift an der Lampe muss in die Führungsnut am Instrumentenkopf des Ophthalmoskops 
eingeführt werden!

•	Wir empfehlen, das Gerät vor der Reinigung bzw. Desinfektion vom Stromnetz zu nehmen.
•	Die Instrumentenköpfe und -griffe niemals in Flüssigkeiten eintauchen! Achten Sie darauf, 

dass bei der Reinigung und Desinfektion keine Flüssigkeit in das Gerät gelangt!
•	Die Geräte sind nicht für eine maschinell durchgeführte Wartung bzw. Sterilisation aus-

gelegt. Dies könnte zu unwiederbringlichen Schäden führen!

  Achtung!
Das Symbol für „Achtung“: weist auf eine möglicherweise gefährliche Situation hin, die zu 
leichten bis mittelschweren Verletzungen führen kann. Das Symbol kann auch auf unsichere 
Praktiken hinweisen. 

RVS-200
 

Sicherheitsmaßnahmen bei der Installation.
Bitte die Bedienungsanleitung für RVS-100 beachten!
•	Verbinden Sie das Stromkabel mit einer ordnungsgemäß geerdeten Steckdose. Vermeiden 

Sie es, den gleichen Stromkreislauf zu verwenden, an dem Geräte wie Klimaanlagen, die 
regelmäßig ein- und ausgeschaltet werden, angeschlossen sind.

•	Vermeiden Sie es, die Geräte RVS-100 und RVS-200 an wackeligen oder unstabilen Orten 
zu platzieren.

•	Um die Geräte herum sollte genügend Platz für eine normale Belüftung gelassen werden.
•	Stellen Sie sicher, dass Umgebungstemperatur und Luftfeuchtigkeit stabil sind und ver-

meiden Sie das Auftreten von Kondensation während des Betriebs der Geräte.
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Vorsicht: Die RVS-200 enthält keine Teile, die vom Benutzer repariert werden können. Eine 
Reparatur des Instruments  muss immer von einem Techniker durchgeführt werden, der 
vom Hersteller autorisiert wurde.

 
Alle im Zusammenhang mit dem Produkt aufgetretenen schwerwiegenden Vorfälle sind 
dem Hersteller und der zuständigen Behörde des Mitgliedstaats, in dem der Anwender und/
oder der Patient niedergelassen ist, zu melden.

 
Bitte die Bedienungsanleitung für RVS-100 beachten

2. Erste Anwendung
2.1 Lieferumfang
Art. No.:
1961-RRXXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) Ausbaumodul 2 Griffe, ohne Köpfe, 1 Gebrauchs-
anweisung

1961-RRBXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester)+Pred. Temp Oral (Blau), 1 Gebrauchsanweisung

1961-RRBPE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester)+Pred. Temp Oral(Blau) und Drucker, 1 Gebrauchs-
anweisung

1961-RNXXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Nellcor), 1 Gebrauchsanweisung

1961-RNBXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Nellcor)+Pred. Temp Oral(Blau), 1 Gebrauchsanweisung

1961-RNBPE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Nellcor)+Pred. Temp Oral(Blau) und Drucker, 1 Gebrauchs-
anweisung

1961-RMXXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Masimo) 1 Gebrauchsanweisung

1961-RMBXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Masimo)+Pred. Temp Oral(Blau) 1 Gebrauchsanweisung

1961-RMBPE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Masimo)+Pred. Temp Oral(Blau) und Drucker,  1 Ge-
brauchsanweisung

Entnehmen Sie das RVS-100 und RVS-200 aus der Verpackung und überprüfen Sie alle Teile 
auf Beschädigungen.

2.2 Gerätefunktion                        
Vorderansicht (1)

1. Das Gehäuse der RVS-200 Wanddiagnosestation mit Schutzhülle für den
    Trichterspender und mit zwei Griffen, um die Instrumentenköpfe anzuschließen.
2. Optionales RVS-200-Erweiterungsmodul mit einem Griff, an den ein weiterer
    Instrumentenkopf angeschlossen werden kann.
3. Griff für Instrumentenkopf.
4. Ohrtrichterspender.
5. Wartungsabdeckung.

Vorderansicht (2)	  
1. Stromanschluss für RVS-100.
2. Geöffnete Wartungsabdeckung.
3. Stromanschluss vom RVS-200-Erweiterungsmodul zur RVS-200
    Wanddiagnosestation.

3. Bedienung und Funktion
3.1 Symbolidentifikation
 

 Lichtstärke regeln

3.2 Inbetriebnahme
3.2.1 Vor der ersten Inbetriebnahme

 Bitte die Bedienungsanleitung für RVS-100 beachten!
•	 Verbinden Sie das Stromkabel mit einer ordnungsgemäß geerdeten Steckdose. Vermei-

den Sie es, den gleichen Stromkreislauf zu verwenden, an dem Geräte wie Klimaanlagen, 
die regelmäßig ein- und ausgeschaltet werden, angeschlossen sind.

•	Vermeiden Sie es, die Geräte RVS-100 und RVS-200 an wackeligen oder unstabilen Orten 
zu platzieren.

•	Um die Geräte herum sollte genügend Platz für eine normale Belüftung gelassen 
werden.

•	Stellen Sie sicher, dass Umgebungstemperatur und Luftfeuchtigkeit stabil sind und ver-
meiden Sie das Auftreten von Kondensation während des Betriebs der Geräte.

RVS-100 und RVS-200 niemals in Umgebungen mit brennbaren Anästhesiegasen instal-
lieren.

3.2.2 Wandmontage
3.2.2.1 Befestigung des RVS-100 und der RVS-200 Wanddiagnosestation

Bitte stellen Sie sicher, dass die für die Montage der RVS-200 ausgewählte Wand eine aus-
reichende Tragfähigkeit aufweist!

Platzbedarf

a.) Bohranweisungen für den RVS-100 und die RVS-200 Wanddiagnosestation. Folgen Sie 
den Anweisungen, wenn Sie die Löcher in die Wand bohren.
b.) Anbringen der Wandbefestigungsplatten
Die mitgelieferten Dübel so weit wie möglich in die gebohrten Löcher schieben. Die Wand-
befestigungsplatte an die Wand halten, damit die Schrauben durch die Löcher der Be-
festigungsplatte in die Dübel eingebracht werden können. Die Schrauben nun mit einem 
Schraubenzieher festziehen.
Wir empfehlen diese Befestigungspunkte!

3.2.2.2 Befestigung des RVS-100
Nachdem alle Schrauben fest angezogen wurden, den RVS-100 nehmen und durch den den 
Halter durch die Öffnungen (1) führen. Den RVS-100 dann nach unten drücken, bis er ein-
rastet.

                   
                               
3.2.2.3 Befestigung der RVS-200 Wanddiagnosestation
Die RVS-200 Wanddiagnosestation nehmen und den Halter durch die Öffnungen (1) führen. 
Dann die RVS-200 Wanddiagnosestation nach unten drücken, bis sie einrastet.

                        

3.2.2.4 Befestigung des RVS-200-Erweiterungsmoduls
Bohranweisungen für das RVS-200-Erweiterungsmodul.
Folgen Sie den Anweisungen, wenn Sie die Löcher in die Wand bohren. 
a.) Anbringen der Wandbefestigungsplatten
Die mitgelieferten Dübel so weit wie möglich in die gebohrten Löcher schieben. Die Wand-
befestigungsplatte an die Wand halten, damit die Schrauben durch die Löcher der Be-
festigungsplatte in die Dübel eingebracht werden können. Die Schrauben nun mit einem 
Schraubenzieher festziehen.
Wir empfehlen diese Befestigungspunkte!

 
b.) Stellen Sie sicher, dass der Anschluss nicht beschädigt ist (1). Vergewissern Sie sich 
außerdem, dass die beiden Sollbruchstellen an der RVS-200 Wanddiagnosestation mit einer 
Zange ausgebrochen wurden (2).
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c.) Wenn dort ein Grat zurückbleibt (3), diesen bitte mit einem Messer entfernen.

 
d.) Nachdem alle Schrauben fest angezogen worden sind, das RVS-200-Erweiterungsmodul 
nehmen und den Schraubenkopf durch die Öffnungen führen. Dann das RVS-200-Erweite-
rungsmodul nach links drücken, bis es richtig andockt.

e.) Das RVS-200-Erweiterungsmodul mithilfe der mitgelieferten Schraube mit der RVS-200 
Wanddiagnosestation verbinden.

f.) Nun wie abgebildet die Abdeckung öffnen und die RVS-200 Wanddiagnosestation mit dem 
RVS-100 verbinden, indem Sie den Stecker anschließen. Die Abdeckung wieder schließen.

Bohranweisungen für den Manschettenkorb.
Folgen Sie den Anweisungen, wenn Sie die Löcher in die Wand bohren. 
a.) Anbringen des Manschettenkorb.
Die mitgelieferten Dübel so weit wie möglich in die gebohrten Löcher schieben. Den Man-
schettenkorb an die Wand halten, damit die Schrauben durch die Löcher des Behälters in 
die Dübel eingeschoben werden können. Nun die Schrauben mit einem Schraubenzieher 
festziehen.
Manschettenkorb von oben in die Führung auf Anschlag einführen.

3.3 Inbetriebnahme
3.3.1 Funktion
Die RVS-200 Wanddiagnosestation wird vom  
a.) Jeder Griff (2) arbeitet automatisch mit 100 % Lichtstärke, sobald er aus dem Griffhalter 
genommen wird (1). Der Griff (2) wird automatisch abgeschaltet, sobald er wieder in den 
Griffhalter (1) platziert wird.

b.) rheotronic® zur Steuerung der Lichtstärke.
Die Steuerung der Lichtstärke erfolgt direkt über den Handgriff: Tippen Sie den Schaltring 
im Uhrzeigersinn, um die Lichtstärke zu erhöhen; tippen Sie ihn entgegen dem Uhrzeiger-
sinn, um die Lichtstärke zu verringern.

 Achtung!
Der Griff schaltet sich automatisch nach ca. 3 Minuten ab. Wenn ein zweiter Handgriff von 
der Griffhalterung genommen wird, schaltet sich dieser ein und der erste benutzte Hand-
griff wird ausgeschaltet. Es kann immer nur 1 Griff betrieben werden.

Der Griff schaltet sich automatisch nach ca. 3 Minuten ab. Wenn ein zweiter Handgriff von 
der Griffhalterung genommen wird, schaltet sich dieser ein und der erste benutzte Hand-
griff wird ausgeschaltet. Es kann immer nur 1 Griff betrieben werden.

Wenn ein zweiter Handgriff von der Griffhalterung genommen wird, schaltet sich dieser ein 
und der erste benutzte Handgriff wird ausgeschaltet. Es kann immer nur 1 Griff betrieben 
werden.

4. Pflegehinweise
Die Reinigung und Desinfektion der Medizinprodukte dient zum Schutz des Patienten, des 
Anwenders und Dritter und zum Werterhalt der Medizinprodukte.
Aufgrund des Produktdesigns und der verwendeten Materialien kann kein definiertes Limit 
von max. durchführbaren Aufbereitungszyklen festgelegt werden.
Die Lebensdauer der Medizinprodukte wird durch deren Funktion und den schonenden Um-
gang bestimmt.
Defekte Produkte müssen vor Rücksendung zur Reparatur den beschriebenen Wiederauf-
bereitungsprozess durchlaufen haben.

4.1 Allgemeine Information 
 

Für alle wiederverwendbaren Geräten gilt, dass das Gerät bei Anzeichen einer Materialver-
schlechterung nicht mehr wiederverwendet und gemäß dem unter Entsorgung / Garantie 
beschriebenen Verfahren entsorgt werden soll.

4.2 Reinigung und Desinfektion 
Um mögliche Kreuzkontaminationen zu vermeiden, müssen die Geräte regelmäßig gerei-
nigt und desinfiziert werden.
Die Geräte können von außen mit einem feuchten Tuch (ggf. mit Alkohol befeuchtet) gerei-
nigt werden, bis eine optische Sauberkeit erreicht ist. Verwenden Sie Desinfektionsmittel (z. 
B. Desinfektionsmittel Bacillol AF
der Firma Bode Chemie GmbH / Zeit 30s) nur nach den Angaben des Herstellers. Es sollten 
nur Desinfektionsmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit nach nationalen Richtlinien ver-
wendet werden. Nach der Desinfektion wischen Sie die Geräte bitte mit einem feuchten Tuch 
ab, um Reste des Desinfektionsmittels zu entfernen.
Bitte achten Sie darauf, dass das Tuch angefeuchtet, NICHT nass ist, damit keine Feuchtig-
keit in die Öffnungen der Geräte eindringt.
Achten sie darauf, dass die Glasabdeckung nur mit einem trockenen und sauberen Tuch 
gereinigt wird.

•	Wir empfehlen, das Gerät vor der Reinigung bzw. Desinfektion vom Stromnetz zu nehmen.
•	Die Instrumentenköpfe und -griffe niemals in Flüssigkeiten eintauchen! Achten Sie darauf, 

dass bei der Reinigung und Desinfektion keine Flüssigkeit in das Gerät gelangt!
•	Der Artikel ist für maschinelle Aufbereitung und Sterilisation nicht freigegeben. Es kommt 

hierbei zu irreparablen Schäden!

5. Technische Daten
Medizinisches Gerät	 Medizinisches Gerät zur Stromversorgung von Instrumenten-
	 köpfen.

Schutzklasse 	 Schutzklasse II 

Klassifikation 	 Anwendungsteil Typ 
	 BF nicht-defibrillationsgeschützt
Modell: 
RVS-200
Wanddiagnosestation 

Eingang 1:	 15 VDC / 1,2 A
Ausgang 1:	 2 x 3,5 VDC / 2 x 750 mA;
Ausgang 2: 	 4,5 Vdc / 1A
	
Modell: 
RVS-200
Ausbaumodul

Eingang 1:	 4,5Vdc / 1A
Ausgang 1:	 4,5Vdc / 1A	

Betriebstemperatur:	 +5 °C bis +40 °C, 15 % bis 85 % relative Luftfeuchtigkeit
	 (nicht kondensierend)

Betriebsatmosphärendruck:	 700 hPa bis 1060 hPa

Transport und Lagerort:	 -20 °C bis +55 °C, 10 % bis zu 93 %
	 relative Luftfeuchtigkeit (nicht kondensierend)

Atmosphärendruck bei
Transport und Lagerung:	 500 hPa bis 1060 hPa

6. Instrumentenköpfe
6.1 Aufsetzen von Instrumentenköpfen
Setzen Sie den gewünschten Instrumentenkopf so auf die Aufnahme am Griffoberteil auf, 
dass die beiden Aussparungen des Unterteils des Instrumentenkopfes auf die beiden her-
vorstehenden Führungsnocken des Batteriegriffes aufsitzen. Drücken Sie den Instrumen-
tenkopf leicht auf den Batteriegriff und drehen Sie den Griff in Richtung Uhrzeigersinn bis 
zum Anschlag. Das Abnehmen des Kopfes erfolgt durch Drehung entgegen dem Uhrzeiger-
sinn.

 Otoskope
Die Temperatur der Lampe XL des Otoskops L1, des Human-Operationsotoskops und des 
veterinären Operationsotoskops liegt zwischen 41 °C und 43° C! Nicht berühren!

 Retinoskope / Ophthalmoskope
Weil längere intensive Lichteinwirkung die Netzhaut beschädigen kann, sollte die Verwen-
dung des Geräts für die Augenuntersuchung nicht unnötig verlängert werden und die Hellig-
keitseinstellung sollte nicht höher als benötigt für eine klare Darstellung der Zielstrukturen 
eingestellt sein. 
Die Bestrahlungsdosis für die photochemische Gefährdung der Netzhaut ist das Produkt 
aus Bestrahlungsstärke und Bestrahlungsdauer. Wenn die Bestrahlungsstärke auf die Hälf-
te reduziert wird, darf die Bestrahlungszeit doppelte so lang sein, um den maximalen Grenz-
wert zu erreichen.
Obwohl keine akute optische Strahlungsgefahren für direkte oder indirekte Ophthalmosko-
pe identifiziert worden sind, wird empfohlen, dass die Intensität des Lichts das in das Auge 
des Patienten gerichtet wird, auf das Mindestmaß reduziert wird, das zur Untersuchung / 
Diagnose erforderlich ist. Säugling / Kinder, Aphasiker und Menschen mit Augenerkrankun-
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gen haben ein höheres Risiko. Das Risiko kann auch dann erhöht sein, wenn die untersuchte 
Person während der letzten 24 Stunden bereits schon einmal mit diesem oder einem an-
deren ophthalmologischen Instrument untersucht wurde. Dies trifft insbesondere dann zu, 
wenn das Auge einer Netzhautfotografie ausgesetzt war.
Das Licht dieses Instruments ist möglicherweise schädlich. Das Risiko einer Augenschä-
digung erhöht sich mit der Bestrahlungsdauer. Eine Bestrahlungsdauer mit diesem Inst-
rument bei maximaler Intensität von länger als >5 min.führt zur einer Überschreitung des 
Richtwertes für Gefährdungen.
Von diesem Instrument geht keine photobiologische Gefährdung nach DIN EN 62471 aus, es 
verfügt trotzdem über eine Sicherheitsabschaltung nach 2 / 3 Minuten.

Kontraindikation:
Alle Instrumentenköpfe
Es besteht evtl.die Gefahr der Entzündung von Gasen, wenn das Instrument in Anwesenheit 
von brennbaren Gemischen oder Gemischen von Pharmazeutika.
Die Instrumentenköpfe und Batteriegriffe dürfen niemals in Flüssigkeiten gelegt werden.

Retinoskop / Ophthalmoskop
Bei einer längeren Augenuntersuchung mit dem Retinoskop / Ophthalmoskop kann durch 
die intensive Lichteinwirkung die Netzhaut beschädigt werden.

Das Produkt ist unsteril. Nicht auf verletztem Gewebe verwenden.

Verwenden Sie nur Zubehör / Verbrauchsmaterialien aus dem Hause Riester oder von Ries-
ter freigegebenes Zubehör / Verbrauchsmaterialien.

Reinigungshäufigkeit und -Ablauf müssen den Vorschriften für die Reinigung von unsterilen 
Produkten in der jeweiligen Einrichtung entsprechen. Reinigung / Desinfektionshinweise 
der Gebrauchsanweisung müssen beachtet werden.

Das Produkt darf nur von geschultem Personal verwendet werden.

Bestimmungsgemäße Patientenpopulation:	
- Die Instrumente sind für Erwachsene und Kinder bestimmt.

Bestimmungsgemäßer Betreiber/Nutzer:
- Die Instrumente werden ausschließlich von Ärzten in Kliniken und Arztpraxen benutzt.

Erforderliche Fähigkeiten / Ausbildung der Betreiber:
- Da die Instrumente nur von Ärzten benutzt werden ist die entsprechende Qualifikation 
vorhanden.

Umweltbedingungen:
-Die Instrumente sind dazu bestimmt in Räumlichkeiten mit einer kontrollierten Umgebung 
eingesetzt zu werden. 
Die Instrumente dürfen keinen widrigen/rauen Umgebungsbedingungen ausgesetzt werden.

6.1.1 ri-scope® L Otoskop

1 2 3 4 5

	
1) Ohrtrichter
2) Bajonettverschluss
3) Schwenkbare Linse 3 fach Vergrößerung
4) OP Linse 
5) Drücker für Ohrtrichter Abwurf (nur L3)

Zweckbestimmung/Indikation
Das in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene Riester Otoskop wird zur Beleuchtung und 
Untersuchung des Gehörganges in Kombination mit den Riester Ohrtrichtern produziert.

Aufsetzen und Abnehmen von Ohrtrichtern
Zur Bestückung des Otoskopkopfes können wahlweise Einmal-Ohtrichter von Riester (in 
schwarzer Farbe) oder wiederverwendbare Ohrtrichter von Riester (in schwarzer Farbe) ge-
wählt werden. Die Größe des Ohrtrichters ist hinten am Trichter gekennzeichnet.

Otoskop L1 und L2
Drehen Sie den Trichter in Richtung Uhrzeigersinn bis ein Widerstand spürbar wird. Um den 
Trichter abnehmen zu können, drehen Sie den Trichter gegen den Uhrzeigersinn ab.

Otoskop L3
Setzen Sie den gewählten Trichter auf die verchromte Metallfassung des Otoskopes bis er 
spürbar einrastet. Um den Trichter abnehmen zu können, drücken Sie die blaue Auswerfer-
taste. Der Trichter wird automatisch abgeworfen.

Schwenklinse zur Vergrößerung
Die Schwenklinse ist fest mit dem Gerät verbunden und kann um 360° geschwenkt werden.

Einführen von externen Instrumenten ins Ohr.
Wenn Sie externe Instrumente ins Ohr einführen möchten (z.B.Pinzette), müssen Sie die 
Schwenklinse (ca.3-fache Vergrößerung), welche sich am Otoskopkopf befindet, um 180° 
verdrehen. Sie können jetzt die Operationslinse einsetzen.

Pneumatischer Test
Um den pneumatischen Test (= eine Untersuchung des Trommelfells) durchführen zu kön-
nen, benötigen Sie einen Ball, der im normalen Lieferumfang nicht enthalten ist, aber zu-
sätzlich bestellt werden kann. Der Schlauch des Balles wird auf den Anschluss gesteckt. Sie 
können nun die notwendige Luftmenge vorsichtig in den Ohrenkanal eingeben.

Technische Daten zur Lampe
Otoskop XL  	 2,5 V 	 2,5 V 750 mA  	 mittl.Lebensdauer 15 h
Otoskop XL  	 3,5 V 	 3,5 V 720 mA 	 mittl.Lebensdauer 15 h  
Otoskop LED	 2,5 V 	 2,5 V 280 mA 	 mittl.Lebensdauer 10.000 h
Otoskop LED	 3,5 V 	 2,5 V 280 mA	 mittl.Lebensdauer 10.000 h  

6.1.2 ri-scope® L Ophthalmoskop

1 2 3 4 5 6

	
1) Dioptienanzeige 
2) Dioptrienrad
3) Blenden Symbole
4) Blendenrad
5) Filterrad
6) Bajonettkopf

Zweckbestimmung/Indikation
Das in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene Riester Ophthalmoskop wird zur Unter-
suchung des Auges und des Augenhintergrundes hergestellt.

Weil längere intensive Lichteinwirkung die Netzhaut beschädigen kann, sollte die Verwen-
dung des Geräts für die Augenuntersuchung nicht unnötig verlängert werden und die Hellig-
keitseinstellung sollte nicht höher als benötigt für eine klare Darstellung der Zielstrukturen 
eingestellt sein. 
Die Bestrahlungsdosis für die photochemische Gefährdung der Netzhaut ist das Produkt 
aus Bestrahlungsstärke und Bestrahlungsdauer. Wenn die Bestrahlungsstärke auf die Hälf-
te reduziert wird, darf die Bestrahlungszeit doppelte so lang sein, um den maximalen Grenz-
wert zu erreichen.
Obwohl keine akute optische Strahlungsgefahren für direkte oder indirekte Ophthalmosko-
pe identifiziert worden sind, wird empfohlen, dass die Intensität des Lichts das in das Auge 
des Patienten gerichtet wird, auf das Mindestmaß reduziert wird, das zur Untersuchung / 
Diagnose erforderlich ist. Säugling / Kinder, Aphasiker und Menschen mit Augenerkrankun-
gen haben ein höheres Risiko. Das Risiko kann auch dann erhöht sein, wenn die untersuchte 
Person während der letzten 24 Stunden bereits schon einmal mit diesem oder einem an-
deren ophthalmologischen Instrument untersucht wurde. Dies trifft insbesondere dann zu, 
wenn das Auge einer Netzhautfotografie ausgesetzt war.
Das Licht dieses Instruments ist möglicherweise schädlich. Das Risiko einer Augenschä-
digung erhöht sich mit der Bestrahlungsdauer. Eine Bestrahlungsdauer mit diesem Inst-
rument bei maximaler Intensität von länger als >5 min.führt zur einer Überschreitung des 
Richtwertes für Gefährdungen.
Von diesem Instrument geht keine photobiologische Gefährdung nach DIN EN 62471 aus, es 
verfügt trotzdem über eine Sicherheitsabschaltung nach 2 / 3 Minuten.

Linsenrad mit Korrekturlinsen
Die Korrekturlinsen können am Linsenrad eingestellt werden. Es stehen folgende Korrek-
turlinsen zur Auswahl: 

Ophthalmoskop L1 und L2 
Plus: 1-10, 12, 15, 20, 40.
Minus: 1-10, 15, 20, 25, 30, 35.

Ophthalmoskop L3
Plus: 1-45 in Einzelschritten
Minus: 1-44 in Einzelschritten

Die Werte können im beleuchteten Sichtfeld abgelesen werden. Pluswerte werden durch 
grün, Minuswerte durch rote Zahlen angezeigt.

Blenden
Über das Blendenstellrad können folgende Blenden gewählt werden: 

Ophthalmoskop L1
Halbmond, kleine/mittlere/große Kreisblende, Fixierstern, Slit. 

Ophthalmoskop L2
Halbmond, kleine/mittlere/große Kreisblende, Fixierstern und Slit.

Ophthalmoskop L3
Halbmond, kleine/mittlere/große Kreisblende, Fixierstern, Slit und Karo.

	 Blende 	  Funktion

	 Halbkreis:            	 zur Untersuchung bei trüben Linsen
	
	 Kleiner Kreis:       	 zur Reflexminderung bei kleinen Pupillen                   
	
	 Mittlerer Kreis:     	 zur Reflexminderung bei kleinen Pupillen
	
	 Großer Kreis:      	 für normale Fundusuntersuchungen
	
	 Karo:  	 zur topographischen Feststellung von Netzhaut-Veränderungen
	
	 Slit:                      	 zur Bestimmung von Niveauunterschieden
	
	 Fixierstern:       	 zur Feststellung von zentraler oder exzentrischer Fixation
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Filter
Über das Filterrad können zu jeder Blende folgende Filter zugeschaltet werden:
Ophthalmoskop L1	 Rotfreifilter
Ophthalmoskop L2	 Rotfreifilter, Blaufilter und Polarisationsfilter.
Ophthalmoskop L3	 Rotfreifilter, Blaufilter und    Polarisationsfilter.

Filter 	 Funktion
Rotfreifilter:      	 kontrastverstärkend zur Beurteilung feiner Gefäß Veränderungen 	
	 z.B.Netzhautblutungen
Polarisationsfilter:	 zur genauen Beurteilung der Gewebefarben und
	 zur Verminderung von Hornhautreflektionen
Blaufilter:	 zur besseren Erkennung Gefäßanomalien oder Blutungen,
	 zur Fluoreszenz-Ophthalmologie

Bei L2 + L3 kann jeder Filter zu jeder Blende hinzugeschaltet werden.

Fokussiervorrichtung (nur bei L3)
Durch Drehen des Fokussierrades kann eine schnelle Feineinstellung des zu betrachtenden 
Untersuchungsfeldes auf diverse Entfernungen erreicht werden.

Vergrößerungslupe
Mit dem Ophthalmoskop-Set wird eine Vergrößerungslupe mit 5-facher Vergrößerung mit-
geliefert. Diese kann bei Bedarf zwischen den Instrumentenkopf und das Untersuchungs-
feld gehalten werden. Das Untersuchungsfeld wird entsprechend vergrößert.

Technische Daten zur Lampe
Ophthalmoskop 2,5 V XL  	 2,5 V 750 mA 	 mittlere Lebensdauer 15 h
Ophthalmoskop 3,5 V XL  	 3,5 V 690 mA 	 mittlere Lebensdauer 15 h
Ophthalmoskop 3,5 V LED	 3,5 V 290 mA 	 mittlere Lebensdauer 10000 h

6.1.3 Retinoskope Slit und Spot
ri-scope ® Retinoskop (Skiaskop)
	
1 2 3 4 5

 
1) Skala 360°                      
2) Untersuchungsfenster#
3) Bajonettverschluss
4) Untersuchungsfenster Patientenseite
5) Fokussierrad

Zweckbestimmung/Indikation        
Die in dieser Gebrauchsanweisung beschriebenen Retinoskope Slit/Spot (auch Skiaskope 
genannt) wurden zur Feststellung der Refraktion (Fehlsichtigkeit) des Auges hergestellt.

Inbetriebnahme und Funktion
Setzen Sie den gewünschten Instrumentenkopf so auf die Aufnahme am Griffoberteil auf, 
dass die beiden Aussparungen des Unterteils des Instrumentenkopfes auf die beiden her-
vorstehenden Führungsnocken des Batteriegriffes aufsitzen. Drücken Sie den Instrumen-
tenkopf leicht auf den Batteriegriff und drehen Sie den Griff in Richtung Uhrzeigersinn bis 
zum Anschlag. Das Abnehmen des Kopfes erfolgt durch Drehung entgegen dem Uhrzeiger-
sinn. Mit der Rändelschraube können Sie nun die Rotation des Strichbildes und Fokussie-
rung des Strich- bzw.Punktbildes vornehmen.

Rotation
Das Strichbild kann mit dem Bedienelement um 360° gedreht werden. Der jeweilige Winkel 
lässt sich direkt an der Skala am Retinoskop ablesen.

Fixationskarte
Für die dynamische Skiaskopie werden die Fixationskarten auf der Objektseite des Retinos-
kopes in die Halterung eingehängt und fixiert.

Technische Daten zur Lampe
Strich-Retinoskop HL 2,5 V 	 2,5 V 440 mA 	 mittl.Lebensdauer 15 h 
Strich-Retinoskop XL 3,5 V 	 3,5 V 690 mA 	 mittl.Lebensdauer 50 h 
Punkt-Retinoskop HL 2,5 V 	 2,5 V 450 mA 	 mittl.Lebensdauer 15 h
Punkt-Retinoskop XL 3,5 V 	 3,5 V 640 mA 	 mittl.Lebensdauer 40 h

6.1. ri-scope® F.O. Lampenträger

1 2

1) Lampenträger mit innenliegender Fiberoptik
2) Bajonettverschluss

Zweckbestimmung/Indikation
Der in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene Lampenträger wird zur Beleuchtung der 
Mundhöhle und des Rachenraumes hergestellt.

Technische Daten zur Lampe
Lampenträger XL 2,5 V   	 2,5 V 750 mA 	 mittl.Lebensdauer 15 h
Lampenträger XL 3,5 V   	 3,5 V 690 mA  	 mittl.Lebensdauer 15 h
Lampenträger LED 2,5 V	 2,5 V 280 mA 	 mittl.Lebensdauer 10.000 h
Lampenträger LED 3,5 V	 3,5 V 280 mA 	 mittl.Lebensdauer 10.000 h

6.1.5 ri-scope® Dermatoskop

1 2 3 4 5

	  
1) Hautaufsatz mit Skalierung
2) Metallgehäuse
3) Fokussierrad
4) Bajonettverschluss
5) 10 Fach Vergrößerungslinse

Zweckbestimmung/Indikation
Das in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene Dermatoskop ri-derma wird zur Früh-
erkennung von pigmentierten Hautveränderungen (malignen Melanomen) hergestellt.

Fokussierung
Fokussieren Sie die Lupe durch Drehen des Okularringes.

Hautaufsätze
Es werden 2 Hautaufsätze mitgeliefert:
1) Mit Skalierung von 0-10 mm zur Messung von pigmentierten Hautveränderungen wie 
malignen Melanomen.
2) Ohne Skalierung. 
Beide Hautaufsätze sind einfach abnehmbar und austauschbar.

Technische Daten zur Lampe
ri-derma XL 2,5 V 	 2,5 V 750 mA  	mittl.Lebensdauer 15 h
ri-derma XL 3,5 V 	 3,5 V 690 mA 	mittl.Lebensdauer 15 h
ri-derma LED 2,5 V 	 2,5 V 280 mA 	mittl.Lebensdauer 10.000 h
ri-derma LED 3,5 V 	 3,5 V 280 mA 	mittl.Lebensdauer 10.000 h

6.1.6 ri-scope® F.O. Mundspatelhalter
	
1 2 3 4 5

	  	
1) Lichtleiter
2) Kunststoffgehäuse
3) Schiebevorrichtung für Spatel
4) Innenliegende Fiberoptik
5) Bajonettverschluss

Zweckbestimmung/Indikation
Der in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene Spatelhalter wird zur Untersuchung des 
Mund- und Rachenraumes in Kombination mit handelsüblichen Holz- und Kunststoffspa-
teln hergestellt.

Inbetriebnahme
Führen Sie einen handelsüblichen Holz- oder Kunststoffspatel in die Öffnung unterhalb des 
Lichtaustrittes bis zum Anschlag ein. Nach der Untersuchung kann der Spatel leicht ent-
fernt werden, indem man den Auswerfer betätigt.

Technische Daten zur Lampe
Spatelhalter XL 2,5 V 	 750 mA  	 mittl.Lebensdauer 15 h
Spatelhalter XL 3,5 V	 720 mA  	 mittl.Lebensdauer 15 h
Spatelhalter LED 2,5 V 	 280 mA  	 mittl.Lebensdauer 10.000 h
Spatelhalter LED 3,5 V 	 280 mA 	 mittl.Lebensdauer 10.000 h

1 2

	  
1) Spiegel
2) Halterung für Lampenträger

Zweckbestimmung/Indikation
Die in dieser Gebrauchsanweisung beschriebenen Kehlkopfspiegel werden zur Spiegelung 
bzw.Untersuchung des Mund- und Rachenraumes in Kombination mit dem Riester Lam-
penträger hergestellt.
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Inbetriebnahme
Die Kehlkopfspiegel können nur in Kombination mit dem Lampenträger verwendet werden. 
Eine optimale Beleuchtung ist dadurch gewährleistet. Nehmen Sie einen der 2 Kehlkopf-
spiegel und stecken Sie ihn in der gewünschten Richtung vorne auf den Lampenträger auf.

6.1.7 ri-scope® Nasenspekulum
	
1 2 3 4 5

 
1) Schraube, zum Spreizen des Spekulums
2) Schwenkbare Linse, 2,5 fach Vergrößerung
3) Spreizbares Spekulum 
4) Innenliegende Fiberoptik
5) Bajonettverschluss

Zweckbestimmung/Indikation
Das in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene Nasenspekulum wird zur Beleuchtung 
und somit zur Untersuchung des Naseninneren hergestellt.

Zwei Bedienungsarten sind möglich: 
a) Schnellspreizen
Drücken Sie die Stellschraube am Instrumentenkopf mit dem Daumen nach unten. Bei 
dieser Einstellung kann die Position der Schenkel des Spekulums nicht verändert werden.
b) Individuelles Spreizen
Drehen Sie die Stellschraube in Richtung Uhrzeigersinn bis Sie die gewünschte Spreizöff-
nung erreichen. Die Schenkel schließen sich wieder wenn Sie die Schraube entgegen dem 
Uhrzeigersinn drehen.

Schwenklinse
Am Nasenspekulum befindet sich eine Schwenklinse mit einer ca.2,5-fachen Vergrößerung, 
die auf Wunsch einfach herausgezogen bzw.wieder in die dafür vorgesehene Öffnung am 
Nasenspekulum gesteckt werden kann.

Technische Daten zur Lampe
Nasenspekulum XL   2,5 V	 2,5 V 750 mA 	 mittl.Lebensdauer 15 h
Nasenspekulum XL   3,5 V	 3,5 V 720 mA  	mittl.Lebensdauer 15 h
Nasenspekulum LED 2,5 V	 2,5 V 280mA 	 mittl.Lebensdauer 10.000 h
Nasenspekulum LED 2,5 V	 2,5 V 280mA 	 mittl.Lebensdauer 10.000 h

6.1.8 ri-scope® Human-Operationsotoskop ohne Spekulum
	
3 2 1 4

 
1) Ohrtrichteraufnahme
2) Lampe
3) Lupe
4) Bajonettverschluss

Zweckbestimmung/Indikation
Das in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene Riester Operationsotoskop wird zur Be-
leuchtung und Untersuchung des Gehörganges sowie für das Einführen von externen Inst-
rumenten in den Gehörgang produziert.

Aufsetzen und Abnehmen von Ohrtrichtern für Humanmedizin. 
Setzen Sie den gewünschten Trichter auf die schwarze Halterung am Operationsotoskop so 
auf, dass die Aussparung am Trichter in die Führung in der Halterung passt. Fixieren Sie den 
Trichter, indem Sie ihn im Uhrzeigersinn drehen.

Einführen von externen Instrumenten ins Ohr
Das Operationsotoskop ist so gestaltet, dass externe Instrumente ins Ohr eingeführt werden 
können.

Technische Daten zur Lampe
Operationsotoskop HL 2,5 V	 2,5 V 680 mA	 mittl.Lebensdauer 20 h 
Operationsotoskop XL 3,5 V	 3,5 V 700 mA	 mittl.Lebensdauer 20 h

6.1.9 ri-scope® Veterinäres Operationsotoskop ohne Spekulum
3 2 1 4

 

1) Ohrtrichteraufnahme
2) Lampe
3) Lupe
4) Bajonettverschluss

Zweckbestimmung/Indikation
Das in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene Riester Operationsotoskop wird aus-
schließlich zur Anwendung an Tieren bzw.für die Veterinärmedizin produziert und besitzt 
deshalb keine CE-Kennzeichnung. Es kann zur Beleuchtung und Untersuchung des Gehör-
ganges sowie für kleinere Operationen im Gehörgang eingesetzt werden.

Aufsetzen und Abnehmen von Ohrtrichtern für Veterinärmedizin
Setzen Sie den gewünschten Trichter auf die schwarze Halterung am Operationsotoskop so 
auf, dass die Aussparung am Trichter in die Führung in der Halterung passt. Fixieren Sie den 
Trichter, indem Sie ihn im Uhrzeigersinn drehen.

Schwenklinse zur Vergrößerung
Am Operationsotoskop befindet sich eine kleine um 360° schwenkbare Vergrößerungslinse 
mit einer ca.2,5-fachen Vergrößerung.

Einführen von externen Instrumenten ins Ohr
Das Operationsotoskop ist offen gestaltet, so dass externe Instrumente ins tierische Ohr 
eingeführt werden können.

Technische Daten zur Lampe 
Operationsotoskop HL 2,5 V	 2,5 V 680 mA  	mittl.Lebensdauer 20 h
Operationsotoskop XL 3,5 V	 3,5 V 700 mA  	mittl.Lebensdauer 20h

6.2 Auswechseln der Lampe
Otoskop L1
Nehmen Sie die Trichteraufnahme vom Otoskop ab. Drehen Sie die Lampe entgegen den 
Uhrzeigersinn heraus. Drehen Sie die neue Lampe in Richtung Uhrzeigersinn fest und set-
zen Sie die Trichteraufnahme wieder auf.	   

Otoskope L2, L3, ri-derma, Lampenträger, Nasenspekulum und Spatelhalter
Drehen Sie den Instrumentenkopf vom Batteriegriff ab. Die Lampe befindet sich unten im 
Instrumentenkopf. Ziehen Sie die Lampe mittels Daumen und Zeigefinger oder eines geeig-
neten Werkzeuges aus dem Instrumentenkopf. Setzen Sie die neue Lampe fest ein.

Ophthalmoskope / Retinoskope
Nehmen Sie den Instrumentenkopf vom Batteriegriff ab. Die Lampe befindet sich unten im 
Instrumentenkopf. Entnehmen Sie die Lampe mittels Daumen und Zeigefinger oder eines 
geeigneten Werkzeuges dem Instrumentenkopf. Setzen Sie die neue Lampe fest ein.

 
Der Stift der Lampe muss in die Führungsnut am Instrumentenkopf eingeführt werden.

Operationsotoskope Veterinär/Human
Drehen Sie die Lampe aus der Fassung im Operationsotoskop und drehen Sie eine neue 
Lampe wieder fest ein.

6.3 Einrichten der Diebstahlsicherung
6.3.1 Funktion

	  
Setzen Sie den gewünschten Instrumentenkopf auf die Befestigung am Griff, sodass die 
beiden Vertiefungen an der Unterseite desInstrumentenkopfes und die beiden abstehenden 
Führungsnocken auf der Oberseite des Batteriegriffs zusammenpassen. Drücken Sie den 
Instrumentenkopf leicht auf den Griff und drehen Sie den Griff im Uhrzeigersinn bis zum 
Anschlag.
Um die Diebstahlsicherungsfunktion zu aktivieren, drehen Sie die Inbusschraube (b) mit 
dem Inbusschlüssel (a) (im Lieferumfang des Instrumentenkopfes enthalten) bis zum An-
schlag. Der Instrumentenkopf kann nun nicht mehr vom Griff entfernt werden. Um die Dieb-
stahlsicherung zu deaktivieren, muss die Inbusschraube (b) mit dem Inbusschlüssel (a) 
wieder abgeschraubt werden.

 Achtung!
Mehr Informationen darüber 
ri-scope®L 
ri-scope 
finden Sie in der Gebracuhsanweisung Art. Nr. 99220

7. Ersatzteile und Zubehör

Wiederverwendbare Ohrtrichter für L1 / L2
Art.-Nr.:	
10775  2 mm/10 Stk.
10779  2,5 mm/10 Stk.
10783  3 mm/10 Stk.
10789  4 mm/10 Stk.
10795  5 mm/10 Stk.

Einmaltrichter für L1/L2
Art.-Nr.:	
10772-532  2 mm 100 Stk.
10773-532  2 mm 500 Stk.
10774-532  2 mm 1000 Stk.
10772-531  2,5 mm 100 Stk.
10773-531  2,5 mm 500 Stk.
10774-531  2,5 mm 1000 Stk.
10772-533  3 mm 100 Stk.
10773-533  3 mm 500 Stk.
10774-533  3 mm 1000 Stk.
10772-534  4 mm 100 Stk.
10773-534  4 mm 500 Stk.
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10774-534  4 mm 1000 Stk.
10772-535  5 mm 100 Stk.
10773-535  5 mm 500 Stk.
10774-535  5 mm 1000 Stk.

Wiederverwendbare Ohrtrichter für L3
Art.-Nr.:	
10800-532  2 mm 10 Stk.
10800-533  3 mm 10 Stk.
10800-534  4 mm 10 Stk.
10800-535  5 mm 10 Stk.
10800-539  6 mm 10 Stk.

Einmaltrichter für L3
Art.-Nr.:	
10801-532  2 mm 100 Stk.
10802-532  2 mm 500 Stk.
10803-532  2 mm 1000 Stk.
10801-533  3 mm 100 Stk.
10802-533  3 mm 500 Stk.
10803-533  3 mm 1000 Stk.
10801-534  4 mm 100 Stk.
10802-534  4 mm 500 Stk.
10803-534  4 mm 1000 Stk.
10801-535  5 mm 100 Stk.
10802-535  5 mm 500 Stk.
10803-535  5 mm 1000 Stk.
10801-539  9 mm 100 Stk.
10802-539  9 mm 500 Stk.
10803-539  9 mm 1000 Stk.

Operationslinse 
Art.-Nr.: 11449  

Ball für den pneumatischen Test 
Art.-Nr.: 10960  

Pack. à 6 St. Lampen XL 2,5 V für Otoskop pen-scope,ri-scope® L1, e-scope®
Art.-Nr.: 10489    

Pack. à 6 St. Lampen XL 2,5 V, Ophthalmoskop ri-mini/ri-scope® L1, L2, L3, e-scope®u.  
ri-derma®
Art.-Nr.: 10605   

LED 2,5 V für ri-scope®L Otoskop L2/L3 Kelvin = 4000, CRI = 92
Art.-Nr.: 10626   

LED 2,5 V für ri-scope®L Ophthalmoskop L1/L2/L3 Kelvin = 4000, CRI =  92
Art.-Nr.: 10624   

LED 3,5V für ri-scope Ophth. L1/L2/L3 Kelvin = 4000, CRI = 92
Art.-Nr.: 10627   

LED 3,5 V für ri-scope®L Otoskope L2/L3/EliteVue Kelvin = 4000, CRI = 92
Art.-Nr.: 10625   

Pack. à 6 St. Lampen XL 3,5 V Otoskop ri-scope® L1
Art.-Nr.: 10487   

Pack. à 6 St. Lampen XL 3,5 V, ri-scope® Otoskop L2/L3
Art.-Nr.: 10607   

Pack. à 6 St. Lampen XL 3,5 V, ri-scope® Ophthalmoskop L1, L2, L3
Art.-Nr.: 10608   
               
Ersatzteile und Zubehör
Eine detaillierte Liste finden Sie unter „Instrumente for H.N.O.“, Ophthalmologische Instru-
mente, die Sie unter www.riester.de finden

8. Wartung / Genauigkeitsprüfung / Kalibrierung / Angewandte Normen
Die Instrumente und deren Zubehör bedürfen keiner speziellen Wartung. Sollte ein Instru-
ment aus irgendwelchen Gründen überprüft werden müssen, schicken Sie es bitte an uns 
oder an einen autorisierten Riester Fachhändler in Ihrer Nähe, den wir Ihnen auf Anfrage 
gerne benennen.
Es dürfen keine Änderungen am Gerät vorgenommen werden!

8.1 Angewandte Normen
Referenz zu d. Standards:
• IEC 60601-1
• IEC 60601-1-2

9. Pflegehinweise
9.1 Allgemeine Information

 
Die Reinigung und Desinfektion der Medizinprodukte dient zum Schutz des Patienten, des 
Anwenders und Dritter und zum Werterhalt der Medizinprodukte.
Aufgrund des Produktdesigns und der verwendeten Materialien kann kein definiertes Limit 
von max. durchführbaren Aufbereitungszyklen festgelegt werden. Die Lebensdauer der Me-
dizinprodukte wird durch deren Funktion und den schonenden Umgang bestimmt.
Defekte Produkte müssen vor Rücksendung zur Reparatur den beschriebenen Wiederauf-
bereitungsprozess durchlaufen haben.

Warnung:
• Wir empfehlen, das Gerät vor der Reinigung bzw. Desinfektion vom Stromnetz zu nehmen.
• Die Diagnostikinstrumente sind keine sterilen Geräte, sie können nicht sterilisiert werden

• Legen Sie die Instrumentenköpfe und Griffe niemals in Flüssigkeiten! 
• Achten Sie darauf, dass keine Flüssigkeiten ins Gehäuseinnere eindringen! 
• Der Artikel ist für maschinelle  Aufbereitung und Sterilisation nicht freigegeben. Es kommt 
hierbei zu irreparablen Schäden!

 
Für alle wiederverwendbaren Geräten gilt, dass das Gerät bei Anzeichen einer Materialver-
schlechterung nicht mehr wiederverwendet und gemäß dem unter Entsorgung / Garantie 
beschriebenen Verfahren entsorgt werden soll.

9.2 Reinigung und Desinfektion
 

Um mögliche Kreuzkontaminationen zu vermeiden, müssen die Diagnostikinstrumente mit 
ihren Handgriffen regelmäßig gereinigt und desinfiziert werden.
Die Diagnostikinstrumente mit ihren Handgriffen können von außen mit einem feuchten 
Tuch (ggf. mit Alkohol befeuchtet) gereinigt werden, bis eine optische Sauberkeit erreicht 
ist. Verwenden Sie Desinfektionsmittel (z. B. Desinfektionsmittel Bacillol AF der Firma Bode 
Chemie GmbH / Zeit 30s) nur nach den Angaben des Herstellers. Es sollten nur Desinfekti-
onsmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit nach nationalen Richtlinien verwendet werden. 
Nach der Desinfektion wischen Sie die Instrumente bitte mit einem feuchten Tuch ab, um 
Reste des Desinfektionsmittels zu entfernen.
Bitte achten Sie darauf, dass das Tuch angefeuchtet, NICHT nass ist, damit keine Feuchtig-
keit in die Öffnungen des Diagnostikinstrument mit ihren Handgriffen eindringt.
Achten sie darauf, dass Gläser und Linsen nur mit einem trockenen und sauberen Tuch 
gereinigt werden.

9.3 Aufbereitung von wiederverwendbaren Ohrtrichtern
Reinigung: Manuell
Ausstattung: mild alkalischer Reiniger (z.B. neodisher Mediclean, Dr. Weigert 404333 wur-
de validiert ) 15°C-50C°, Reinigungsbürste ( Interlock 09098 und 09050 wurden validiert ), 
Leitungswasser/Fließwasser 20±2C° Mindesttrinkwasserqualität, Wanne/Becken für Reini-
gungsmittel, fusselfreie Tücher ( Braun Wipes Eco 19726 wurden validiert ).
1.	Die Reinigungslösung wird entsprechend der Herstellerangaben für das Reinigungsmittel 

( neodisher Mediclean 0,5 % wurde validiert ) hergestellt.
2.	Die Medizinprodukte vollständig in die Reinigungslösung eintauchen.
3.	Darauf achten, dass alle Oberflächen vollständig mit Reinigungslösung benetzt sind.
4.	Führen Sie alle weiteren Schritte unterhalb des Flüssigkeitsspiegels durch, um ein Ver-

spritzen der kontaminierten Flüssigkeit zu vermeiden.
5.	Bürsten Sie die schwer zugänglichen Bereiche der eingetauchten Ohrtrichter während der 

Einwirkzeit mit einer weichen Bürste ab. Achten Sie auf die kritischen, schwer zugängli-
chen Stellen, an denen eine visuelle Beurteilung der Reinigungswirkung nicht möglich ist.

6.	Die Gesamteinwirkzeit in der Reinigungslösung beträgt mindestens 10 Minuten (  10 Mi-
nuten wurden validiert ). 

7.	Die Medizinprodukte aus der Reinigungslösung nehmen.
8.	Spülen Sie die Medizinprodukte unter fließendem Leitungswasser ( mindestens Trinkwas-

serqualität ) mindestens 1 Minute lang ab ( 1 Minute wurde validiert ), um Überstände oder 
Reinigungsreste die Reinigungslösung vollständig zu entfernen. Prüfen Sie die Sauberkeit, 
falls Verschmutzungen sichtbar sind, wiederholen Sie die oben genannten Schritte.

9.	 Mit einem fusselfreien Tuch trocknen.

Desinfektion: Manuell
Ausstattung: Desinfektionsmittel (z.B. CIDEX OPA,  Johnson & Johnson 20391 wurde vali-
diert ), demineralisiertes Wasser ( demineralisiertes Wasser, gemäß KRINK/BfArM Emp-
fehlung frei von fakultativ pathogenen Mikroorganismen ) 20±2°C, sterile fusselfreie Tücher.
1.	Die Desinfektionsmittellösung nach Herstellerangaben zubereiten ( CIDEX OPA ist eine 

gebrauchsfertige Lösung, die Konzentration muss mit Teststreifen überprüft werden, sie-
he Herstellerangaben ) ( CIDEX OPA wurde validiert ).

2.	Die Ohrtrichter vollständig in die Desinfektionslösung eintauchen.
3.	Einwirkzeit der Desinfektionsmittellösung entsprechend den Herstellerangaben für High 

Level-Desinfektion ( CIDEX OPA 12 Minuten wurde validiert ).
4.	Entnehmen Sie die Ohrtrichter aus der Desinfektionslösung und legen Sie sie für mindes-

tens 1 Minute in eine Wanne / Becken mit entmineralisiertem Wasser ( 1 Minute wurde 
validiert ).

5.	Wiederholen Sie den Schritt 2x mit frischem entmineralisiertem Wasser.
6.	Die Ohrtrichter auf einem sauberen und trockenen Tuch aufbewahren und trocknen las-

sen.

Weitere Informationen für den Anwender:
Informationen über Reinigung und Desinfektion können anhand der aktuellen DIN EN ISO 
17664 Norm herangezogen werden.

Des weiteren können sie sich auf der Homepage vom RKI Guideline – KRINKO/BfArM re-
gelmäßig über Neuerungen von Reinigung und Desinfektion zur Aufbereitung von Medizin-
produkten informieren.
 	

 Einmal Ohrtrichter 
               

 zum Einmalgebrauch
Achtung: Bei mehrmaligem Gebrauch kann es zu einer Infektion kommen.

10. Verfügung
 

Achtung!
Die Entsorgung des gebrauchten Medizinprodukts muss gemäß den geltenden medizini-
schen Praktiken oder örtlichen Vorschriften zur Entsorgung infektiöser biologischer medi-
zinischer Abfälle erfolgen.

 
Batterien und elektrische / elektronische Geräte müssen gemäß den örtlichen Vorschriften 
entsorgt werden, nicht mit Hausmüll.

 
Bei Fragen zur Entsorgung von Produkten wenden Sie sich bitte an den Hersteller oder 
dessen Vertreter.

11. Elektromagnetische Verträglichkeit
Das Gerät erfüllt die Anforderungen für elektromagnetische Kompatibilität. Bitte beachten 
Sie, dass unter dem Einfluss ungünstiger Feldstärken, z. B. beim Betrieb von Funktelefo-
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nen oder radiologischen Instrumenten, Funktionsstörungen nicht ausgeschlossen werden 
können.

Die elektromagnetische Kompatibilität dieses Geräts wurde gemäß den Anforderungen von 
IEC60601-1-2: 2014 in einem Test bestätigt.

•	Beachten Sie während der Installation und des Betriebs des Geräts die folgenden An-
weisungen:

•	Verwenden Sie das Gerät nicht gleichzeitig mit anderen elektronischen Geräten, um elek-
tromagnetische Interferenzen beim Betrieb des Geräts zu vermeiden.

•	Verwenden oder stapeln Sie das Gerät nicht in der Nähe von, an oder unter anderen elek-
tronischen Geräten, um elektromagnetische Interferenzen beim Betrieb des Geräts zu 
vermeiden.

•	Verwenden Sie das Gerät nicht im gleichen Raum mit anderen elektronischen Geräten, 
wie z. B. Lebensrettungsausrüstung, die große Auswirkungen auf das Leben und die Be-
handlungsresultate eines Patienten haben können oder jegliche andere Mess- oder Be-
handlungsgeräte, die schwachen elektrischen Strom verwenden.

•	Verwenden Sie keine Kabel oder Zubehörteile, die nicht für das Gerät spezifiziert sind, da 
dies die Emission elektromagnetischer Wellen des Geräts erhöhen und die Immunität des 
Geräts gegenüber elektromagnetischen Störungen verringern kann.

•	Berühren Sie nicht die Stifte, die die Steuerungseinheit mit den Objektiven oder dem Sig-
nalfeld an den Objektiven verbinden, ohne besondere Vorsichtsmaßnahmen zu ergreifen.

 
Medizinische elektrische Geräte unterliegen hinsichtlich der Elektromagnetische Verträg-
lichkeit (EMV) besonderen Vorsichtsmaßnahmen.
Tragbare und mobile Hochfrequenz-Kommunikations-Einrichtungen können medizinische 
elektrische Geräte beeinflussen. Das ME-Gerät ist für den Betrieb in einer elektromagneti-
schen Umgebung der häuslichen Gesundheitsführsorge und für professionellen Einrichtun-
gen wie industrielle Bereiche und Krankenhäuser bestimmt.
Der Anwender des Gerätes sollte sicherstellen, dass es in einer derartigen Umgebung be-
trieben wird.

 
Warnung:
Das ME-Gerät darf nicht unmittelbar neben oder mit anderen Geräten gestapelt angeordnet 
verwendet werden. Wenn der Betrieb nahe oder mit anderen Geräten gestapelt erforderlich 
ist, sollte das ME-Gerät und die anderen ME-Geräte beobachtet werden, um seinen be-
stimmungsgemäßen Betrieb in dieser Anordnung zu überprüfen. Dieses ME-Gerät ist aus-
schließlich zum Gebrauch durch medizinische Fachkräfte vorgesehen. Dieses Gerät kann 
Funkstörungen hervorrufen oder kann den Betrieb von Geräten in der näheren Umgebung 
stören. Es kann notwendig werden, geeignete Abhilfemaßnahmen zu treffen, wie z.B. eine 
neue Ausrichtung, eine neue Anordnung des ME-Gerätes oder die Abschirmung.

Das bewertete ME- Gerät weist kein wesentliches Leistungsmerkmal im Sinne der 
EN60601-1 auf, dessen Ausfall bzw.dessen Versagen der Spannungsversorgung zu einem 
unvertretbarem Risiko für den Patienten, den Bediener oder Dritte führen würde.

 
Warnung:
Tragbare HF-Kommunikationsgeräte (Funkgeräte) einschließlich deren Zubehör wie zB.An-
tennenkabel und externe Antennen, sollten nicht in einem geringeren Abstand als 30 cm 
(12 Inch) zu den vom Hersteller bezeichneten Teilen und Leitungen der ri-scope L Inst-
rumenten-Köpfe mit Handgriffen verwendet werden. Eine Nichtbeachtung kann zu einer 
Minderung der Leistungsmerkmale des Geräts führen.

Anleitung und Erklärung des Herstellers zu elektromagnetischen Emissionen

Der RVS-100 ist für den Einsatz in elektromagnetischen Umgebungen, wie unten be-
schrieben, bestimmt. Der Benutzer des RVS-100 sollte sicherstellen, dass dieses Gerät 
in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Emissionstest Erfüllung Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien

RF emissions
CISPR 11 Gruppe 1

Der RVS-100 nutzt HF-Energie nur für interne 
Funktionen. Daher sind die HF-Emissionen sehr 
gering und verursachen wahrscheinlich keine Stö-
rungen bei in der Nähe befindlichen elektronischen 
Geräten.

RF emissions
CISPR 11 Klasse A

Der RVS-100 eignet sich für den Einsatz in allen 
Einrichtungen außer Wohnräumen und solchen 
Räumen, die unmittelbar an das öffentliche Nie-
derspannungs-Stromversorgungsnetzwerk an-
geschlossen sind und zu Wohnzwecken genutzt 
werden.Harmonic emis-

sions
IEC 61000-3-2

Klasse A

Spannungs-
schwankungen 
/ Flickeremis-
sionen
IEC 61000-3-3

Erfüllt

Anleitung und Erklärung des Herstellers zu elektromagnetischer Störfestigkeit

Der RVS-100 ist für den Einsatz in elektromagnetischen Umgebungen, wie unten be-
schrieben, bestimmt. Der Benutzer des RVS100 sollte sicherstellen, dass dieses Gerät in 
einer solchen Umgebung verwendet wird.

Störfestig-
keitstest

IEC 60601
Teststufe Erfüllungsstufe

Elektromagnetische Um-
gebung - 
Leitlinien

Elektro-
statische 
Entladung 
(ESD)

IEC 61000-4-2

±6 kV Kontakt
±8 kV Luft

±6 kV Kontakt
±8 kV Luft

Fußböden sollten aus Holz, 
Beton oder Keramikfliesen 
bestehen. Falls Böden mit 
synthetischem Material be-
deckt sind, sollte die relative 
Luftfeuchtigkeit mindestens 
30 % betragen.

Elektrisches 
Schnellstör-
signal/Burst

IEC 61000-4-4

±2 kV für Strom-
versorgungslei-
tungen 
±1 kV für Ein-
gangs-/
Ausgangsleitun-
gen

±2 kV für  
Stromversor-
gungsleitungen

Die Qualität der Versorgungs-
spannung sollte der einer 
typischen Geschäfts- bzw. 
Krankenhausumgebung ent-
sprechen.

Überspannung

IEC 61000-4-5

± 1 kV line(s) to 
line(s)
± 2 kV line(s) to 
earth

±1 kV differential 
mode
±2 kV common 
mode

Die Qualität der Versorgungs-
spannung sollte der einer 
typischen Geschäfts- bzw. 
Krankenhausumgebung ent-
sprechen.

Spannungs-
einbrüche, 
Kurzzeit-
unterbre-
chungen und 
Spannungs-
schwankungen 
der Strom-
versorgungs-
leitungen IEC 
61000-4-11

<5 % UT  
(>95 % Einbruch in 
UT ) für 0,5-Zyklus
40 % UT 
(60 % Einbruch in 
UT ) für 5 Zyklen
70 % UT 
(30 % Einbruch in 
UT ) für 25 Zyklen
<5 % UT 
(>95 % Einbruch in 
UT ) für 5 Sek.

<5 % UT 
(>95 % Einbruch 
in UT ) für 0,5-Zy-
klus
40 % UT 
(60 % Einbruch in 
UT ) für 5 Zyklen
70 % UT 
(30 % Einbruch in 
UT ) für 25 Zyklen
<5 % UT 
(>95 % Einbruch 
in UT ) für 5 Sek.

Die Qualität der Versor-
gungsspannung sollte der 
einer typischen Geschäfts- 
bzw. Krankenhausumge-
bung entsprechen. Falls ein 
ununterbrochener Betrieb 
auch während Unterbre-
chungen der Stromzufuhr 
benötigt wird, empfiehlt es 
sich, dass der RVS-100 mit 
einer unterbrechungsfreien 
Stromversorgung oder 
einer Batterie betrieben 
wird.

Netzfrequenz 
(50 Hz/60 
Hz) Magnetfeld 
IEC 
61000-4-8 

3 A/m 3 A/m Netzfrequenz-Magnetfelder 
sollten dem gewöhnlichen 
Niveau unter typischen 
Gegebenheiten in einer 
typischen Geschäfts- bzw. 
Krankenhausumgebung 
entsprechen.

HINWEIS: UT  entspricht der Netzspannung vor Anwendung der Teststufe.
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Anleitung und Erklärung des Herstellers zu elektromagnetischer Störfestigkeit

Der RVS-100 ist für den Einsatz in elektromagnetischen Umgebungen, wie unten be-
schrieben, bestimmt.  
Der Benutzer des RVS-100 sollte sicherstellen, dass dieses Gerät in einer solchen Um-
gebung verwendet wird.

Störfestig-
keitstest

IEC 60601
Teststufe Erfüllungsstufe Elektromagnetische Umge-

bung - Leitlinien

HF-Leitung
IEC 61000-4-6

HF-Strahlung
IEC 61000-4-3

3 Veff
150 kHz bis 
80 MHz

3 V/m  
80 MHz bis 
2,5 GHz

3 Veff 3 V/m Tragbare und mobile Funk-
geräte sollten in keinem 
geringeren Abstand zum RVS-
100 und seinen Kabeln als dem 
empfohlenen Abstand, der aus 
der Gleichung für die Frequenz 
des Senders berechnet wird, 
verwendet werden.
Empfohlener Abstand 
 
d=1,2 √P 80 MHz - 800 MHz
d=2,3 √P 800MHz - 2,5 GHz
 
Wobei P die maximale Aus-
gangsleistung des Senders in 
Watt (W) nach Angaben des 
Senderherstellers und d der 
empfohlene Abstand in Metern 
(m) ist.
Feldstärken von festen HF-
Sendern, die durch eine elek-
tromagnetische Prüfung ermit-
telt wurden (siehe a), sollten in 
jedem Frequenzbereich unter 
der Konformitätsstufe liegen 
(siehe b). Störungen können in 
der Nähe von Geräten mit dem 
folgenden Symbol auftreten:

HINWEIS 1
Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der höhere Frequenzbereich.
HINWEIS 2
Diese Leitlinien gelten eventuell nicht in allen Situationen. Die elektromagnetische Ausbrei-
tung wird durch Absorption und Reflexion von Gebäuden, Gegenständen und Menschen be-
einflusst.

a. Die Feldstärken von festen Sendern wie Basisstationen für Funktelefone (Mobil-
telefone / schnurlose Telefone) und mobilen Landfunkgeräten, Amateurfunk, AM- und 
UKW-Radios sowie Fernsehsendern können nicht genau vorhergesagt werden. Um die 
elektromagnetische Umgebung hinsichtlich stationärer HF-Sender zu bewerten, sollte 
eine elektromagnetische Untersuchung vor Ort in Betracht gezogen werden. Wenn die 
gemessene Feldstärke an dem Ort, an dem der RVS-100 benutzt wird, die  HF-Einhal-
tungsstufen überschreitet, sollte der Monitor überwacht werden, um normalen Betrieb 
zu bestätigen. Falls ungewöhnliche Betriebsvorgänge beobachtet werden, können zu-
sätzliche Maßnahmen erforderlich sein, wie eine veränderte Ausrichtung oder Positio-
nierung des RVS-100.
b. Im Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz sollten die Feldstärken weniger als 3 V/m 
betragen.

Empfohlene Schutzabstände zwischen tragbaren und mobilen HF-Kommunikations-
geräten und dem RVS-100.

Der RVS-100 ist für den Einsatz in einer elektromagnetischen Umgebung, in der die HF-
Störgrößen kontrolliert werden, bestimmt. Der Käufer oder Benutzer des RVS-100 kann 
elektromagnetische Störungen verhindern, indem ein Mindestabstand zwischen tragba-
ren und mobilen HF-Kommunikationsgeräten (Sendern) und dem RVS-100 eingehalten 
wird, entsprechend der unten angegebenen maximalen Ausgangsleistung der Kommu-
nikationsgeräte.

Maximale Nenn-
ausgangs-
leistung des 
Senders

(W)

Abstand abhängig von der Sendefrequenz
(m)

150 kHz bis 80 
MHz
d=1,2 √P

80 MHz bis 800 
MHz
d=1,2 √P

800 MHz bis 2,7 GHz 
d=2,3 √P

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,2 1,2 2,3

10 3,8 3,8 7,3

100 12 12 23

Bei Sendern mit einer maximalen Ausgangsleistung, die nicht oben aufgeführt ist, kann der 
empfohlene Mindestabstand d in Metern (m) unter Verwendung der Gleichung für die Fre-
quenz des Senders errechnet werden, wobei P die maximale Ausgangsleistung des Senders 
in Watt (W) nach den Angaben des Herstellers darstellt.
HINWEIS 1 	Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der Abstand für den höheren Frequenzbereich.
HINWEIS 2 	Diese Leitlinien gelten eventuell nicht in allen Situationen. Die elektromagne-
tische Ausbreitung wird durch Absorption und Reflexion von Gebäuden, Gegenständen und 
Menschen beeinflusst.

12. Garantie
Dieses Produkt wurden unter strengsten Qualitätsanforderungen produziert und vor Ver-
lassen unseres Werkes einer eingehenden Endkontrolle unterzogen. Wir freuen uns, dass 
wir deshalb in der Lage sind eine Garantie von 2 Jahren ab Kaufdatum auf alle Mängel, 
die nachweisbar auf Material- oder Fabrikationsfehler zurückzuführen sind, gewähren zu 
können. Ein Garantieanspruch bei unsachgemäßer Behandlung entfällt.
Alle mangelhaften Teile des Produkts werden innerhalb der Garantiezeit kostenlos ersetzt 
oder repariert. Ausgenommen sind Verschleißsteile.
Zusätzlich gewähren wir für r1 shock-proof 5 Jahre Garantie auf die im Rahmen der CE-Zer-
tifizierung geforderte Kalibrierung.
Ein Garantieanspruch kann nur dann gewährt werden, wenn dem Produkt diese vom Händ-
ler komplett ausgefüllte und abgestempelte Garantiekarte beigefügt wird.
Bitte beachten Sie, dass Garantieansprüche innerhalb der Garantiezeit geltend gemacht 
werden müssen.
Überprüfungen oder Reparaturen nach Ablauf der Garantiezeit nehmen wir selbstverständ-
lich gerne gegen Berechnung vor. Unverbindliche Kostenvoranschläge können Sie ebenfalls 
gerne kostenlos bei uns einholen.
Im Fall einer Garantieleistung oder Reparatur bitten wir Sie, das Riester Produkt mit kom-
plett ausgefüllter Garantiekarte an folgende Adresse zurückzusenden:

Rudolf Riester GmbH
Dept. Repairs RR
Bruckstr. 31
72417 Jungingen
Germany

Seriennummer bzw. Chargennummer, Datum, 
Stempel und Unterschrift des Fachhändlers
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1. Introduction 
1.1 Important information prior to use
You have purchased a high-quality Riester device, which was manufactured in compliance 
with Regulation (EU) 2017/745 and is subject to the strictest quality controls at all times. 
Read through these instructions for use carefully before using the device and keep them in a 
safe place. If you have any questions, we are available at any time, and our contact informa-
tion is provided at the end of this IFU. Contact information for Riester sales and dsitribution 
partners can be provided upon request. Please note all instruments described in these inst-
ructions for use may only be used by appropriately trained personnel. The safe functioning of 
this device is only guaranteed if Riester original parts and accessories are used.

Intended use
The RVS-200 Wall Diagnostic Station and RVS-200 Extension Module were manufactured for 
use with multiple ri-scope L  instrument heads for non-invasive ENT and ophthalmological 
diagnoses.
The RVS-200 Wall Diagnostic Station and RVS-200 Extension Module can only be operated 
in conjunction with the RVS-100 Vital Signs Monitor. The RVS-100 Vital Signs Monitor is the 
sole power source.
The integrated speculum dispenser serves as a storage container for ear specula of varying 
sizes, which are easily dispensed. The RVS-100 Vital Signs Monitor, RVS-200 Wall Diagnostic 
Station, and RVS-200 Extension Module were designed for use in outpatient departments 
and emergency treatment rooms of hospitals, community clinics, private clinics and other 
medical institutions. They are not intended for flight transport, ambulance or home use.

Restrictions on use
They are not intended for flight transport, ambulance or home use.

Manufacturer‘s configuration
The RVS-200 consists primarily of a storage container / dispenser for ear specula. The integ-
rated handles serve as power sources for the interchangeable instrument heads.

  Warning: The monitor and the wall unit are intended for use only by clinical professio-
nals or under their guidance. It must only be used by personnel who have received adequate 
training on its use. Any unauthorized or untrained indidual must not operate the device.

1.2 Safety symbols

1.3 Packaging symbols

1.4 Purpose
The RVS-200 Wall Diagnostic Station and RVS-200 Extension Module were manufactured for 
use with various instrument heads for non-invasive ENT and ophthalmological diagnoses.
The RVS-200 Wall Diagnostic Station and RVS-200 Extension Module can only be operated 
in conjunction with the RVS-100 Vital Signs Monitor. The RVS-100 Vital Signs Monitor is the 
sole power source.
The integrated ear specula dispenser serves as a storage container for ear specula, and 
various sizes of ear specula can be easily dispensed. RVS-100 Vital Signs Monitor, RVS-200 
Wall Diagnostic Station, and the RVS-200 Extension Module
have been designed for use in outpatient departments and emergency treatment rooms in 
hospitals, health centers, private clinics and other medical institutions. They are not inten-
ded for air transport, ambulance or home use.

1.4.1 Indications
Product description/indications 
The RVS-200 Wall Diagnostic Station is an optional expansion unit without its own power 
supply and, when connected, serves as an extension (accessory) of the RVS-100 Vital Signs 
Monitor. It has 2 handles. The specula dispenser is integrated and serves as a storage box 
for ear specula, with a mechanism for removing ear specula of various sizes.
An RVS-200 Extension Module with one handle can be installed and connected to the right 
side of the RVS-200 Wall Diagnostic Station. The handles can be equipped with various inst-
rument heads. Instrument heads are not included and must be purchased separately. 
These various instruments aid the trained clinician in the detection, diagnosis, monitoring, 
treatment or alleviation of illnesses, injuries or disabilities. Their proper use is possible 
using only the 3.5V ri-scope L instrument heads also manufactured by Riester.
Functions - The RVS-200 Wall Diagnostic Station, and RVS-200 Extension Module, supply the 
various instrument heads with energy that is drawn from the RVS-100 Vital Signs Monitor.

Symbol Note on symbol

The operator is obliged to read the instructions of the operating manual

Type BF indicates the device is classified as a device with a Type BF applied 
part

 Regulate light intensity

MD Medical device

Warning!
The general warning symbol indicates a potentially dangerous situation that 
can lead to serious injuries.

Caution! 
Read operating instructions before use

Date of manufacture

Manufacturer

Production lot number/batch

°C °F Temperature for transportation and storage

Relative humidity for transportation and storage

CE Mark

The symbol refers to the separate collection of waste electrical and electronic 
equipment in accordance with Directive 2002/96/EC.

Non-ionizing radiation

For single use only

Symbol Note on symbol

Fragile. The package should be handled with care.

Keep the package from getting wet.

This way up. The symbol indicates the correct positioning for transporting the 
package.

Stacking layer limit. This indicates the maximum number N of stacking layers 
of the same package, where N stands for the number of layers. (N is 6).

„Green Dot“ (country-specific)
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1.4.2 Contraindications
They are not intended for flight transport, ambulance or home use.

1.4.3 Intended patient population
The device is intended for neonates to geriatric patients. 

1.4.4 Intended operator/user
The device is to be operated by a doctor, a nurse or technician in hospitals, medical institu-
tions, clinics, doctor‘s offices.

1.4.5 Required skills/operator training
The operators should have the appropriate qualifications to operate the RVS-200 Wall Dia-
gnostic Station and RVS-200 Extension Module for the RVS-100 Vital Data Monitor.

1.4.6 Environmental conditions
The device is intended for use in rooms with a controlled environment. 
The device must not be exposed to adverse/harsh environmental conditions.

1.5 Warnings/caution
 

The monitor with wall unit is intended for use only by clinical professionals or under their 
guidance. It must only be used by personnel who have received adequate training in its use. 
Any unauthorized or untrained personnel must not operate the device.

 
Please observe the operating instructions for the RVS-100!
•	Before the system is put into operation, ensure that the RVS-100, the RVS-200 and the 

accessories are working flawlessly.
•	If the integrity of the external protective conductor in the installation or its configuration 

is in question, the device must be operated with its internal power source.
•	To avoid the risk of explosion, the RVS-100 and RVS-200 devices must not be used in the 

vicinity of flammable anaesthetics or other flammable substances used in combination 
with air, oxygen-enriched environments, or nitrous oxide.

•	Do not open the RVS-100 and RVS-200 housings; there is danger of electric shock. All 
servicing and future upgrades must only be carried out by personnel trained and authori-
zed by the manufacturer.

•	When using the monitor with electrosurgical units (ESU), it is essential to ensure the 
safety of the patient.

•	To avoid the risk of electric shock, this device must only be connected to a mains supply 
with a grounding connection (included).

 
Please observe the operating instructions for the RVS-100!
•	To ensure patient safety, only parts and accessories specified in this manual may be 

used.
•	At the end of its service life the monitor, as well as its accessories, must be disposed 

of in compliance with the regulations covering the disposal of such products. Please 
contact us if you have any questions regarding disposal of the product.

•	Magnetic and electrical fields are capable of interfering with the proper performance 
of the device. For this reason you should ensure that all other external devices that are 
operated in the vicinity of the monitor comply with the relevant EMC requirements.

•	Mobile phones, X-ray equipment or MRI devices are a possible source of interference as 
they may emit high levels of electromagnetic radiation.

•	Before connecting the monitor to the power line, check that the voltage and frequency of 
the power line are correct according to the Information on the label of the monitor or in 
these operating instructions.

•	Always install or carry the monitor properly to avoid damage caused by dropping, impact, 
strong vibration or other mechanical force.

 
The RVS-100 and RVS-200 are neither therapeutic instruments nor devices for use at home.

 
Never install the RVS-100 and RVS-200 in an environment where flammable anaesthetic 
gases are present.

 
The RVS-200 does not contain any parts that can be repaired by users. All repairs of the 
device must always be conducted by a technician authorized by the manufacturer.
Important safety instructions
Please observe the operating instructions for the RVS-100!
• Protection against ingress of liquid

To avoid electric shock or device malfunction, liquids must not be allowed to enter the 
device. If liquids have entered the device, take it out of service and have it checked by a  
echnician before it is used again.

• Before use
Before putting the system into operation, please visually inspect all connecting cables for 
signs of damage. Damaged cables and
connections must be replaced immediately.
Before using the system, the operator must verify that it is in correct working order and 
operating condition. At regular intervals and whenever the integrity of the product is in 
doubt, all functions must be tested.

• Electric cables
Route all cables away from the patient‘s neck to avoid possible strangulation.

• Disposal of packaging
When disposing of the packaging material, pay attention to the relevant waste regulations. 
Keep out of the reach of children.

• Explosion hazard
Do not use this equipment in the presence of flammable anaesthetics, vapours or liquids.

• Disposal of accessories and device
Disposable accessories are intended for single use. They should not be reused as their 
function may be impaired or they may be contaminated. The service life of this RVS-200 
station is 5 years. At the end of its service life the RVS-200, as well as its accessories, 
must be disposed of in compliance with the directives regulating the disposal of such 
products. If you have questions regarding the disposal of the product, please contact the 
manufacturer.

• EMC
Magnetic and electrical fields are capable of interfering with the proper performance of 

the device. For this reason you should ensure
that all other external devices that are operated in the vicinity of the RVS-200 comply with 
the relevant EMC requirements.
X-ray equipment or MRI devices are a possible source of interference as they may emit 
higher levels of electromagnetic radiation. Also, mobile phones
and other telecommunication equipment should not be used in the vicinity of the monitor.

• Instructions for use
To ensure safe use of the monitor, it is necessary to follow these operating instructions 
carefully. However, the instructions listed in this manual in no way supersede established 
medical practices regarding patient care.

 
•	Keep the packing materials out of the reach of children. Disposal of packing materials 

should conform with applicable waste regulations.
•	Contamination may have occurred during storage of the RVS-200 station. Before use, 

please check that the packaging, especially of disposable accessories, is still intact. In 
case of any damage, do not use the RVS-200 with patients.

•	Make sure that the RVS-200 is used under the intended conditions, otherwise the techni-
cal specifications given in this instruction manual will not be achieved, possibly resulting 
in damage to equipment as well as other unexpected results.

 
Please ensure that the wall selected for the installation of the RVS-200
has sufficient load-bearing capacity!

 If a second handle is removed from the handle holder, it switches on and the first handle 
in use is switched off. Only one handle can ever be operated at a time.

 
When replacing the instrument heads, do not touch the patient at the same time, otherwise 
the patient will receive an electric shock.

Instrument heads
 

The temperature of the bulb XL of the L1 otoscope, the human operating otoscope and the 
veterinary operating otoscope is between 41°C / 105,8°F and 43°C / 109,4°F. Do not touch! 

 
Because prolonged intense light exposure can damage the retina, the use of the device for 
eye examination should not be unnecessarily prolonged and the brightness setting should 
not be higher than needed for a clear view of the target structures.

 
The pin of the bulb must be inserted into the guide groove on the ophthalmoscope‘s inst-
rument head!

 
•	We recommend that before cleaning or disinfection the device is removed from the power 

supply.
•	Never insert the instrument heads and instrument handles into liquids! Take care while 

cleaning and disinfecting that no liquid enters the instrument!
•	The devices are not designed for machine maintenance or sterilisation. This may lead to 

irretrievable damage!

  Caution!
The caution symbol indicates a potentially dangerous situation that can lead to minor or 
moderate injuries. The symbol may also indicate unsafe practices. 

RVS-200
 

Safety precautions for installation.
Please observe the operating instructions for the RVS-100!
•	Connect the power cord to a properly grounded socket. Avoid using the same electrical 

circuit to which appliances such as air conditioners that are regularly switched on and off 
are connected.

•	Avoid putting the RVS-100 and RVS-200 in wobbly or unstable locations.
•	Enough space should be left around the devices to ensure normal ventilation.
•	Make sure that the ambient temperature and humidity are stable, and avoid the occur-

rence of condensation during the operation of the devices.

 Caution: The RVS-200 does not contain any parts that can be repaired by users. Repair of 
the instrument must be conducted by technical personnel authorised by the manufacturer.

 
All serious incidents related to the product must be reported to the manufacturer and the 
competent authority of the Member State in which the user and/or the patient is resident.

 
Please observe the operating instructions for the RVS-100

2. First use
2.1 Scope of delivery
Item no.:
1961-RRXXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) extension module 2 handles, without heads, 1 user 
manual

1961-RRBXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) + Pred. Temp Oral (blue), 1 user manual

1961-RRBPE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) + Pred. Temp Oral (blue) and printer, 1 user manual
	
1961-RNXXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Nellcor), 1 user manual

1961-RNBXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Nellcor) + Pred. Temp Oral (blue), 1 user manual
	
1961-RNBPE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Nellcor) + Pred. Temp Oral (blue) and printer, 1 user manual
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1961-RMXXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Masimo), 1 user manual

1961-RMBXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Masimo) + Pred. Temp Oral (blue),1 user manual

1961-RMBPE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Masimo) + Pred. Temp Oral (blue) and printer, 1 user manual

 
Remove the RVS-100 and RVS-200 devices from the packaging and check all parts for da-
mage.

2.2 Device function                              
Front view (1)

1. The housing of the RVS-200 wall diagnostic station with protective cover for the
  specula dispenser and with two handles to connect the instrument heads.
2. Optional RVS-200 Extension Module with a handle to which another
    Instrument head can be connected.
3. Handle for instrument head.
4. Specula dispenser.
5. Maintenance cover.

Front view (2)

	  
1. Power connection for RVS-100.
2. Opened maintenance cover.
3. Power connection from the RVS-200 Extension Module to the RVS-200 Wall Diagnostic 

Station.

3. Operation and function
3.1 Symbol identification

 Regulate light intensity

3.2 Startup
3.2.1 Before first use

 
Please observe the operating instructions for the RVS-100!
•	Connect the power cord to a properly grounded socket. Avoid using the same electrical 

circuit to which appliances such as air conditioners that are regularly switched on and off 
are connected.

•	Avoid putting the RVS-100 and RVS-200 in wobbly or unstable locations.
•	Enough space should be left around the devices to ensure normal ventilation.
•	Make sure the ambient temperature and humidity are stable and avoid the occurrence of 

condensation during the operation of the devices.
 

Never install the RVS-100 and RVS-200 in an environment where flammable anaesthetic 
gases are present.

3.2.2 Wall mounting
3.2.2.1 Attaching the RVS-100 and RVS-200 Wall Diagnostic Station

 
Please make sure that the wall to which the RVS-200 is mounted has sufficient load bearing 
capacity!
Space requirement

600mm = 23,622 inch
309mm = 12,165 inch
871mm = 34,291 inch
100mm = 3,937 inch

a.) Drilling instructions for RVS-100 and RVS-200 Wall Diagnostic Station. Follow the inst-
ructions when drilling the holes in the wall.
b.) Attaching the wall mounting plates
After you have drilled the holes, take the dowels supplied and push them into the holes as 
far they will go. Hold the wall mounting plate against the wall so that the screws can be 
inserted through the holes in the mounting plate into the dowels. Now tighten the screws 
with a screwdriver.
We recommend these mounting points!

3.2.2.2 Attachment of the RVS-100
When all screws have been screwed in tightly, take the RVS-100 and pass the holder through 
the openings (1). Then press the RVS-100 downwards until it snaps into place.

        
                                         
3.2.2.3 Attachment of the RVS-200 Wall Diagnostic Station
Take the RVS-200 Wall Diagnostic Station and pass the holder through the openings (1). 
Then press the RVS-200 Wall Diagnostic Station downwards until it snaps into place.

                        

3.2.2.4 Attachment of the RVS-200 Extension Module
Drilling instructions for the RVS-200 Extension Module.
Follow the instructions when drilling the holes in the wall. 
a.) Attaching the wall mounting plates
After you have drilled the holes, take the dowels supplied and push them into the holes as 
far they will go. Hold the wall mounting plate against the wall so that the screws can be 
inserted through the holes in the mounting plate into the dowels. Now tighten the screws 
with a screwdriver.
We recommend these mounting points!

 
b.) Make sure that the connector is undamaged (1). Also, make sure that the two predeter-
mined breaking points at the RVS-200 Wall Diagnostic Station are broken out with a pair of 
pliers (2).

c.) If a burr remains there (3), please remove with a knife.

d.) When all screws have been tightened, take the RVS-200 Extension Module and pass the 
screw head through the openings. Then press the RVS-200 Extension Module to the left until 
it docks properly.

 
e.) Connect the RVS-200 Extension Module to the RVS-200 Wall Diagnostic Station with the 
screw supplied.
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f.) Now open the cover as shown and connect the RVS-200 Wall Diagnostic Station to the 
RVS-100 by connecting the plug. Close the cover again.

Drilling instructions for the cuff basket.
Follow the instructions when drilling the holes in the wall. 
a.) Attaching the cuff basket.
After you have drilled the holes, take the dowels supplied and push them into the holes as far 
they will go. Hold the cuff basket onto the wall so that the screws can be inserted through the 
holes in the container into the dowels. Now tighten the screws with a screwdriver.
Insert the cuff basket from above into the guide until it stops.

600mm = 23,622 inch
309mm = 12,165 inch
238mm = 9,37 inch
871mm = 34,291 inch
100mm = 3,937 inch

3.3 Startup
3.3.1 Function
The RVS-200 Wall Diagnostic Station is used thus:  
a.) Each handle (2) automatically operates at 100% light intensity as soon as it is taken out 
of the handle holder (1). The handle (2) is automatically switched off when placed back into 
the handle holder (1).

b.) rheotronic® for light intensity control.
The light intensity is controlled directly via the handle: tap the switching ring clockwise to 
increase the light intensity; tap it counter-clockwise to decrease the light intensity.
Caution!
The handle switches off automatically after approx. 3 minutes. If a second handle is removed 
from the handle holder, it switches on and the first handle in use is switched off. Only one 
handle can ever be operated at a time.

 
The handle switches off automatically after approx. 3 minutes. If a second handle is removed 
from the handle holder, it switches on and the first handle in use is switched off. Only one 
handle can ever be operated at a time.

 
If a second handle is removed from the handle holder, it switches on and the first handle in 
use is switched off. Only one handle can ever be operated at a time.

4. Care instructions
The cleaning and disinfecting of the medical devices serves to protect the patient, the user 
and third parties and to maintain the value of the medical devices.
The product design and materials used make it impossible to define an upper limit on max. 
feasible treatment cycles.
The service life of medical devices is determined by their function and careful handling.
Before return for repair, defective products must have undergone the prescribed reproces-
sing procedure.

4.1 General information 
 

If a reusable device shows signs of material deterioration, it should no longer be used and 
should be disposed of according to the procedures described in the disposal/warranty sec-
tions.

4.2 Cleaning and disinfection 
In order to avoid possible cross-contamination, the devices must be cleaned and disinfected 
regularly.
The outside of the devices can be cleaned with a damp cloth (if necessary, moistened with 
alcohol) until they are visually clean. Use disinfectant (e.g. disinfectant Bacillol AF from Bode 
Chemie GmbH / time 30s) only according to the manufacturer‘s instructions. Only disin-
fectants with proven effectiveness according to national directives should be used. After 
disinfecting, wipe the instruments with a damp cloth to remove any disinfectant residue.
Please make sure that the cloth is moistened but NOT wet, so that no moisture penetrates 

the openings of the devices.
Make sure that the glass cover is only cleaned with a dry and clean cloth.
  
•	We recommend that before cleaning or disinfection the device is removed from the power 

supply.
•	Never insert the instrument heads and instrument handles into liquids! Take care while 

cleaning and disinfecting that no liquid enters the instrument!
•	The item is not approved for machine reprocessing and sterilisation. This can lead to 

irreparable damage!

5. Technical specifications
Medical device	 Medical device for powering instrument heads.

Protection class 	 Protection class II 

Classification 	 Application part type 
	 BF non-defibrillation protected

Model: 
RVS-200 Wall Diagnostic Station
and 

Input 1:	 15 VDC / 1.2 A
Output 1:	 2 x 3.5 VDC / 2 x 750 mA;
Output 2:	 4.5 VDC / 1 A	
	
Model: 
RVS-200 Extension Module for

Input 1:	 4.5 VDC / 1 A
Output 1:	 4.5 VDC / 1 A	

Operating temperature:	 +5°C / 41°F to +40°C / 104°F, 15% to 85%
	 relative humidity (non-condensing)

Operating atmospheric pressure:	 700 hPa to 1060 hPa

Transportation and storage location:	 -20°C / -4 to +55°C / 131°F, 10% up to 93%
	 relative humidity (non-condensing)

Atmospheric pressure during
transportation and storage:	 500 hPa to 1060 hPa

6. Instrument heads
6.1 Attaching instrument heads
Attach the required instrument head to the mount on the upper part of the handle so that the 
two recesses on the lower part of the instrument head align with the two protruding guide 
pins of the battery handle. Gently press the instrument head onto the battery handle and 
turn the handle clockwise until it stops. The head is removed by turning it counter-clockwise.

 - Otoscopes
The temperature of the bulb XL of the L1 otoscope, the human operating otoscope and the 
veterinary operating otoscope is between 41°C / 105,8°F and 43°C / 109,4°F. Do not touch! 

  Retinoscopes/ophthalmoscopes
Because prolonged intense exposure to light can damage the retina, the use of the eye exam 
device should not be unnecessarily prolonged, and the brightness setting should not be set 
higher than needed for a clear representation of the target structures. 
The irradiation dose of the photochemical exposure to the retina is the product of irradiance 
and duration of irradiation. If the irradiance is reduced by half, the irradiation time may be 
twice as long to reach the maximum limit.
Although no acute optical radiation hazards have been identified for direct or indirect opht-
halmoscopes, it is recommended that the intensity of light directed into the patient‘s eye be 
reduced to the minimum required for examination/diagnosis. Infants / children, aphasics 
and people with eye diseases are at higher risk. The risk may be increased if the patient has 
already been examined with this or another ophthalmological instrument during the last 24 
hours. This is especially true when the eye has been exposed to retinal photography. 
The light of this instrument may be harmful. The risk of eye damage increases with the 
duration of irradiation. An irradiation period with this instrument at maximum intensity of 
longer than >5 min. exceeds the guideline value for hazards.
This instrument does not pose a photobiological hazard according to DIN EN 62471 but still 
features a safety shutdown after 2 - 3 minutes.

Contraindications:
All instrument heads
There may be a risk of ignition of gases if the instrument is used in the presence of flamma-
ble mixtures or mixtures of pharmaceuticals.
The instrument heads and battery handles must never be placed in liquids.

Retinoscope/ophthalmoscope
The exposure to intense light during an extended eye examination using the ophthalmoscope 
may damage the retina.

The product is non-sterile. Do not use on injured tissue.

Only use Riester or Riester-approved accessories/consumables.

Cleaning frequency and sequence must comply with the cleaning regulations of non-sterile 
products in the respective facility. Cleaning/disinfection instructions in the instructions for 
use must be observed.

The product may only be used by trained personnel.

Intended patient population:	
-The instruments are intended for adults and children.
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Intended operators/users:
- The otoscopes are intended exclusively for use by doctors in clinics and medical practices.

Required skills/operator training:
- Only licensed professionals and clinicians should use the otoscopes, as they have the re-
quired qualifications.

Environmental conditions:
-The instruments are intended for use in premises with a controlled environment. 
The instruments must not be exposed to adverse/harsh environmental conditions.

6.1.1 ri-scope® L otoscope

1 2 3 4 5

	
1) Ear speculum
2) Bayonet mount
3) Swivel lens, 3x magnification
4) Operation lens 
5) Push button for ear speculum ejection (L3 only)

Purpose/indications
The Riester otoscope described in these operating instructions is produced for illumination 
and examination of the auditory canal in combination with Riester ear specula.

Attaching and removing ear specula
The otoscope head can take either disposable Riester ear specula (in black) or reusable 
Riester ear specula (in black). The size of the ear speculum is marked at the back of the 
speculum.

Otoscope L1 and L2
Turn the speculum clockwise until you feel resistance. To remove the speculum, turn it 
counter-clockwise.

Otoscope L3, EliteVue Fibre Optic Macro Otoscope
Place the selected speculum on the chromed metal fitting of the otoscope until it clicks 
into place. To remove the speculum, press the blue eject button. The speculum will detach 
automatically.

Swivel lens for magnification
The swivel lens is fixed to the device and can be swivelled 360°.

Inserting external instruments into the ear.
If you wish to insert external instruments into the ear (e.g. forceps), you have to turn the 
swivel lens (approx. 3x magnification) located on the otoscope head by 180°. You can now 
insert the operating lens.

Pneumatic otoscopy
Pneumatic otoscopy (an examination of the eardrum), requires an insufflator bulb which is 
not included but may be ordered separately. The hose of the bulb is put on the connection. 
You can now carefully introduce the necessary amount of air into the ear canal.

Technical data for the bulb
Otoscope XL 2.5 V, 2.5 V, 750 mA, averagelifespan 15 h
Otoscope XL 3.5 V, 3.5 V, 720 mA, averagelifespan 15 h  
Otoscope LED 2.5 V, 2.5 V, 280 mA, averagelifespan 10,000 h
Otoscope LED 3.5 V, 2.5 V, 280 mA, averagelifespan 10,000 h  

6.1.2 ri-scope® L ophthalmoscope

1 2 3 4 5 6

	
1) Dioptre display 
2) Dioptre wheel
3) Aperture symbols
4) Aperture wheel
5) Filter wheel
6) Bayonet head

Purpose/indications
The Riester ophthalmoscope described in these instructions for use is produced for exami-
nation of the eye and fundus.

 
Because prolonged intense exposure to light can damage the retina, the use of the eye exam 
device should not be unnecessarily prolonged, and the brightness setting should not be set 
higher than needed for a clear representation of the target structures. 
The irradiation dose of the photochemical exposure to the retina is the product of irradiance 
and duration of irradiation. If the irradiance is reduced by half, the irradiation time may be 
twice as long to reach the maximum limit.
Although no acute optical radiation hazards have been identified for direct or indirect opht-

halmoscopes, it is recommended that the intensity of light directed into the patient‘s eye be 
reduced to the minimum required for examination/diagnosis. Infants / children, aphasics 
and people with eye diseases are at higher risk. The risk may be increased if the patient has 
already been examined with this or another ophthalmological instrument during the last 24 
hours. This is especially true when the eye has been exposed to retinal photography. 
The light of this instrument may be harmful. The risk of eye damage increases with the 
duration of irradiation. An irradiation period with this instrument at maximum intensity of 
longer than >5 min. exceeds the guideline value for hazards.
This instrument does not pose a photobiological hazard according to DIN EN 62471 but still 
features a safety shutdown after 2 - 3 minutes.

Lens wheel with correction lenses
The correction lenses can be adjusted using the lens wheel. The following correction lenses 
are available: 

Ophthalmoscope L1 and L2 
Plus: 1-10, 12, 15, 20, 40.
Minus: 1-10, 15, 20, 25, 30, 35.

Ophthalmoscope L3
Plus: 1-45 in single steps
Minus: 1-44 in single steps

The values can be read off in the illuminated field of view. Plus values are indicated by green 
numbers, minus values by red numbers.

Apertures
The following apertures can be selected using the aperture setting wheel: 
Ophthalmoscope L1
Semi-circle, small/medium/large circular aperture, fixation star, slit. 

Ophthalmoscope L2
Semi-circle, small/medium/large circular aperture, fixation star and slit.

Ophthalmoscope L3
Semi-circle, small/medium/large circular aperture, fixation star, slit and grid.

	 Aperture 	 function

	 Semi-circle: 	 for examination of cloudy lenses
	
	 Small circle: 	 for reflex reduction in small pupils                   

	 Medium circle: 	 for reflex reduction in small pupils

	 Large circle: 	 for normal fundus examinations

	 Diamond: 	 for topographical determination of retinal changes

 	 Slit: 	 to determine differences in level

 	 Fixation star: 	 for determination of central or eccentric fixation

Filters
The following filters can be applied to each aperture using the filter wheel:
Ophthalmoscope L1 red-free filter
Ophthalmoscope L2 red-free filter, blue filter and polarization filter.
Ophthalmoscope L3 red-free filter, blue filter and polarization filter.

Filter 	 function
Red-free filter: 	  contrast-enhancing to assess fine vascular changes e.g. retinal
	 haemorrhages
Polarizing filter: 	 for precise assessment of tissue colours and to reduce corneal
	 reflections
Blue filter: 	 for better detection of vascular anomalies or haemorrhages,
	 for fluorescence ophthalmology

With L2 + L3 every filter can be applied to every aperture.

Focusing device (L3 only)
By turning the focusing wheel, you can quickly fine-tune the examination area to be viewed 
at various distances.

Magnifying glass
A magnifying glass with 5x magnification is supplied with the ophthalmoscope set. This can 
be held between the instrument head and the examination area as required. The examina-
tion area is enlarged accordingly.

Technical data for the bulb
Ophthalmoscope 2.5 V XL 2.5 V 750 mA, average lifespan 15 h
Ophthalmoscope 3.5 V XL 3.5 V 690 mA, average lifespan 15 h
Ophthalmoscope 3.5 V LED 3.5 V 290 mA, average lifespan 10,000 h

6.1.3 Slit and spot retinoscopes
ri-scope® retinoscope (skiascope)
1 2 3 4 5
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1) 360° scale                      
2) Examination window
3) Bayonet mount
4) Examination window (patient side)
5) Focusing wheel

Purpose/indications        
The slit/spot retinoscopes described in these instructions for use (aka skiascopes) were 
manufactured to determine the refraction (ametropia) of the eye.

Startup and function
Attach the required instrument head to the mount on the upper part of the handle so that the 
two recesses on the lower part of the instrument head align with the two protruding guide 
pins of the battery handle. Gently press the instrument head onto the battery handle and 
turn the handle clockwise until it stops. The head is removed by turning it anti-clockwise. 
You can now use the knurled screw to rotate the slit image and focus the slit or spot image.

Rotation
The slit image can be rotated 360° using the control element. The respective angle can be 
read directly from the scale on the retinoscope.

Fixation card
For dynamic retinoscopy, the fixation cards are hung and fixed in the holder on the object 
side of the retinoscope.

Technical data for the bulb
Slit retinoscope HL 2.5 V 2.5 V 440 mA, avg,lifespan 15 h 
Line retinoscope XL 3.5 V 3.5 V 690 mA avg.lifespan 50 h 
Point retinoscope HL 2.5 V 2.5 V 450 mA avg.lifespan 15 h
Point retinoscope XL 3.5 V 3.5 V 640 mA avg.lifespan 40 h

6.1.4 ri-scope® F.O. Light Conductor

1 2

	
1) Light Conductor with internal fibre optics
2) Bayonet mount

Purpose/indications
The Light Conductor described in these instructions for use is made to illuminate the oral 
cavity and the pharynx.

Technical data for the bulb
Light Conductor XL 2.5 V 2.5 V 750 mA avg.lifespan 15 h
Light Conductor XL 3.5 V 3.5 V 690 mA avg.lifespan 15 h
Light Conductor LED 2.5 V 2.5 V 280 mA avg.lifespan 10,000 h
Light Conductor LED 3.5 V 3.5 V 280 mA avg.lifespan 10,000 h

6.1.5 ri-scope® dermatoscope
1 2 3 4 5

	  
1) Skin-friendly contact plate with scale
2) Metal housing
3) Focusing wheel
4) Bayonet mount
5) Magnifying lens, 10x

Purpose/indications
The ri-derma dermatoscope described in these instructions for use is produced for the early 
detection of pigmented skin changes (malignant melanomas).

Focusing
Turn the ocular ring to focus the magnifying glass.
Skin-friendly contact plates
2 skin-friendly contact plates are included:
1) With a scale of 0-10 mm for the measurement of pigmented lesions such as malignant 
melanoma.
2) Without scale. 
Both skin-friendly contact plates are easily removable and replaceable.

Technical data for the bulb
ri-derma XL 2.5 V 750 mA avg.lifespan 15 h
ri-derma XL 3.5 V 690 mA avg.lifespan 15 h
ri-derma LED 2.5 V 280 mA avg.lifespan 10,000 h
ri-derma LED 3.5 V 280 mA avg.lifespan 10,000 h

6.1.6 ri-scope® F.O. tongue blade holder

1 2 3 4 5

	
1) Light guide
2) Plastic housing
3) Sliding mechanism for tongue depressor
4) Internal fibre optics
5) Bayonet mount

Purpose/indications
The tongue depressor holder described in these instructions for use is manufactured for the 
examination of the mouth and throat area in combination with standard wooden and plastic 
tongue depressors.

Startup
Insert a standard wooden or plastic tongue depressor into the aperture below the light ope-
ning to the stop. The tongue depressor is easy to remove after examination by actuating the 
ejector.

Technical data for the bulb
F.O. tongue blade holder XL 2.5 V 2.5 V 750 mA 	avg.lifespan 15 h
F.O. tongue blade holder XL 3.5 V 3.5 V 720 mA 	avg.lifespan 15 h
F.O. tongue blade holder XL 2.5 V 2.5 V 280 mA 	avg.lifespan 10,000 h
F.O. tongue blade holder LED 3.5 V 3.5 V 280 mA avg.lifespan 10,000 h

1 2

	  
1) Mirror
2) Bracket for lamp holder

Purpose/indications
The laryngeal mirrors described in these instructions for use are manufactured for mirro-
ring orexamination of the mouth and throat area in combination with a Riester lamp holder.

Startup
The laryngeal mirrors can only be used in combination with the light conductor. This ensures 
optimal illumination. Take one of the 2 laryngeal mirrors and attach it to the front of the light 
conductor in the desired direction.

6.1.7 ri-scope® nasal speculum
	
1 2 3 4 5

 
1) Screw for expanding the speculum
2) Swivel lens, 2.5x magnification
3) Expandable speculum 
4) Internal fibre optics
5) Bayonet mount

Purpose/indications
The nasal speculum described in these instructions for use is produced for illumination and 
thereby examination of the inside of the nose.

Two modes of operation are possible: 
a) Quick spreading
Push the set screw on the instrument head down with your thumb. In this adjustment, the 
position of the shank of the speculum cannot be changed.
b) Individual expansion
Turn the adjusting screw clockwise until you reach the desired expansion width. The shanks 
close again when the screw is turned counter-clockwise.

Swivel lens
On the nasal speculum there is a swivel lens with a magnification of around 2.5x, which 
can be simply pulled out or reinserted into the opening provided on the nasal speculum, as 
required.

Technical data for the bulb
Nasal speculum XL 2.5V, 2.5V 750 mA avg.lifespan 15 h
Nasal speculum XL 3.5V, 3.5V 720 mA avg.lifespan 15 h
Nasal speculum LED 2.5V, 2.5V 280 mA avg.lifespan 10,000 h
Nasal speculum LED 3.5V, 3.5V 280 mA avg.lifespan 10,000 h
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6.1.8 ri-scope® human operating otoscope without speculum

3 2 1 4

	
1) Ear speculum holder
2) Bulb
3) Magnifying glass
4) Bayonet mount

Purpose/indications
The Riester operating otoscope described in these operating Instructions is produced for 
illumination and examination of the auditory canal and for insertion of external instruments 
into the auditory canal.

Attaching and removing ear specula for human medicine. 
Place the desired speculum on the black holder on the operating otoscope so that the notch 
on the speculum fits into the guide in the holder. Fasten the speculum by turning it clock-
wise.

Inserting external instruments into the ear
The operating otoscope is designed so that external instruments can be inserted into the 
ear.

Technical data for the bulb
Operating otoscope HL 2.5 V 2.5 V 680 mA avg.lifespan 20 h 
Operating otoscope XL 3.5 V 3.5 V 700 mA avg.lifespan 20 h

6.1.9 ri-scope® veterinary operating otoscope without speculum

3 2 1 4

	
1) Ear speculum holder
2) Bulb
3) Magnifying glass
4) Bayonet mount

Purpose/indications
The Riester operating otoscope described in this user manual is produced exclusively for 
use on animals or for veterinary medicine and therefore has no CE marking. It can be used 
for illumination and examination of the auditory canal, as well as for minor operations in the 
auditory canal.

Attaching and removing ear specula for veterinary medicine
Place the desired speculum on the black holder on the operating otoscope so that the notch 
on the speculum fits into the guide in the holder. Fasten the speculum by turning it clock-
wise.

Swivel magnifying lens for enlarging
There is a small 360° swivel magnifying lens on the operating otoscope with a magnification 
power of about 2.5 times.

Inserting external instruments into the ear
The operating otoscope has an open design so that external instruments can be inserted 
into the ear.

Technical data for the bulb 
Operating otoscope HL 2.5 V 2.5 V 680 mA avg.lifespan 20 h
Operating otoscope XL 3.5 V 3.5 V 700 mA avg.lifespan 20 h

6.2 Replacing the light bulb
Otoscope L1
Remove the speculum receptacle from the otoscope. Unscrew the bulb anticlockwise. Tight-
en the new bulb clockwise and reattach the speculum holder.	   
Otoscopes L2, L3, EliteVue Fibre Optic Macro Otoscope, ri-derma, lamp holder, nasal spe-
culum and depressor holder
Unscrew the instrument head from the battery handle. The bulb is located at the bottom of 
the instrument head. Using your thumb and forefinger or a suitable tool, pull the bulb out of 
the instrument head. Insert the new bulb firmly.
Ophthalmoscopes/retinoscopes
Remove the instrument head from the battery handle. The bulb is located at the bottom 
of the instrument head. Remove the bulb from the instrument head using your thumb and 
forefinger or a suitable tool. Insert the new bulb firmly.

 
The pin of the bulb must be inserted into the guide groove on the instrument head.

Operating otoscopes veterinary/human
Unscrew the bulb from the socket in the operating otoscope and firmly screw in a new bulb.

6.3 Setting up the anti-theft device
6.3.1 Function

	  
Place the desired instrument head onto the attachment on the handle so that the two reces-
ses on the lower part of the instrument head sit on top of the two projecting guide cams on 
the upper part of the battery handle. Press the instrument head lightly onto the handle and 
turn the handle in a clockwise direction until it stops.
In order to activate the anti-theft function, turn the Allen screw (b) using the Allen key (a) 
(included with the instrument head) until it stops. The instrument head can now no longer 
be removed from the handle. In order to deactivate the anti-theft function, the Allen screw 
(b) should be unscrewed again using the Allen key (a).

 Attention!
More information about 
ri-scope®L 
ri-scope 
is in the user manual item no. 99220

7. Spare parts and accessories
Reusable ear specula for L1/L2
Item no.:	
10775 2 mm/10 pcs
10779 2.5 mm/10 pcs
10783 3 mm/10 pcs
10789 4 mm/10 pcs
10795 5 mm/10 pcs

Disposable specula for L1/L2
Item no.:	
10772-532 2 mm, 100 pcs
10773-532 2 mm, 500 pcs
10774-532 2 mm, 1,000 pcs
10772-531 2.5 mm, 100 pcs
10773-531 2.5 mm, 500 pcs
10774-531 2.5 mm, 1,000 pcs
10772-533 3 mm, 100 pcs
10773-533 3 mm, 500 pcs
10774-533 3 mm, 1,000 pcs
10772-534 4 mm, 100 pcs
10773-534 4 mm, 500 pcs
10774-534 4 mm, 1,000 pcs
10772-535 5 mm, 100 pcs
10773-535 5 mm, 500 pcs
10774-535 5 mm, 1,000 pcs

Reusable ear specula for L3, EliteVue Fibre Optic Macro Otoscope
Item no.:	
10800-532 2 mm, 10 pcs
10800-533 3 mm, 10 pcs
10800-534 4 mm, 10 pcs
10800-535 5 mm, 10 pcs
10800-539 6 mm, 10 pcs

Disposable specula for L3, EliteVue Fibre Optic Macro Otoscope
Item no.:	
10801-532 2 mm, 100 pcs
10802-532 2 mm, 500 pcs
10803-532 2 mm, 1,000 pcs
10801-533 3 mm, 100 pcs
10802-533 3 mm, 500 pcs
10803-533 3 mm, 1,000 pcs
10801-534 4 mm, 100 pcs
10802-534 4 mm, 500 pcs
10803-534 4 mm, 1,000 pcs
10801-535 5 mm, 100 pcs
10802-535 5 mm, 500 pcs
10803-535 5 mm, 1,000 pcs
10801-539 9 mm, 100 pcs
10802-539 9 mm, 500 pcs
10803-539 9 mm, 1,000 pcs

Operating lens
Item no.: 11449

Insufflator Bulb for pneumatic otoscopy
Item no.: 10960

pack of 6 XL 2.5 V bulbs for pen-scope, ri-scope® L1, e-scope® otoscopes
Item no.: 10489

pack of 6 XL 2.5 V bulbs, for ri-mini/ri-scope® L1, L2, L3, e-scope® &  ri-derma®
Item no.: 10605

LED 2.5 V for ri-scope®L otoscope L2/L3 Kelvin = 4000, CRI = 92
Item no.: 10626

LED 2.5 V for ri-scope®L ophthalmoscope L1/L2/L3 Kelvin = 4000, CRI = 92
Item no.: 10624

LED 3.5 V for ri-scope ophth. L1/L2/L3 Kelvin = 4000, CRI = 92
Item no.: 10627
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LED 3.5 V for ri-scope®L otoscopes L2/L3/EliteVue Kelvin = 4000, CRI = 92
Item no.: 10625

pack of 6 XL bulbs, 3.5 V, ri-scope® L1 otoscope
Item no.: 10487

pack of 6 XL bulbs, 3.5 V, ri-scope® otoscope L2/L3
Item no.: 10607

pack of 6 XL 3.5 V bulbs, ri-scope® ophthalmoscope L1, L2, L3
Item no.: 10608
               
Spare parts and accessories 
A detailed list can be found in „Instruments for ENT,“ Ophthal¬mologic Instruments, which 
you can find at www.riester.de 
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-l-premium-ent-and-ophthalmic-in-
struments/other-ri-scope-l-accessories/

8. Maintenance/accuracy check/calibration/applied standards
The instruments and their accessories require no special maintenance. If an instrument 
needs to be tested for any reason, please send it to us or an authorised Riester dealer in your 
area, the details of which we will provide you with upon request.
Making changes to the device is not allowed!

8.1 Applied standards
Reference to d. standards:
• IEC 60601-1
• IEC 60601-1-2

9. Care instructions
9.1 General information

 
The cleaning and disinfecting of the medical devices serves to protect the patient, the user 
and third parties and to maintain the value of the medical devices.
The product design and materials used make it impossible to define an upper limit on max. 
feasible treatment cycles. The service life of medical devices is determined by their function 
and careful handling.
Before return for repair, defective products must have undergone the prescribed reproces-
sing procedure.

 Warning:
•	We recommend that before cleaning or disinfection the device is removed from the power 

supply.
•	The diagnostic instruments are not sterile devices; they cannot be sterilised
•	Never place the instrument heads and handles in liquids! 
•	Make sure that no liquids penetrate the housing interior! 
•	The article is not approved for machine reprocessing and sterilisation. This will lead to 

irreparable damage!
 

If a reusable device shows signs of material deterioration, it should no longer be used and 
should be disposed of/claimed according to the procedures described in the disposal/war-
ranty sections.

9.2 Cleaning and disinfection
 

To avoid possible cross-contamination, the diagnostic instruments and their handles must 
be cleaned and disinfected regularly.
The diagnostic instruments together with their handles can be cleaned on the outside using 
a damp cloth (if necessary, moistened with alcohol) until they are visually clean. Use dis-
infectant (e.g. disinfectant Bacillol AF from Bode Chemie GmbH (time 30s)) only according 
to the instructions of use of the respective manufacturer of disinfectant. Only disinfectants 
with proven effectiveness according to national directives should be used. After disinfecting, 
wipe the instruments with a damp cloth to remove potential residue.
Please make sure that the cloth is moistened but NOT wet, so that no moisture penetrates 
the openings in the diagnostic instrument or its handle.
Make sure that all glass and lenses are only cleaned with a dry and clean cloth.

9.3 Processing of reusable ear specula
Cleaning: manual
Required equipment: mildly alkaline cleaner (e.g. neodisher Mediclean, Dr. Weigert 404333 
has been validated) 15°C / 59°F -50°C / 122°F, cleaning brush (Interlock 09098 and 09050 
have been validated), tap water/running water 20±2°C / 68±35,6°F of at least drinking water 
quality, tub/basin for cleaning agent, lint-free cloths (Braun Wipes Eco 19726 have been 
validated).
1.	The cleaning solution is prepared according to the manufacturer‘s instructions for the 

cleaning agent (neodisher Mediclean 0.5% has been validated).
2.	Completely immerse the medical devices in the cleaning solution.
3.	Make sure that all surfaces are completely wetted with cleaning solution.
4.	Carry out all subsequent steps below the liquid level to prevent the contaminated liquid 

from splashing.
5.	Brush the hard-to-reach areas of the immersed ear specula with a soft brush during the 

exposure time. Pay attention to the critical, hard-to-reach places where a visual assess-
ment of the cleaning effect is not possible.

6.	The total exposure time in the cleaning solution is at least 10 minutes (10 minutes has 
been validated). 

7.	Remove the medical devices from the cleaning solution.
8.	Rinse the medical devices under running tap water (at least drinking water quality) for 

at least 1 minute (1 minute has been validated) to completely remove any supernatant or 
residual cleaning solution. Check that the device is clean; if soiling is visible, repeat the 
above steps.

9.	Dry with a lint-free cloth.

Disinfection: manual
Required equipment:  Disinfectant (e.g. CIDEX OPA, Johnson & Johnson 20391 has been 
validated), demineralised water (demineralised water free of facultative pathogenic microor-
ganisms according to the KRINKO/BfArM recommendation) 20±2°C, sterile, lint-free cloths.

1.	Prepare the disinfectant solution according to the manufacturer‘s instructions (CIDEX 
OPA is a ready-to-use solution; the concentration must be checked using test strips, see 
manufacturer‘s instructions) (CIDEX OPA has been validated).

2.	Completely immerse the ear specula in the disinfectant solution.
3.	Exposure time of the disinfectant solution according to the manufacturer‘s instructions 

for high-level disinfection (CIDEX OPA for 12 minutes has been validated).
4.	Remove the ear specula from the disinfectant solution and place them in a tub/basin 

containing demineralised water for at least 1 minute (1 minute has been validated).
5.	Repeat the step twice with fresh demineralised water.
6.	Place the ear specula on a clean, dry cloth and allow to dry.

Further information for the user:
For information on cleaning and disinfection, refer to the current DIN EN ISO 17664 stan-
dard.

The homepage of RKI Guideline – KRINKO/BfArM also regularly provides information about 
developments regarding cleaning and disinfection for the reprocessing of medical devices.

 Single use ear specula      
For single use only

Caution: Repeated use can lead to infection.

10. Disposal
 Caution!

The used medical device must be disposed of in accordance with current medical practices 
or local regulations on the disposal of infectious biological medical waste.

 
Batteries and electrical/electronic devices may not be treated as domestic waste and must 
be disposed of in accordance with local regulations.

 
If you have any questions about the disposal of products, please contact the manufacturer 
or their representative.

11. Electromagnetic compatibility
The instrument satisfies the requirements for electromagnetic compatibility. Please note 
that under the influence of unfavourable field strengths, e.g. when operating cell phones or 
radiological instruments, malfunctions cannot be ruled out.

In accordance with the requirements of IEC60601-1-2:2014, the electromagnetic compatibi-
lity of this device has been verified in a test.

•	During installation and operation of the device, observe the following instructions:
•	To avoid electromagnetic interference with the device‘s operation, do not use it simulta-

neously with other electronic equipment.
•	Do not use or stack the device near, on or under other electronic equipment to avoid 

electromagnetic interference when operating the device.
•	Do not use the device in the same room as other electronic devices, such as e.g. life-sa-

ving equipment that can have a major impact on a patient‘s life and treatment outcomes, 
or any other measuring or treatment device that uses weak electrical currents.

•	Do not use cables or accessories that are not specified for the device because that may 
increase the emission of electromagnetic waves from the device and decrease the immu-
nity of the device to electromagnetic interference.

•	Do not touch the pins connecting the control unit to the lenses or the signal pad on the 
lenses without special precautions.

 
Medical electrical equipment is subject to special precautions in terms of electromagnetic 
compatibility (EMC).
Portable and mobile radio frequency communication devices can affect medical electrical 
equipment. The ME device is intended for operation in a home health care electromagnetic 
environment and for professional facilities such as industrial areas and hospitals.
The user of the device should ensure that it is operated within such an environment.

Warning:
The ME device may not be stacked, situated or used directly next to or with other devices. 
When use close to or stacked with other devices is required, the ME device and the other 
ME devices must be monitored to ensure intended operation within this configuration. This 
ME device is intended for use by medical professionals only. This device may cause radio 
frequency interference or interfere with the operation of nearby devices. It may become ne-
cessary to take appropriate corrective measures, such as redirecting or rearranging the ME 
device or shield.

The ME device assessed does not exhibit any essential performance characteristics in the 
sense of EN60601-1, which would present an unacceptable risk to patients, operators or 
third parties should the power supply fail or malfunction.

 
Warning:
Portable RF communications equipment (radios) including accessories, such as antenna 
cables and external antennas, should not be used in closer proximity than 30 cm (12 inches) 
to parts and cables of the ri-scope L instrument head specified by the manufacturer.  Failure 
to comply may result in a reduction of the device‘s performance characteristics.
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Manufacturer‘s guidance and declaration on electromagnetic emissions

The RVS-100 is intended for use in the electromagnetic environments specified below. 
The user of the RVS-100 should ensure that it is used in such an environment.

Emissions test Compliance  Electromagnetic environment – guidelines

RF emissions
CISPR 11 Groupe 1

The RVS-100 uses RF energy only for its internal 
function. Hence, its RF emissions are very low and 
are not likely to cause any interference in nearby 
electronic equipment.

RF emissions
CISPR 11 Class A

The RVS-100 is suitable for use in all establish-
ments other than residential premises and those 
premises directly connected to the public low-vol-
tage power supply network and used for residential 
purposes.

Harmonic
emissions
IEC 61000-3-2

Class A

Voltage fluc-
tuations/flicker 
emissions
IEC 61000-3-3

Complies

Manufacturer‘s guidance and declaration on immunity to electromagnetic interference

The RVS-100 is intended for use in the electromagnetic environments specified below. 
The user of the RVS-100 should ensure that it is used in such an environment.

RF immunity 
test

IEC 60601 
test level Compliance level

Electromagnetic
environment - 
guidelines

Electrostatic 
discharge 
(ESD)
IEC 61000-4-2

±6 kV contact
±8 kV air

±6 kV contact
±8 kV air

Floors should be wood, con-
crete or ceramic tile. If floors 
are covered with synthetic 
material, the relative humidi-
ty should be at least 30%.

Electrical 
high-speed 
signal/burst

IEC 61000-4-4

± 2 kV for power 
supply lines ± 1 kV 
for input/
output lines

± 2 kV for  
power supply 
lines

The quality of the supply 
voltage should be that of a 
typical business or hospital 
environment.

Surge
IEC 61000-4-5

± 1 kV line(s) to 
line(s)
± 2 kV line(s) to 
earth

±1 kV differential 
mode
±2 kV common 
mode

The quality of the supply 
voltage should be that of a 
typical business or hospital 
environment.

Voltage 
dips, short 
interruptions 
and voltage 
variations on 
power supply 
input lines IEC 
61000-4-11

<5% UT  
(>95% drop in UT) 
for 0.5 cycle
40% UT 
(60% drop in UT) 
for 5 cycles
70% UT 
(30% drop in UT) 
for 25 cycles
<5% UT 
(>95% drop in UT) 
for 5 seconds

<5% UT 
(>95% drop in UT) 
for 0.5 cycle
40% UT 
(60% drop in UT) 
for 5 cycles
70% UT 
(30% drop in UT) 
for 25 cycles
<5% UT 
(>95% drop in UT) 
for 5 seconds

The quality of the supply 
voltage should be that of a 
typical business or hospital 
environment. If continued 
operation during mains 
power interruptions is re-
quired, it is recommended 
that the RVS-100 be powe-
red from an uninterruptible 
power supply or a battery.

Mains fre-
quency (50 
Hz/60 
Hz) IEC ma-
gnetic field 
61000-4-8 

3 A/m 3 A/m Mains frequency magnetic 
fields should be at the nor-
mal level under typical con-
ditions in a typical business 
or hospital environment.

NOTE: UT corresponds to the mains voltage before application of the test level.

Manufacturer‘s guidance and declaration on immunity to electromagnetic interference

The RVS-100 is intended for use in the electromagnetic environments specified below.  
The user of the RVS-100 should ensure that it is used in such an environment.

RF immunity 
test

IEC 60601
test level

Compliance
level

Electromagnetic
environment – guidelines

Conducted RF
IEC 61000-4-6

Radiated RF
IEC 61000-4-3

3 Vrms
150 KHz to 80 
MHz

3 V/m  
80 MHz to 2.5 
GHz

3 Veff 3 V/m Portable and mobile RF com-
munications equipment should 
be used no closer to any part of 
the RVS-100, including cables, 
than the recommended sepa-
ration distance calculated from 
the equation applicable to the 
frequency of the transmitter.
Recommended separation 
distance  
 
d=1,2 √P 80 MHz - 800 MHz
d=2,3 √P 800MHz - 2,5 GHz
 
Where P is the maximum out-
put power rating of the trans-
mitter in watts (W) according to 
the transmitter manufacturer 
and d is the recommended 
separation distance in metres 
(m).
Field strengths of fixed RF 
transmitters, as determined by 
electromagnetic testing (see a), 
should be less than the com-
pliance level in each frequency 
range (see b), Interference may 
occur in the vicinity of devices 
marked with the following 
symbol:

NOTE 1 At 80 MHz and 800 MHz, the higher frequency range applies.
NOTE 2 These guidelines may not apply in all situations. Electromagnetic propagation is influ-
enced by absorption and reflection from buildings, objects and people.

a. Field strengths from fixed transmitters, such as base stations for radio telephones 
(mobile phones/cordless phones) and land mobile radios, amateur radio, AM and FM 
radios as well as TV transmitters, cannot be predicted with accuracy. To assess the elec-
tromagnetic environment with regard to fixed RF transmitters, an on-site electromagne-
tic survey should be considered. If the measured field strength at the location where 
the RVS-100 is used exceeds the RF compliance levels, the unit should be monitored to 
confirm normal operation. If anything unusual is noticed about the device‘s operation, 
additional measures may be required, such as changing the orientation or positioning 
of the RVS-100.
b. Over the frequency range 150 kHz to 80 MHz, field strengths should be less than 3 V/m.

Recommended distances between portable and mobile RF communications equip-
ment and the RVS-100

The RVS-100 is intended for use in an electromagnetic environment where RF interfe-
rence is controlled. The customer or the user of the RVS-100 can help prevent electro-
magnetic interference by maintaining a minimum distance between portable and mobile 
RF communications equipment (transmitters) and the RVS-100 as recommended below, 
according to the maximum output power of the communications equipment.

Maximum nomi-
nal output
power of the 
sender
(W)

The separation distance depends on the frequency of transmis-
sion (m)

150 kHz to 80 
MHz
d=1,2 √P

80 MHz to 800 
MHz
d=1,2 √P

800 MHz to 2,7 GHz 
d=2,3 √P

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,2 1,2 2,3

10 3,8 3,8 7,3

100 12 12 23

For transmitters rated at a maximum output power not listed above, the recommended sepa-
ration distance d in metres (m) can be estimated using the equation applicable to the frequen-
cy of the transmitter, where P is the maximum output power rating of the transmitter in watts 
(W) according to the transmitter manufacturer.
NOTE 1  At 80 MHz and 800 MHz, the separation distance for the higher frequency range ap-
plies.
NOTE 2  These guidelines may not apply in all situations. Electromagnetic propagation is influ-
enced by absorption and reflection from buildings, objects and people.
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12. Warranty
This product has been manufactured under the strictest quality standards and has under-
gone a thorough final quality
check before leaving our factory.
We are therefore pleased to be able to provide a warranty of 2 years from the date of pur-
chase on all defects, which can verifiably be shown to be due to material or manufacturing 
faults. A warranty claim does not apply in the case of improper handling.
All defective parts of the product will be replaced or repaired free of charge within the war-
ranty period. This does not apply to wearing parts.
For r1 shock-proof, we grant an additional warranty of 5 years for the calibration, which is 
required by CE-certification.
A warranty claim can only be granted if this Warranty Card has been completed and stamped 
by the dealer and is enclosed with the product.
Please remember that all warranty claims have to be made during the warranty period. We 
will, of course, be pleased to carry out checks or repairs after expiry of the warranty period at 
a charge. You are also welcome to request a provisional cost estimate from us free of charge.
In case of a warranty claim or repair, please return the Riester product with the completed 
Warranty Card to the following address:

Rudolf Riester GmbH
Dept. Repairs RR
Bruckstr. 31
72417 Jungingen
Germany

Serial number or batch number, date, 
stamp and signature of the specialist dealer
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1. Présentation 
1.1 Informations importantes avant la mise en service
Vous avez acheté un produit Riester de haute qualité, fabriqué conformément au règle-
ment (UE) 2017/745 sur les dispositifs médicaux et soumis aux contrôles de qualité les plus 
stricts tout au long de sa fabrication. Lisez attentivement ce mode d‘emploi avant de mettre 
l‘appareil en service et conservez-le en lieu sûr. Nous sommes à votre disposition si vous 
avez des questions. Nos coordonnées sont indiquées sur la dernière page de ce manuel 
d‘utilisation. Nous vous fournirons les adresses de nos représentants commerciaux et de 
nos distributeurs sur simple demande. Veuillez remarquer que tous les instruments décrits 
dans ce manuel de l‘utilisateur doivent uniquement être utilisés par des personnes dûment 
formées. Le fonctionnement en toute sécurité de cet appareil n‘est garanti que lorsque des 
pièces et accessoires Riester d‘origine sont utilisés.

Utilisation prévue
La station murale de diagnostic RVS-200 et le module d‘extension RVS-200 ont été conçus 
pour être utilisés avec plusieurs têtes d‘instruments ri-scope L pour les diagnostics ORL et 
ophtalmologiques non invasifs.
La station murale de diagnostic RVS-200 et le module d‘extension RVS-200 peuvent unique-
ment être utilisés en conjonction avec le moniteur de signes vitaux RVS-100. Le moniteur de 
signes vitaux RVS-100 est la seule source d‘alimentation électrique.
Le distributeur de spéculum intégré sert de récipient de stockage pour faciliter la distribu-
tion de spéculums auriculaires de différentes tailles. Le moniteur de signes vitaux RVS-100, 
la station murale de diagnostic RVS-200 et le module d‘extension RVS-200 sont destinés 
à être utilisés dans le cadre des services de consultations externes et des salles de soins 
d‘urgence des hôpitaux, des cliniques communautaires, des cliniques privées et d‘autres 
institutions médicales. Ils ne sont pas destinés à une utilisation dans les transports aériens, 
les ambulances ou à domicile.

Restrictions d‘utilisation
Ils ne sont pas destinés à une utilisation dans les transports aériens, les ambulances ou à 
domicile.

Configuration du fabricant
Le RVS-200 se compose principalement d‘un conteneur / distributeur pour spéculums auri-
culaires. Les manches intégrés servent de sources d‘alimentation électrique pour les têtes 
d‘instruments interchangeables.

 Avertissement : Le moniteur et l‘unité murale sont conçus pour être utilisés unique-
ment par le personnel médical ou sous sa direction. Ils doivent être uniquement utilisés 
par des personnes ayant reçu une formation adéquate sur leur utilisation. Tout individu non 
autorisé ou non formé ne doit pas faire fonctionner l‘appareil.

1.2 Symboles de sécurité

1.3 Symboles de l‘emballage

1.4 Objet
La station murale de diagnostic RVS-200 et le module d‘extension RVS-200 ont été conçus 
pour être utilisés avec plusieurs têtes d‘instruments pour les diagnostics ORL et ophtalmo-
logiques non invasifs.
La station murale de diagnostic RVS-200 et le module d‘extension RVS-200 peuvent unique-
ment être utilisés en conjonction avec le moniteur de signes vitaux RVS-100. Le moniteur de 
signes vitaux RVS-100 est la seule source d‘alimentation électrique.
Le distributeur de spéculum intégré sert de récipient de stockage pour faciliter la distribu-
tion de spéculums auriculaires de différentes tailles. Le moniteur de signes vitaux RVS-100, 
la station murale de diagnostic RVS-200 et le module d‘extension RVS-200
sont destinés à être utilisés dans le cadre des services de consultations externes et des sal-
les de soins d‘urgence des hôpitaux, des cliniques communautaires, des cliniques privées et 
d‘autres institutions médicales. Ils ne sont pas destinés à une utilisation dans les transports 
aériens, les ambulances ou à domicile.

1.4.1 Indications
Description du produit / indications 
La station murale de diagnostic RVS-200 est une unité d‘extension facultative sans ali-
mentation électrique propre. Une fois connectée, elle fait office d‘extension (accessoire) 
du moniteur de signes vitaux RVS-100. Elle est équipée de 2 manches. Le distributeur de 
spéculums est intégré et fait office de boîte de rangement pour les spéculums auriculaires. 
Il dispose d‘un mécanisme pour retirer les spéculums auriculaires de différentes tailles.

Symbo-
le Remarque sur le symbole

L‘opérateur est tenu de lire les instructions du mode d‘emploi

« Type BF » indique que l‘appareil est catégorisé comme un appareil ayant des 
parties appliquées de type BF

 Réguler l‘intensité lumineuse

MD Appareil médical

Avertissement !
Le signe d‘avertissement général indique une situation potentiellement dan-
gereuse pouvant entraîner des blessures graves.

Attention ! Lire le mode d‘emploi avant utilisation

Date de fabrication

Fabricant

Numéro de lot / production

°C °F Température de transport et de stockage

Humidité relative pour le transport et le stockage

Marquage CE

Ce symbole fait référence à la collecte séparée des déchets d‘équipements 
électriques et électroniques conformément à la directive 2002/96/CE.

Rayonnement non ionisant

À usage unique seulement

Symbole Remarque sur le symbole

Fragile. Le colis doit être manipulé avec précaution.

Faites attention à ne pas mouiller le colis.

Ce côté vers le haut. Ce symbole indique le positionnement correct pour 
transporter le colis.

Limite de couches d‘empilage. Ce symbole indique le nombre maximum (N) 
de couches d‘empilage d‘un même colis, où N représente le nombre de cou-
ches. (N est égal à 6).

« Point vert » (spécifique au pays)
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Il est possible d‘installer un module d‘extension RVS-200 avec un manche sur le côté droit 
de la station murale de diagnostic RVS-200. Les manches peuvent être équipés de diffé-
rentes têtes d‘instruments. Les têtes d‘instruments ne sont pas incluses et doivent être 
achetées séparément. 
Ces divers instruments aident le personnel médical formé à détecter, diagnostiquer, sur-
veiller, traiter ou soulager des maladies, des blessures ou des handicaps. Leur utilisation 
correcte est conditionnée à l‘utilisation de têtes d‘instruments ri-scope L 3,5 V également 
fabriquées par Riester.
Fonctions - La station murale de diagnostic RVS-200 et le module d‘extension RVS-200 ali-
mentent les différentes têtes d‘instruments en énergie tirée du moniteur de signes vitaux 
RVS-100.

1.4.2 Contre-indications
Ils ne sont pas destinés à une utilisation dans les transports aériens, les ambulances ou à 
domicile.

1.4.3 Population de patients visée
L‘appareil est destiné à une utilisation sur tous les patients, des nouveaux-nés aux patients 
gériatriques. 

1.4.4 Opérateurs / utilisateurs prévus
L‘appareil est destiné à une utilisation par les médecins, infirmiers ou techniciens dans les 
hôpitaux, les institutions médicales, les cliniques et les cabinets médicaux.

1.4.5 Compétences requises / formation des opérateurs
Les opérateurs doivent disposer des qualifications appropriées pour faire fonctionner la sta-
tion murale de diagnostic RVS-200 et le module d‘extension RVS-200 pour le moniteur de 
données vitales RVS-100.

1.4.6 Conditions environnementales
Cet appareil est destiné à être utilisé dans des pièces à environnement contrôlé. 
Cet appareil ne doit pas être exposé à des conditions environnementales difficiles ou défa-
vorables.

1.5 Avertissements / Mises en garde

Le moniteur et l‘unité murale sont conçus pour être utilisés uniquement par un personnel 
médical spécialisé ou sous sa direction. Ils doivent uniquement être utilisés par un person-
nel ayant reçu une formation adéquate à leur utilisation. Tout individu non autorisé ou non 
formé ne doit pas faire fonctionner l‘appareil.

Veuillez respecter le mode d‘emploi du RVS-100 !
•	Avant la mise en service du système, assurez-vous que le RVS-100, le RVS-200 et les 

accessoires fonctionnent parfaitement.
•	Si l‘intégrité du conducteur de protection externe de l‘installation ou sa configuration est 

incertaine, l‘appareil doit être exploité avec sa source d‘alimentation interne.
•	Pour éviter tout risque d‘explosion, les appareils RVS-100 et RVS-200 ne doivent pas être 

utilisés à proximité d‘anesthésiques inflammables ou d‘autres substances inflammables 
utilisées en combinaison avec de l‘air, des environnements enrichis en oxygène ou du 
protoxyde d‘azote.

•	N‘ouvrez pas les boîtiers des RVS-100 et RVS-200 ; il existe un risque de décharge élec-
trique. Tous les entretiens et les mises à niveau ultérieures doivent être effectués par un 
professionnel qualifié et autorisé par le fabricant.

•	Lors de l‘utilisation du moniteur avec des unités électrochirurgicales (ESU), il est essen-
tiel de garantir la sécurité du patient.

•	Pour éviter tout risque d‘électrocution, cet appareil doit uniquement être branché à une 
alimentation secteur avec une mise à la terre (incluse).

Veuillez respecter le mode d‘emploi du RVS-100 !
•	Afin d‘assurer la sécurité du patient, utilisez uniquement les pièces et accessoires spéci-

fiés dans ce mode d‘emploi.
•	À la fin de leurs durées de vie respectives, le moniteur et ses accessoires doivent être re-

cyclés conformément aux consignes de tri relatives au recyclage de ces produits. Veuillez 
nous contacter si vous avez des questions concernant le recyclage du produit.

•	Les champs électromagnétiques peuvent interférer avec le fonctionnement normal de 
l‘appareil. Ainsi, vous devez vous assurer que tous les dispositifs externes utilisés à 
proximité du moniteur sont conformes aux exigences de CEM appropriées.

•	Les téléphones portables, les équipements à rayons X ou les appareils d‘IRM sont des 
sources potentielles d‘interférences, car ils peuvent émettre des niveaux de rayonne-
ment électromagnétique plus élevés.

•	Avant de brancher le moniteur à l‘alimentation secteur, vérifiez que la tension et la 
fréquence de l‘alimentation soient conformes aux informations contenues sur l‘étiquette 
du moniteur ou dans ce mode d‘emploi.

•	Installez ou portez toujours le moniteur correctement afin d‘éviter les dommages occasi-
onnés par les chutes, les impacts, les vibrations fortes ou toute autre force mécanique.

 

Le RVS-100 et le RVS-200 ne sont ni des instruments thérapeutiques, ni des dispositifs 
pouvant être utilisés à domicile.

N‘installez jamais le RVS-100 et le RVS-200 dans un environnement contenant des gaz an-
esthésiants inflammables.

Le RVS-200 ne contient aucune pièce réparable par l‘utilisateur. Toutes les réparations de 
l‘appareil doivent être effectuées par un technicien agréé par le fabricant.
Consignes de sécurité importantes
Veuillez respecter le mode d‘emploi du RVS-100 !
• Protection contre l‘infiltration de liquides

Afin d‘éviter toute décharge électrique ou dysfonctionnement du dispositif, il est impératif 
qu‘aucun liquide ne s‘y infiltre. Si des liquides se sont infiltrés dans le dispositif, mettez-le 
hors service et faites-le contrôler par un technicien avant de l‘utiliser à nouveau.

• Avant utilisation
Avant la mise en service du système, veuillez examiner tous les câbles de raccordement 
afin de vérifier qu‘ils ne sont pas endommagés. Les câbles et connecteurs endommagés 

doivent être immédiatement remplacés.
Avant d‘utiliser le système, l‘utilisateur doit vérifier que celui-ci est en bon état de marche 
et de fonctionnement. Toutes les fonctions du produit doivent être testées à intervalles 
réguliers et à chaque fois que son intégrité est mise en doute.

• Câbles électriques
Éloignez les câbles de la gorge du patient afin d‘éviter tout risque de strangulation.

• Recyclage de l‘emballage
Veuillez respecter les réglementations en vigueur en matière de recyclage des déchets 
lors du recyclage des matériaux d‘emballage. Tenir hors de portée des enfants.

• Risque d‘explosion
N‘utilisez pas cet équipement en présence d‘anesthésiants, de vapeurs ou de liquides 
inflammables.

• Recyclage des accessoires et de l‘appareil
Les accessoires jetables sont strictement destinés à un usage unique. Ils ne doivent pas 
être réutilisés, car leur fonctionnement peut être altéré ou ils peuvent être contaminés. 
La durée de vie de cette station RVS-200 est de 5 ans. À la fin de leurs durées de vie re-
spectives, la station RVS-200 et ses accessoires doivent être recyclés conformément aux 
directives relatives au recyclage de ces produits. Veuillez contacter le fabricant si vous 
avez des questions relatives au recyclage du produit.

• CEM
Les champs électromagnétiques peuvent interférer avec le fonctionnement normal du 
dispositif. Ainsi, vous devez vous assurer que tous les dispositifs externes utilisés à proxi-
mité du RVS-200 sont conformes aux exigences de CEM appropriées.
Les équipements à rayons X ou les appareils d‘IRM sont des sources potentielles d‘inter-
férences, car ils peuvent émettre des niveaux de rayonnement électromagnétique plus 
élevés. Aussi, aucun téléphone portable
ou autre équipement de télécommunication ne doit être utilisé à proximité du moniteur.

• Mode d‘emploi
Il est nécessaire de suivre attentivement ce mode d‘emploi afin de garantir une utilisation 
du moniteur en toute sécurité. Toutefois, les instructions fournies dans ce mode d‘emploi 
ne sauraient nullement remplacer les pratiques médicales établies en matière de soins 
des patients.

•	Gardez les matériaux d‘emballage hors de portée des enfants. • Le recyclage des maté-
riaux d‘emballage doit respecter la réglementation de gestion des déchets en vigueur.

•	Une contamination peut s‘être produite pendant le stockage de la station RVS-200. Avant 
utilisation, veuillez vérifier que l‘emballage, en particulier celui des accessoires jetables, 
soit toujours intact. En cas de dommages, n‘utilisez pas le RVS-200 sur un patient.

•	Assurez-vous que le RVS-200 soit utilisé dans les conditions prévues, sinon les spéci-
fications techniques indiquées dans ce mode d‘emploi ne seront pas atteintes, ce qui 
pourrait entraîner des dommages à l‘équipement ainsi que d‘autres résultats inattendus.

Veuillez vous assurer que le mur choisi pour l‘installation du RVS-200 puisse supporter une 
charge suffisante !

Si un deuxième manche est retiré du support à manche, il se met en marche et le premier 
manche utilisé s‘éteint. Un seul manche peut être utilisé à la fois.

Ne touchez pas le patient lors du remplacement des têtes d‘instruments, il risquerait de 
recevoir une décharge électrique.

Têtes d‘instruments

La température de l‘ampoule XL de l‘otoscope L1, de l‘otoscope opératoire humain et de 
l‘otoscope opératoire vétérinaire est comprise entre 41 °C / 105,8 °F et 43 °C / 109,4 °F. N‘y 
touchez pas ! 

Étant donné qu‘une exposition prolongée à une lumière intense peut endommager la rétine, 
l‘utilisation du dispositif pour un examen des yeux ne doit pas être inutilement prolongée, et 
le paramètre de luminosité ne doit pas être plus élevé que nécessaire pour une vision claire 
des structures ciblées.

La broche de la lampe doit être insérée dans la rainure de guidage sur la tête d‘instrument 
de l‘ophtalmoscope !

•	Nous vous recommandons de débrancher l‘appareil de l‘alimentation électrique avant le 
nettoyage ou la désinfection.

•	Ne plongez jamais les têtes et les manches des instruments dans des liquides ! Pendant 
le nettoyage et la désinfection, faites particulièrement attention à ce qu‘aucun liquide ne 
s‘infiltre dans l‘instrument !

•	Les appareils ne sont pas conçus pour un entretien ou une stérilisation en machine. Cela 
pourrait entraîner des dommages irréversibles !

 Attention !
Le symbole attention indique une situation potentiellement dangereuse pouvant entraîner 
des blessures légères ou modérées. Il peut également être utilisé pour signaler des prati-
ques dangereuses.

RVS-200
 

Précautions de sécurité lors de l‘installation
Veuillez respecter le mode d‘emploi du RVS-100 !
•	Branchez le câble d‘alimentation sur une prise correctement mise à la terre. Évitez 

d‘utiliser le même circuit électrique auquel sont branchés des appareils tels que des 
climatiseurs régulièrement allumés et éteints.

•	Évitez de placer le RVS-100 et le RVS-200 dans des emplacements bancals ou instables.
•	Un espace suffisant doit être laissé autour des appareils pour assurer une ventilation 

adéquate.
•	Assurez-vous que la température ambiante et l‘humidité sont stables, et évitez l‘appari-

tion de condensation au cours du processus de fonctionnement du moniteur.
 

Mise en garde : Le RVS-200 ne contient aucune pièce réparable par l‘utilisateur. La répara-
tion de l‘instrument doit être réalisée par un technicien habilité par le fabricant.

 Tout incident grave survenu en rapport avec l‘appareil doit être signalé au fabricant et à 
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l‘autorité compétente de l‘État membre dans lequel l‘utilisateur et / ou le patient est établi.
 

Veuillez respecter le mode d‘emploi du RVS-100

2. Première utilisation
2.1 Contenu de la livraison

N° d‘art. :	
1961-RRXXE 
Module d‘extension 2 manches RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester), sans têtes
1 mode d‘emploi

1961-RRBXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) + Préd. Temp orale (bleu), 1 mode d‘emploi

1961-RRBPE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) + Préd. Temp orale (bleu) et imprimante, 1 mode 
d‘emploi

1961-RNXXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Nellcor), 1 mode d‘emploi

1961-RNBXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Nellcor) + Préd. Temp orale (bleu), 1 mode d‘emploi

1961-RNBPE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Nellcor) + Préd. Temp orale (bleu) et imprimante, 1 mode 
d‘emploi

1961-RMXXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Masimo), 1 mode d‘emploi

1961-RMBXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Masimo) + Préd. Temp orale (bleu), 1 mode d‘emploi

1961-RMBPE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Masimo) + Préd. Temp orale (bleu) et imprimante, 1 mode 
d‘emploi

 
Retirez les appareils RVS-100 et RVS-200 de l‘emballage et vérifiez qu‘aucune pièce ne soit 
endommagée.

2.2 Fonctionnement de l‘appareil
Vue de face (1)

1.	Boîtier de la station murale de diagnostic RVS-200 avec couvercle de protection pour 
distributeur de spéculums et deux manches pour attacher les têtes d‘instruments.

2.	Module d‘extension RVS-200 en option avec un manche auquel une autre tête d‘instru-
ment peut être attachée.

3.	Manche pour tête d‘instrument.
4.	Distributeur de spéculums.
5.	Couvercle de maintenance.

Vue de face (2)	

1.	Alimentation électrique pour RVS-100.
2.	Couvercle de maintenance ouvert.
3.	Branchement à l‘alimentation électrique du module d‘extension RVS-200 vers la station 

murale de diagnostic RVS-200.

3. Utilisation et fonctionnement
3.1 Identification des symboles

 Réguler l‘intensité lumineuse

3.2 Première utilisation
3.2.1 Avant la première utilisation

 
Veuillez respecter le mode d‘emploi du RVS-100 !
•	Branchez le câble d‘alimentation sur une prise correctement mise à la terre. Évitez 

d‘utiliser le même circuit électrique auquel sont branchés des appareils tels que des 
climatiseurs régulièrement allumés et éteints.

•	Évitez de placer le RVS-100 et le RVS-200 dans des emplacements bancals ou instables.
•	Un espace suffisant doit être laissé autour des appareils pour assurer une ventilation 

adéquate.
•	Assurez-vous que la température ambiante et l‘humidité soient stables, et évitez l‘appa-

rition de condensation au cours du fonctionnement des appareils.

N‘installez jamais le RVS-100 et le RVS-200 dans un environnement contenant des gaz an-
esthésiants inflammables.

3.2.2 Montage mural
3.2.2.1 Installation de la station murale de diagnostic RVS-100 et RVS-200

Veuillez vous assurer que le mur sur lequel le RVS-200 est installé soit capable de supporter 
une telle charge !
Espace nécessaire

600 mm = 23,622 pouces
309 mm = 12,165 pouces
871 mm = 34,291 pouces
100 mm = 3,937 pouces

a.) Instructions de perçage pour les stations murales de diagnostic RVS-100 et RVS-200. 
Suivez les instructions lors du perçage des trous dans le mur.
b.) Installation des plaques de fixation murale
Après avoir percé les trous, prenez les chevilles fournies et enfoncez-les au maximum dans 
les trous. Prenez la plaque de fixation murale et maintenez-la contre le mur de manière à 
ce que les vis puissent être poussées à travers les trous de la plaque de fixation et dans les 
chevilles. Maintenant, vissez les vis avec un tournevis.
Nous vous recommandons de respecter ces points de fixation !

 

3.2.2.2 Installation du RVS-100
Lorsque toutes les vis sont vissées, prenez le RVS-100 et guidez le support à travers les 
ouvertures (1). Appuyez ensuite sur le RVS-100 jusqu‘à ce qu‘il se clipse en place.

                           

3.2.2.3 Installation de la station murale de diagnostic RVS-200
Prenez la station murale de diagnostic RVS-200 et guidez le support à travers les ouvertures 
(1). Appuyez ensuite sur la station murale de diagnostic RVS-200 jusqu‘à ce qu‘elle se clipse 
en place.

                      

3.2.2.4 Installation du module d‘extension RVS-200
Instructions de perçage pour le module d‘extension RVS-200.
Suivez les instructions lors du perçage des trous dans le mur. 
a.) Installation des plaques de fixation murale
Après avoir percé les trous, prenez les chevilles fournies et enfoncez-les au maximum dans 
les trous. Prenez la plaque de fixation murale et maintenez-la contre le mur de manière à 
ce que les vis puissent être poussées à travers les trous de la plaque de fixation et dans les 
chevilles. Maintenant, vissez les vis avec un tournevis.
Nous vous recommandons de respecter ces points de fixation !

 
b.) Assurez-vous que le connecteur ne soit pas endommagé (1). Assurez-vous également 
que les deux points de rupture prédéterminés de la station murale de diagnostic RVS-200 
sont brisés à l‘aide de pinces (2).
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c.) Si une bavure est présente (3), retirez-la avec un couteau.

 

d.) Lorsque toutes les vis sont vissées, prenez le module d‘extension RVS-200 et guidez la 
tête de vis à travers les ouvertures. Appuyez ensuite sur le module d‘extension RVS-200 vers 
la gauche jusqu‘à ce qu‘il se clipse en place.
 

e.) Connectez le module d‘extension RVS-200 à la station murale de diagnostic RVS-200 à 
l‘aide de la vis fournie.

f.) Ouvrez maintenant le couvercle comme illustré et connectez la station murale de diagno-
stic RVS-200 au RVS-100 en branchant la fiche. Refermez le couvercle.

 

Instructions de perçage pour le panier à brassard.
Suivez les instructions lors du perçage des trous dans le mur. 
a.) Fixation du panier à brassard.
Après avoir percé les trous, prenez les chevilles fournies et enfoncez-les au maximum dans 
les trous. Maintenez le panier à brassard contre le mur, de sorte que les vis puissent être 
insérées dans les chevilles à travers les trous du récipient. Maintenant, vissez les vis avec 
un tournevis.
Insérez le panier à brassard par le haut dans le guide jusqu‘à ce qu‘il s‘arrête.

600 mm = 23,622 pouces
309 mm = 12,165 pouces
238 mm = 9,37 pouces
871 mm = 34,291 pouces
100 mm = 3,937 pouces

3.3 Première utilisation
3.3.1 Fonctionnement
La station murale de diagnostic RVS-200 est utilisée ainsi :  
a.) Chaque manche (2) est automatiquement prêt à fonctionner avec une intensité lumineu-
se de 100 % dès qu‘il est retiré du support de manche (1). Le manche (2) est automatique-
ment désactivé lorsqu‘il est placé dans le support de manche (1).

b.) rheotronic® pour le contrôle de l‘intensité lumineuse.
L‘intensité lumineuse est contrôlée directement via le manche : appuyez sur la bague de 
commutation dans le sens des aiguilles d‘une montre pour augmenter l‘intensité lumineuse 
; appuyez dessus dans le sens inverse des aiguilles d‘une montre pour diminuer l‘intensité 
lumineuse.
Attention !
Le manche se désactive automatiquement après environ 3 minutes. Si un deuxième manche 
est retiré du support à manche, il se met en marche et le premier manche utilisé s‘éteint. Un 
seul manche peut être utilisé à la fois.

Le manche se désactive automatiquement après environ 3 minutes. Si un deuxième manche 
est retiré du support à manche, il se met en marche et le premier manche utilisé s‘éteint. Un 
seul manche peut être utilisé à la fois.

Si un deuxième manche est retiré du support à manche, il se met en marche et le premier 
manche utilisé s‘éteint. Un seul manche peut être utilisé à la fois.

4. Conseils d‘entretien
Le nettoyage et la désinfection des instruments médicaux servent à protéger le patient, 
l‘utilisateur et les tiers, et à conserver les instruments médicaux en bon état.
En raison de la conception du produit et des matériaux utilisés, il est impossible de détermi-
ner une limite précise au nombre maximal de cycles de retraitement.
La durée de service des appareils médicaux est conditionnée à leur utilisation et à leur 
manipulation avec soin.
Avant d‘être renvoyés pour réparation, les produits défectueux doivent avoir subi le proces-
sus de reconditionnement prescrit.

4.1 Informations générales 
 

Pour tous les appareils réutilisables, en cas de signes de dégradation significative, l‘appareil 
ne doit plus être réutilisé et doit être éliminé ou renvoyé en suivant la procédure mentionnée 
à la section Recyclage / Garantie.

4.2 Nettoyage et désinfection 
Pour éviter une éventuelle contamination croisée, les appareils doivent être nettoyés et dés-
infectés régulièrement.
L‘extérieur des appareils peut être nettoyé à l‘aide d‘un chiffon humide (si nécessaire, im-
bibé d‘alcool) jusqu‘à ce qu‘il soit visuellement propre. Utilisez des désinfectants (par ex. 
Bacillol AF de Bode Chemie GmbH [pendant 30 s]) en respectant scrupuleusement les ins-
tructions d‘utilisation du fabricant du désinfectant. Seuls les désinfectants dont l‘efficacité 
a été prouvée conformément aux directives nationales doivent être utilisés. Après désinfec-
tion, essuyez l‘instrument avec un chiffon humide jusqu‘à supprimer tout résidu éventuel 
de désinfectant.
Assurez-vous que le chiffon soit humidifié, mais ne soit PAS gorgé d‘eau afin qu‘aucune 
humidité ne pénètre dans les ouvertures des appareils.
Assurez-vous que le couvercle en verre ne soit nettoyé qu‘avec un chiffon sec et propre.

•	Nous vous recommandons de débrancher l‘appareil de l‘alimentation électrique avant le 
nettoyage ou la désinfection.

•	Ne plongez jamais les têtes et les manches des instruments dans des liquides ! Pendant 
le nettoyage et la désinfection, faites particulièrement attention à ce qu‘aucun liquide ne 
s‘infiltre dans l‘instrument !

•	L‘article n‘est pas approuvé pour le retraitement et la stérilisation en machine. Cela 
pourrait entraîner des dommages irréversibles !

5. Spécifications techniques
Appareil médical	 Appareil médical pour l‘alimentation des têtes d‘instruments.

Classe de protection 	 Classe de protection II 

Classification 	 Partie appliquée de type 
	 BF non protégée contre la défibrillation
Modèle : 
Station murale de
diagnostic RVS-200 et 

Entrée 1 :	 15 V CC / 1,2 A
Sortie 1 :	 2 x 3,5 V CC / 2 x 750 mA ;
Sortie 2 :	 4,5 V CC / 1 A
	
Modèle : 
Module d‘extension
RVS-200 pour

Entrée 1 :	 4,5 V CC / 1 A
Sortie 1 :	 4,5 V CC / 1 A

Température de
fonctionnement :	 +5 °C / 41 °F à +40 °C / 104 °F, 15 % à 85 % d‘humidité relati-
ve 	 (sans condensation)

Pression atmosphérique de
fonctionnement :	 700 hPa à 1 060 hPa

Emplacement de transport 
et de stockage :	 -20 °C / -4 °F à +55 °C / 131 °F, 10 % à 93 %
	 d‘humidité relative (sans condensation)

Pression atmosphérique
pendant
le transport et le stockage :	 500 hPa à 1 060 hPa

6. Têtes d‘instruments
6.1 Mise en place des têtes d‘instruments
Fixez la tête d‘instrument souhaitée au support sur la partie supérieure du manche de sorte 
que les deux évidements sur la partie inférieure de la tête d‘instrument soient alignés sur 
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les deux broches de guidage saillantes du manche à piles. Appuyez doucement la tête de 
l‘instrument contre le manche à piles et tournez le manche dans le sens des aiguilles d‘une 
montre jusqu‘à ce qu‘il s‘arrête. Retirez la tête en la faisant pivoter dans le sens inverse des 
aiguilles d‘une montre.

 - Otoscopes
La température de l‘ampoule XL de l‘otoscope L1, de l‘otoscope opératoire humain et de 
l‘otoscope opératoire vétérinaire est comprise entre 41 °C / 105,8 °F et 43 °C / 109,4 °F. N‘y 
touchez pas ! 

 Rétinoscopes / ophtalmoscopes
Étant donné qu‘une exposition prolongée à une lumière intense peut endommager la rétine, 
l‘utilisation de l‘appareil pour un examen oculaire ne doit pas être inutilement prolongée, et 
le réglage de la luminosité ne doit pas être plus élevé que nécessaire pour obtenir une vision 
claire des structures ciblées. 
La dose de rayonnement de l‘exposition photochimique de la rétine est le produit de l‘ir-
radiance et de la durée du rayonnement. Si l‘irradiance est réduite de moitié, le temps de 
rayonnement peut être deux fois plus long pour atteindre la limite maximale.
Bien qu‘aucun risque de rayonnement optique aigu n‘ait été identifié pour les ophtalmosco-
pes directs ou indirects, il est recommandé que l‘intensité de la lumière dirigée dans l‘œil 
du patient soit limitée au niveau minimum nécessaire pour l‘examen ou le diagnostic. Les 
bébés, les enfants, les aphasiques et les personnes souffrant de maladies oculaires présen-
tent un risque plus élevé. Le risque peut être accru si le patient a déjà été examiné avec cet 
instrument ou un autre instrument ophtalmologique au cours des 24 dernières heures. Cela 
est particulièrement vrai lorsque l‘œil a été exposé à une photographie rétinienne.
La lumière de cet instrument peut être dangereuse. Le risque de lésions oculaires aug-
mente avec la durée du rayonnement. Une période de rayonnement avec cet instrument 
à une intensité maximale supérieure à 5 min dépasse la valeur sécuritaire recommandée.
Cet instrument ne présente pas de risque photobiologique selon la norme DIN EN 62471, 
mais dispose toutefois d‘une fonctionnalité d‘arrêt de sécurité après 2 à 3 minutes d‘utili-
sation.

Contre-indications :
Toutes les têtes d‘instruments
Il peut exister un risque d‘inflammation des gaz lorsque l‘instrument est utilisé en présence 
de mélanges inflammables ou de mélanges de produits pharmaceutiques.
Les têtes d‘instruments et les manches à piles ne doivent jamais être plongés dans des 
liquides.

Rétinoscope / ophtalmoscope
L‘exposition à une lumière intense lors d‘un examen oculaire prolongé à l‘aide de l‘ophtal-
moscope peut endommager la rétine.

Le produit n‘est pas stérile. Ne pas utiliser sur des tissus blessés.

Utiliser uniquement des accessoires et consommables fabriqués ou approuvés par Riester.

La fréquence et les pratiques de nettoyage doivent être compatibles avec la politique institu-
tionnelle de nettoyage des appareils non stériles. Veuillez vous conformer aux instructions 
de nettoyage et de désinfection du manuel d‘utilisation.

Ce produit doit uniquement être utilisé par du personnel qualifié.

Population de patients visée :	
- Ces instruments sont destinés à une utilisation sur les adultes et les enfants.

Opérateurs / utilisateurs prévus :
- Les otoscopes sont uniquement destinés à une utilisation par les médecins généralistes, 
spécialistes et hospitaliers.

Compétences requises / formation des opérateurs :
- Seuls les médecins et professionnels agréés doivent utiliser les otoscopes, car ils possè-
dent les qualifications appropriées.

Conditions environnementales :
- Ces instruments sont destinés à être utilisés dans des pièces à environnement contrôlé. 
Ces instruments ne doivent pas être exposés à des conditions environnementales difficiles 
ou défavorables.

6.1.1 Otoscope ri-scope® L
	

1 2 3 4 5

 
1) Spéculum auriculaire
2) Monture à baïonnette
3) Lentille pivotante, grossissement 3x
4) Objectif opératoire 
5) Bouton poussoir pour l‘éjection du spéculum auriculaire (L3 uniquement)

Usage / Indication
L‘otoscope Riester décrit dans ces consignes d‘utilisation est conçu pour l‘éclairage et l‘exa-
men du conduit auditif, associé à un spéculum auriculaire Riester.

Montage et démontage du spéculum auriculaire
La tête de l‘otoscope peut recevoir des spéculums auriculaires Riester jetables (en noir) ou 
des spéculums auriculaires Riester réutilisables (en noir). La taille du spéculum auriculaire 
est indiquée à l‘arrière du spéculum.

Otoscopes L1 et L2
Tournez le spéculum dans le sens des aiguilles d‘une montre jusqu‘à ce que vous sentiez 
une résistance. Pour retirer le spéculum, tournez-le dans le sens inverse des aiguilles d‘une 
montre.

Otoscope L3, Macro otoscope à fibre optique EliteVue
Placez le spéculum choisi sur le raccord en métal chromé de l‘otoscope jusqu‘à ce qu‘il 
s‘enclenche. Pour retirer le spéculum, appuyez sur le bouton d‘éjection bleu. Le spéculum 
sera éjecté automatiquement.

Lentille pivotante de grossissement
La lentille pivotante est fixée à l‘appareil et peut pivoter à 360°.

Insertion d‘instruments externes dans l‘oreille
Si vous souhaitez insérer des instruments externes dans l‘oreille (par ex. une pince), vous 
devez faire pivoter de 180° la lentille grossissante (grossissement d‘environ 3x) située sur la 
tête d‘otoscope. Vous pouvez maintenant insérer la lentille opératoire.

Otoscopie pneumatique
L‘otoscopie pneumatique (un examen du tympan) nécessite un ballon qui n‘est pas inclus, 
mais peut être commandé séparément. Le tuyau du ballon est branché sur la connexion. 
Vous pouvez maintenant remplir soigneusement le conduit auditif avec la quantité d‘air né-
cessaire.

Données techniques de l‘ampoule
Otoscope XL 2,5 V, 2,5 V, 750 mA, durée de vie moyenne de 15 h
Otoscope XL 3,5 V, 3,5 V, 720 mA, durée de vie moyenne de 15 h  
Otoscope LED 2,5 V, 2,5 V, 280 mA, durée de vie moyenne de 10 000 h
Otoscope LED 3,5 V, 2,5 V, 280 mA, durée de vie moyenne de 10 000 h

6.1.2 Ophtalmoscope ri-scope® L
	
1 2 3 4 5 6

 
1) Affichage dioptrique 
2) Molette dioptrique
3) Symboles d‘ouverture
4) Molette d‘ouverture
5) Molette de filtre
6) Tête à baïonnette

Usage / Indication
L‘ophtalmoscope Riester décrit dans ce mode d‘emploi a été conçu pour l‘examen de l‘œil 
et du fond de l‘œil.

 
Étant donné qu‘une exposition prolongée à une lumière intense peut endommager la rétine, 
l‘utilisation de l‘appareil pour un examen oculaire ne doit pas être inutilement prolongée, et 
le réglage de la luminosité ne doit pas être plus élevé que nécessaire pour obtenir une vision 
claire des structures ciblées. 
La dose de rayonnement de l‘exposition photochimique de la rétine est le produit de l‘ir-
radiance et de la durée du rayonnement. Si l‘irradiance est réduite de moitié, le temps de 
rayonnement peut être deux fois plus long pour atteindre la limite maximale.
Bien qu‘aucun risque de rayonnement optique aigu n‘ait été identifié pour les ophtalmosco-
pes directs ou indirects, il est recommandé que l‘intensité de la lumière dirigée dans l‘œil 
du patient soit limitée au niveau minimum nécessaire pour l‘examen ou le diagnostic. Les 
bébés, les enfants, les aphasiques et les personnes souffrant de maladies oculaires présen-
tent un risque plus élevé. Le risque peut être accru si le patient a déjà été examiné avec cet 
instrument ou un autre instrument ophtalmologique au cours des 24 dernières heures. Cela 
est particulièrement vrai lorsque l‘œil a été exposé à une photographie rétinienne. 
La lumière de cet instrument peut être dangereuse. Le risque de lésions oculaires aug-
mente avec la durée du rayonnement. Une période de rayonnement avec cet instrument 
à une intensité maximale supérieure à 5 min dépasse la valeur sécuritaire recommandée.
Cet instrument ne présente pas de risque photobiologique selon la norme DIN EN 62471, 
mais dispose toutefois d‘une fonctionnalité d‘arrêt de sécurité après 2 à 3 minutes d‘utili-
sation.

Disque à lentille avec lentille de correction
Les lentilles de correction peuvent être réglées grâce à la molette de la lentille. Les lentilles 
de correction suivantes sont disponibles : 

Ophtalmoscope L1 et L2 
Positif : 1-10, 12, 15, 20, 40.
Négatif : 1-10, 15, 20, 25, 30, 35.

Ophtalmoscope L3
Positif : 1-45 par pas de 1
Négatif : 1-44 par pas de 1

Les valeurs peuvent être lues sur le champ de vision illuminé. Les valeurs positives sont 
indiquées par des nombres noirs, les valeurs négatives par des nombres rouges.

Ouvertures
Les ouvertures suivantes peuvent être sélectionnées avec la molette d‘ouverture : 
Ophtalmoscope L1
Demi-cercle, petite / moyenne / grande ouverture circulaire, étoile de fixation et fente. 

Ophtalmoscope L2
Demi-cercle, petite / moyenne / grande ouverture circulaire, étoile de fixation et fente.
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Ophtalmoscope L3
Demi-cercle, petite / moyenne / grande ouverture circulaire, étoile de fixation, fente et grille.

Fonction de l‘ouverture

	 Demi-cercle : 	 pour examiner les lentilles troubles

	 Petit cercle : 	 pour le réflexe de constriction des petites pupilles

	 Cercle moyen : 	 pour le réflexe de constriction des petites pupilles

	 Grand cercle : 	 pour les examens normaux du fond de l‘œil

	 Diamant : 	 pour la détermination topographique des changements de la rétine

	 Fente : 	 pour déterminer les différences de niveau 

	 Étoile de fixation : 	 pour déterminer la fixation centrale ou excentrique
	
Filtres
Les filtres suivants peuvent être appliqués à chaque ouverture à l‘aide de la molette de 
filtre :
Ophtalmoscope L1 filtre sans rouge
Ophtalmoscope L2 filtre sans rouge, filtre bleu et filtre de polarisation.
Ophtalmoscope L3 filtre sans rouge, filtre bleu et filtre de polarisation.

Fonctions   des filtres
Filtre sans rouge : 	 amélioration du contraste pour évaluer les changements vasculai-
res fins, par exemple les saignements rétiniens
Filtre de polarisation : pour une évaluation précise de la couleur des tissus et pour éviter 
les reflets sur la rétine
Filtre bleu : pour une meilleure détection des anomalies vasculaires ou des hémorragies, 
pour l‘ophtalmologie par fluorescence

Avec les appareils L2 + L3, tous les filtres peuvent être appliqués à toutes les ouvertures.

Dispositif de mise au point (pour L3 uniquement)
En tournant la molette de mise au point, vous pouvez rapidement affiner la zone d‘examen 
à visualiser à différentes distances.

Lentille grossissante
Une lentille grossissante 5x est fournie avec le kit d‘ophtalmoscope. Celle-ci peut être main-
tenue entre la tête de l‘instrument et la zone d‘examen selon les besoins. La zone d‘examen 
est agrandie en conséquence.

Données techniques de l‘ampoule
Ophthalmoscope 2,5 V XL 2,5 V 750 mA, durée de vie moyenne 15 h
Ophthalmoscope 3,5 V XL 3,5 V 690 mA, durée de vie moyenne 15 h
Ophtalmoscope 3,5 V LED 3,5 V 290 mA, durée de vie moyenne 10 000 h

6.1.3 Rétinoscopes à fente et à spot
Rétinoscope ri-scope® (skiascope)

1 2 3 4 5

	
 1) Échelle à 360°
2) Fenêtre d‘examen
3) Monture à baïonnette
4) Fenêtre d‘examen (côté patient)
5) Molette de mise au point

Usage / Indication
Les rétinoscopes à fente / spot décrits dans ce mode d‘emploi (aussi appelés skiascopes) 
ont été conçus pour déterminer la réfraction (amétropie) de l‘œil.

Démarrage et fonctionnement
Fixez la tête d‘instrument souhaitée au support sur la partie supérieure du manche de sorte 
que les deux évidements sur la partie inférieure de la tête d‘instrument soient alignés sur 
les deux broches de guidage saillantes du manche à piles. Appuyez doucement la tête de 
l‘instrument contre le manche à piles et tournez le manche dans le sens des aiguilles d‘une 
montre jusqu‘à ce qu‘il s‘arrête. Retirez la tête en la faisant pivoter dans le sens inverse des 
aiguilles d‘une montre. Vous pouvez maintenant utiliser la molette pour faire pivoter l‘image 
de la fente et mettre au point l‘image de la fente ou du point.

Rotation
L‘image de la fente peut pivoter à 360° à l‘aide de la commande. L‘angle respectif peut être 
lu directement sur l‘échelle du rétinoscope.

Cartes de fixation
Pour la rétinoscopie dynamique, les cartes de fixation sont suspendues et fixées dans le 
support du côté objet du rétinoscope.

Données techniques de l‘ampoule
Rétinoscope à fente HL 2,5 V 2,5 V 440 mA, durée de vie moyenne 15 h 
Rétinoscope linéaire XL 3,5 V 3,5 V 690 mA, durée de vie moyenne 50 h 
Rétinoscope à spot HL 2,5 V 2,5 V 450 mA, durée de vie moyenne 15 h
Rétinoscope à spot XL 3,5 V 3,5 V 640 mA, durée de vie moyenne 40 h

6.1.4 Conducteur de lumière ri-scope® F.O.
	

1 2

 

1) Conducteur de lumière avec fibre optique interne
2) Monture à baïonnette

Usage / Indication
Le conducteur de lumière décrit dans ce mode d‘emploi est conçu pour éclairer la cavité 
buccale et le pharynx.

Données techniques de l‘ampoule
Conducteur de lumière XL 2,5 V 2,5 V 750 mA durée de vie moyenne 15 h
Conducteur de lumière XL 3,5 V 3,5 V 690 mA durée de vie moyenne 15 h
Conducteur de lumière LED 2,5 V 2,5 V 280 mA durée de vie moyenne 10 000 h
Conducteur de lumière LED 3,5 V 3,5 V 280 mA durée de vie moyenne 10 000 h

6.1.5 Dermatoscope ri-scope®

1 2 3 4 5

	  
 
1) Plaque de contact douce pour la peau avec échelle
2) Boîtier métallique
3) Molette de mise au point
4) Monture à baïonnette
5) Lentille grossissante, 10x

Usage / Indication
Le dermatoscope ri-derma décrit dans ce mode d‘emploi est conçu pour la détection préco-
ce des changements cutanés pigmentés (mélanomes malins).

Mise au point
Tournez la molette oculaire pour mettre au point la lentille grossissante.

Plaques de contact respectueuses de la peau
Deux plaques de contact respectueuses de la peau sont incluses :
1) Avec une échelle de 0 à 10 mm pour la mesure des lésions pigmentées telles que les 
mélanomes malins.
2) Sans échelle. 
Les deux plaques de contact agréables pour la peau sont facilement amovibles et rempla-
çables.

Données techniques de l‘ampoule
ri-derma XL 2,5 V 750 mA durée de vie moyenne 15 h
ri-derma XL 3,5 V 690 mA durée de vie moyenne 15 h
ri-derma LED 2,5 V 280 mA durée de vie moyenne 10 000 h
ri-derma LED 3,5 V 280 mA durée de vie moyenne 10 000 h

6.1.6 Porte abaisse-langue ri-scope® F.O.

1 2 3 4 5

	  	
1) Guide de lumière
2) Boîtier en plastique
3) Mécanisme coulissant pour abaisse-langue
4) Fibre optique interne
5) Monture à baïonnette

Usage / Indication
Le support pour abaisse-langue décrit dans ce mode d‘emploi est conçu pour l‘examen de 
la zone de la bouche et de la gorge en combinaison avec des abaisse-langue en bois et en 
plastique standards.

Première utilisation
Insérez un abaisse-langue standard en bois ou en plastique jusqu‘à la butée, dans l‘ouver-
ture située sous l‘emplacement de la lumière. L‘abaisse-langue est facile à retirer après 
examen en actionnant l‘éjecteur.

Données techniques de l‘ampoule
Porte abaisse-langue F.O. XL 2,5 V 2,5 V 750 mA durée de vie moyenne 15 h
Porte abaisse-langue F.O. XL 3,5 V 3,5 V 720 mA durée de vie moyenne 15 h
Porte abaisse langue F.O. XL 2,5 V 2,5 V 280 mA durée de vie moyenne 10 000 h
Porte abaisse-langue F.O. LED 3,5 V 3,5 V 280 mA durée de vie moyenne 10 000 h
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1 2

	  
1) Miroir
2) Montage pour support de lampe

Usage / Indication
Les miroirs laryngiens décrits dans ce mode d‘emploi sont fabriqués pour refléter ou ex-
aminer la zone de la bouche et de la gorge en combinaison avec un support de lampe Ries-
ter.

Première utilisation
Les miroirs laryngiens ne peuvent être utilisés qu‘en combinaison avec le conducteur de 
lumière. Cela garantit un éclairage optimal. Prenez l‘un des 2 miroirs laryngiens et fixez-le 
à l‘avant du conducteur de lumière dans la direction souhaitée.

6.1.7 Spéculum nasal ri-scope®

1 2 3 4 5

	
 
1) Vis pour agrandir le spéculum
2) Lentille pivotante de grossissement 2,5x
3) Spéculum extensible 
4) Fibre optique interne
5) Monture à baïonnette

Usage / Indication
Le spéculum nasal décrit dans ce mode d‘emploi est conçu pour l‘éclairage et donc l‘exa-
men de l‘intérieur du nez.

Deux modes de fonctionnement sont disponibles : 
a) Expansion rapide
Poussez la vis de réglage de la tête d‘instrument vers le bas avec votre pouce. Avec ce rég-
lage, la position de la tige du spéculum ne peut pas être changée.
b) Expansion manuelle
Tournez la vis de réglage dans le sens des aiguilles d‘une montre jusqu‘à ce que vous atteig-
niez la largeur d‘expansion souhaitée. Les tiges se referment lorsque la vis est tournée dans 
le sens inverse des aiguilles d‘une montre.

Lentille pivotante
Le spéculum nasal dispose d‘une lentille pivotante avec un grossissement d‘environ 2,5x, 
qui peut simplement être retirée ou réinsérée dans l‘ouverture prévue sur le spéculum na-
sal, selon les besoins.

Données techniques de l‘ampoule
Spéculum nasal XL 2,5 V 2,5 V 750 mA durée de vie moyenne 15 h
Spéculum nasal XL 3,5 V 3,5 V 720 mA durée de vie moyenne 15 h
Spéculum nasal LED 2,5 V 2,5 V 280 mA durée de vie moyenne 10 000 h
Spéculum nasal LED 3,5 V 3,5 V 280 mA durée de vie moyenne 10 000 h

6.1.8 Otoscope opératoire humain sans spéculum ri-scope®

3 2 1 4

	
 
1) Porte-spéculum auriculaire
2) Ampoule
3) Lentille grossissante
4) Monture à baïonnette

Usage / Indication
L‘otoscope opératoire Riester décrit dans ce mode d‘emploi est conçu pour l‘éclairage et 
l‘examen du canal auditif et pour l‘insertion d‘instruments externes dans le canal auditif.

Mise en place et retrait de spéculums auriculaires à usage médical. 
Placez le spéculum requis sur le support noir de l‘otoscope opératoire, de sorte que l‘évide-
ment du spéculum s‘insère dans le guide du support. Fixez le spéculum en le tournant dans 
le sens des aiguilles d‘une montre.

Insertion d‘instruments externes dans l‘oreille
L‘otoscope chirurgical est conçu de manière à pouvoir insérer des instruments externes 
dans l‘oreille.

Données techniques de l‘ampoule
Otoscope opératoire HL 2,5 V 2,5 V 680 mA durée de vie moyenne 20 h 
Otoscope chirurgical XL 3,5 V 3,5 V 700 mA 
durée de vie moyenne 20 h

6.1.9 Otoscope opératoire vétérinaire sans spéculum ri-scope®
	
3 2 1 4

 
1) Porte-spéculum auriculaire
2) Ampoule
3) Lentille grossissante
4) Monture à baïonnette

Usage / Indication
L‘otoscope opératoire Riester décrit dans ces instructions d‘utilisation est conçu exclusive-
ment pour une utilisation sur les animaux et pour la médecine vétérinaire et ne porte donc 
pas de marquage CE. Il peut être utilisé pour l‘éclairage et l‘examen du canal auditif, ainsi 
que pour des opérations mineures dans le canal auditif.

Montage et démontage du spéculum auriculaire pour la médecine vétérinaire
Placez le spéculum requis sur le support noir de l‘otoscope opératoire, de sorte que l‘évide-
ment du spéculum s‘insère dans le guide du support. Fixez le spéculum en le tournant dans 
le sens des aiguilles d‘une montre.

Loupe grossissante pivotante pour agrandir
L‘otoscope opératoire est doté d‘une petite loupe grossissante pivotante à 360° d‘une puis-
sance de grossissement d‘environ 2,5x.

Insertion d‘instruments externes dans l‘oreille
L‘otoscope opératoire est conçu de manière à pouvoir insérer des instruments externes 
dans l‘oreille.

Données techniques de l‘ampoule 
Otoscope opératoire HL 2,5 V 2,5 V 680 mA durée de vie moyenne 20 h
Otoscope opératoire XL 3,5 V 3,5 V 700 mA durée de vie moyenne 20 h

6.2 Remplacement de l‘ampoule
Otoscope L1
Retirez le réceptacle à spéculums de l‘otoscope. Dévissez l‘ampoule dans le sens inverse 
des aiguilles d‘une montre. Serrez la nouvelle ampoule dans le sens des aiguilles d‘une 
montre et remettez le porte-spéculum en place.	   

Otoscopes L2, L3, macro otoscope à fibre optique EliteVue, ri-derma, support de lampe, 
spéculum nasal et support d‘abaisse-langue
Dévissez la tête d‘instrument du manche à piles. L‘ampoule est située à la base de la tête 
d‘instrument. À l‘aide de votre pouce et de votre index ou d‘un outil approprié, retirez l‘am-
poule de la tête de l‘instrument. Insérez la nouvelle ampoule fermement.

Ophtalmoscopes / rétinoscopes
Retirez la tête d‘instrument du manche à piles. L‘ampoule est située à la base de la tête d‘in-
strument. À l‘aide de votre pouce et de votre index ou d‘un outil approprié, retirez l‘ampoule 
de la tête de l‘instrument. Insérez la nouvelle ampoule fermement.

 
La goupille de l‘ampoule doit être insérée dans la rainure de guidage sur la tête de l‘in-
strument.

Otoscopes opératoires vétérinaires / humains
Retirez l‘ampoule de la prise de l‘otoscope opératoire et vissez fermement une nouvelle 
ampoule.

6.3 Mise en place du dispositif antivol
6.3.1 Fonctionnement

	  
Placez la tête d‘instrument désirée sur le support du manche de sorte que les deux rainures 
sur la partie inférieure de la tête d‘instrument reposent sur les deux rails de guidage sail-
lants du manche à piles. Poussez doucement la tête d‘instrument sur le manche et faites 
tourner le manche dans le sens des aiguilles d‘une montre jusqu‘à atteindre la butée.
Pour activer la fonction anti-vol, tournez la vis hexagonale (b) à l‘aide de la clé hexagonale (a) 
(fournie avec la tête d‘instrument) jusqu‘à atteindre la butée. La tête d‘instrument ne peut 
désormais plus être retirée du manche. Pour désactiver la sécurité anti-vol, la vis hexago-
nale (b) doit être dévissée à l‘aide de la clé hexagonale (a).

  Attention !
D‘autres informations relatives au 
ri-scope®L 
ri-scope 
sont disponibles dans le mode d‘emploi, N° d‘art. 99220
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7. Pièces de rechange et accessoires
Spéculums auriculaires réutilisables pour L1 / L2
N° d‘art. :	
10775 2 mm / 10 pièces
10779 2,5 mm / 10 pièces
10783 3 mm / 10 pièces
10789 4 mm / 10 pièces
10795 5 mm / 10 pièces

Spéculums jetables pour L1 / L2
N° d‘art. :	
10772-532 2 mm, 100 unités
10773-532 2 mm, 500 unités
10774-532 2 mm, 1 000 unités
10772-531 2,5 mm, 100 unités
10773-531 2,5 mm, 500 unités
10774-531 2,5 mm, 1 000 unités
10772-533 3 mm, 100 unités
10773-533 3 mm, 500 unités
10774-533 3 mm, 1 000 unités
10772-534 4 mm, 100 unités
10773-534 4 mm, 500 unités
10774-534 4 mm, 1 000 unités
10772-535 5 mm, 100 unités
10773-535 5 mm, 500 unités
10774-535 5 mm, 1 000 unités

Spéculums auriculaires réutilisables pour L3, macro-otoscope à fibre optique EliteVue
N° d‘art. :	
10800-532 2 mm, 10 unités
10800-533 3 mm, 10 unités
10800-534 4 mm, 10 unités
10800-535 5 mm, 10 unités
10800-539 6 mm, 10 unités

Spéculums jetables pour L3, macro-otoscope à fibre optique EliteVue 
N° d‘art. :	
10801-532 2 mm, 100 unités
10802-532 2 mm, 500 unités
10803-532 2 mm, 1 000 unités
10801-533 3 mm, 100 unités
10802-533 3 mm, 500 unités
10803-533 3 mm, 1 000 unités
10801-534 4 mm, 100 unités
10802-534 4 mm, 500 unités
10803-534 4 mm, 1 000 unités
10801-535 5 mm, 100 unités
10802-535 5 mm, 500 unités
10803-535 5 mm, 1 000 unités
10801-539 9 mm, 100 unités
10802-539 9 mm, 500 unités
10803-539 9 mm, 1 000 unités

Objectif opératoire
N° d‘art. : 11449

Ballon pour otoscopie pneumatique
N° d‘art. : 10960

pack de 6 ampoules XL 2,5 V pour pen-scope, ri-scope® L1, otoscopes e-scope®
N° d‘art. : 10489

pack de 6 ampoules XL 2,5 V, pour ri-mini / ri-scope® L1, L2, L3, e-scope® et ri-derma®
N° d‘art. : 10605

LED 2,5 V pour otoscope ri-scope® L L2 / L3 Kelvin = 4000, CRI = 92
N° d‘art. : 10626

LED 2,5 V pour ophtalmoscope ri-scope® L L1 / L2 / L3 Kelvin = 4000, CRI = 92
N° d‘art. : 10624

LED 3,5 V pour ophtalmoscope ri-scope L1 / L2 / L3 Kelvin = 4000, CRI = 92
N° d‘art. : 10627

LED 3,5 V pour otoscopes ri-scope®L L2 / L3 / EliteVue Kelvin = 4000, CRI = 92
N° d‘art. : 10625

pack de 6 ampoules XL, 3,5 V, otoscope ri-scope® L1
N° d‘art. : 10487

pack de 6 ampoules XL, 3,5 V, otoscope ri-scope® L2 / L3
N° d‘art. : 10607

pack de 6 ampoules XL 3,5 V, ophtalmoscope ri-scope® L1, L2, L3
N° d‘art. : 10608
               
Pièces de rechange et accessoires 
Une liste détaillée se trouve dans notre brochure « Instruments pour ORL », Instruments 
ophtal¬mologiques, disponible sur le site Web www.riester.de 
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-l-premium-ent-and-ophthalmic-in-
struments/other-ri-scope-l-accessories/

8. Maintenance / contrôle de précision / étalonnage / normes appliquées
Les instruments et leurs accessoires ne nécessitent aucun entretien particulier. Si un 
instrument doit être testé pour une raison quelconque, veuillez nous l‘envoyer ou le faire 
parvenir à un revendeur Riester autorisé dans votre région, dont nous vous fournirons les 
coordonnées sur simple demande.

Aucune modification de l‘appareil n‘est autorisée !

8.1 Normes appliquées
Référence aux normes :
• IEC 60601-1
• IEC 60601-1-2

9. Conseils d‘entretien
9.1 Informations générales

 
Le nettoyage et la désinfection des instruments médicaux servent à protéger le patient, 
l‘utilisateur et les tiers, et à conserver les instruments médicaux en bon état.
En raison de la conception du produit et des matériaux utilisés, il est impossible de déter-
miner une limite précise au nombre maximal de cycles de retraitement. La durée de service 
des appareils médicaux est conditionnée à leur utilisation et à leur manipulation avec soin.
Avant d‘être renvoyés pour réparation, les produits défectueux doivent avoir subi le proces-
sus de reconditionnement prescrit.

 Avertissement :
•	Nous vous recommandons de débrancher l‘appareil de l‘alimentation électrique avant le 

nettoyage ou la désinfection.
•	Les instruments de diagnostic ne sont pas des dispositifs stériles : ils ne peuvent pas 

être stérilisés.
•	Ne placez jamais les têtes d‘instrument et les manches dans des liquides ! 
•	Assurez-vous qu‘aucun liquide ne pénètre à l‘intérieur du boîtier ! 
•	L‘article n‘est pas approuvé pour le retraitement et la stérilisation en machine. Cela 

pourrait entraîner des dommages irréversibles !

 
Pour tous les appareils réutilisables, en cas de signes de dégradation significative, l‘appareil 
ne doit plus être réutilisé et doit être éliminé ou renvoyé en suivant la procédure mentionnée 
à la section Recyclage / Garantie.

9.2 Nettoyage et désinfection
 

Pour éviter une éventuelle contamination croisée, les instruments de diagnostic et leurs 
manches doivent être nettoyés et désinfectés régulièrement.
L‘extérieur des instruments de diagnostic et de leurs manches peut être nettoyé à l‘aide 
d‘un chiffon humide (si nécessaire, imbibé d‘alcool) jusqu‘à ce qu‘il soit visuellement propre. 
Essuyez avec un désinfectant (par ex. le désinfectant Bacillol AF de Bode Chemie GmbH 
[pendant 30 s]) en respectant scrupuleusement les instructions d‘utilisation du fabricant 
du désinfectant. Seuls les désinfectants dont l‘efficacité a été prouvée conformément aux 
directives nationales doivent être utilisés. Après désinfection, essuyez les instruments avec 
un chiffon humide afin de nettoyer tout résidu éventuel.
Assurez-vous que le chiffon soit humidifié, mais NE SOIT PAS gorgé d‘eau afin qu‘aucune 
humidité ne pénètre dans les ouvertures de l‘instrument de diagnostic ou de son manche.
Assurez-vous que le verre et les lentilles soient nettoyés avec un chiffon sec et propre.

9.3 Retraitement des spéculums auriculaires réutilisables
Nettoyage : manuel
Équipement nécessaire : nettoyant alcalin doux (validation effectuée avec neodisher Medic-
lean, Dr. Weigert 404333) 15 °C - 50 °C, brosse de nettoyage (validation effectuée avec Inter-
lock 09098 et 09050), eau du robinet / eau courante à 20 ± 2 °C de qualité au moins potable, 
cuve / bassin pour l‘agent nettoyant, chiffons propres et non pelucheux (validation effectuée 
avec Braun Wipes Eco 19726).
1.	La solution de nettoyage est produite selon les instructions du fabricant du produit de 

nettoyage (validation effectuée avec neodisher Mediclean 0,5 %).
2.	Immergez complètement les spéculums dans la solution de nettoyage.
3.	Assurez-vous que toutes les surfaces soient complètement mouillées par la solution de 

nettoyage.
4.	Effectuez toutes les étapes suivantes en dessous du niveau de liquide pour éviter les 

éclaboussures de liquide contaminé.
5.	Brossez les zones difficiles à atteindre des spéculums auriculaires immergés avec une 

brosse douce. Faites attention aux endroits critiques et difficiles d‘accès, où une évalua-
tion visuelle de l‘effet du nettoyage n‘est pas possible.

6.	La durée totale d‘exposition dans la solution de nettoyage doit être d‘au moins 10 minu-
tes (validation effectuée avec 10 minutes). 

7.	Retirez les dispositifs médicaux de la solution de nettoyage.
8.	Rincez les dispositifs médicaux à l‘eau du robinet (de qualité potable au minimum) 

pendant au moins 1 minute (validation effectuée avec 1 minute) afin d‘éliminer complè-
tement tout surnageant ou solution de nettoyage résiduelle. Vérifiez que les dispositifs 
soient propres. Si des salissures sont visibles, répétez les étapes ci-dessus.

9.	Séchez avec un chiffon non pelucheux.

Désinfection : manuelle
Équipement nécessaire : Désinfectant (validation effectuée avec CIDEX OPA, Johnson & 
Johnson 20391), eau déminéralisée (eau déminéralisée, exempte de microorganismes pa-
thogènes facultatifs selon la recommandation KRINKO / BfArM) 20 ± 2 °C, chiffons stériles 
non pelucheux.
1.	Préparez la solution désinfectante selon les instructions du fabricant (CIDEX OPA est 

une solution prête à l‘emploi ; la concentration doit être vérifiée à l‘aide de bandelettes 
réactives, voir les instructions du fabricant) (validation effectuée avec CIDEX OPA).

2.	Immergez complètement les spéculums auriculaires dans la solution désinfectante.
3.	Durée d‘exposition à la solution désinfectante selon les instructions du fabricant pour 

une désinfection de haut niveau (validation effectuée avec CIDEX OPA pendant 12 minu-
tes).

4.	Retirez les spéculums auriculaires de la solution désinfectante et placez-les dans une 
cuve ou un bassin contenant de l‘eau déminéralisée pendant au moins 1 minute (valida-
tion effectuée avec 1 minute).

5.	Répétez l‘étape deux fois avec de l‘eau fraîche déminéralisée.
6.	Placez les spéculums auriculaires sur un chiffon propre et sec et laissez sécher.
Informations complémentaires pour l‘utilisateur :
Pour plus d‘informations sur le nettoyage et la désinfection, reportez-vous à la norme DIN 
EN ISO 17664 en vigueur.

La page d‘accueil de la Directive RKI - KRINKO / BfArM fournit également régulièrement 
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des informations sur les développements concernant le nettoyage et la désinfection pour le 
retraitement des dispositifs médicaux.

 Spéculums auriculaires à usage unique 
 À usage unique seulement

Attention : une utilisation répétée peut entraîner une infection.

10. Recyclage
 Attention !

Les dispositifs médicaux usagés doivent être jetés conformément aux pratiques médicales 
actuelles ou à la réglementation locale concernant l‘élimination des déchets médicaux in-
fectieux et biologiques.

Les piles et les appareils électriques/électroniques doivent être recyclés conformément à la 
réglementation locale en vigueur et non pas jetés avec les ordures ménagères.

En cas de questions concernant le recyclage de ces produits, veuillez contacter le fabricant 
ou ses représentants.

11. Compatibilité électromagnétique
L‘instrument satisfait aux exigences de compatibilité électromagnétique. Veuillez noter que 
sous l‘influence d‘intensités de champ défavorables, par exemple lors de l‘utilisation de 
téléphones portables ou d‘instruments radiologiques, des dysfonctionnements ne peuvent 
être exclus.

Conformément aux exigences de la norme CEI60601-1-2:2014, la compatibilité électroma-
gnétique de cet appareil a été testée.

•	Lors de l‘installation et de l‘utilisation de l‘appareil, respectez les consignes suivantes :
•	N‘utilisez pas l‘appareil en même temps que d‘autres équipements électroniques pour 

éviter toute interférence électromagnétique avec le fonctionnement de l‘appareil.
•	N‘utilisez pas et n‘empilez pas l‘appareil à proximité de, sur ou sous des équipements 

électroniques pour éviter toute interférence électromagnétique avec le fonctionnement 
de l‘appareil.

•	N‘utilisez pas l‘appareil dans la même pièce que d‘autres équipements électroniques, 
tels que du matériel d‘entretien artificiel de la vie ayant des effets majeurs sur la vie 
du patient et les résultats d‘un traitement, ou tout autre équipement de mesure ou de 
traitement impliquant un courant électrique léger.

•	N‘utilisez pas de câbles ou d‘accessoires qui ne sont pas spécifiés pour l‘appareil ; ceci 
pourrait augmenter l‘émission d‘ondes électromagnétiques de l‘appareil et nuire à son 
immunité aux perturbations électromagnétiques.

•	Ne touchez pas les broches reliant l‘unité de contrôle aux lentilles ou au pavé de signal 
des lentilles sans prendre des précautions particulières.

Les appareils électromédicaux sont soumis à des précautions particulières en matière de 
compatibilité électromagnétique (CEM).
Les dispositifs de communication par radiofréquence portables et mobiles peuvent affecter 
les appareils électromédicaux. L‘appareil électromédical est destiné à fonctionner dans un 
environnement électromagnétique de soins de santé à domicile et est conçu pour des instal-
lations professionnelles telles que des zones industrielles et des hôpitaux.
L‘utilisateur de l‘appareil doit veiller à ce qu‘il soit utilisé dans un tel environnement.

  Avertissement :
L‘appareil électromédical ne doit pas être empilé, situé ou utilisé directement à côté ou avec 
d‘autres appareils. Lors d‘une utilisation à proximité ou empilée avec d‘autres appareils, cet 
appareil électromédical et les autres appareils électromédicaux doivent être surveillés pour 
s‘assurer du fonctionnement prévu dans cette configuration. Cet appareil électromédical 
est conçu pour être utilisé uniquement par des professionnels de la santé. Cet appareil peut 
provoquer des interférences radioélectriques ou nuire au fonctionnement des appareils se 
trouvant à proximité. Il peut s‘avérer nécessaire de prendre des mesures appropriées pour y 
remédier, telles que le changement de place ou de disposition de l‘appareil électromédical 
ou de l‘écran protecteur.

L‘appareil électromédical évalué ne présente aucune caractéristique de performance de 
base aux termes de la norme EN60601-1, qui présenterait un risque inacceptable pour les 
patients, les opérateurs ou des tiers en cas de panne ou de dysfonctionnement de l‘alimen-
tation électrique.

 Avertissement :
Les équipements de communication RF portables (radios), y compris leurs accessoires, tels 
que les câbles d‘antenne et les antennes externes, ne doivent pas être utilisés à moins de 30 
cm (12 pouces) des pièces et des câbles de la tête d‘instrument du ri-scope L spécifiés par 
le fabricant.  Le non-respect de cette consigne peut altérer les performances de l‘appareil.

Conseils et déclaration du fabricant sur les émissions électromagnétiques

Le RVS-100 est conçu pour être utilisé dans les environnements électromagnétiques 
spécifiés ci-dessous. L‘utilisateur du RVS-100 doit veiller à ce qu‘il soit utilisé dans un 
tel environnement.

Test d‘émissions Conformité  Environnement électromagnétique - directives

Émissions de RF
Norme CISPR 11

Classe 1

Le RVS-100 utilise uniquement l‘énergie RF pour 
son fonctionnement interne. Par conséquent, ses 
émissions RF sont très faibles et ne sont pas su-
sceptibles de provoquer des interférences sur les 
équipements électroniques à proximité.

Émissions de RF
Norme CISPR 11 Classe A

Le RVS-100 peut être utilisé dans tous les établis-
sements autres que les locaux résidentiels et les 
locaux directement reliés au réseau public d‘ali-
mentation électrique basse tension et utilisés à des 
fins résidentielles.

Émissions har-
moniques
Norme CEI 
61000-3-2

Classe A

Émissions de 
fluctuations de 
tension/d‘oscil-
lation
Norme CEI 
61000-3-3

Conforme

Conseils et déclaration du fabricant sur l‘immunité aux interférences électromagnétiques

Le RVS-100 est conçu pour être utilisé dans les environnements électromagnétiques 
spécifiés ci-dessous. L‘utilisateur du RVS-100 doit veiller à ce qu‘il soit utilisé dans un 
tel environnement.

Test d‘immu-
nité RF

Niveau de test 
CEI 60601

Niveau de
conformité

Environnement
électromagnétique - 
directives

Décharge 
électrostatique 
(DES)
Norme CEI 
61000-4-2

Contact ±6 kV
Air ±8 kV

Contact ±6 kV
Air ±8 kV

Les sols doivent être en bois, 
en béton ou en carreaux de 
céramique. Si les sols sont 
recouverts d‘un matériau 
synthétique, l‘humidité relati-
ve doit être d‘au moins 30 %.

Perturbations 
électriques 
transitoires 
rapides / 
impulsions
Norme CEI 
61000-4-4

± 2 kV pour les lig-
nes d‘alimentation 
± 1 kV pour les 
lignes d‘entrée /
sortie

± 2 kV pour les  
lignes d‘alimen-
tation

La qualité de la tension d‘ali-
mentation doit être celle d‘un 
environnement commercial 
ou hospitalier ordinaire.

Surtension
Norme CEI 
61000-4-5

± 1 kV de ligne(s) à 
ligne(s)
± 2 kV ligne(s) à 
la terre

Mode différentiel 
±1 kV
Mode commun 
±2 kV

La qualité de la tension d‘ali-
mentation doit être celle d‘un 
environnement commercial 
ou hospitalier ordinaire.

Chutes de ten-
sion, courtes 
interruptions 
et variations 
de tension 
selon la norme 
CEI 61000-
4-11

< 5 % TU  
(> 95 % de baisse 
de TU) pendant 0,5 
cycle
40 % TU 
(60 % de baisse 
de TU) pendant 5 
cycles
70 % TU 
(30 % de baisse 
de TU) pendant 25 
cycles
< 5 % TU 
(> 95 % de baisse 
de TU) pendant 5 
secondes

< 5 % TU 
(> 95 % de baisse 
de TU) pendant 
0,5 cycle
40 % TU 
(60 % de baisse 
de TU) pendant 5 
cycles
70 % TU 
(30 % de baisse 
de TU) pendant 25 
cycles
< 5 % TU 
(> 95 % de baisse 
de TU) pendant 5 
secondes

La qualité de la tension 
d‘alimentation doit être 
celle d‘un environnement 
commercial ou hospitalier 
ordinaire. Si l‘utilisateur 
de l‘appareil a besoin d‘un 
fonctionnement continu 
pendant les coupures de 
courant, il est recommandé 
que le RVS-100 soit ali-
menté par une alimentation 
sans interruption ou une 
batterie.

Champ ma-
gnétique (50 
Hz / 60 
Hz) à la 
fréquence du 
secteur 
61000-4-8 

3 A/m 3 A/m Les champs magnétiques 
de la fréquence d‘alimen-
tation doivent être à des 
niveaux caractéristiques 
d‘un emplacement typique 
au sein d‘un environnement 
commercial ou hospitalier 
typique.

REMARQUE : TU correspond à la tension secteur avant application du niveau de test.
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Conseils et déclaration du fabricant sur l‘immunité aux interférences électromagnétiques

Le RVS-100 est conçu pour être utilisé dans les environnements électromagnétiques 
spécifiés ci-dessous.  
L‘utilisateur du RVS-100 doit veiller à ce qu‘il soit utilisé dans un tel environnement.

Test d‘immu-
nité RF

Niveau de 
test CEI 60601

Niveau de 
conformité

Environnement électroma-
gnétique - directives

RF conduites
CEI 61000-4-6

RF rayonnées
CEI 61000-4-3

3 Vrms
150 kHz à 80 MHz

3 V/m  
80 MHz à 2,5 GHz

3 Vrms 3 V / m Les équipements de communi-
cation RF portables et mobiles 
ne doivent pas être utilisés 
plus près de toute partie du 
RVS-100 (y compris les câbles) 
que la distance recommandée, 
calculée à l‘aide de l‘équation 
applicable à la fréquence de 
l‘émetteur.
Distance de séparation recom-
mandée   
 
d=1,2 √P 80 MHz - 800 MHz
d=2,3 √P 800MHz - 2,5 GHz
 
Où P correspond à la puis-
sance nominale maximale de 
sortie de l‘émetteur exprimée 
en watts (W) selon le fabricant 
de l‘émetteur, et d à la distance 
de séparation recommandée 
exprimée en mètres (m).
Les intensités des champs des 
émetteurs RF fixes, telles que 
déterminées par une étude 
électromagnétique du site (voir 
a), doivent être inférieures au 
niveau de conformité dans 
chaque gamme de fréquences 
(voir b). Des interférences 
peuvent se produire à proximité 
des équipements portant le 
symbole suivant :

REMARQUE 1 À 80 MHz et à 800 MHz, la plage de la fréquence la plus élevée s‘applique.
REMARQUE 2 Ces consignes pourraient ne pas s‘appliquer à toutes les situations. La propa-
gation électromagnétique est affectée par l‘absorption et la réflexion des bâtiments, des objets 
et des personnes.

a. Les intensités de champ des émetteurs fixes, tels que les stations de base pour les 
téléphones radio (cellulaires/sans fil) et les radios mobiles terrestres, les radios ama-
teurs, les émissions de radio AM et FM, et les émissions de télévision ne peuvent pas être 
prédites théoriquement avec précision. Pour évaluer l‘environnement électromagnétique 
dû aux émetteurs RF fixes, une étude électromagnétique du site devra être envisagée. Si 
l‘intensité du champ mesuré à l‘emplacement où le RVS-100 est utilisé dépasse le degré 
de conformité RF mentionné ci-dessus, vous devez observer l‘appareil pour vous assu-
rer qu‘il fonctionne normalement. Si des performances anormales sont constatées, des 
mesures supplémentaires pourraient s‘avérer nécessaires, telles que la réorientation ou 
le déplacement du RVS-100.
b. Sur la plage de fréquence de 150 kHz à 80 MHz, les intensités de champ doivent être 
inférieures à 3 V/m.

Distances recommandées entre les équipements de communication RF portables et 
mobiles et le RVS-100

Le RVS-100 est conçu pour être utilisé dans un environnement électromagnétique dans 
lequel les interférences RF sont contrôlées. Le client ou l‘utilisateur du RVS-100 peut 
contribuer à prévenir les interférences électromagnétiques en maintenant une distance 
minimale entre les équipements (émetteurs) de communication RF portables et mobiles 
et le RVS-100 tel que recommandé ci-dessous, et en fonction de la puissance de sortie 
maximale de l‘équipement de communication.

Puissance de 
sortie nominale
maximale de 
l‘émetteur
(W)

Distance de séparation selon la fréquence de l‘émetteur (m)

150 kHz à 80 MHz
d=1,2 √P

80 MHz à 800 MHz
d=1,2 √P

800 MHz à 2,7 GHz 
d=2,3 √P

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,2 1,2 2,3

10 3,8 3,8 7,3

100 12 12 23

Pour les émetteurs ayant une puissance de sortie maximale non mentionnée ci-dessus, la 
distance recommandée en mètres (m) peut être estimée en utilisant l‘équation applicable à 
la fréquence de l‘émetteur, où P correspond à la puissance nominale de sortie maximale de 
l‘émetteur en watts (W) selon le fabricant de l‘émetteur.
REMARQUE 1 À 80 MHz et à 800 MHz, la distance de séparation pour la plage de fréquences 
la plus élevée s‘applique.
REMARQUE 2 Ces consignes pourraient ne pas s‘appliquer à toutes les situations. La propa-
gation électromagnétique est affectée par l‘absorption et la réflexion des bâtiments, des objets 
et des personnes.

12. Garantie
Ce produit a été fabriqué selon les normes de qualité les plus strictes et soumis à une 
inspection finale
rigoureuse avant de quitter notre usine.
Ainsi, nous sommes heureux de pouvoir vous fournir une garantie de 2 ans à compter de 
la date d‘achat pour toute défaillance due à des défauts de matériaux ou de fabrication et 
dûment vérifiable. Toute réclamation de garantie découlant d‘une mauvaise manipulation 
sera inadmissible.
Toutes les pièces défectueuses du produit seront remplacées ou réparées gratuitement 
pendant la période de garantie. Cela ne s‘applique pas aux pièces abîmées par l‘usure nor-
male.
De plus, nous offrons une garantie de 5 ans pour l‘étalonnage de résistance aux chocs R1, 
comme requis pour la certification CE.
Une réclamation au titre de la garantie ne peut être accordée que si cette carte de garantie 
a été remplie et tamponnée par le revendeur et est jointe au produit.
N‘oubliez pas que toutes les réclamations de garantie doivent être effectuées pendant la 
période de garantie. Nous serons bien entendu ravis d‘effectuer des vérifications ou des 
réparations après expiration de la période de garantie, moyennant des frais d‘intervention. 
Nous proposons également des devis gratuits et sans engagement.
En cas de demande de garantie ou de réparation, veuillez renvoyer le produit Riester avec la 
carte de garantie dûment remplie à l‘adresse suivante :

Rudolf Riester GmbH
Service des réparations RR
Bruckstr. 31
72417 Jungingen
Allemagne

Numéro de série ou numéro de lot, date, 
cachet et signature du revendeur spécialisé
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1. Introducción 
1.1 Información importante antes de su uso
Ha comprado un producto de Riester de alta calidad, que se fabricó en conformidad con la 
regulación (UE) 2017/745 y está sujeto a los más estrictos controles de calidad en todo mo-
mento. Lea detenidamente estas instrucciones de uso antes de usar el dispositivo y guárde-
las en un lugar seguro. Si tiene alguna pregunta, estamos disponibles en cualquier momen-
to y nuestra información de contacto se proporciona al final de estas IDU. La información 
de contacto de los socios de distribución y ventas de Riester se puede proporcionar previa 
solicitud. Tenga en cuenta que todos los instrumentos descritos en estas instrucciones de 
uso solo deben ser utilizados por personal debidamente capacitado. El funcionamiento se-
guro de este dispositivo solo puede garantizarse si se utilizan piezas y accesorios originales 
de Riester.

Uso previsto
La estación de diagnóstico de pared RVS-200 y el módulo de extensión RVS-200 han sido 
fabricados para su uso con varios cabezales de instrumentos ri-scope L para diagnósticos 
oftalmológicos y otorrinolaringológicos no invasivos.
La unidad de diagnóstico de pared RVS-200 y el módulo de extensión RVS-200 solo pueden 
emplearse conjuntamente con el monitor de signos vitales RVS-100. El monitor de constan-
tes vitales RVS-100 es la única fuente de alimentación.
El dispensador de espéculo integrado sirve como recipiente de almacenamiento para espé-
culos auditivos de diferentes tamaños, que se dispensan fácilmente. El monitor de signos 
vitales RVS-100, la unidad de diagnóstico de pared RVS-200 y el módulo de extensión RVS-
200 han sido diseñados para su uso en consultas externas y salas de tratamiento urgente de 
hospitales, clínicas comunitarias, clínicas privadas y otras instituciones médicas. No está 
previsto su uso en transportes aéreos, ambulancias o en usos domésticos.

Restricciones de uso
No está previsto su uso en transportes aéreos, ambulancias o en usos domésticos.

Configuración de fábrica
El RVS-200 consiste principalmente en un contenedor/dispensador de almacenamiento 
para espéculos auditivos. Los mangos integrados sirven como fuentes de energía para los 
cabezales de instrumentos intercambiables.

  Advertencia: el monitor y la unidad de pared están diseñados para el uso exclusivo de 
los profesionales clínicos, o bien bajo su supervisión. Únicamente debe utilizarlo el personal 
que haya recibido una formación adecuada. Cualquier persona no autorizada o no capacita-
da no debe operar el dispositivo.

1.2 Símbolos de seguridad

1.3 Símbolos del embalaje

1.4 Objetivo
La estación de diagnóstico de pared RVS-200 y el módulo de extensión RVS-200 han sido 
fabricados para su uso con varios cabezales de instrumentos para diagnósticos oftalmoló-
gicos y otorrinolaringológicos no invasivos.
La unidad de diagnóstico de pared RVS-200 y el módulo de extensión RVS-200 solo pueden 
emplearse conjuntamente con el monitor de signos vitales RVS-100. El monitor de constan-
tes vitales RVS-100 es la única fuente de alimentación.
El dispensador de espéculos auditivos integrado sirve como recipiente de almacenamiento 
para espéculos auditivos, y se pueden dispensar fácilmente varios tamaños de espéculos 
auditivos. El monitor de constantes vitales RVS-100, la estación de diagnóstico de pared 
RVS-200 y el módulo de extensión RVS-200
han sido diseñados para su uso en departamentos ambulatorios y salas de tratamiento de 
emergencia en hospitales, centros de salud, clínicas privadas y otras instituciones médicas. 
No está previsto su uso en transportes aéreos, ambulancias o en usos domésticos.

1.4.1 Indicaciones
Descripción/indicaciones del producto 
La estación de diagnóstico de pared RVS-200 es una unidad de expansión opcional sin fuente 
de alimentación y, cuando está conectada, sirve como una extensión (accesorio) del monitor 
de constantes vitales RVS-100. Tiene 2 asas. El dispensador de espéculos está integrado y 
sirve como caja de almacenamiento para espéculos auriculares, con un mecanismo para 
retirar espéculos auriculares de varios tamaños.
Es posible instalar y conectar un módulo de extensión RVS-200 con un asa al lado derecho 
de la estación de diagnóstico de pared RVS-200. Las asas pueden equiparse con varios 
cabezales de instrumentos. Los cabezales de los instrumentos no están incluidos y deben 

Símbolo Nota sul simbolo

El operador está obligado a leer las instrucciones del manual de instrucciones.

El tipo BF indica que el dispositivo está clasificado como un dispositivo con 
una parte aplicada, o de contacto, de tipo BF.

 Regular la intensidad de la luz

MD Dispositivo médico

¡Advertencia!
El símbolo general de advertencia indica una situación potencialmente pelig-
rosa que podría provocar lesiones graves.

¡Precaución! Lea las instrucciones de funcionamiento antes de su uso

Fecha de fabricación

Fabricante

Número de lote de producción/lote

°C °F Temperatura para transporte y almacenamiento

Humedad relativa para transporte y almacenamiento

Sello CE

El símbolo se refiere a la recogida selectiva de residuos de aparatos eléctri-
cos y electrónicos de acuerdo con la Directiva 2002/96/CE.

Radiación no ionizante

¡Para un solo uso!

Símbolo Nota sul simbolo

Frágil. El paquete debe manipularse con cuidado.

Evite que el paquete se moje.

Por aquí. El símbolo indica la posición correcta para transportar el paquete.

Límite de apilamiento. Esto indica el número máximo N de capas de apila-
miento del mismo paquete, donde N representa el número de capas. (N es 6).

„Punto verde“ (específico del país).
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comprarse por separado. 
Estos diversos instrumentos ayudan al médico capacitado en la detección, diagnóstico, mo-
nitoreo, tratamiento o mitigación de enfermedades, lesiones o discapacidades. Solamente 
es posible utilizarlo adecuadamente con los cabezales de instrumentos ri-scope L de 3,5 V 
también fabricados por Riester.
Funciones: la estación de diagnóstico de pared RVS-200 y el módulo de extensión RVS-200 
suministran energía a los distintos cabezales del instrumento que se extrae del monitor de 
constantes vitales RVS-100.

1.4.2 Contraindicaciones
No está previsto su uso en transportes aéreos, ambulancias o en usos domésticos.

1.4.3 Población prevista de pacientes
El dispositivo está diseñado para recién nacidos y pacientes geriátricos. 

1.4.4 Operadores/usuarios previstos
El dispositivo debe ser operado por un médico, una enfermera o un técnico en hospitales, 
instituciones médicas, clínicas, consultorios médicos.

1.4.5 Habilidades requeridas/formación del operador
Los operadores deben tener las calificaciones adecuadas para operar la estación de diagnó-
stico de pared RVS-200 y el módulo de extensión RVS-200 para el monitor de datos vitales 
RVS-100.

1.4.6 Condiciones ambientales
El dispositivo está diseñado para su uso en habitaciones con un entorno controlado. 
El dispositivo no debe exponerse a condiciones ambientales duras o adversas.

1.5 Advertencias/precaución
 

El monitor y la unidad de pared están diseñados para el uso exclusivo de los profesionales 
clínicos, o bien bajo su supervisión. Únicamente debe utilizarlo el personal que haya reci-
bido una formación adecuada. Cualquier persona no autorizada o no capacitada no debe 
operar el dispositivo.

 
¡Observe las instrucciones de funcionamiento del RVS-100!
•	Antes de poner en funcionamiento el sistema, asegúrese de que el RVS-100, el RVS-200 

y los accesorios funcionen a la perfección.
•	Si existiera riesgo de integridad del conductor de protección externo en la instalación o 

en su configuración, el dispositivo debe operarse con su fuente de energía interna.
•	Para evitar riesgos de explosión, los dispositivos RVS-100 y RVS-200 no deben utilizarse 

cerca de anestésicos inflamables u otras sustancias inflamables utilizadas en combina-
ción con aire, entornos enriquecidos con oxígeno u óxido nitroso.

•	No abra las carcasas RVS-100 y RVS-200; existe peligro de descarga eléctrica. Todo el 
mantenimiento y las ampliaciones futuras deben ser realizadas por personal capacitado 
y autorizado por el fabricante.

•	Al utilizar el monitor con unidades electroquirúrgicas (ESU), es fundamental garantizar 
la seguridad del paciente.

•	Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, este dispositivo solo debe conectarse a una 
red eléctrica con conexión a tierra (incluida).

 
¡Observe las instrucciones de funcionamiento del RVS-100!
Para garantizar la seguridad del paciente, solamente deben utilizarse piezas y accesorios 
especificados en este manual únicamente.
Al final de su vida útil, el monitor y sus accesorios deben desecharse de acuerdo con las 
regulaciones relativas a la eliminación de dichos productos. Comuníquese con nosotros si 
tiene alguna pregunta sobre la eliminación del producto.
•	Los campos magnéticos y eléctricos pueden interferir en el funcionamiento adecuado 

del dispositivo. Por esta razón, hay que asegurarse de que todos los dispositivos externos 
que estén en funcionamiento cerca del monitor cumplen con los requisitos pertinentes 
de EMC.
Tanto los teléfonos móviles como los equipos de rayos X o dispositivos de resonancia ma-
gnética son una posible fuente de interferencia, ya que pueden emitir niveles más altos 
de radiación electromagnética.

•	Antes de conectar el monitor a la línea eléctrica, verifique que el voltaje y la frecuencia 
de la línea eléctrica sean correctos de acuerdo con la información en la etiqueta del 
monitor o en estas instrucciones de funcionamiento.

•	Instale o transporte el monitor correctamente siempre para evitar daños causados por 
caída, impacto, fuerte vibración u otra fuerza mecánica.

 
Los modelos RVS-100 y RVS-200 no son ni instrumentos terapéuticos ni dispositivos de uso 
doméstico.

 
Nunca instale los dispositivos RVS-100 ni RVS-200 en un entorno que presenten gases an-
estésicos inflamables.

 
El modelo RVS-200 no contiene piezas que puedan ser reparadas por los usuarios. Todas 
las reparaciones del dispositivo siempre deben ser realizadas por un técnico autorizado por 
el fabricante.
Instrucciones de seguridad importantes
¡Observe las instrucciones de funcionamiento del RVS-100!
• Protección ante la penetración de líquidos

Para evitar descargas eléctricas o un mal funcionamiento del dispositivo, se ha de impedir 
que los líquidos entren en el dispositivo. En caso de que se haya filtrado algún líquido en 
el interior del aparato, interrumpa su funcionamiento y haga que lo revise un técnico de 
mantenimiento antes de utilizarlo de nuevo.

• Antes de usar
Antes de poner en funcionamiento el sistema, inspeccione visualmente todos los cables 
de conexión para detectar daños. Los cables y conexiones dañadas deben ser sustituidas 
inmediatamente.
Antes de utilizar el sistema, el operador deberá comprobar que está en correcto estado de 
funcionamiento y operativo. A intervalos regulares y siempre que la integridad del produc-
to esté en duda, se deben probar todas las funciones.

• Cables eléctricos
Coloque todos los cables de modo tal que queden alejados de la garganta del paciente 
para evitar una posible estrangulación.

• Eliminación del embalaje
Al desechar el embalaje, preste atención a las regulaciones de residuos correspondientes. 
Mantener fuera del alcance de los niños.

• Riesgo de explosión
No utilice este equipo cerca de anestésicos inflamables, vapores o líquidos.

• Eliminación de accesorios y dispositivos
Los accesorios desechables están diseñados para un solo uso. No deben reutilizarse ya 
que su función puede verse afectada o pueden estar contaminados. La vida útil de la uni-
dad RVS-200 es de cinco años. Al final de su vida útil, el RVS-200, así como sus accesorios, 
deben desecharse de acuerdo con las directrices que regulan la eliminación de dichos 
productos. Si tiene preguntas sobre la eliminación del producto, póngase en contacto con 
el fabricante.

• EMC
Los campos magnéticos y eléctricos pueden interferir en el funcionamiento adecuado del 
dispositivo. Por esta razón, hay que asegurarse de que todos los dispositivos externos 
que estén en funcionamiento cerca de la unidad cumplan con los requisitos pertinentes 
del EMC.
Tanto los equipos de rayos X como los dispositivos de resonancia magnética son una po-
sible fuente de interferencia, ya que pueden emitir niveles más altos de radiación electro-
magnética. Además, no deben utilizarse teléfonos móviles ni otros equipos de telecomu-
nicaciones cerca del monitor.

• Instrucciones de uso
Para garantizar un uso seguro del monitor, es necesario seguir estas instrucciones de 
funcionamiento con atención. Sin embargo, las instrucciones que figuran en este manual 
en modo alguno pueden invalidar las prácticas médicas establecidas en relación con el 
cuidado del paciente.

 
•	Mantenga los materiales de embalaje fuera del alcance de los niños. La eliminación de 

estos materiales debe cumplir con las regulaciones aplicables de residuos.
•	Puede haberse producido contaminación durante el almacenamiento de la estación 

RVS-200. Antes de su uso, compruebe que el embalaje, y especialmente los accesorios 
desechables, aún estén intactos. En caso de que presente daños, no utilice la RVS-200 
con los pacientes.

•	Asegúrese de que el RVS-200 se utilice en las condiciones previstas; de lo contrario, no 
se cumplirán las especificaciones técnicas proporcionadas en este manual de instruccio-
nes, lo que podría provocar daños en el equipo y otros resultados inesperados.

 
Asegúrese de que la pared seleccionada para la instalación del RVS-200 tenga suficiente 
capacidad de carga.

 
Si se retira la segunda asa del soporte de la misma, se enciende y la primera asa en uso se 
apaga. Solo se puede operar un asa a la vez.

 
Cuando sustituya los cabezales del instrumento, no entre en contacto con el paciente al 
mismo tiempo, ya que podría recibir una descarga eléctrica.

Cabezales de instrumentos
 

La temperatura del bulbo XL del otoscopio L1, el otoscopio quirúrgico humano y el otoscopio 
quirúrgico veterinario está entre 41 ° C/105,8 ° F y 43 ° C/109,4 ° F. ¡No tocar! 

 
Debido a que la exposición prolongada a luz intensa puede dañar la retina, el uso del dis-
positivo para la exploración de ojos no debe prolongarse más de lo necesario y el ajuste de 
brillo no debe exceder el necesario para una visión clara de las estructuras en cuestión.

 
La clavija de la lámpara debe insertarse en la ranura de guía del cabezal del oftalmoscopio.

 
•	Recomendamos que, antes de limpiar o desinfectar el dispositivo, se retire de la fuente 

de alimentación.
•	Nunca inserte los cabezales ni las asas de los instrumentos en ningún líquido. • Tenga 

cuidado de que no penetre líquido en el instrumento cuando lo esté limpiando o desin-
fectando.

•	Los dispositivos no están diseñados para el mantenimiento o esterilización de máquinas. 
Esto podría causar daños irreparables.

 ¡Precaución!
El símbolo de precaución indica una situación potencialmente peligrosa que podría provocar 
lesiones leves o moderadas. El símbolo también puede indicar prácticas inseguras.

RVS-200
 Precauciones de seguridad para la instalación

¡Observe las instrucciones de funcionamiento del RVS-100!
•	Conecte el cable de alimentación a una toma de tierra adecuada. Evite utilizar el mismo 

circuito eléctrico al que se conectan aparatos como los aires acondicionados que se 
encienden y apagan regularmente.

•	Evite colocar los instrumentos RVS-100 y RVS-200 en lugares inestables o inestables.
•	Debe dejarse suficiente espacio alrededor de los dispositivos para asegurar una ventila-

ción normal.
•	Asegúrese de que la temperatura ambiente y la humedad sean estables y evite la apari-

ción de condensación durante el funcionamiento de los dispositivos.

Precaución: el modelo RVS-200 no contiene piezas que puedan ser reparadas por los usua-
rios. La reparación del aparato debe ser realizada por personal técnico autorizado por el 
fabricante.

Se debe informar al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que 
esté establecido el usuario y/o paciente sobre los incidentes graves que hayan ocurrido en 
relación con el producto.
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¡Observe las instrucciones de funcionamiento del RVS-100!

2. Primer uso
2.1 Alcance de entrega
Artículo n.º:	

1960-RRXXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + módulo de extensión SpO2 (Riester) 2 asas, sin cabezales. 1 ma-
nual de usuario

1960-RRBXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) + Pred. Temp Oral (azul), 1 manual de usuario

1960-RRBPE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) + Pred. Temp Oral (azul) e impresora, 1 manual 
de usuario

1960-RNXXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Nellcor), 1 manual de usuario

1960-RNXXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) + Pred. Temp Oral (azul), 1 manual de usuario
	
1960-RRBPE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) + Pred. Temp Oral (azul) e impresora, 1 manual 
de usuario

1960-RNXXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Masimo), 1 manual de usuario

1960-RRBXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) + Pred. Temp Oral (azul), 1 manual de usuario

1961-RMBPE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) + Pred. Temp Oral (azul) e impresora, 1 manual 
de usuario

 Retire los dispositivos RVS-100 y RVS-200 del embalaje y compruebe si alguna pieza 
estuviera dañada.

2.2 Funcionamiento del dispositivo
Vista frontal (1)

1.	Carcasa de la estación de diagnóstico de pared RVS-200 con tapa protectora para el di-
spensador de espéculos y con dos asas para conectar los cabezales de los instrumentos.

2.	Módulo de extensión RVS-200 opcional con un mango al que se puede conectar otro 
cabezal del instrumento.

3.	Asa para el cabezal de instrumento.
4.	Dispensador de espéculos.
5.	Tapa de mantenimiento.

Vista frontal (2)	  

1.	Conexión eléctrica para RVS-100.
2.	Tapa de mantenimiento abierta.
3.	Conexión de alimentación del módulo de extensión RVS-200 a la unidad de diagnóstico 

de pared RVS-200.

3. Operación y funcionamiento
3.1 Identificación de símbolos
 

 Regular la intensidad de la luz

3.2 Puesta en marcha
3.2.1 Antes del primer uso

  ¡Observe las instrucciones de funcionamiento del RVS-100!
•	Conecte el cable de alimentación a una toma de tierra adecuada. Evite utilizar el mismo 

circuito eléctrico al que se conectan aparatos como los aires acondicionados que se 
encienden y apagan regularmente.

•	Evite colocar los instrumentos RVS-100 y RVS-200 en lugares inestables o inestables.
•	Debe dejarse suficiente espacio alrededor de los dispositivos para asegurar una ventila-

ción normal.
•	Asegúrese de que la temperatura ambiente y la humedad sean estables y evite la apari-

ción de condensación durante el funcionamiento de los dispositivos.

 Nunca instale los dispositivos RVS-100 ni RVS-200 en un entorno que presenten gases 
anestésicos inflamables.

3.2.2 Montaje en la pared
3.2.2.1 Colocación del RVS-100 y de la unidad de diagnóstico de pared RVS-200

 Asegúrese de que la pared a la que está montada la RVS-200 aguanta la suficiente 
capacidad de carga.

Requerimiento de espacio

600 mm = 23.622 pulgadas
309 mm = 12.165 pulgadas
871 mm = 34.291 pulgadas
100 mm = 3.937 pulgadas

a.) Instrucciones de perforación para el RVS-100 y la unidad de diagnóstico de pared RVS-
200. Siga las instrucciones al perforar los agujeros en la pared.
b.) Colocación de las placas de montaje en la pared.
Después de haber perforado los agujeros, tome los pasadores que se suministran e insérte-
los en los agujeros hasta que ya no sea posible insertarlos más. Sujete la placa de montaje 
de pared de cara a la pared de forma que pueda insertar los tornillos en los pasadores a 
través de los agujeros. A continuación, apriete los tornillos con un destornillador.
Recomendamos estos puntos de montaje.

 

3.2.2.2 Colocación del RVS-100
Cuando todos los tornillos estén bien atornillados, coja el RVS-100 y pase el soporte a través 
de las aberturas (1). A continuación, presione el RVS-100 hacia abajo hasta que encaje en 
su lugar.

 
                                                
3.2.2.3 Montaje de la unidad de diagnóstico de pared RVS-200
Coja la unidad de diagnóstico de pared RVS-200 y pase el soporte a través de las aberturas 
(1). A continuación, presione la unidad de diagnóstico de pared RVS-200 hacia abajo hasta 
que encaje en su lugar.

        
3.2.2.4 Colocación del módulo de extensión RVS-200
Instrucciones de perforación para el módulo de extensión RVS-200.
Siga las instrucciones al perforar los agujeros en la pared. 
a.) Colocación de las placas de montaje en la pared.
Después de haber perforado los agujeros, tome los pasadores que se suministran e insérte-
los en los agujeros hasta que ya no sea posible insertarlos más. Sujete la placa de montaje 
de pared de cara a la pared de forma que pueda insertar los tornillos en los pasadores a 
través de los agujeros. A continuación, apriete los tornillos con un destornillador.
Recomendamos estos puntos de montaje.

 
b.) Asegúrese de que el conector no esté dañado (1). Además, asegúrese de haber abierto 
los dos puntos de ruptura predeterminados en la unidad de diagnóstico de pared RVS-200 
con un par de alicates (2)
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c.) Si queda alguna rebaba (3), quítela con un cuchillo.

 

d.) Cuando todos los tornillos estén bien apretados, coja el módulo de extensión RVS-200 y 
pase la cabeza del tornillo a través de las aberturas. A continuación, presione el módulo de 
extensión RVS-200 hacia la izquierda hasta que encaje correctamente.

 
e.) Conecte el módulo de extensión RVS-200 a la unidad de diagnóstico de pared RVS-200 
con el tornillo suministrado.

f.) Ahora, abra la tapa como se muestra y conecte la estación de diagnóstico de pared RVS-
200 al RVS-100 conectando el enchufe. Cierre la tapa de nuevo.

Instrucciones de perforación para la cesta.
Siga las instrucciones al perforar los agujeros en la pared. 
a.) Colocación de la canasta del manguito.
Después de haber perforado los agujeros, tome los pasadores que se suministran e insér-
telos en los agujeros hasta que ya no sea posible insertarlos más. Sostenga la canasta del 
brazalete en la pared para que los tornillos se puedan insertar a través de los orificios del 
recipiente en las clavijas. A continuación, apriete los tornillos con un destornillador.
Inserte la canasta del manguito desde arriba en la guía hasta que se detenga.

600 mm = 23.622 pulgadas
309 mm = 12.165 pulgadas
238 mm = 9,37 pulgadas
871 mm = 34.291 pulgadas
100 mm = 3.937 pulgadas

3.3 Puesta en marcha
3.3.1 Funcionamiento
La estación de diagnóstico de pared RVS-200 se utiliza así:  
a.) Cada asa (2) funciona automáticamente al 100% de la intensidad de la luz  tan pronto 
como se haya extraído del soporte para asas (1). El asa (2) se apaga automáticamente cuan-
do se coloca de nuevo en el soporte para asas (1).

b.) rheotronic® para el control de la intensidad de la luz.
La intensidad de la luz se controla directamente a través del mango: toque el anillo de con-
mutación en el sentido de las agujas del reloj para aumentar la intensidad de la luz; tóquelo 
en el sentido contrario a las agujas del reloj para disminuirla.
¡Precaución!
El asa se apaga automáticamente después de aprox. 3 minutos. Si se retira la segunda 
asa del soporte de la misma, se enciende y la primera asa en uso se apaga. Solo se puede 

operar un asa a la vez.
 

El asa se apaga automáticamente después de aprox. 3 minutos. Si se retira la segunda 
asa del soporte de la misma, se enciende y la primera asa en uso se apaga. Solo se puede 
operar un asa a la vez.

 
Si se retira la segunda asa del soporte de la misma, se enciende y la primera asa en uso se 
apaga. Solo se puede operar un asa a la vez.

4. Instrucciones de conservación
La limpieza y desinfección de los dispositivos médicos sirve para proteger al paciente, al 
usuario y a terceros y para conservar el valor de los dispositivos médicos.
El diseño del producto y los materiales utilizados hacen imposible definir un límite superior 
en un máx. de ciclos de tratamiento factibles.
La vida útil de los dispositivos médicos está determinada por su funcionamiento y manejo 
cuidadoso.
Antes de devolverlos para su reparación, los productos defectuosos deben haber pasado por 
el proceso de reprocesamiento prescrito.

4.1 Información general 
 

Si un dispositivo reutilizable muestra signos de deterioro del material, no deberá utilizarse y 
será eliminado de acuerdo con los procedimientos descritos en las secciones de desechos/
garantías.

4.2 Limpieza y desinfección 
Para evitar una posible contaminación cruzada, los dispositivos deben limpiarse y desinfec-
tarse periódicamente.
El exterior de los dispositivos se puede limpiar con un paño húmedo (si es necesario, hume-
decido con alcohol) hasta que estén visualmente limpios. Utilice desinfectante (por ejemplo, 
desinfectante Bacillol AF de Bode Chemie Gmbh/time 30s) solo de acuerdo con las instruc-
ciones del fabricante. Según las directivas nacionales, solo deben emplearse desinfectantes 
con eficacia probada. Después de desinfectar, limpie los instrumentos con un paño húmedo 
para eliminar posibles restos de desinfectante.
Asegúrese de que el paño esté humedecido pero no mojado, de modo que no penetre hume-
dad en las aberturas de los dispositivos.
Asegúrese de que la cubierta de vidrio solo se limpie con un paño limpio y seco.

 
•	Recomendamos que, antes de limpiar o desinfectar el dispositivo, se retire de la fuente 

de alimentación.
•	Nunca inserte los cabezales ni las asas de los instrumentos en ningún líquido. • Tenga 

cuidado de que no penetre líquido en el instrumento cuando lo esté limpiando o desin-
fectando.

•	El artículo no está aprobado para el reprocesamiento y esterilización en máquinas. Esto 
puede provocar daños irreparables.

5. Especificaciones técnicas
Dispositivo médico	 Dispositivo médico para accionar cabezales de instrumentos.

Clase de protección 	 Clase de protección II 

Clasificación 	 Tipo de componente de aplicación 
		  Protección BF sin desfibrilador
Modelo: 
Estación de diagnóstico
de pared RVS-200 y 

Entrada 1:		  15 VCC/1,2 A
Salida 1:		  2 x 3,5 VCC/2 x 750mA;
Salida 2:		  4,5 V CC/1 A
		
Modelo: 
módulo de extensión
RVS-200 para

Entrada 1:		  4,5 V CC/1 A
Salida 1:		  4,5 V CC/1 A

Temperatura de
funcionamiento:	 + 5 ° C/41 ° F a + 40 ° C/104 ° F, 15% a 85% de humedad relativa
		  (sin condensación)

Presión atmosférica de
funcionamiento:	 de 700 hPa a 1060 hPa

Transporte y
almacenamiento:	 -20 ° C/-4 a + 55 ° C/131 ° F, 10% hasta 93% humedad relativa 
		  (sin condensación)

Presión atmosférica
durante el transport 
y almacenamiento:	 de 500 hPa a 1060 hPa

6. Cabezales de instrumentos
6.1 Colocación de cabezales de instrumentos
Conecte el cabezal del instrumento requerido al soporte en la parte superior del mango de 
modo que los dos huecos de la parte inferior del cabezal del instrumento se alineen con 
los dos pasadores guía que sobresalen del mango de la batería. Presione suavemente el 
cabezal del instrumento sobre el mango de la batería y gire el mango en el sentido de las 
agujas del reloj hasta que se detenga. El cabezal se retira girándolo en sentido antihorario.

  - Otoscopios
La temperatura del bulbo XL del otoscopio L1, el otoscopio quirúrgico humano y el otoscopio 
quirúrgico veterinario está entre 41 ° C/105,8 ° F y 43 ° C/109,4 ° F. ¡No tocar! 

 Retinoscopios/oftalmoscopios
Debido a que la exposición prolongada a luz intensa puede dañar la retina, el uso del dis-
positivo para la exploración ocular no debe prolongarse más de lo necesario y el ajuste de 
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brillo no debe exceder el necesario para una visión clara de las estructuras en cuestión. 
La dosis de irradiación de la exposición fotoquímica a la retina es el producto de la irra-
diancia y la duración de la irradiación. Si la irradiancia se reduce a la mitad, el tiempo de 
irradiación puede ser el doble para alcanzar el límite máximo.
Si bien no se han identificado peligros graves de radiación óptica por el uso directo o indi-
recto de oftalmoscopios, se recomienda que la intensidad de la luz dirigida hacia el ojo del 
paciente se limite al nivel mínimo necesario para un reconocimiento/diagnóstico. Los bebés 
/ niños, los afásicos y las personas con enfermedades oculares tienen un mayor riesgo. El 
riesgo puede aumentar si el paciente ya ha sido examinado con este u otro instrumento 
oftalmológico durante las últimas 24 horas. Esto es especialmente cierto cuando el ojo ha 
sido expuesto a la fotografía retiniana.
La luz de este instrumento puede ser dañina. El riesgo de daño ocular aumenta con la 
duración de la irradiación. Un período de irradiación con este instrumento a una intensidad 
máxima superior a > 5 min excede el valor estándar de riesgos.
Este instrumento no presenta un peligro fotobiológico de acuerdo con la norma DIN EN 
62471. Sin embargo, cuenta con una parada de seguridad que se pone en marcha transcur-
ridos 2-3 minutos.

Contraindicaciones:
Todos los cabezales de instrumentos
Puede haber riesgo de ignición de gases si el instrumento se utiliza en presencia de mez-
clas inflamables o mezclas de productos farmacéuticos.
Los cabezales de los instrumentos y los mangos de la batería nunca deben colocarse en-
cima de líquidos.

Retinoscopio/oftalmoscopio
La exposición a luz intensa durante una exploración ocular prolongada con el oftalmoscopio 
puede dañar la retina.

El producto no es estéril. No lo utilice sobre tejidos lesionados.

Utilice únicamente accesorios/consumibles de Riester o aprobados por Riester.

La frecuencia y la secuencia de limpieza deben cumplir con las normas de limpieza de 
productos no estériles en las instalaciones respectivas. Se deben tener en cuenta las in-
strucciones de limpieza/desinfección de las instrucciones de uso.

El producto solo puede ser utilizado por personal cualificado.

Población prevista de pacientes:	
- Los instrumentos están destinados a adultos y niños.

Operadores/usuarios previstos:
- Los otoscopios están destinados exclusivamente para su uso por médicos en clínicas y 
consultorios médicos.

Habilidades requeridas/formación del operador:
- Solo los médicos y profesionales con licencia deben usar los otoscopios, ya que tienen las 
calificaciones requeridas.

Condiciones ambientales:
- Los instrumentos están destinados a su uso en locales con un entorno controlado. 
El instrumento no debe exponerse a condiciones ambientales duras/adversas.

6.1.1 Otoscopio ri-scope® L

1 2 3 4 5

1) Espéculos auriculares
2) Montura de bayoneta
3) Lente giratoria, aumento de 3x
4) Lente quirúrgica 
5) Pulsador para la expulsión del espéculo auricular (solo L3)

Finalidad/indicación
El otoscopio de Riester descrito en estas instrucciones de uso ha sido creado para iluminar 
y explorar el conducto auditivo acoplado con uno de los espéculos auriculares de Riester .

Colocación y extracción de espéculos auriculares
El cabezal del otoscopio es compatible con espéculos auriculares desechables (en negro) 
de Riester o espéculos auriculares reutilizables (en negro) de Riester. El tamaño de los 
espéculos auriculares viene marcado en la parte posterior del espéculo.

Otoscopio L1 y L2
Gire el espéculo en el sentido de las agujas del reloj hasta que sienta resistencia. Para 
retirar el espéculo, gírelo en sentido contrario a las agujas del reloj.

Otoscopio L3, macro otoscopio de fibra óptica EliteVue
Coloque el espéculo seleccionado en el accesorio de metal cromado del otoscopio hasta que 
encaje en su lugar. Para retirar el espéculo, pulse el botón azul de expulsión. El espéculo se 
desprenderá automáticamente.

Lente giratoria para ampliación
La lente giratoria está fijada al dispositivo y se puede girar 360°.

Inserción de instrumentos externos en el oído.
Si desea insertar instrumentos externos en el oído (por ejemplo, unas pinzas), debe girar la 
lente giratoria (aprox. 3 aumentos) situada en el cabezal del otoscopio 180°. Ahora puede 

insertar la lente quirúrgica.

Otoscopia neumática
La otoscopia neumática (un examen del tímpano) requiere un bulbo insuflador que no está 
incluido pero se puede pedir por separado. La manguera de la bombilla se coloca durante 
la conexión. Ahora puede introducir con cuidado la cantidad necesaria de aire en el canal 
auditivo.

Datos técnicos de la bombilla
Otoscopio XL 2,5 V, 2,5 V, 750 mA, promedio de vida útil 15 h
Otoscopio XL 3,5 V, 3,5 V, 720 mA, promedio de vida útil 15 h  
Otoscopio LED 2,5 V, 2,5 V, 280 mA, promedio de vida útil 10.000 h
Otoscopio LED 3,5 V, 2,5 V, 280 mA, promedio de vida útil 10.000 h

6.1.2 Oftalmoscopios ri-scope® L
	
1 2 3 4 5 6

 
1) Pantalla de dioptrías 
2) Rueda de dioptrías
3) Símbolos de apertura
4) Rueda de apertura
5) Rueda de filtro
6) Cabezal de bayoneta

Finalidad/indicación
El oftalmoscopio de Riester descrito en estas instrucciones de uso se ha fabricado para 
examinar el ojo y el fondo de ojo.

 Debido a que la exposición prolongada a luz intensa puede dañar la retina, el uso del 
dispositivo para la exploración ocular no debe prolongarse más de lo necesario y el ajuste 
de brillo no debe exceder el necesario para una visión clara de las estructuras en cuestión. 
La dosis de irradiación de la exposición fotoquímica a la retina es el producto de la irra-
diancia y la duración de la irradiación. Si la irradiancia se reduce a la mitad, el tiempo de 
irradiación puede ser el doble para alcanzar el límite máximo.
Si bien no se han identificado peligros graves de radiación óptica por el uso directo o indi-
recto de oftalmoscopios, se recomienda que la intensidad de la luz dirigida hacia el ojo del 
paciente se limite al nivel mínimo necesario para un reconocimiento/diagnóstico. Los bebés 
/ niños, los afásicos y las personas con enfermedades oculares tienen un mayor riesgo. El 
riesgo puede aumentar si el paciente ya ha sido examinado con este u otro instrumento 
oftalmológico durante las últimas 24 horas. Esto es especialmente cierto cuando el ojo ha 
sido expuesto a la fotografía retiniana. 
La luz de este instrumento puede ser dañina. El riesgo de daño ocular aumenta con la 
duración de la irradiación. Un período de irradiación con este instrumento a una intensidad 
máxima superior a > 5 min excede el valor estándar de riesgos.
Este instrumento no presenta un peligro fotobiológico de acuerdo con la norma DIN EN 
62471. Sin embargo, cuenta con una parada de seguridad que se pone en marcha transcur-
ridos 2-3 minutos.
Rueda de lentes con lentes de corrección
Las lentes de corrección se pueden ajustar en la rueda de lentes. Están disponibles las 
siguientes lentes de corrección: 

Oftalmoscopio L1 y L2 
Más: 1-10, 12, 15, 20, 40.
Menos: 1-10, 15, 20, 25, 30, 35.

Oftalmoscopio L3
Más: 1-45 en intervalos individuales
Menos: 1-44 en intervalos individuales

Los valores se pueden leer en el campo de visión iluminado. Los valores positivos se indican 
en números verdes, y los negativos en rojo.

Aperturas
Se pueden seleccionar las siguientes aperturas con la rueda de apertura manual: 
Oftalmoscopio L1
Apertura semicircular pequeña/mediana/grande, estrella de fijación y hendidura. 

Oftalmoscopio L2
Apertura semicircular pequeña/mediana/grande, estrella de fijación y hendidura.

Oftalmoscopio L3
Apertura semicircular pequeña/mediana/grande, estrella de fijación y hendidura.

	 Función de apertura

	 Semicírculo: 	 para la exploración de cristalinos nublados.

	 Círculo pequeño: 	 para reducir reflejos en pupilas pequeñas

	 Círculo mediano: 	 para reducir reflejos en pupilas pequeñas

	 Círculo grande: 	 para exploraciones de fondo de ojo normales

	 Diamante: 	 para la determinación topográfica de cambios en la retina

	 Hendidura:	 para determinar diferencias de nivel

	 Estrella de fijación: 	para determinar la fijación central o excéntrica
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Filtros
Los siguientes filtros se pueden aplicar a cada apertura usando la rueda de filtros:
Filtro sin rojo para oftalmoscopio L1
Filtro exento de rojo, filtro azul y filtro de polarización para oftalmoscopio L2.
Filtro exento de rojo, filtro azul y filtro de polarización para oftalmoscopio L3.
Filtro    Función
Filtro exento de rojo: 	 mejora de contraste para evaluar cambios vasculares mínimos, por 
ejemplo, sangrado de la retina
Filtro de polarización: para una evaluación precisa de los colores de tejidos que evita los 
reflejos de la retina
Filtro azul: para una mejor detección de anomalías vasculares o hemorragias, para oftal-
mología de fluorescencia

Para L2 + L3, cada filtro se puede cambiar con cada apertura.

Dispositivo de enfoque (solo para L3)
Al girar la rueda de enfoque, puede ajustar rápidamente el área de exploración para verla 
a varias distancias.

Lupa
Con el conjunto de oftalmoscopio se suministra una lupa con un aumento de 5x. Esto se 
puede sostener entre el cabezal del instrumento y el área de exploración según sea necesa-
rio. El área de exploración se agranda en consecuencia.

Datos técnicos de la bombilla
Oftalmoscopio 2,5 V XL 2,5 V 750 mA, promedio de vida útil 15 h
Oftalmoscopio 3,5 V XL 3,5 V 690 mA, promedio de vida útil 15 h
Oftalmoscopio 3,5 V LED 3,5 V 290 mA, promedio de vida útil 10.000 h

6.1.3 Retinoscopios de hendidura y punto
Retinoscopio ri-scope® L (Skiascope)

1 2 3 4 5

	
1) Escala de 360°
2) Ventana de exploración
3) Montura de bayoneta
4) Ventana de exploración (lado del paciente)
5) Rueda de enfoque

Finalidad/indicación
Los retinoscopios de hendidura/punto descritos en estas instrucciones de uso (denomina-
dos esquiacopías) se fabricaron para determinar la refracción ocular (ametropía).

Puesta en marcha y funcionamiento
Conecte el cabezal del instrumento requerido al soporte en la parte superior del mango de 
modo que los dos huecos de la parte inferior del cabezal del instrumento se alineen con los 
dos pasadores guía que sobresalen del mango de la batería. Presione suavemente el cabe-
zal del instrumento sobre el mango de la batería y gire el mango en el sentido de las agujas 
del reloj hasta que se detenga. El cabezal se quita girándolo en sentido antihorario. Ahora 
puede usar el tornillo moleteado para rotar la imagen de la hendidura y enfocar la imagen 
de la hendidura o del punto.

Rotación
La imagen de la hendidura se puede girar 360° utilizando el elemento de control. El ángulo 
respectivo se puede leer directamente en la escala del retinoscopio.

Tarjeta de fijación
Para la retinoscopia dinámica, las tarjetas de fijación se cuelgan y se fijan en el soporte del 
lado del objeto del retinoscopio.

Datos técnicos de la bombilla
Retinoscopio de hendidura HL 2,5 V 2,5 V 440 mA, promedio de vida útil 15 h 
Retinoscopio de línea XL 3,5 V 3,5 V 690 mA vida media 50 h 
Retinoscopio de punto HL 2,5 V 2,5 V 450 mA, promedio de vida útil 15 h
Retinoscopio de punto XL 3,5 V 3,5 V 640 mA, promedio de vida útil 40h

6.1.4 Conductor de luz ri-scope® FO
	

1 2

 
1)  Conductor de luz con fibra óptica interna
2)  Montura de bayoneta

Finalidad/indicación
El conductor de luz descrito en estas instrucciones de uso está diseñado para iluminar la 
cavidad bucal y la faringe.

Datos técnicos de la bombilla
Conductor de luz XL 2,5 V 2,5 V 750 mA, promedio de vida útil 15 h
Conductor de luz XL 3,5 V 3,5 V 690 mA, promedio de vida útil 15 h

Conductor de luz LED 2,5 V 2,5 V 280 mA, promedio de vida útil 10.000 h
Conductor de luz LED 3,5 V 3,5 V 280 mA, promedio de vida útil 10.000 h

6.1.5 Dermatoscopio ri-scope®

1 2 3 4 5

	  
1) Adaptador con escala respetuoso con la piel
2) Carcasa de metal
3) Rueda de enfoque
4) Montura de bayoneta
5) Lupa, 10x

Finalidad/indicación
El dermatoscopio ri-derma descrito en estas instrucciones de uso se ha fabricado para la 
detección precoz de cambios pigmentados en la piel (melanomas malignos).

Enfoque
Gire el anillo ocular para enfocar la lupa.

Adaptadores respetuosos con la piel
Se suministran dos adaptadores respetuosos con la piel:
1) Incluye una escala de 0 - 10 mm para la medición de cambios en la melanina de la piel, 
tales como el melanoma maligno.
2) Sin escala. 
Ambos adaptadores respetuosos con la piel pueden retirarse y cambiarse con facilidad.

Datos técnicos de la bombilla
ri-derma XL 2,5 V 750 mA promedio de vida útil 15 h
ri-derma XL 3,5 V 690 mA promedio de vida útil 15 h
ri-derma LED 2,5 V 280 mA promedio de vida útil 10.000 h
ri-derma LED 3,5 V 280 mA promedio de vida útil 10.000 h

6.1.6 soporte de pala de lengua ri-scope® FO
	
1 2 3 4 5

	  	
1) Guía de luz
2) Carcasa de plástico
3) Mecanismo deslizante para depresor de lengua
4) Fibra óptica interna
5) Montura de bayoneta

Finalidad/indicación
El soporte del depresor lingual descrito en estas instrucciones de uso está fabricado para 
examinar el área de la boca y la garganta en combinación con depresores estándar de ma-
dera y plástico.

Puesta en marcha
Inserte un depresor lingual estándar de madera o plástico en la abertura debajo de la luz 
que se abre hasta el tope. El depresor lingual es fácil de quitar después del reconocimiento 
accionando el eyector.

Datos técnicos de la bombilla
Soporte de hoja de lengua FO XL 2,5 V 2,5 V 750 mA promedio de vida útil 15 h
Soporte de hoja de lengua FO XL 3,5 V 3,5 V 720 mA promedio de vida útil 15 h
Soporte de hoja de lengua FO XL 2,5 V 2,5 V 280 mA promedio de vida útil 10.000 h
Soporte de hoja de lengua FO LED 3,5 V 3,5 V 280 mA, vida útil media 10.000 h

1 2

	  
1) Espejo
2) Soporte para portalámparas

Finalidad/indicación
Los espejos laríngeos descritos en estas instrucciones de uso están fabricados para reflejar 
o examinar el área de la boca y la garganta en combinación con un soporte de lámpara de 
Riester.

Puesta en marcha
Los espejos laríngeos solo se pueden utilizar en combinación con el conductor de luz. Esto 
garantiza una iluminación óptima. Tome uno de los 2 espejos laríngeos y fíjelo en la parte 
delantera del conductor de luz en la dirección deseada.
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6.1.7 Espéculo nasal ri-scope®

1 2 3 4 5

	
1) Tornillo para expandir el espéculo
2) Lente giratoria para ampliación de 2,5x
3) Espéculo expandible 
4) Fibra óptica interna
5) Montura de bayoneta

Finalidad/indicación
El espéculo nasal descrito en estas instrucciones de uso ha sido fabricado para iluminar y, 
por lo tanto, examinar el interior de la nariz.

Se pueden realizar dos modos de operaciones: 
a) Esparcimiento rápido
Empuje el tornillo de fijación del cabezal del instrumento hacia abajo con el pulgar. En este 
ajuste, la posición del mango del espéculo no se puede cambiar.
b) Expansión individual
Gire el tornillo de ajuste en el sentido de las agujas del reloj hasta que alcance el ancho de 
expansión deseado. Los vástagos se cierran de nuevo cuando se gira el tornillo en sentido 
contrario a las agujas del reloj.

Lente giratoria
En el espéculo nasal hay una lente giratoria con un aumento de alrededor 2,5x, que sim-
plemente se puede retirar o volver a insertar en la abertura provista en el espéculo nasal, 
según sea necesario.

Datos técnicos de la bombilla
Espéculo nasal XL 2,5 V 2,5 V 750 mA, promedio de vida útil 15 h
Espéculo nasal XL 3,5 V 3,5 V 720 mA, promedio de vida útil 15 h
Espéculos nasales LED 2,5 V 2,5 V 280 mA, promedio de vida útil 10.000 h
Espéculos nasales LED 2,5 V 2,5 V 280 mA, promedio de vida útil 10.000 h

6.1.8 Otoscopio sin espéculo para uso en humanos ri-scope®

3 2 1 4

	
1) Soporte para espéculo auricular
2) Bombilla
3) Lupa
4) Montura de bayoneta

Finalidad/indicación
El otoscopio quirúrgico de Riester descrito en estas instrucciones de funcionamiento ha 
sido fabricado para la iluminación y exploración del canal auditivo y para la inserción de 
instrumentos externos en el canal auditivo.

Colocación y extracción de espéculos auriculares para uso en personas. 
Coloque el espéculo deseado en el soporte negro del otoscopio quirúrgico de modo que la 
hendidura del espéculo encaje en la guía del soporte. Sujete el espéculo girándolo en el 
sentido de las agujas del reloj.

Inserción de instrumentos externos en el oído.
El otoscopio quirúrgico ha sido diseñado para poder insertar instrumentos externos en el oído.

Datos técnicos de la bombilla
Otoscopio quirúrgico HL 2,5 V 2,5 V 680 mA promedio de vida útil 20 h 
Otoscopio quirúrgico XL 3,5 V 3,5 V 700 mA 
promedio de vida útil 20 h

6.1.9 Otoscopio sin espéculo para uso veterinario ri-scope®
	
3 2 1 4

 
1) Soporte para espéculo auricular
2) Bombilla
3) Lupa
4) Montura de bayoneta

Finalidad/indicación
El otoscopio quirúrgico de Riester descrito en este manual de usuario ha sido fabricado 
exclusivamente para su uso en animales y para la medicina veterinaria y, por lo tanto, no 
cuenta con el marcado CE. Se puede utilizar para la iluminación y exploración del canal 
auditivo, así como para operaciones menores en el canal auditivo.

Ajuste y extracción de los espéculos auriculares para la medicina veterinaria
Coloque el espéculo deseado en el soporte negro del otoscopio quirúrgico de modo que la 
hendidura del espéculo encaje en la guía del soporte. Sujete el espéculo girándolo en el 
sentido de las agujas del reloj.

Lente de aumento giratoria para agrandar
El otoscopio quirúrgico cuenta con una pequeña lente de aumento giratoria de 360° con un 
poder de aumento de aproximadamente 2,5 veces.

Inserción de instrumentos externos en el oído.
El otoscopio quirúrgico tiene un diseño abierto para poder insertar instrumentos externos 
en el oído.

Datos técnicos de la bombilla 
Otoscopio quirúrgico HL 2,5 V 2,5 V 680 mA promedio de vida útil 20 h
Otoscopio quirúrgico XL 3,5 V 3,5 V 700 mA promedio de vida útil 20 h

6.2 Sustitución de bombilla
Otoscopio L1
Retire el recipiente del espéculo del otoscopio. Desatornille la bombilla en sentido antiho-
rario. Apriete la bombilla nueva en el sentido de las agujas del reloj y vuelva a colocar el 
soporte del espéculo.	   

Otoscopios L2, L3, macro otoscopio de fibra óptica EliteVue, ri-derma, portalámparas, 
espéculo nasal y soporte depresor
Desatornille el cabezal del instrumento del mango de la batería. La bombilla se encuentra 
en la base del cabezal del instrumento. Con el dedo pulgar y el índice o una herramienta 
adecuada, extraiga la bombilla del cabezal del instrumento. Inserte la nueva bombilla con 
firmeza.

Oftalmoscopios/retinoscopios
Desatornille el cabezal del instrumento del mango de la batería. La bombilla se encuentra 
en la base del cabezal del instrumento. Retire la bombilla del cabezal del instrumento con el 
pulgar y el dedo índice o una herramienta adecuada. Inserte la nueva bombilla con firmeza.

 
El pasador de la bombilla debe insertarse en la ranura guía del cabezal del instrumento.

Otoscopios quirúrgicos veterinarios/para personas
Desenrosque la bombilla del casquillo del otoscopio quirúrgico y enrosque firmemente una 
bombilla nueva.

6.3 Configuración del dispositivo antirrobo
6.3.1 Funcionamiento

	  
Coloque el cabezal del instrumento deseado sobre el accesorio adjunto en el mango, de 
forma que las dos ranuras de la parte inferior del cabezal del instrumento se asienten en 
las dos levas guía salientes del mango de la batería. Presione ligeramente el cabezal del in-
strumento sobre el mango y gírelo en el sentido de las agujas del reloj hasta que se detenga.
Con el fin de activar la función antirrobo, gire el tornillo Allen (b) con la llave Allen (a) (in-
cluida con el cabezal del instrumento) hasta que se detenga. Ahora ya no se puede retirar el 
cabezal del mango. Para desactivar la función antirrobo, debe desatornillar el tornillo Allen 
(b) de nuevo utilizando la llave Allen (a).

 ¡Atención!
Más información sobre 
ri-scope®L 
ri-scope 
se encuentra en el manual del usuario, artículo n.º 99220

7. Repuestos y accesorios
Espéculos auriculares reutilizables para L1/L2
Artículo n.º:	
10775 2 mm/10 piezas
10779 2,5 mm/10 piezas
10783 3 mm/10 piezas
10789 4 mm/10 piezas
10795 5 mm/10 piezas

Espéculos desechables para L1/L2
Artículo n.º:	
10772-532 2 mm, 100 piezas
10773-532 2 mm, 500 piezas
10774-532 2 mm, 1000 piezas
10772-531 2,5 mm, 100 piezas
10773-531 2,5 mm, 500 piezas
10774-531 2,5 mm, 1000 piezas
10772-533 3 mm, 100 piezas
10773-533 3 mm, 500 piezas
10774-533 3 mm, 1000 piezas
10772-534 4 mm, 100 piezas
10773-534 4 mm, 500 piezas
10774-534 4 mm, 1000 piezas
10772-535 5 mm, 100 piezas
10773-535 5 mm, 500 piezas
10774-535 5 mm, 100 piezas
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Espéculos de oído reutilizables para L3, macro otoscopio de fibra óptica EliteVue
Artículo n.º:	
10800-532 2 mm, 10 piezas
10800-533 3 mm, 10 piezas
10800-534 4 mm, 10 piezas
10800-535 5 mm, 10 piezas
10800-539 6 mm, 10 piezas

Espéculos desechables para macro otoscopio de fibra óptica EliteVue L3
Artículo n.º:	
10800-532 2 mm, 100 piezas
10802-532 2 mm, 500 piezas
10803-532 2 mm, 1000 piezas
10801-533 3 mm, 100 piezas
10802-533 3 mm, 500 piezas
10803-533 3 mm, 1000 piezas
10801-534 4 mm, 100 piezas
10802-534 4 mm, 500 piezas
10803-534 4 mm, 1000 piezas
10801-535 5 mm, 100 piezas
10802-535 5 mm, 500 piezas
10803-535 5 mm, 1000 piezas
10801-539 9 mm, 100 piezas
10802-539 9 mm, 500 piezas
10803-539 9 mm, 1000 piezas

Lente quirúrgica
Artículo n.º: 11449

Bulbo insuflador para otoscopia neumática
Artículo n.º: 10960

paquete de 6 bombillas XL de 2,5 V para pen-scope, ri-scope® L1, Otoscopios e-scope®
Artículo n.º: 10489

pack de 6 bombillas XL de 2,5 V, para ri-mini/ri-scope® L1, L2, L3, e-scope® y ri-derma®
Artículo n.º: 10605

LED 2,5 V para otoscopio ri-scope® L L2/L3 Kelvin = 4000, CRI = 92
Artículo n.º: 10626

LED 2,5 V para oftalmoscopio ri-scope® L L1/L2/L3 Kelvin = 4000, CRI = 92
Artículo n.º: 10624

LED 3,5 V para ophth ri-scope. L1/L2/L3 Kelvin = 4000, CRI = 92
Artículo n.º: 10627

LED 3,5 V para otoscopios ri-scope®L L2/L3/EliteVue Kelvin = 4000, CRI = 92
Artículo n.º: 10625

pack de 6 bombillas XL, 3,5 V, otoscopio ri-scope® L1
Artículo n.º: 10487

pack de 6 bombillas XL, 3,5 V, otoscopio ri-scope® L2/L3
Artículo n.º: 10607

pack de 6 bombillas XL de 3,5 V, oftalmoscopio ri-scope® L1, L2, L3
Artículo n.º: 10608
               
Repuestos y accesorios 
Se puede encontrar una lista detallada en „Instrumental para O. R. L.“, Instrumentos ¬oftal-
mológicos, que puede encontrar en www.riester.de 
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-l-premium-ent-and-ophthalmic-in-
struments/other-ri-scope-l-accessories/

8. Mantenimiento/verificación de precisión/calibración/estándares aplicados
Los instrumentos y sus accesorios no requieren un mantenimiento especial. Si un instru-
mento necesita ser probado por cualquier motivo, envíenoslo a nosotros o a un distribuidor 
autorizado de Riester en su área, cuyos detalles le proporcionaremos cuando lo solicite.
¡No se permite realizar cambios en el dispositivo!

8.1 Estándares aplicados
Referencia a las normas:
• CEI 60601-1
• CEI 60601-1-2

9. Instrucciones de conservación
9.1 Información general

 
La limpieza y desinfección de los dispositivos médicos sirve para proteger al paciente, al 
usuario y a terceros y para conservar el valor de los dispositivos médicos.
El diseño del producto y los materiales utilizados hacen imposible definir un límite superior 
en un máx. de ciclos de tratamiento factibles. La vida útil de los dispositivos médicos está 
determinada por su funcionamiento y manejo cuidadoso.
Antes de devolverlos para su reparación, los productos defectuosos deben haber pasado por 
el proceso de reprocesamiento prescrito.

 Advertencia:
•	Recomendamos que, antes de limpiar o desinfectar el dispositivo, se retire de la fuente 

de alimentación.
•	Los instrumentos de diagnóstico no son dispositivos estériles; no se pueden esterilizar.
•	¡Nunca inserte los cabezales ni los mangos de los instrumentos encima de líquidos! 
•	¡Asegúrese de que no penetren líquidos en el interior de la carcasa! 
•	El artículo no está aprobado para el reprocesamiento y esterilización de máquinas. Esto 

puede provocar daños irreparables.
 

Si un dispositivo reutilizable muestra signos de deterioro del material, no debe reutilizarse 

y debe desecharse/reclamarse de acuerdo con el procedimiento descrito en las secciones 
Desecho/Garantía.

9.2 Limpieza y desinfección
 

Para evitar una posible contaminación cruzada, los instrumentos de diagnóstico y sus man-
gos deben limpiarse y desinfectarse periódicamente.
Los instrumentos de diagnóstico junto con sus mangos se pueden limpiar por fuera con 
un paño húmedo (si es necesario, humedecido con alcohol) hasta que estén visualmente 
limpios. Limpie con desinfectante (p. ej. desinfectante Bacillol AF de Bode Chemie GmbH 
(tiempo 30 s)) solo de acuerdo con las instrucciones de uso del respectivo fabricante del 
desinfectante. Según las directivas nacionales, solo deben emplearse desinfectantes con 
eficacia probada. Después de desinfectar, limpie los instrumentos con un paño húmedo 
para eliminar posibles restos de desinfectante.
Asegúrese de que el paño esté humedecido pero NO  empapado, de modo que no penetre 
humedad en las aberturas del instrumento de diagnóstico o en su mango.
Asegúrese de que el vidrio y las lentes solo se limpien con un paño limpio y seco.

9.3 Procesamiento de espéculos auriculares reutilizables
Limpieza: manual
Equipo requerido: limpiador ligeramente alcalino (por ejemplo, neodisher Mediclean, Dr. 
Weigert 404333 ha sido validado) 15°C/59°F -50°C/122°F, cepillo de limpieza (Interlock 
09098 y 09050 han sido validados), agua corriente/agua del grifo 20 ± 2 °C/68±35,6°F de al 
menos calidad de agua potable, tina/lavabo para el agente de limpieza, paños que no suel-
ten pelusa (se han validado las toallitas Braun Eco 19726).
1.	La solución de limpieza se ha fabricado de acuerdo con las instrucciones del fabricante 

para el agente de limpieza (se ha validado neodisher Mediclean 0,5%).
2.	Sumerja completamente los dispositivos médicos en la solución limpiadora.
3.	Asegúrese de que todas las superficies estén completamente humedecidas con la 

solución limpiadora.
4.	Realice todos los pasos siguientes por debajo del nivel del líquido para evitar que el 

líquido contaminado salpique.
5.	Cepille las áreas difíciles de alcanzar de los espéculos auriculares sumergidos con un 

cepillo suave durante el tiempo de exposición. Preste atención a los lugares críticos y de 
difícil acceso donde no es posible una evaluación visual del efecto de limpieza.

6.	El tiempo total de exposición en la solución limpiadora es de al menos 10 minutos (se 
han validado 10 minutos). 

7.	Retire los dispositivos médicos de la solución limpiadora.
8.	Enjuague los dispositivos médicos con agua corriente del grifo (al menos de la calidad 

del agua potable) durante al menos 1 minuto (se ha validado 1 minuto) para eliminar por 
completo cualquier sobrenadante o solución de limpieza residual. Compruebe que el 
dispositivo esté limpio; si hay suciedad visible, repita los pasos anteriores.

9.	Seque con un paño que no suelte pelusa.

Desinfección: manual
Equipo requerido:  Desinfectante (p. ej., CIDEX OPA, Johnson & Johnson 20391 ha sido va-
lidado), agua desmineralizada (agua desmineralizada libre de microorganismos patógenos 
facultativos según la recomendación KRINKO/BfArM) 20 ± 2 °C, paños estériles sin pelusa.
1.	Prepare la solución desinfectante de acuerdo con las instrucciones del fabricante (CIDEX 

OPA es una solución lista para usar; la concentración debe controlarse con tiras reacti-
vas, consulte las instrucciones del fabricante) (CIDEX OPA ha sido validado).

2.	Sumerja completamente los espéculos auriculares en la solución desinfectante.
3.	Tiempo de exposición de la solución desinfectante según las instrucciones del fabricante 

para la desinfección de alto nivel (se ha validado CIDEX OPA durante 12 minutos).
4.	Retire los espéculos auriculares de la solución desinfectante y colóquelos en una tina/

palangana que contenga agua desmineralizada durante al menos 1 minuto (1 minuto ha 
sido validado).

5.	Repita el paso dos veces con agua desmineralizada.
6.	Coloque los espéculos auriculares encima de un paño limpio y seco y déjelos secar.

Más información para el usuario:
Para obtener información sobre limpieza y desinfección, consulte la norma DIN EN ISO 
17664.

La página de inicio de la Directriz RKI - KRINKO/BfArM también proporciona periódicamen-
te información sobre los avances en materia de limpieza y desinfección para el reprocesa-
miento de productos sanitarios.

 Espéculos auriculares de un solo uso:       
¡Para un solo uso!

Atención: un uso repetido puede provocar infecciones.

10. Eliminación
 ¡Precaución!

El desecho del dispositivo médico utilizado se debe hacer siguiendo las prácticas médicas 
vigentes o las normativas locales referentes a la eliminación de desechos contagiosos y 
biológicos.

 
Las pilas y los dispositivos eléctricos/electrónicos no pueden tratarse como desechos do-
mésticos y deben eliminarse de acuerdo con las reglamentaciones locales.

 
Si tiene alguna pregunta referente a la eliminación de los productos, póngase en contacto 
con el fabricante o sus representantes.

11. Compatibilidad electromagnética
El aparato cumple con los requisitos de compatibilidad electromagnética. Tenga en cuenta 
que bajo la influencia de intensidades de campo desfavorables, por ejemplo, al utilizar telé-
fonos móviles o instrumentos radiológicos, no se pueden descartar averías.

De acuerdo con los requisitos de IEC60601-1-2: 2014, la compatibilidad electromagnética de 
este dispositivo se ha verificado en una prueba.

•	Durante la instalación y el funcionamiento del dispositivo, siga las siguientes instruccio-
nes:

•	Para evitar interferencias electromagnéticas con el funcionamiento del dispositivo, no lo 
utilice simultáneamente con otros equipos electrónicos.
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•	No utilice ni apile el dispositivo cerca, sobre o debajo de otros equipos electrónicos para 
evitar interferencias electromagnéticas con el funcionamiento del dispositivo.

•	No utilice el dispositivo en el mismo espacio que otros dispositivos electrónicos, como 
por ejemplo, equipos de salvamento que pueden tener un impacto importante en la vida 
del paciente y los resultados del tratamiento, o cualquier otro dispositivo de medición o 
tratamiento que utilice corrientes eléctricas débiles.

•	No utilice cables o accesorios que no estén especificados para el dispositivo, ya que esto 
puede aumentar la emisión de ondas electromagnéticas desde el dispositivo y disminuir 
la inmunidad del dispositivo a perturbaciones electromagnéticas.

•	No toque las clavijas que conectan la unidad de control a las lentes o el panel de señal 
en las lentes sin precauciones especiales.

 
El equipo médico eléctrico está sujeto a precauciones especiales relativas a la compatibili-
dad electromagnética (EMC, por sus siglas en inglés).
Los dispositivos de comunicación de radiofrecuencia móviles y portátiles pueden afectar a 
los equipos médicos eléctricos. El dispositivo ME está diseñado para usarse en un entorno 
electromagnético de atención médica domiciliaria y para instalaciones profesionales como 
áreas industriales y hospitales.
El usuario del dispositivo debe asegurarse de que se utiliza en dichos entornos.

 Advertencia:
El dispositivo ME no debe apilarse, colocarse o utilizarse directamente junto a otros disposi-
tivos o en combinación con otros dispositivos. Cuando se requiere el uso cerca o apilado con 
otros dispositivos, el dispositivo ME y los otros dispositivos ME deben ser supervisados para 
asegurar el funcionamiento previsto dentro de esta configuración. Este dispositivo ME está 
destinado únicamente para su utilización por parte de profesionales médicos. Este disposi-
tivo puede causar interferencias de radio o interferir en el funcionamiento de los dispositivos 
cercanos. Es posible que sea necesario tomar medidas correctivas apropiadas, tales como 
redirigir o recolocar el dispositivo ME o los dispositivos de protección.

El dispositivo ME clasificado no presenta ninguna característica básica de rendimiento en el 
sentido de EN60601-1, lo que presentaría un riesgo inaceptable para pacientes, operadores 
o terceros en caso de fallo o mal funcionamiento de la fuente de alimentación.

 Advertencia:
Los equipos portátiles de comunicaciones de RF (radios) y sus accesorios, como cables 
de antena y antenas externas, no se deben usar a menos de 30 cm (12 pulgadas) de las 
piezas y cables del cabezal del instrumento ri-scope L especificados por el fabricante.  Si 
no se siguen estas instrucciones, es posible que el rendimiento de las características del 
dispositivo se vea reducido.

Orientación y declaración del fabricante sobre emisiones electromagnéticas

El monitor RVS-100 ha sido diseñado para su uso en los entornos electromagnéticos que 
se especifican a continuación. El usuario del RVS-100 debe asegurarse de que se utiliza 
en dichos entornos.

Prueba de
emisiones Conformidad Entorno electromagnético: guías

Emisiones de 
radiofrecuencia
CISPR 11 Clase 1

El monitor RVS-100 utiliza energía de RF solo para 
su funcionamiento interno. Por lo tanto, sus emi-
siones de RF son muy bajas y no es probable que 
provoquen interferencias en los equipos electróni-
cos cercanos.

Emisiones de 
radiofrecuencia
CISPR 11 Clase A

El RVS-100 es adecuado para su uso en todos los 
establecimientos que no sean locales residencia-
les y aquellos locales directamente conectados a la 
red pública de suministro de energía de bajo voltaje 
y utilizados para fines residenciales.

Emisiones de 
armónicos
CEI 61000-3-2

Clase A

Fluctuaciones de 
tensión/emisio-
nes de parpadeo
CEI 61000-3-3

Cumple

Orientación y declaración del fabricante sobre inmunidad a interferencias electro-
magnéticas

El monitor RVS-100 ha sido diseñado para su uso en los entornos electromagnéticos que 
se especifican a continuación. El usuario del RVS-100 debe asegurarse de que se utiliza 
en dichos entornos.

Prueba de 
inmunidad RF

Nivel de prueba 
CEI 60601

Nivel de
conformidad

Entorno
electromagnético - 
guías

Descarga elec-
trostática 
(ESD)
CEI 61000-4-2

Por contacto a 
±6 kV
Aire: 8 kV

Por contacto a 
±6 kV
Aire: 8 kV

Los suelos deben ser de ma-
dera, hormigón o baldosas de 
cerámica. Si el suelo está cu-
bierto con material sintético, 
la humedad relativa debe ser 
de al menos un 30%.

Señal/ráfaga 
eléctrica de 
alta velocidad
CEI 61000-4-4

± 2 kV para líneas 
de alimentación ± 
1 kV para entrada/
líneas de salida

± 2 kV para  
líneas de sumi-
nistro de energía

La calidad del voltaje de 
suministro debe ser la de un 
entorno comercial u hospita-
lario normal.

Sobrecarga
CEI 61000-4-5

± 1 kV de línea(s) a 
línea(s)
± 2 kV línea (s) a 
tierra

Modo diferencial 
±1 kV
± 2 kV en modo 
común

La calidad del voltaje de 
suministro debe ser la de un 
entorno comercial u hospita-
lario normal.

Caídas de ten-
sión, interrup-
ciones breves 
y variaciones 
de tensión en 
las líneas de 
entrada del 
suministro, 
CEI 61000-
4-11

<5% de UT  
(> 95% de caída en 
UT ) durante 0,5 
ciclos
40% de UT 
(Caída del 60% 
en UT ) durante 5 
ciclos
70% de UT 
(Caída del 30% en 
UT ) durante 25 
ciclos
<5% de UT 
(> 95% de caída 
en UT ) durante 5 
segundos

<5% de UT 
(> 95% de caída 
en UT ) durante 
0,5 ciclos
40% de UT 
(Caída del 60% 
en UT ) durante 5 
ciclos
70% de UT 
(Caída del 30% en 
UT ) durante 25 
ciclos
<5% de UT 
(> 95% de caída 
en UT ) durante 5 
segundos

La calidad del voltaje de 
suministro debe ser la de 
un entorno comercial u 
hospitalario normal. Si se 
requiere un funcionamiento 
continuo durante las inter-
rupciones del suministro 
eléctrico, se recomienda 
que el RVS-100 se alimente 
con una fuente de alimenta-
ción ininterrumpida o una 
batería.

Frecuencia de 
red (50 Hz/60 
Hz) Campo 
magnético CEI 
61000-4-8 

3 A/m 3 A/m Los campos magnéticos de 
frecuencia de la red deben 
estar en el nivel normal 
en condiciones típicas en 
un entorno empresarial u 
hospitalario típico.

NOTA: UT corresponde a la tensión de red antes de la aplicación del nivel de prueba.
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Orientación y declaración del fabricante sobre inmunidad a interferencias electro-
magnéticas

El monitor RVS-100 ha sido diseñado para su uso en los entornos electromagnéticos que 
se especifican a continuación.  
El usuario del RVS-100 debe asegurarse de que se utiliza en dichos entornos.

Prueba de 
inmunidad RF

Nivel de prueba 
CEI 60601

Nivel de
conformidad

Entorno
electromagnético: guías

RF conductiva
CEI 61000-4-6

RF radiada
CEI 61000-4-3

3 Vrms
de 150 kHz a 80 
MHz

3 V/m  
80 MHz a 2,5 GHz

3 Vrms 3 V / m Los equipos de comunica-
ciones de radiofrecuencia 
portátiles y móviles no deben 
utilizarse a una distancia que 
sea inferior a la distancia de 
separación recomendada y 
calculada a partir de la ecua-
ción aplicable a la frecuencia 
del transmisor con respecto 
a cualquiera de las partes del 
monitor RVS-100, incluidos los 
cables.
Distancia de separación reco-
mendada   
 
d=1,2 √P 80 MHz - 800 MHz
d=2,3 √P 800MHz - 2,5 GHz
 
Donde P es la potencia máxima 
de salida del transmisor en va-
tios (W), según el fabricante, y  
d es la distancia de separación 
recomendada en metros (m).
Las intensidades de campo de 
los transmisores de RF fijos, 
determinadas mediante prue-
bas electromagnéticas (con-
sulte a), deben ser inferiores al 
nivel de cumplimiento en cada 
rango de frecuencia (consulte 
b). Pueden producirse interfe-
rencias en las proximidades de 
los dispositivos marcados con 
el siguiente símbolo:

NOTA 1 A 80 MHz y 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia más alto.
NOTA 2 Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las situaciones. La propagación 
electromagnética se ve afectada por la absorción y la reflexión de estructuras, objetos y per-
sonas.

a.Las intensidades de campo de transmisores fijos, como estaciones base para radio-
teléfonos (teléfonos móviles / teléfonos inalámbricos) y radios móviles terrestres, radio-
aficionados, radios AM y FM, así como transmisores de TV, no se pueden predecir con 
precisión. Para evaluar el entorno electromagnético debido a transmisores de RF fijos, 
tendría que plantearse un estudio electromagnético a nivel local. Si la intensidad de cam-
po medida en el lugar donde se usa el RVS-100 excede los niveles de cumplimiento de RF, 
la unidad debe ser supervisada para confirmar el funcionamiento normal. Si se observa 
algo poco habitual en el funcionamiento del dispositivo, es posible que se requieran me-
didas adicionales, como cambiar la orientación o la posición del RVS-100.
b. En el rango de frecuencias de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deben ser 
inferiores a 3 V/m.

Distancias recomendadas entre equipos de comunicaciones de RF portátiles y móvi-
les y RVS-100

El modelo RVS-100 está diseñado para su uso en un entorno electromagnético donde 
se controlan las interferencias de RF. El cliente o el usuario del monitor RVS-100 puede 
ayudar a evitar las interferencias electromagnéticas manteniendo una distancia mínima 
entre los equipos portátiles y móviles de comunicación de RF (transmisores) y el RVS-
100, tal y como se recomienda a continuación, de acuerdo con la potencia de salida má-
xima del equipo de comunicaciones.

Salida nominal 
máxima
poder del remit-
ente
(W)

La distancia de separación depende de la frecuencia de transmi-
sión. (m)

150 kHz a 80 MHz
d=1,2 √P

80 MHz a 800 MHz
d=1,2 √P

800 MHz a 2,7 GHz 
d=2,3 √P

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,2 1,2 2,3

10 3,8 3,8 7,3

100 12 12 23

Para transmisores con una potencia de salida máxima no mencionada anteriormente, la dis-
tancia de separación d recomendada en metros (m) puede estimarse efectuando la ecuación 
aplicable a la frecuencia del transmisor, donde P es la potencia nominal máxima de salida del 
transmisor expresada en vatios (W), de acuerdo con el fabricante del transmisor.
NOTA 1  A 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separación para el rango de frecuencias 
más alto.
NOTA 2  Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las situaciones. La propagación 
electromagnética se ve afectada por la absorción y la reflexión de estructuras, objetos y per-
sonas.

12. Garantía
Este producto ha sido fabricado con los estándares más estrictos de calidad y ha sido some-
tido a una rigurosa calidad final.
comprobar antes de salir de nuestra fábrica.
Por lo tanto, nos complace poder proporcionar una garantía de 2 años a partir de la fecha 
de compra que cubre todos los defectos que se puedan demostrar de manera comprobable 
debido a fallos de material o de fabricación. Una reclamación de garantía no se aplica en 
casos de uso inadecuado.
Todas las partes defectuosas del producto serán reemplazadas o reparadas de forma gra-
tuita dentro del período de garantía. Esto no se aplica a las piezas de desgaste.
Para R1 a prueba de golpes, ofrecemos una garantía adicional de 5 años para la calibración, 
requerida por la certificación CE.
Una reclamación de garantía solo puede otorgarse si está cumplimentada esta tarjeta de 
garantía y si ha sido sellada por el distribuidor, además de incluirse en el producto.
Recuerde que todas las reclamaciones de garantía deben realizarse durante el período de 
garantía. Por supuesto, nos complacerá llevar a cabo controles o reparaciones una vez que 
finalice el período de garantía con un coste adicional. También puede solicitarnos un presu-
puesto provisional de forma gratuita.
En caso de una reclamación de garantía o reparación, devuelva el producto Riester con la 
tarjeta de garantía cumplimentada a la siguiente dirección:

Rudolf Riester GmbH
Dept. Repairs RR
Bruckstr. 31
DE-72417 Jungingen
Alemania

Número de serie o número de lote, fecha, 
sello y firma del distribuidor especializado
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1. Introduzione 
1.1 Informazioni importanti prima dell‘uso
Il prodotto acquistato è un dispositivo Riester di alta qualità, fabbricato in conformità alla 
Normativa (UE) 2017/745 e sempre soggetto a severissimi controlli di qualità. Leggere at-
tentamente queste istruzioni per l‘uso prima di mettere in funzione il dispositivo e conser-
varle in un luogo sicuro. In caso di domande, siamo disponibili in qualsiasi momento, i nostri 
dettagli di contatto sono forniti alla fine di queste istruzioni. Le informazioni di contatto dei 
partner di vendita e distribuzione di Riester possono essere fornite su richiesta. Si prega di 
osservare che gli strumenti descritti in queste istruzioni per l‘uso devono essere utilizzati 
solo da personale idoneamente preparato. Il funzionamento sicuro di questo dispositivo è 
garantito solo se vengono impiegati componenti e accessori originali Riester.

Uso previsto
La stazione diagnostica da parete RVS-200 e il modulo di estensione RVS-200 sono stati 
prodotti per l‘uso con più teste strumentali ri-scope L per diagnosi otorinolaringoiatriche e 
oftalmologiche non invasive.
La Stazione diagnostica da parete RVS-200 e il Modulo di estensione RVS-200 possono fun-
zionare solo insieme al Monitor per la rilevazione dei parametri vitali RVS-100. Il monitor per 
la rilevazione dei parametri vitali RVS-100 è l‘unica fonte di alimentazione.
L‘erogatore di speculum integrato funge da contenitore per la conservazione di specula au-
ricolari di varie dimensioni, in modo che siano comodamente a disposizione. Il Monitor per 
la rilevazione dei parametri vitali RVS-100, la Stazione diagnostica da parete RVS-200 e il 
Modulo di estensione RVS-200 sono stati progettati per l‘utilizzo in ambulatori e strutture di 
pronto soccorso di ospedali, ambulatori pubblici, cliniche private e altre istituzioni sanitarie. 
Non sono adatti al trasporto aereo, all‘uso in ambulanza o all‘utilizzo domestico.

Limitazioni all‘uso
Non sono adatti al trasporto aereo, all‘uso in ambulanza o all‘utilizzo domestico.

Configurazione di fabbrica
La stazione RVS-200 è costituita principalmente da un contenitore per la conservazione / 
distribuzione di specula auricolari. I manici integrati fungono da fonti di alimentazione per le 
teste strumentali intercambiabili.

 Avvertenza: Il monitor e l‘unità da parete devono essere utilizzati esclusivamente da 
professionisti sanitari o sotto la loro guida. Devono essere utilizzati esclusivamente da per-
sonale che abbia ricevuto una formazione adeguata relativamente al loro impiego. Qualsiasi 
persona non autorizzata o non qualificata non deve utilizzare il dispositivo.

1.2 Simboli di sicurezza

1.3 Simboli presenti sull‘imballaggio

1.4 Finalità
La stazione diagnostica da parete RVS-200 e il modulo di estensione RVS-200 sono stati 
prodotti per l‘uso con teste strumentali diverse per diagnosi oftalmologiche non invasive.
La Stazione diagnostica da parete RVS-200 e il Modulo di estensione RVS-200 possono fun-
zionare solo insieme al Monitor per la rilevazione dei parametri vitali RVS-100. Il monitor per 
la rilevazione dei parametri vitali RVS-100 è l‘unica fonte di alimentazione.
L‘erogatore di specula auricolari integrato funge da contenitore per la conservazione in 
modo che specula auricolari di varie dimensioni possano essere comodamente a disposi-
zione. Il monitor per la rilevazione dei parametri vitali RVS-100, la stazione diagnostica da 
parete RVS-200 e il modulo di estensione RVS-200
sono stati progettati per l‘uso in reparti ambulatoriali e sale di pronto soccorso in ospedali, 
centri sanitari, cliniche private e altre istituzioni mediche. Non sono adatti al trasporto ae-
reo, all‘uso in ambulanza o all‘utilizzo domestico.

1.4.1 Indicazioni
Descrizione/indicazioni del prodotto 
La stazione diagnostica da parete RVS-200 è un‘unità di espansione opzionale senza ali-
mentazione propria e, una volta collegata, funge da estensione (accessorio) del monitor per 
la rilevazione dei parametri vitali RVS-100. Dispone di 2 manici. Il dispenser per specula 
è integrato e funge da contenitore per specula auricolari, è dotato di un meccanismo per 
rimuovere specula auricolari di varie dimensioni.
Un modulo di estensione RVS-200 con un manico può essere installato e collegato al lato 
destro della stazione diagnostica da parete RVS-200. Sui manici possono essere applicate 
diverse teste strumentali. Le teste strumentali non sono incluse e devono essere acquistate 
separatamente. 

Símbolo Nota sobre el símbolo

L‘operatore è obbligato a leggere le istruzioni contenute nel manuale operativo

Tipo BF indica che il dispositivo è classificato come dispositivo con una parte 
applicata di Tipo BF

 Regolazione dell‘intensità della luce

MD Dispositivo medico

Avvertenza!
Il simbolo di avvertenza generale indica una situazione potenzialmente peri-
colosa che può causare gravi infortuni.

Attenzione! Prima dell‘uso leggere le istruzioni

Data di produzione

Produttore

Numero di lotto di produzione

°C °F Temperatura per trasporto e stoccaggio

Humedad relativa para transporte y almacenamiento

Marcatura CE

Il simbolo si riferisce alla raccolta differenziata dei rifiuti di apparecchiature 
elettriche ed elettroniche in conformità alla Direttiva 2002/96/CE.

Radiazioni non ionizzanti

Rigorosamente monouso

Símbolo Nota sobre el símbolo

Fragile. La confezione deve essere maneggiata con cura.

Evitare che la confezione si bagni.

Alto. Il simbolo indica il posizionamento corretto per il trasporto del pacco.

Limite di impilaggio. Questo valore indica il numero massimo di strati di colli 
della stessa natura che possono essere impilati, N sta per il numero di strati. 
(N è 6).

„Punto verde“ (specifico nazionale)
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Questi vari strumenti Sono di ausilio al medico qualificato per rilevazione, diagnosi, moni-
toraggio, trattamento o alleviamento di malattie, lesioni o disabilità. Il loro corretto utilizzo 
è possibile solo utilizzando le teste strumentali ri-scope L da 3,5 V anch‘esse prodotte da 
Riester.
Funzioni - La stazione diagnostica da parete RVS-200 e il modulo di estensione RVS-200 
forniscono alle varie teste strumentali l‘energia prelevata dal monitor per la rilevazione dei 
parametri vitali RVS-100.

1.4.2 Controindicazioni
Non sono adatti al trasporto aereo, all‘uso in ambulanza o all‘utilizzo domestico.

1.4.3 Popolazione di pazienti prevista
Il dispositivo è adatto a tutte le età, dai neonati ai pazienti geriatrici. 

1.4.4 Operatori/utenti previsti
Il dispositivo deve essere utilizzato da un medico, un infermiere o un tecnico sanitario in 
ospedali, strutture mediche, cliniche, studi medici.

1.4.5 Competenze/formazione richieste all‘operatore
Gli operatori devono possedere le qualifiche appropriate per utilizzare la stazione diagno-
stica da parete RVS-200 e il modulo di estensione RVS-200 per il monitor per la rilevazione 
dei parametri vitali RVS-100.

1.4.6 Condizioni ambientali
Il dispositivo dev‘essere usato in locali con ambiente controllato. 
Il dispositivo non deve essere esposto a condizioni ambientali estreme.

1.5 Avvertenze / Attenzione
 Il monitor con l‘unità da parete deve essere utilizzato esclusivamente da professionisti 

sanitari o sotto la loro guida. Deve essere utilizzato esclusivamente da personale che abbia 
ricevuto una formazione adeguata relativamente al suo impiego. Eventuale personale non 
autorizzato o non qualificato non deve utilizzare il dispositivo.

 
Osservare le istruzioni per l‘uso del monitor RVS-100!
•	Prima di mettere in funzione il sistema, assicurarsi che i dispositivi RVS-100 e RVS-200 e 

gli accessori funzionino perfettamente.
•	Se vi sono dubbi sull‘integrità del conduttore di protezione esterno durante l‘installazione 

o la sua configurazione, il dispositivo deve essere azionato con la sua fonte di alimenta-
zione interna.

•	Per evitare il rischio di esplosione, i dispositivi RVS-100 e RVS-200 non devono essere 
utilizzati in prossimità di anestetici infiammabili o altre sostanze infiammabili utilizzate in 
combinazione con aria, in ambienti arricchiti di ossigeno o protossido di azoto.

•	Non aprire gli involucri dei dispositivi RVS-100 e RVS-200; pericolo di scossa elettrica. 
Ogni manutenzione e aggiornamento futuro devono essere effettuati da personale quali-
ficato e autorizzato dal produttore.

•	Quando si utilizza il monitor con unità elettrochirurgiche (ESU), è essenziale garantire la 
sicurezza del paziente.

•	Per evitare il rischio di scosse elettriche, questo dispositivo deve essere collegato solo a 
una rete di alimentazione con collegamento a terra (incluso).

 
Osservare le istruzioni per l‘uso del monitor RVS-100!
•	Per garantire la sicurezza dei pazienti, si devono usare solo componenti ed accessori 

specificati in questo manuale.
•	Al termine della loro vita utile, il monitor e i suoi accessori devono essere smaltiti nel 

rispetto delle normative che regolano lo smaltimento di questi prodotti. Contattarci in 
caso di domande sullo smaltimento del prodotto.

•	Campi magnetici ed elettrici possono interferire con il corretto funzionamento del dis-
positivo. Per questo motivo è necessario assicurare che tutti i dispositivi esterni utilizzati 
nelle vicinanze del monitor siano conformi alle normative EMC pertinenti.
Telefoni cellulari, apparecchiature a raggi X o dispositivi a risonanza magnetica sono 
possibili fonti di interferenza dal momento che possono emettere livelli di radiazioni 
elettromagnetiche elevati.

•	Prima di collegare il monitor alla linea di alimentazione, controllare che la tensione e la 
frequenza della linea di alimentazione corrispondano alle informazioni riportate sull‘eti-
chetta del monitor o in queste istruzioni per l‘uso.

•	Installare o trasportare il monitor sempre correttamente per evitare danni causati da 
cadute, urti, forti vibrazioni o altre forze meccaniche.

 
 

RVS-100 e RVS-200 non sono né strumenti terapeutici né dispositivi che possano essere 
utilizzati a casa.

 
Non installate RVS-100 e RVS-200 in ambienti dove siano presenti gas anestetici infiam-
mabili.

 
RVS-200 non contiene parti che possano essere riparate dagli utenti. Tutte le riparazioni del 
dispositivo devono essere sempre eseguite da un tecnico autorizzato dal produttore.
Importanti istruzioni di sicurezza
Osservare le istruzioni per l‘uso del monitor RVS-100!
• Protezione dall‘ingresso di liquidi

Per evitare scosse elettriche o malfunzionamenti del dispositivo, deve essere impedito 
l‘ingresso di liquidi nel dispositivo stesso. Se si è verificato un ingresso di liquidi, il dispo-
sitivo deve essere posto fuori servizio ed esaminato da un tecnico prima di essere nuova-
mente impiegato.

• Prima dell‘uso
Prima di accendere il sistema ispezionate visivamente tutti i cavi di collegamento e ve-
rificate che non siano presenti segni di danneggiamento. Cavi e connettori danneggiati 
devono essere immediatamente sostituiti.
Prima di utilizzare il sistema, l‘operatore deve verificare che sia in buone condizioni per un 
funzionamento corretto. Ad intervalli regolari e ogni volta che l‘integrità del prodotto è in 
dubbio, devono essere testate tutte le funzioni.

• Cavi elettrici
Far passare tutti i cavi lontano dalla gola del paziente per scongiurare ogni rischio di 
strangolamento.

• Smaltimento degli imballaggi
Quando si smaltiscono i materiali di imballaggio, prestare attenzione alle relative norma-
tive sui rifiuti. Tenere fuori dalla portata dei bambini.

• Pericolo di esplosione
Non usate questo apparecchio in presenza di anestetici infiammabili, in forma gassosa 
o liquida.

• Smaltimento degli accessori e del dispositivo
Gli accessori monouso sono destinati a essere impiegati una sola volta. Non devono esse-
re riutilizzati in quanto la loro funzione potrebbe essere compromessa o potrebbero essere 
contaminati. La durata in servizio della stazione RVS-200 è di 5 anni. Al termine della loro 
durata in servizio, RVS-200 e i suoi accessori devono essere smaltiti nel rispetto delle nor-
mative che regolano lo smaltimento di questi prodotti. Per ogni necessità di chiarimento 
riguardante lo smaltimento del prodotto, si prega di contattare il produttore.

• EMC
I campi magnetici ed elettrici possono interferire con il corretto funzionamento del moni-
tor. Per questo motivo è necessario assicurare che tutti i dispositivi esterni utilizzati nelle 
vicinanze di RVS-200 siano conformi alle normative EMC pertinenti.
Le apparecchiature a raggi X o i dispositivi a risonanza magnetica sono possibili fonti 
d‘interferenza dal momento che possono emettere livelli più elevati di radiazioni elettro-
magnetiche. Inoltre, telefoni cellulari e altre apparecchiature di telecomunicazione non 
devono essere utilizzati nelle vicinanze del monitor.

• Istruzioni per l‘uso
Per garantire un utilizzo sicuro del monitor, è necessario seguire attentamente queste is-
truzioni per l‘uso. In ogni caso, le istruzioni fornite in questo manuale non devono in alcun 
modo sostituire le procedure mediche consolidate per la cura dei pazienti.

•	Tenere i materiali da imballaggio fuori dalla portata dei bambini. Lo smaltimento dei 
materiali di imballaggio deve essere effettuato nel rispetto delle normative vigenti sulla 
gestione dei rifiuti.

•	Durante la conservazione della stazione RVS-200 potrebbe essersi verificata una conta-
minazione. Prima dell‘uso verificare che l‘imballo, soprattutto quello degli accessori mo-
nouso, sia ancora integro. In caso di eventuali danni, non utilizzate RVS-200 sui pazienti.

•	Assicurarsi che RVS-200 venga utilizzato nelle condizioni previste, in caso contrario le 
specifiche tecniche fornite in questo manuale di istruzioni non verranno rispettate, con il 
rischio di danni all‘apparecchiatura e altri esiti imprevisti.

Assicurarsi che la parete selezionata per l‘installazione della stazione RVS-200 abbia una 
portata sufficiente!

Se un secondo manico viene estratto dal relativo supporto, si accende mentre il primo ma-
nico in uso si spegne. Può essere azionato un solo manico alla volta.

Quando si sostituiscono le teste strumentali, non toccare il paziente contemporaneamente, 
altrimenti il paziente riceverà una scossa elettrica.

Teste strumentali

La temperatura della lampadina XL dell‘otoscopio L1, dell‘otoscopio operatorio per uso 
umano e dell‘otoscopio veterinario è compresa tra 41° C / 105,8° F e 43° C / 109,4° F. Non 
toccarla! 

Dal momento che un‘esposizione prolungata alla luce intensa può danneggiare la retina, 
l‘uso del dispositivo per l‘esame dell‘occhio non deve essere inutilmente prolungato e l‘in-
tensità luminosa impostata non deve essere superiore a quella necessaria a una chiara 
visione delle strutture in esame.

Il perno della lampadina deve essere inserito nella scanalatura-guida posta sulla testa stru-
mentale dell‘oftalmoscopio!

•	Si consiglia di scollegare il dispositivo dall‘alimentazione prima della pulizia o della 
disinfezione.

•	Non immergere mai le teste strumentali e i manici degli strumenti in liquidi! Durante la 
pulizia e la disinfezione prestate attenzione a non far penetrare il liquido nello strumento!

•	I dispositivi non sono progettati per la manutenzione o la sterilizzazione a macchina. Si 
possono causare danni irreparabili!

   Attenzione!
Il simbolo di attenzione indica una situazione potenzialmente pericolosa che può causare 
infortuni di grado lieve o moderato. Il simbolo può anche indicare prassi non sicure.

Modulo di estensione
 

Precauzioni di sicurezza durante l‘installazione.
Osservare le istruzioni per l‘uso del monitor RVS-100!
•	Collegate il cavo di alimentazione a una presa correttamente dotata di messa a terra. 

Evitare di utilizzare lo stesso circuito elettrico a cui sono collegati apparecchi come i 
condizionatori d‘aria, che vengono regolarmente accesi e spenti.

•	Evitare di posizionare RVS-100 e RVS-200 in posizioni traballanti o instabili.
•	È necessario lasciare uno spazio sufficiente intorno ai dispositivi per garantire la norma-

le ventilazione.
•	Verificare che la temperatura e l‘umidità dell‘ambiente siano stabili ed evitate la forma-

zione di condensa durante il funzionamento dei dispositivi.
 Attenzione: RVS-200 non contiene parti che possano essere riparate dagli utenti. Le 

riparazioni dello strumento devono essere effettuate da personale tecnico autorizzato dal 
produttore.

 
Eventuali incidenti gravi verificatisi in relazione al dispositivo devono essere segnalati al 
produttore e all‘autorità competente dello Stato membro in cui è residente l‘utente e/o il 
paziente.

 
Osservare le istruzioni per l‘uso del monitor RVS-100!
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2. Primo utilizzo
2.1 Contenuto della confezione
Cod. articolo:	
1961-RRXXE 
Modulo di estensione RVS-200 NIBP (Riester) + 2 manici SpO2 (Riester), senza teste, 1 ma-
nuale d‘uso

1961-RRBXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) + Pred. termometro orale (blu), 1 manuale d‘uso

1961-RRBPE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) + Pred. termometro orale (blu) e stampante, 1 
manuale d‘uso

1961-RNXXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Nellcor), 1 manuale d‘uso

1961-RNXXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) + Pred. termometro orale (blu), 1 manuale d‘uso

1961-RNBPE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Riester) + Pred. termometro orale (blu) e stampante, 1 
manuale d‘uso

1961-RMXXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Masimo), 1 manuale d‘uso

1961-RMBXE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Masimo) + Pred. termometro orale (blu), 1 manuale d‘uso

1961-RMBPE 
RVS-200 NIBP (Riester) + SpO2 (Masimo) + Pred. termometro orale (blu) e stampante. 1 
manuale d‘uso

 Estrarre i dispositivi RVS-100 e RVS-200 dalla confezione e controllare che tutti i com-
ponenti non siano danneggiati.

2.2 Funzione del dispositivo                               
Vista frontale (1)

1.	Involucro della stazione diagnostica da parete RVS-200 con copertura protettiva per il 
dispenser di specula e con due manici per il collegamento delle teste strumentali.

2.	Modulo di estensione opzionale RVS-200 con un manico a cui è possibile collegare un‘al-
tra testa strumentale.

3.	Manico per la testa dello strumento.
4.	Erogatore di specula.
5.	Carter di manutenzione.

Vista frontale (2)

	  
1.	Collegamento di alimentazione per RVS-100.
2.	Carter di manutenzione aperto.
3.	Collegamento elettrico dal modulo di estensione RVS-200 alla stazione diagnostica da 

parete RVS-200.

3. Uso e funzioni
3.1 Legenda dei simboli
 

 Regolazione dell‘intensità della luce

3.2 Avvio
3.2.1 Prima del primo utilizzo

  Osservare le istruzioni per l‘uso del monitor RVS-100!
•	Collegate il cavo di alimentazione a una presa correttamente dotata di messa a terra. 

Evitare di utilizzare lo stesso circuito elettrico a cui sono collegati apparecchi come i 
condizionatori d‘aria, che vengono regolarmente accesi e spenti.

•	Evitare di posizionare RVS-100 e RVS-200 in posizioni traballanti o instabili.
•	È necessario lasciare uno spazio sufficiente intorno ai dispositivi per garantire la norma-

le ventilazione.
•	Verificare che la temperatura e l‘umidità dell‘ambiente siano stabili ed evitare che si 

formi condensa durante il funzionamento dei dispositivi.
 

Non installate RVS-100 e RVS-200 in ambienti dove siano presenti gas anestetici infiam-
mabili.

3.2.2 Montaggio a parete
3.2.2.1 Fissaggio di RVS-100 e della stazione diagnostica da parete RVS-200

 
Verificate che la parete sulla quale occorre montare RVS-200 possa sostenere il carico!

Ingombri

600 mm = 23,622 pollici
309 mm = 12,165 pollici
871 mm = 34,291 pollici
100 mm = 3,937 pollici

a.) Istruzioni per effettuare i fori nella parete sulla quale verranno montati RVS-100 e la 
stazione diagnostica da parete RVS-200. Seguire le istruzioni quando si praticano i fori nella 
parete.
b.) Fissaggio delle piastre di montaggio alla parete
Dopo aver praticato i fori, introdurre i tasselli in dotazione fino in fondo. Tenere la piastra di 
montaggio contro la parete in modo che le viti possano entrare nei tasselli attraverso i fori 
della piastra di montaggio stessa. Ora serrare le viti con un cacciavite.
Raccomandiamo questi punti di montaggio!

 

3.2.2.2 Fissaggio di RVS-100
Dopo aver avvitato saldamente tutte le viti, prendere RVS-100 e far passare il supporto at-
traverso le aperture (1). Quindi premete RVS-100 verso il basso finché scatta in posizione.

 
                                
3.2.2.3 Fissaggio della Stazione diagnostica da parete RVS-200
Prendere la Stazione diagnostica da parete RVS-200 e far passare il supporto attraverso le 
aperture (1). Quindi premete la Stazione diagnostica da parete RVS-200 verso il basso fino a 
quando scatta in posizione.

                      

3.2.2.4 Fissaggio del Modulo di estensione RVS-200
Istruzioni per la perforazione della parete sulla quale montare il Modulo di estensione RVS-
200.
Seguire le istruzioni quando si praticano i fori nella parete. 
a.) Fissaggio delle piastre di montaggio alla parete
Dopo aver praticato i fori, introdurre i tasselli in dotazione fino in fondo. Tenere la piastra di 
montaggio contro la parete in modo che le viti possano entrare nei tasselli attraverso i fori 
della piastra di montaggio stessa. Ora serrare le viti con un cacciavite.
Raccomandiamo questi punti di montaggio!

 
b.) Verificare che il connettore non sia danneggiato (1). Verificate inoltre con un paio di pinze 
che le due finestrelle poste sulla Stazione diagnostica da parete RVS-200 siano aperte (2).

c.) Se sono presenti sbavature (3), eliminarle con un coltello.
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d.) Dopo aver avvitato saldamente tutte le viti, prendere il Modulo di estensione RVS-200 e 
far passare le teste delle viti attraverso le aperture. Quindi premere il Modulo di estensione 
RVS-200 verso sinistra fino a quando si aggancia correttamente.
 

e.) Collegare il Modulo di estensione RVS-200 alla Stazione diagnostica da parete RVS-200 
con la vite in dotazione.

f.) Ora aprire il carter come mostrato e collegare la Stazione diagnostica da parete RVS-200 
al monitor RVS-100 collegando la spina. Richiudete il coperchio.

 
Istruzioni per effettuare i fori nella parete sulla quale viene montato il cestello.
Seguire le istruzioni quando si praticano i fori nella parete. 
a.) Attaccare il cestello.
Dopo aver praticato i fori, introdurre i tasselli in dotazione fino in fondo. Tenere il cestello 
sulla parete in modo che le viti possano essere inserite nei tasselli attraverso i fori del con-
tenitore. Ora serrare le viti con un cacciavite.
Inserire il cestello dall‘alto nella guida fino a quando si arresta.

600 mm = 23,622 pollici
309 mm = 12,165 pollici
238 mm = 9,37 pollici
871 mm = 34,291 pollici
100 mm = 3,937 pollici

3.3 Avvio
3.3.1 Funzionamento
La stazione diagnostica da parete RVS-200 viene utilizzata in questo modo:  
a.) Ogni manico (2) è funziona automaticamente al 100% di intensità luminosa non appena 
viene prelevato dal supporto (1). Il manico (2) si spegne automaticamente quando viene ri-
posizionato nel supporto (1).

b.) rheotronic® per il controllo dell‘intensità della luce.
L‘intensità della luce viene controllata direttamente tramite il manico: toccare l‘anello di 
commutazione in senso orario per aumentare l‘intensità della luce; toccalo in senso anti-
orario per diminuire l‘intensità della luce.
Attenzione!
Il manico si spegne automaticamente dopo 3 minuti circa. Se un secondo manico viene es-
tratto dal relativo supporto, si accende mentre il primo manico in uso si spegne. Può essere 
azionato un solo manico alla volta.

 
Il manico si spegne automaticamente dopo 3 minuti circa. Se un secondo manico viene es-
tratto dal relativo supporto, si accende mentre il primo manico in uso si spegne. Può essere 
azionato un solo manico alla volta.

 
Se un secondo manico viene estratto dal relativo supporto, si accende mentre il primo ma-
nico in uso si spegne. Può essere azionato un solo manico alla volta.

4. Istruzioni per la manutenzione
Pulizia e disinfezione dei dispositivi medicali sono intese a proteggere pazienti, utenti e terzi 
e permettono di conservare il valore dei prodotti stessi.
Il design del prodotto e i materiali utilizzati rendono impossibile definire un limite superiore 
al numero massimo di cicli di trattamento fattibili.
La durata in servizio dei prodotti medicali è determinata dalla loro funzione e da un uso 
attento.
Prima della restituzione per riparazione, i prodotti difettosi devono essere sottoposti al pro-
cesso di ricondizionamento prescritto.

4.1 Informazioni generali 
 Se un dispositivo riutilizzabile mostra segni di deterioramento del materiale, non deve 

più essere utilizzato e deve essere smaltito secondo le procedure descritte nei paragrafi 
smaltimento/garanzia.

4.2 Pulizia e disinfezione 
Per evitare una possibile contaminazione crociata, i dispositivi devono essere puliti e disin-
fettati regolarmente.
L‘esterno dei dispositivi può essere pulito con un panno umido (se necessario, inumidito 
con alcool) fino a quando non sono visivamente puliti. Utilizzare i disinfettanti (ad es. disin-
fettante Bacillol AF di Bode Chemie GmbH / tempo 30s) solo in conformità con le istruzioni 
del produttore. Devono essere utilizzati solo disinfettanti di comprovata efficacia in conside-
razione delle linee guida nazionali. Dopo la disinfezione, pulire gli strumenti con un panno 
umido in modo da eliminare ogni residuo di disinfettante.
Assicurarsi che il panno sia inumidito ma NON bagnato, in modo che l‘umidità non penetri 
nelle aperture dei dispositivi.
Assicurarsi che la copertura in vetro venga pulita solo con un panno asciutto e pulito.

 
•	Si consiglia di scollegare il dispositivo dall‘alimentazione prima della pulizia o della 

disinfezione.
•	Non immergere mai le teste strumentali e i manici degli strumenti in liquidi! Durante la 

pulizia e la disinfezione prestate attenzione a non far penetrare il liquido nello strumento!
•	Il dispositivo non è adatto a essere ricondizionato e sterilizzato a macchina. Questi inter-

venti causano danni irreparabili!

5. Dati tecnici
Dispositivo medico	 Dispositivo medico per l‘alimentazione delle teste strumentali.

Classe di protezione 	 Classe di protezione II 

Classificazione 	 Tipo di parte applicata 
		  BF non protetta dalla defibrillazione
Modello: 
Stazione diagnostica
da parete RVS-200 e 

Ingresso 1:		 15 V CC / 1,2 A.
Uscita 1:		  2 x 3,5 VDC / 2 x 750 mA;
Uscita 2:		  4,5 VDC / 1 A
	
Modello: 
modulo di estensione
RVS-200 per

Ingresso 1:		 4,5 VDC / 1 A
Uscita 1:		  4,5 VDC / 1 A

Temperatura di
funzionamento:	 Da +5° C / 41° F a +40° C / 104° F, dal 15% all‘85%
		  di umidità relativa (senza condensa)

Pressione atmosferica
di funzionamento:	 da 700 hPa a 1060 hPa

Trasporto e posizione
per
l‘immagazzinamento:	 Da -20° C / -4° F a +55° C / 131° F, dal 10% al 93%
		  umidità relativa (non condensante)

Pressione atmosferica
durante il trasporto e
lo stoccaggio:	 da 500 hPa a 1060 hPa

6. Teste strumentali
6.1 Applicazione delle teste degli strumenti
Fissare la testa dello strumento desiderata al supporto sulla parte superiore dell manico in 
modo che i due recessi nella parte inferiore della testa dello strumento siano allineati con 
i due perni guida sporgenti dell manico a batteria. Premere delicatamente la testa dello 
strumento sull‘manico a batteria e ruotare il manico in senso orario finché non si ferma. La 
testa viene rimossa ruotandola in senso antiorario.

 - Otoscopi
La temperatura della lampadina XL dell‘otoscopio L1, dell‘otoscopio operatorio per uso 
umano e dell‘otoscopio veterinario è compresa tra 41° C / 105,8° F e 43° C / 109,4° F. Non 
toccarla! 

 Retinoscopi/oftalmoscopi
Dal momento che un‘esposizione prolungata alla luce intensa può danneggiare la retina, 
l‘uso del dispositivo per l‘esame dell‘occhio non deve essere inutilmente prolungato e l‘in-
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tensità luminosa impostata non deve essere superiore a quella necessaria a una chiara 
visione delle strutture in esame. 
La dose di esposizione della retina che costituisce un pericolo fotochimico dipende dalla 
radianza e dal tempo di esposizione. Se il valore di radianza fosse dimezzato, sarebbe neces-
sario il doppio del tempo per raggiungere il limite massimo di esposizione.
Nonostante non siano stati identificati rischi acuti di radiazioni ottiche negli oftalmoscopi 
diretti o indiretti, si raccomanda che l‘intensità della luce diretta nell‘occhio del paziente sia 
limitata al livello minimo necessario per l‘esame o la diagnosi. Neonati, bambini, soggetti 
afachici o affetti da patologie oftalmiche saranno a maggior rischio. Il rischio può aumen-
tare anche se nelle 24 ore precedenti il paziente è già stato esaminato mediante lo stesso 
strumento o qualsiasi altro strumento oftalmico. Ciò vale in particolare se l‘occhio è stato 
esposto alla fotografia della retina.
La luce emessa dallo strumento è potenzialmente dannosa. Il rischio di lesioni oftalmiche è 
direttamente proporzionale alla durata dell‘irraggiamento. Il valore standard del rischio vie-
ne superato quando la durata dell‘irradiazione luminosa proveniente da questo strumento 
è superiore ai 5 minuti.
Nonostante non vi siano rischi fotobiologici risultanti da questo strumento secondo la norma 
DIN EN 62471, è presente un arresto di sicurezza dopo 2 - 3 minuti.

Controindicazioni:
Tutte le teste strumentali
Se lo strumento viene utilizzato in presenza di miscele infiammabili o miscele di prodotti 
farmaceutici, può sussistere il rischio di ignizione dei gas.
Le teste degli strumenti e i manici a batterie non devono mai essere immerse in liquidi.

Retinoscopio/oftalmoscopio
L‘esposizione a luce intensa durante un esame oculistico prolungato mediante utilizzo 
dell‘oftalmoscopio può causare danni alla retina.

Il prodotto non è sterile. Non utilizzare su tessuti lesionati.

Usare solo accessori/materiali di consumo Riester o approvati da Riester.

Frequenza e metodi di pulizia devono essere conformi ai regolamenti per la pulizia dei dispo-
sitivi non sterili vigenti nella struttura interessata. È necessario attenersi alle istruzioni per 
la pulizia e la disinfezione specificate nelle istruzioni per l‘uso.

Il prodotto può essere usato esclusivamente da personale preparato.

Popolazione di pazienti prevista:	
- Gli strumenti sono adatti sia ad adulti che a bambini.

Operatori/utenti destinatari:
- Gli otoscopi sono destinati esclusivamente all‘uso da parte di medici in ospedali e studi medici.

Competenze/formazione richieste all‘operatore:
- Gli otoscopi possono essere utilizzati solo da professionisti e medici autorizzati, in quanto 
hanno le qualifiche richieste.

Condizioni ambientali:
- Gli strumenti sono destinati all‘uso in locali con un ambiente controllato. 
Gli strumenti non devono essere esposti a condizioni ambientali difficili o estreme.

6.1.1 Otoscopio ri-scope® L

1 2 3 4 5

	
1) Speculum auricolare
2) Attacco a baionetta
3) Obiettivo girevole, ingrandimento 3x
4) Obiettivo operatorio 
5) Pulsante per l‘espulsione dello speculum auricolare (solo L3)

Scopo/indicazioni
L‘otoscopio Riester descritto in queste istruzioni per l‘uso è destinato all‘illuminazione e 
all‘esame del canale uditivo mediante uno speculum auricolare Riester.

Applicazione e rimozione degli specula auricolari
La testa dell‘otoscopio può accogliere sia specula Riester monouso (di colore nero) che 
specula Riester riutilizzabili (di colore nero). La misura dello speculum auricolare è indicata 
sul suo lato posteriore.

Otoscopio L1 e L2
Ruotare lo speculum in senso orario fino a quando si avverte resistenza. Per rimuovere lo 
speculum, ruotarlo in senso antiorario.

Otoscopio L3, otoscopio macro a fibra ottica EliteVue
Posizionare lo speculum selezionato sul raccordo in metallo cromato dell‘otoscopio fino a 
quando non scatta in posizione. Per rimuovere lo speculum, premete il pulsante di sblocco 
blu. Lo speculum si staccherà automaticamente.

Lente d‘ingrandimento orientabile
La lente orientabile è fissata al dispositivo e può essere ruotata di 360°.

Inserimento di strumenti esterni nell‘orecchio.
Se si desidera inserire strumenti esterni nell‘orecchio (per esempio pinzette), è necessario 
ruotare di 180° la lente orientabile (ingrandimento circa 3x) collocata sulla testa dell‘otosco-
pio. Ora è possibile inserire l‘obiettivo operatorio.

Otoscopia pneumatica
L‘otoscopia pneumatica (un esame del timpano), richiede un bulbo insufflatore che non è 
incluso, ma può essere ordinato separatamente. Il tubo dell‘insufflatore viene applicato sul 
collegamento. Ora è possibile insufflare con cautela la quantità d‘aria necessaria nel con-
dotto uditivo.

Dati tecnici della lampadina
Otoscopio XL 2,5 V, 2,5 V, 750 mA, durata media 15 h
Otoscopio XL 3,5 V, 3,5 V, 720 mA, durata media 15 h  
Otoscopio LED 2,5 V, 2,5 V, 280 mA, durata media 10.000 h
Otoscopio LED 3,5 V, 2,5 V, 280 mA, durata media 10.000 h

6.1.2 Oftalmoscopio ri-scope® L

1 2 3 4 5 6

	  
1) Visualizzazione diottrica 
2) Ruota diottrica
3) Simboli di apertura
4) Rotella di apertura
5) Ruota portafiltri
6) Testa a baionetta

Scopo/indicazioni
L‘oftalmoscopio Riester descritto in queste istruzioni per l‘uso è prodotto per l‘esame 
dell‘occhio e del fondo oculare.

 
Dal momento che un‘esposizione prolungata alla luce intensa può danneggiare la retina, 
l‘uso del dispositivo per l‘esame dell‘occhio non deve essere inutilmente prolungato e l‘in-
tensità luminosa impostata non deve essere superiore a quella necessaria a una chiara 
visione delle strutture in esame. 
La dose di esposizione della retina che costituisce un pericolo fotochimico dipende dalla 
radianza e dal tempo di esposizione. Se il valore di radianza fosse dimezzato, sarebbe neces-
sario il doppio del tempo per raggiungere il limite massimo di esposizione.
Nonostante non siano stati identificati rischi acuti di radiazioni ottiche negli oftalmoscopi 
diretti o indiretti, si raccomanda che l‘intensità della luce diretta nell‘occhio del paziente sia 
limitata al livello minimo necessario per l‘esame o la diagnosi. Neonati, bambini, soggetti 
afachici o affetti da patologie oftalmiche saranno a maggior rischio. Il rischio può aumen-
tare anche se nelle 24 ore precedenti il paziente è già stato esaminato mediante lo stesso 
strumento o qualsiasi altro strumento oftalmico. Ciò vale in particolare se l‘occhio è stato 
esposto alla fotografia della retina. 
La luce emessa dallo strumento è potenzialmente dannosa. Il rischio di lesioni oftalmiche è 
direttamente proporzionale alla durata dell‘irraggiamento. Il valore standard del rischio vie-
ne superato quando la durata dell‘irradiazione luminosa proveniente da questo strumento 
è superiore ai 5 minuti.
Nonostante non vi siano rischi fotobiologici risultanti da questo strumento secondo la norma 
DIN EN 62471, è presente un arresto di sicurezza dopo 2 - 3 minuti.

Ruota portalenti con lenti correttive
Le lenti correttive possono essere regolate sull‘apposita ruota. Sono disponibili le seguenti 
lenti correttive: 

Oftalmoscopio L1 e L2 
Positive: 1-10, 12, 15, 20, 40.
Negative: 1-10, 15, 20, 25, 30, 35.

Oftalmoscopio L3
Positive: 1-45 a intervalli singoli
Negative: 1-44 a intervalli singoli

I valori possono essere letti fuori dal campo visivo illuminato. I valori positivi sono indicati in 
verde, mentre i valori negativi sono in rosso.

Diaframmi
Con la rotella manuale possono essere selezionati i seguenti diaframmi: 
Oftalmoscopio L1
Semicerchio, cerchio piccolo/medio /grande, con stella di fissazione, a fessura. 
Oftalmoscopio L2
Semicerchio, cerchio piccolo/medio /grande, con stella di fissazione, a fessura.
Oftalmoscopio L3
Semicerchio, cerchio piccolo/medio /grande, con stella di fissazione, a fessura e a reticolo.

	 Funzione diaframma

	 Semicerchio: 	 per l‘esame dei cristallini affetti da cataratta

	 Cerchio piccolo: 	 per la riduzione del riflesso nelle pupille piccole

	 Cerchio medio: 	 per la riduzione del riflesso nelle pupille piccole

	 Cerchio grande: 	 per esami normali del fondo oculare

	 Diamante: 	 per la determinazione topografica delle modificazioni della retina

	 A fessura: 	 per determinare le differenze di livello

	 Stella per fissazione: per la determinazione della fissazione centrale o eccentrica
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Filtri
I seguenti filtri possono essere applicati a ciascun diaframma utilizzando la ruota portafiltri:
Filtro privo di rossi per oftalmoscopio L1
Filtro privo di rossi, filtro blu e filtro polarizzatore per oftalmoscopio L2.
Filtro privo di rossi, filtro blu e filtro polarizzatore per oftalmoscopio L3.
Filtro    Funzione
Filtro privo di rossi: 	  aumenta il contrasto per valutare finemente le alterazioni della va-
scolarizzazione, per esempio le emorragie retiniche
Filtro polarizzatore: per la valutazione precisa dei colori dei tessuti e per ridurre i riflessi 
della cornea
Filtro blu: per una migliore rilevazione di anomalie vascolari o emorragie, per oftalmologia 
a fluorescenza

Nei modelli L2 + L3, è possibile selezionare qualsiasi filtro con tutti i diaframmi.

Dispositivo di messa a fuoco (solo per L3)
Ruotando la rotella di messa a fuoco, è possibile regolare rapidamente l‘area da esaminare 
in modo da visualizzarla a varie distanze.

Lente d‘ingrandimento
Con il set oftalmoscopio viene fornita in dotazione una lente d‘ingrandimento 5x. Questa può 
essere tenuta tra la testa dello strumento e l‘area da esaminare secondo necessità. L‘area 
da esaminare viene ingrandita di conseguenza.

Dati tecnici della lampadina
Oftalmoscopio 2,5 V XL 2,5 V 750 mA, durata media in servizio 15 h
Oftalmoscopio 3,5 V XL 3,5 690 mA durata media in servizio 15 h
Oftalmoscopio 3,5 V LED 3,5 V 290 mA, durata media in servizio 10.000 h

6.1.3 Retinoscopi a fessura e a spot
Retinoscopio ri-scope® L (schiascopio)

1 2 3 4 5

	
1) Scala 360°
2) Finestra d‘esame
3) Attacco a baionetta
4) Finestra d‘esame (lato paziente)
5) Ruota di messa a fuoco

Scopo/indicazioni
I retinoscopi a fessura/a spot descritti in queste istruzioni per l‘uso (detti anche schiascopi) 
sono stati prodotti per determinare la rifrazione (ametropia) dell‘occhio.

Avvio e funzionamento
Fissare la testa dello strumento desiderata al supporto sulla parte superiore dell manico in 
modo che i due recessi nella parte inferiore della testa dello strumento siano allineati con 
i due perni guida sporgenti dell‘manico a batteria. Premere delicatamente la testa dello 
strumento sull‘manico a batteria e ruotare il manico in senso orario finché non si ferma. La 
testa viene rimossa ruotandola in senso antiorario. Ora è possibile utilizzare la vite zigrinata 
per ruotare l‘immagine della fessura e per la messa a fuoco dell‘immagine della fessura o 
dello spot.

Rotazione
L‘immagine della fessura può essere ruotata di 360° utilizzando l‘elemento di controllo. Il 
rispettivo angolo può essere letto direttamente dalla scala del retinoscopio.

Cartoncino di fissazione
Per la retinoscopia dinamica, i cartoncini di fissazione vengono appesi e fissate nel supporto 
sul lato oggetto del retinoscopio.

Dati tecnici della lampadina
Retinoscopio a fessura HL 2,5 V 2,5 V 440 mA durata media in servizio 15h 
Retinoscopio in linea XL 3,5 V 3,5 V 690 mA durata media 50 h 
Retinoscopio a spot HL 2,5 V 2,5 V 450 mA durata media in servizio 15 h
Retinoscopio a spot XL 3,5 V 3,5 V 640 mA durata media in servizio 40 h

6.1.4 Conduttore di luce F.O. ri-scope®
	

1 2

 
1) Conduttore di luce con fibre ottiche interne
2) Attacco a baionetta

Scopo/indicazioni
Il conduttore di luce descritto in queste istruzioni per l‘uso è adatto per illuminare il cavo 
orale e la faringe.

Dati tecnici della lampadina
Conduttore di luce XL 2,5 V 2,5 V 750 mA durata media in servizio 15 h
Conduttore di luce XL 3,5 V 3,5 V 690 mA durata media in servizio 15 h

Conduttore di luce LED 2,5 V 2,5 V 280 mA durata media in servizio 10.000 h
Conduttore di luce LED 3,5 V 3,5 V 280 mA durata media in servizio 10.000 h

6.1.5 Dermatoscopio ri-scope®
	  
1 2 3 4 5

 
1) Piastra di contatto delicata sulla pelle con scala
2) Involucro in metallo
3) Rotella di messa a fuoco
4) Attacco a baionetta
5) Lente d‘ingrandimento, 10x

Scopo/indicazioni
Il dermatoscopio ri-derma descritto in queste istruzioni per l‘uso è indicato per la diagnosi 
precoce delle alterazioni della pelle pigmentata (melanomi maligni).

Messa a fuoco
Ruotare l‘anello dell‘oculare per mettere a fuoco la lente d‘ingrandimento.

Adattatori delicati sulla cute
Sono inclusi 2 adattatori delicati sulla cute:
1) Con scala da 0-10 mm per la misurazione delle lesioni pigmentate, come il melanoma 
maligno.
2) Senza scala. 
Entrambi gli adattatori delicati sulla cute possono essere facilmente rimossi e sostituiti.

Dati tecnici della lampadina
ri-derma XL 2,5 V 750 mA durata media in servizio 15 h
ri-derma XL 3,5 V 690 mA durata media in servizio 15 h
ri-derma LED 2,5 V 280 mA durata media in servizio 10.000 h
ri-derma LED 3,5 V 280 mA durata media in servizio 10.000 h

6.1.6 Supporto per abbassalingua ri-scope® F.O.
	
1 2 3 4 5

	  	
1) Guida luminosa
2) Custodia in plastica
3) Meccanismo scorrevole per abbassalingua
4) Fibra ottica interna
5) Attacco a baionetta

Scopo/indicazioni
Il supporto per abbassalingua descritto in queste istruzioni per l‘uso è adatto per l‘esame 
dell‘area della bocca e della gola in combinazione con abbassalingua standard in legno e 
plastica.

Avvio
Inserire un abbassalingua standard in legno o in plastica nell‘apertura posta sotto l‘uscita 
della luce, fino a quando si arresta. Dopo l‘esame, l‘abbassalingua può essere facilmente 
rimosso spingendo l‘espulsore.

Dati tecnici della lampadina
Porta abbassalingua F.O. XL 2,5 V 2,5 V 750 mA durata media 15 h
Porta abbassalingua F.O. XL 3,5 V 3,5 V 720 mA durata media 15 h
Porta abbassalingua F.O. XL 2,5 V 2,5 V 280 mA durata media 10.000 h
Porta abbassalingua F.O. LED 3,5 V 3,5 V 280 mA durata media 10.000 h

1 2

	  
1) Specchio
2) Staffa per lucciola diagnostica

Scopo/indicazioni
Gli specchi laringei descritti in queste istruzioni per l‘uso sono adatti per specchiare o esa-
minare l‘area della bocca e della gola in combinazione con una lucciola diagnostica Riester.

Avvio
Gli specchi laringei possono essere utilizzati solo in combinazione con il conduttore di luce. 
Ciò garantisce un‘illuminazione ottimale. Prendere uno dei 2 specchi laringei e fissarlo alla 
parte anteriore del conduttore di luce nella direzione desiderata.
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6.1.7 Speculum nasale ri-scope®
	
1 2 3 4 5

 
1) Vite per espandere lo speculum
2) Lente d‘ingrandimento orientabile 2,5x
3) Speculum estensibile 
4) Fibra ottica interna
5) Attacco a baionetta

Scopo/indicazioni
Lo speculum nasale descritto in queste istruzioni per l‘uso è adatto all‘illuminazione e quin-
di all‘esame delle cavità nasali.

Sono possibili due modalità operative: 
a) Diffusione rapida
Spingere verso il basso con il pollice la vite di regolazione posta sulla testa dello strumento. 
Questa regolazione non consente di modificare la posizione delle valve dello speculum.
b) Divaricazione specifica
Ruotare la vite di regolazione in senso orario fino a raggiungere la larghezza di divaricazione 
desiderata. Le valve si richiudono ruotando la vite in senso antiorario.

Lente orientabile
Sullo speculum nasale è presente una lente orientabile con ingrandimento di circa 2,5x, 
che può essere semplicemente estratta o reinserita nell‘apposita apertura sullo speculum 
nasale, a seconda delle necessità.

Dati tecnici della lampadina
Speculum nasale XL 2,5 V 2,5 V 750 mA durata media in servizio 15 h
Speculum nasale XL 3,5 V 3,5 V 720 mA durata media in servizio 15 h
Speculum nasale LED 2,5 V 2,5 V 280 mA durata media in servizio 10.000 h
Speculum nasale LED 2,5 V 2,5 V 280 mA durata media in servizio 10.000 h

6.1.8 Otoscopio operatorio ri-scope® per uso umano senza speculum

3 2 1 4

	
1) Supporto per speculum auricolare
2) Lampadina
3) Lente d‘ingrandimento
4) Attacco a baionetta

Scopo/indicazioni
L‘otoscopio operatorio Riester descritto in queste istruzioni per l‘uso è destinato all‘illu-
minazione e all‘esame del canale uditivo, nonché all‘introduzione di strumenti esterni nel 
canale uditivo.

Applicazione e rimozione degli specula auricolari per uso umano. 
Posizionate lo speculum desiderato sul supporto nero dell‘otoscopio operatorio in modo 
che la tacca sullo speculum entri nella guida del supporto. Fissare lo speculum ruotandolo 
in senso orario.

Inserimento di strumenti esterni nell‘orecchio
L‘otoscopio operatorio è realizzato in modo da poter introdurre strumenti esterni nella cavità 
auricolare.

Dati tecnici della lampadina
Otoscopio operatorio HL 2,5 V 2,5 V 680 mA durata media in servizio 20 h 
Otoscopio operatorio XL 3,5 V 3,5 V 700 mA 
durata media in servizio 20 h

6.1.9 Otoscopio operatorio ri-scope® per uso veterinario senza speculum

3 2 1 4

	
1) Supporto per speculum auricolare
2) Lampadina
3) Lente d‘ingrandimento
4) Attacco a baionetta

Scopo/indicazioni
L‘otoscopio operatorio Riester descritto in questo manuale d‘uso è destinato esclusivamente 
all‘uso su animali o nella pratica della medicina veterinaria; pertanto non dispone di mar-
catura CE. Può essere utilizzato per l‘illuminazione e l‘esame del canale uditivo, nonché per 
operazioni di piccola entità nel canale uditivo stesso.

Fissaggio e rimozione degli specula auricolari per medicina veterinaria
Posizionate lo speculum desiderato sul supporto nero dell‘otoscopio operatorio in modo 
che la tacca sullo speculum entri nella guida del supporto. Fissare lo speculum ruotandolo 
in senso orario.

Lente d‘ingrandimento orientabile
L‘otoscopio operatorio è provvisto di una piccola lente di ingrandimento in grado di ingrandi-
re circa 2,5 volte, ruotabile a 360°.

Inserimento di strumenti esterni nell‘orecchio
L‘otoscopio operatorio ha un design aperto, in modo da poter introdurre strumenti esterni 
nella cavità auricolare.

Dati tecnici della lampadina 
Otoscopio operatorio HL 2,5 V 2,5 V 680 mA durata media in servizio 20 h
Otoscopio operatorio XL 3,5 V 3,5 V 700 mA durata media in servizio 20 h

6.2 Sostituzione della lampadina
Otoscopio L1
Rimuovere l‘alloggiamento dello speculum dall‘otoscopio. Svitare la lampadina in senso 
antiorario. Avvitare la nuova lampadina in senso orario e riapplicare il supporto dello specu-
lum.	   
Otoscopi L2, L3, otoscopio macro a fibra ottica EliteVue, ri-derma, lucciola diagnostica, 
speculum nasale e supporto per abbassalingua
Svitate la testa dello strumento dall‘manico a batteria. La lampadina si trova alla base della 
testa dello strumento. Usando il pollice e l‘indice o uno strumento adatto, estrarre la lampa-
dina dalla testa dello strumento. Inserire saldamente la nuova lampadina.
Oftalmoscopi/retinoscopi
Rimuovere la testa dello strumento dal manico a batterie. La lampadina si trova alla base 
della testa dello strumento. Estrarre la lampadina dalla testa dello strumento con il pollice 
e l‘indice o con un attrezzo adatto. Inserire saldamente la nuova lampadina.

  Il pin della lampadina dev‘essere inserito nella scanalatura di guida sulla testa dello 
strumento.
Otoscopi operatori per uso veterinario/umano
Svitare la lampadina dalla presa nell‘otoscopio operatorio e avvitare saldamente una nuova 
lampadina.

6.3 Installazione del dispositivo antifurto
6.3.1 Funzionamento

	  
Posizionare la testa strumentale desiderata sul supporto del manico in modo che i due 
incavi della parte inferiore della testa strumentale accolgano le due camme guida sporgenti 
poste sulla parte superiore del manico a batterie. Premere leggermente la testa strumen-
tale sul manico e ruotare il manico in senso orario fino all‘arresto.
Per attivare la funzione antifurto, girate la vite a brugola (b) con la chiave a brugola (a) (forni-
ta insieme alla testa dello strumento) fino all‘arresto. Ora la testa strumentale non può più 
essere rimossa dal manico. Per disattivare la funzione antifurto, la vite a brugola (b) deve 
essere svitata utilizzando nuovamente la chiave a brugola (a).

  Attenzione!
Maggiori informazioni su 
ri-scope®L 
ri-scope 
si trova nel manuale d‘uso del cod. articolo 99220

7. Ricambi e accessori
Specula auricolari riutilizzabili per L1/L2
Cod. articolo:	
10775 2 mm/10 pz
10779 2,5 mm/10 pz
10783 3 mm/10 pz
10789 4 mm/10 pz
10795 5 mm/10 pz

Specula monouso per L1/L2
Cod. articolo:	
10772-532 2 mm, 100 pezzi
10773-532 2 mm, 500 pezzi
10774-532 2 mm, 1000 pezzi
10772-531 2,5 mm, 100 pezzi
10773-531 2,5 mm, 500 pezzi
10774-531 2,5 mm, 1000 pezzi
10772-533 3 mm, 100 pezzi
10773-533 3 mm, 500 pezzi
10774-533 3 mm, 1000 pezzi
10772-534 4 mm, 100 pezzi
10773-534 4 mm, 500 pezzi
10774-534 4 mm, 1000 pezzi
10772-535 5 mm, 100 pezzi
10773-535 5 mm, 500 pezzi
10774-535 5 mm, 1000 pezzi

Specula auricolari riutilizzabili per L3, otoscopio macro a fibra ottica EliteVue
Cod. articolo:	
10800-532 2 mm, 10 pezzi
10800-533 3 mm, 10 pezzi
10800-534 4 mm, 10 pezzi
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10800-535 5 mm, 10 pezzi
10800-539 6 mm, 10 pezzi

Specula monouso per L3, macro otoscopio a fibra ottica EliteVue
Cod. articolo:	
10801-532 2 mm, 100 pezzi
10802-532 2 mm, 500 pezzi
10803-532 2 mm, 1000 pezzi
10801-533 3 mm, 100 pezzi
10802-533 3 mm, 500 pezzi
10803-533 3 mm, 1000 pezzi
10801-534 4 mm, 100 pezzi
10802-534 4 mm, 500 pezzi
10803-534 4 mm, 1000 pezzi
10801-535 5 mm, 100 pezzi
10802-535 5 mm, 500 pezzi
10803-535 5 mm, 1000 pezzi
10801-539 9 mm, 100 pezzi
10802-539 9 mm, 500 pezzi
10803-539 9 mm, 1000 pezzi

Obiettivo operatorio
Cod. articolo: 11449

Bulbo insufflatore per otoscopia pneumatica
Cod. articolo: 10960

confezione da 6 lampadine XL 2,5 V per otoscopi pen-scope, ri-scope® L1, e-scope®
Cod. articolo: 10489

confezione da 6 lampadine XL 2,5 V, per ri-mini/ri-scope® L1, L2, L3, e-scope® e ri-derma®
Cod. articolo: 10605

LED 2,5 V per otoscopio ri-scope®L L2/L3 Kelvin = 4000, CRI = 92
Cod. articolo: 10626

LED 2,5 V per oftalmoscopio ri-scope®L L1/L2/L3 Kelvin = 4000, CRI = 92
Cod. articolo: 10624

LED 3,5 V per oft. ri-scope L1/L2/L3 Kelvin = 4000, CRI = 92
Cod. articolo: 10627

LED 3,5 V per otoscopi ri-scope®L L2/L3/EliteVue Kelvin = 4000, CRI = 92
Cod. articolo: 10625

confezione da 6 lampadine XL, 3,5 V, otoscopio ri-scope® L1
Cod. articolo: 10487

confezione da 6 lampadine XL, 3,5 V, otoscopio ri-scope® L2/L3
Cod. articolo: 10607

confezione da 6 lampadine XL 3,5 V, oftalmoscopio ri-scope® L1, L2, L3 
Cod. articolo: 10608
               
Ricambi e accessori 
L‘elenco dettagliato è reperibile nel catalogo „Strumenti per ENT“, strumenti per oftal¬mo-
logia, pubblicato sul nostro sito www.riester.de alla pagina 
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-l-premium-ent-and-ophthalmic-in-
struments/other-ri-scope-l-accessories/

8. Manutenzione/controllo dell‘accuratezza/calibrazione/standard applicati
Gli strumenti e i loro accessori non necessitano di particolare manutenzione. Se uno stru-
mento dev‘essere testato per qualsiasi motivo, inviarlo a noi o a un rivenditore autorizzato 
Riester nella propria zona, del quale vi forniremo i dettagli su richiesta.
Non è consentito apportare modifiche al dispositivo!

8.1 Standard applicati
Norme di riferimento:
• IEC 60601-1
• IEC 60601-1-2

9. Istruzioni per la manutenzione
9.1Informazioni generali

  Pulizia e disinfezione dei dispositivi medicali sono intese a proteggere pazienti, utenti e 
terzi e permettono di conservare il valore dei prodotti stessi.
Il design del prodotto e i materiali utilizzati rendono impossibile definire un limite superiore 
al numero massimo di cicli di trattamento fattibili. La durata in servizio dei prodotti medicali 
è determinata dalla loro funzione e da un uso attento.
Prima della restituzione per riparazione, i prodotti difettosi devono essere sottoposti al pro-
cesso di ricondizionamento prescritto.

  Avvertenza:
•	Si consiglia di scollegare il dispositivo dall‘alimentazione prima della pulizia o della 

disinfezione.
•	Gli strumenti diagnostici non sono dispositivi sterili; non possono essere sterilizzati
•	Non immergere mai le teste e i manici degli strumenti in liquidi! 
•	Prestare attenzione a non far penetrare liquidi oltre le superfici esterne! 
•	L‘articolo non è adatto a essere ricondizionato e sterilizzato a macchina. Questi interventi 

causano danni irreparabili!
•	

 
Se un dispositivo riutilizzabile mostra segni di deterioramento del materiale, non deve più 
essere riutilizzato e deve essere smaltito o segnalato secondo le procedure descritte nei 
paragrafi Smaltimento/Garanzia.

9.2 Pulizia e disinfezione
 Per evitare possibili contaminazioni crociate, gli strumenti diagnostici e i loro manici 

devono essere puliti e disinfettati regolarmente.
Gli strumenti diagnostici insieme ai loro manici possono essere puliti esternamente utiliz-
zando un panno umido (se necessario, inumidito con alcool) fino a quando non sono visiva-
mente puliti. Usare un disinfettante (ad es.: disinfettante Bacillol AF di Bode Chemie GmbH 
(tempo 30s)) attenendosi alle istruzioni per l‘uso del rispettivo produttore di disinfettante. 
Devono essere utilizzati solo disinfettanti di comprovata efficacia in considerazione delle 
linee guida nazionali. Dopo la disinfezione, pulire lo strumento con un panno umido in modo 
da eliminare ogni potenziale residuo.
Assicurarsi che il panno sia inumidito ma NON bagnato, in modo che non possa penetrare 
umidità nelle aperture dello strumento diagnostico o nel suo manico.
Assicurarsi che il vetro e le lenti vengano puliti solo con un panno asciutto e pulito.

9.3 Ricondizionamento degli specula auricolari riutilizzabili
Pulizia: manuale
Attrezzatura richiesta: detergente leggermente alcalino (ad es. neodisher Mediclean, Dr. 
Weigert 404333 è stato convalidato) a 15° C / 59° F - 50° C / 122° F, spazzolino per pulizia 
(sono stati convalidati Interlock 09098 e 09050), acqua di rubinetto/corrente a 20 ±2° C  / 68 
±35,6° F di qualità almeno potabile, vaschetta/bacinella per detergente, panni privi di lanu-
gine (le salviettine Braun Eco 19726 sono state convalidate).
1.	La soluzione detergente dev‘essere preparata secondo le istruzioni del produttore del 

detergente (neodisher Mediclean 0,5% è stato convalidato).
2.	Immergere completamente i dispositivi medici nella soluzione detergente.
3.	Assicurarsi che tutte le superfici siano completamente bagnate dalla soluzione deter-

gente.
4.	Eseguire tutti i passaggi successivi al di sotto del livello del liquido per evitare che il 

liquido contaminato schizzi.
5.	Spazzolare le aree difficili da raggiungere degli specula auricolari immersi, con uno 

spazzolino morbido, durante il tempo di esposizione. Prestare attenzione ai punti critici 
e difficili da raggiungere, nei quali non è possibile una valutazione visiva dell‘effetto 
pulente.

6.	Il tempo di esposizione totale nella soluzione detergente è di almeno 10 minuti (10 minuti 
sono stati convalidati). 

7.	Rimuovere i dispositivi medici dalla soluzione detergente.
8.	Sciacquare i dispositivi medici sotto acqua corrente di rubinetto (almeno di qualità pota-

bile) per almeno 1 minuto (1 minuto è stato convalidato) per rimuovere completamente 
qualsiasi eventuale soluzione detergente surnatante o residua. Verificare che il dispositi-
vo sia pulito; se è presente sporco visibile, ripetere i passaggi precedenti.

9.	Asciugare con un panno privo di lanugine.

Disinfezione: manuale
Attrezzatura richiesta:  disinfettante (ad esempio CIDEX OPA, Johnson & Johnson 20391 
è stato convalidato), acqua demineralizzata (acqua demineralizzata priva di microrganismi 
patogeni facoltativi secondo la raccomandazione KRINKO/BfArM) a 20 ±2° C, panni sterili e 
privi di lanugine.
1.	Preparare la soluzione disinfettante secondo le istruzioni del produttore (CIDEX OPA 

è una soluzione pronta per l‘uso; la concentrazione dev‘essere controllata utilizzando 
strisce reattive, vedere le istruzioni del produttore) (CIDEX OPA è stato convalidato).

2.	Immergere completamente gli specula auricolari nella soluzione disinfettante.
3.	Tempo di esposizione della soluzione disinfettante in base alle istruzioni del produttore 

per la disinfezione di alto livello (è stato convalidato CIDEX OPA per 12 minuti).
4.	Rimuovere gli specula auricolari dalla soluzione disinfettante e metterli in una vaschetta/

bacinella contenente acqua demineralizzata per almeno 1 minuto (1 minuto è stato 
convalidato).

5.	Ripetere due volte il passaggio con acqua demineralizzata pulita.
6.	Posizionare gli specula auricolari su un panno pulito e asciutto e lasciarli asciugare.

Ulteriori informazioni per l‘utente:
Per informazioni su pulizia e disinfezione, fare riferimento alla norma corrente DIN EN ISO 
17664.

La homepage di Linee guida RKI – KRINKO/BfArM fornisce inoltre regolarmente informa-
zioni sugli sviluppi riguardanti la pulizia e la disinfezione per il ricondizionamento dei dis-
positivi medici.

 Specula auricolari monouso 
Rigorosamente monouso

Attenzione: l‘utilizzo ripetuto può essere veicolo di infezione.

10. Smaltimento:
 Attenzione!

Lo smaltimento del dispositivo medico usato deve essere effettuato in conformità alle vigenti 
pratiche mediche o alle normative locali in materia di smaltimento di rifiuti sanitari infettivi 
e biologici.

 
Le batterie e i dispositivi elettrici o elettronici non possono essere trattati come rifiuti do-
mestici e devono essere smaltiti secondo le normative vigenti.

 
Per ogni quesito riguardante lo smaltimento dei prodotti, contattare il produttore o il suo 
rappresentante.

11. Compatibilità elettromagnetica
Lo strumento soddisfa i requisiti di compatibilità elettromagnetica. Tenere presente che sot-
to l‘influenza di intensità di campo sfavorevoli, ad es. quando si utilizzano telefoni cellulari o 
strumenti radiologici, non è possibile escludere malfunzionamenti.

In conformità con i requisiti di IEC60601-1-2:2014, la compatibilità elettromagnetica di ques-
to dispositivo è stata verificata in un test.

•	Durante l‘installazione e il funzionamento del dispositivo, attenersi alle seguenti istru-
zioni:

•	Per evitare interferenze elettromagnetiche con il funzionamento del dispositivo, non 
utilizzarlo contemporaneamente ad altre apparecchiature elettroniche.

•	Per evitare interferenze elettromagnetiche quando si utilizza il dispositivo, non utilizzarlo 
né collocarlo vicino, sopra o sotto altre apparecchiature elettroniche.
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•	Non utilizzare il dispositivo nello stesso locale in cui si trovano altri dispositivi elettronici, 
come ad esempio apparecchiature salvavita che possono avere un impatto importante 
sulla vita di un paziente e sui risultati del trattamento, o qualsiasi altro dispositivo di 
misurazione o trattamento che utilizza correnti elettriche deboli.

•	Non utilizzare cavi o accessori non omologati per il dispositivo: potrebbero causare au-
menti dell‘emissione di onde elettromagnetiche dal dispositivo stesso e diminuzioni della 
sua immunità alle interferenze elettromagnetiche.

•	Non toccare i pin che connettono l‘unità di comando agli obiettivi o il pad segnale degli 
obiettivi senza particolari precauzioni.

 
Le apparecchiature elettromedicali sono soggette a precauzioni speciali relative alla com-
patibilità elettromagnetica (EMC).
I dispositivi elettromedicali possono essere influenzati dalle apparecchiature di comunica-
zione RF portatili e mobili. Questo dispositivo elettromedicale è destinato all‘uso in ambienti 
elettromagnetici nei quali si presti assistenza sanitaria domiciliare e in strutture professio-
nali quali aree industriali e istituti di cura.
L‘utente del dispositivo deve assicurarsi che sia utilizzato in ambienti corrispondenti.

 Avvertenza:
Il dispositivo elettromedicale non può essere impilato né collocato né utilizzato accanto o in-
sieme ad altri dispositivi. Quando è richiesto l‘uso con posizionamento adiacente o sovrast-
ante ad altre apparecchiature, il dispositivo elettromedicale e gli altri dispositivi elettrome-
dicali devono essere monitorati per garantire il funzionamento previsto dalla configurazione 
attuale. L‘uso di questo dispositivo elettromedicale è riservato esclusivamente al personale 
medico-sanitario. Questo dispositivo può causare interferenze a radiofrequenza o interferire 
con il funzionamento dei dispositivi vicini. Potrebbe essere necessario adottare misure cor-
rettive appropriate, come il riorientamento o la ricollocazione del dispositivo elettromedicale 
o della schermatura.

Il dispositivo elettromedicale valutato non presenta, in base alla norma EN60601-1, presta-
zioni essenziali che, in caso di guasto o di interruzione dell‘alimentazione, potrebbero com-
portare un rischio incongruo per il paziente, l‘operatore o terzi.

 Avvertenza:
Le apparecchiature RF di comunicazione (trasmettitori), compresi gli accessori quali cavi 
antenna e antenne esterne, non devono essere utilizzate a distanze inferiori a 30 cm (12 
pollici) da componenti e cavi della testa dello strumento ri-scope L specificati dal produtto-
re.  La mancata osservanza può comportare una riduzione delle prestazioni del dispositivo.

Guida e dichiarazione del produttore sulle emissioni elettromagnetiche

RVS-100 è destinato all‘uso nell‘ambiente elettromagnetico specificato di seguito. L‘uti-
lizzatore di RVS-100 deve verificare che sia usato in tale ambiente.

Test delle
emissioni Livello Ambiente elettromagnetico – linee guida

Emissioni RF
CISPR 11

Classe 1
RVS-100 utilizza energia RF solo per le sue funzio-
ni interne. Quindi, le sue emissioni RF sono molto 
basse e non sono suscettibili di causare interferen-
ze nelle apparecchiature elettroniche vicine.

Emissioni RF
CISPR 11

Classe A

Il monitor RVS-100 è adatto per l‘uso in tutte le 
strutture che non siano ambienti residenziali e 
ambienti direttamente collegati alla rete di alimen-
tazione pubblica a bassa tensione e utilizzati per 
scopi residenziali.

Emissioni arm-
oniche
IEC 61000-3-2

Classe A

Fluttuazioni di 
tensione / flicker
IEC 61000-3-3

Conforme

Guida e dichiarazione del produttore sull‘immunità alle interferenze
elettromagnetiche

RVS-100 è destinato all‘uso nell‘ambiente elettromagnetico specificato di seguito. L‘uti-
lizzatore di RVS-100 deve verificare che sia usato in tale ambiente.

Test di 
immunità alle 
radiofrequen-
ze

Livello test
IEC 60601 

Livello di
conformità

Ambiente
elettromagnetico - 
linee guida

Scarica elet-
trostatica 
(ESD)
IEC 61000-4-2

A contatto: ±6 kV
In aria: ±8 kV

A contatto: ±6 kV
In aria: ±8 kV

I pavimenti devono essere 
in legno, in cemento o 
piastrellati in ceramica. Se 
il pavimento è rivestito da 
materiale sintetico, l‘umidità 
relativa deve essere almeno 
del 30%.

Segnale/burst 
elettrico ad 
alta velocità
IEC 61000-4-4

±2 kV per linee 
di alimentazione 
±1 kV per linee di 
input/
output

±2 kV per  
linee di alimen-
tazione

La qualità dell‘alimentazione 
di rete deve essere quella di 
un tipico ambiente aziendale 
o ospedaliero.

Sovratensione 
transitoria
IEC 61000-4-5

±1 kV da linea/e a 
linea/e
±2 kV da linea/e 
a terra

Modalità differen-
ziale ±1 kV
Modalità comune 
±2 kV

La qualità dell‘alimentazione 
di rete deve essere quella di 
un tipico ambiente aziendale 
o ospedaliero.

Cali di ten-
sione, brevi 
interruzioni e 
variazioni di 
tensione sulle 
linee di ingres-
so dell‘alimen-
tazione IEC 
61000-4-11

<5% UT  
(> 95% di calo in 
UT) per 0,5 cicli
40% UT 
(60% di calo in UT) 
per 5 cicli
70% UT 
(30% di calo in UT) 
per 25 cicli
<5% UT 
(> 95% di calo in 
UT) per 5 secondi

<5% UT 
(> 95% di calo in 
UT) per 0,5 cicli
40% UT 
(60% di calo in 
UT) per 5 cicli
70% UT 
(30% di calo in 
UT) per 25 cicli
<5% UT 
(> 95% di calo in 
UT) per 5 secondi

La qualità dell‘alimenta-
zione di rete deve essere 
quella di un tipico ambiente 
aziendale o ospedaliero. Se 
è necessario continuare il 
funzionamento durante le 
interruzioni dell‘alimenta-
zione di rete, si consiglia di 
alimentare il monitor RVS-
100 attraverso un gruppo di 
continuità o una batteria.

Frequenza di 
rete (50 Hz/60 
Hz) campo 
magnetico IEC 
61000-4-8 

3 A/m 3 A/m I campi magnetici a fre-
quenza di rete dovrebbero 
essere al livello normale 
in condizioni tipiche in un 
tipico ambiente aziendale o 
ospedaliero.

NOTA: UT corrisponde alla tensione di rete prima dell‘applicazione del livello di prova.
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Guida e dichiarazione del produttore sull‘immunità alle interferenze 
elettromagnetiche

RVS-100 è destinato all‘uso nell‘ambiente elettromagnetico specificato di seguito.  
L‘utilizzatore di RVS-100 deve verificare che sia usato in tale ambiente.

Test di 
immunità alle 
radiofrequen-
ze

Livello test 
IEC 60601 

Livello di 
conformità

Ambiente elettromagnetico 
– linee guida

RF condotta
IEC 61000-4-6

RF irradiata
IEC 61000-4-3

3 Vrms
da 150 kHz a 80 
MHz

3 V/m  
tra 80 MHz e 2,5 
GHz

3 Vrms 3 V / m Gli apparecchi di comunica-
zione RF portatili e mobili non 
devono essere usati in pros-
simità di nessun componente 
di RVS-100, compresi i cavi, a 
una distanza inferiore alla dis-
tanza di separazione calcolata 
dall‘equazione applicabile alla 
frequenza del trasmettitore.
Distanza di separazione racco-
mandata 
 
d=1,2 √P 80 MHz - 800 MHz
d=2,3 √P 800MHz - 2,5 GHz
 
Dove P è la potenza nominale 
massima di uscita del tras-
mettitore in watt (W) secondo il 
produttore del trasmettitore e 
d è la distanza di separazione 
raccomandata in metri (m).
Le intensità di campo dei tras-
mettitori RF fissi, come deter-
minate da test elettromagnetici 
(vedere a), devono essere 
inferiori al livello di conformità 
in ogni gamma di frequenza 
(vedere b), possono verificarsi 
interferenze in prossimità di 
dispositivi contrassegnati con il 
seguente simbolo:

NOTA 1 A 80 MHz e 800 MHz si applica la gamma di frequenza superiore.
NOTA 2 Queste linee guida potrebbero non essere applicabili in tutte le situazioni. La propa-
gazione elettromagnetica è influenzata dall‘assorbimento e dalla riflessione di edifici, oggetti 
e persone.

a. Le intensità di campo dei trasmettitori fissi, come le stazioni base per radiotelefoni 
(telefoni cellulari/cordless) e radio mobili terrestri, radio amatoriali, radio AM e FM e 
trasmettitori TV, non possono essere previste con precisione. Per valutare l‘ambiente 
elettromagnetico con riferimento ai trasmettitori RF fissi deve essere presa in considera-
zione un‘indagine elettromagnetica del sito. Se l‘intensità del campo misurata nel luogo 
in cui viene utilizzato il monitor RVS-100 supera i livelli di conformità RF, l‘unità deve 
essere monitorata per confermare il normale funzionamento. Se si nota qualcosa di inso-
lito nel funzionamento del dispositivo, potrebbero essere necessarie misure aggiuntive, 
come cambiare l‘orientamento o il posizionamento del monitor RVS-100.
b. Oltre la gamma di frequenza da 150 kHz a 80 MHz, le intensità di campo devono essere 
inferiori a 3 V/m.

12. Garanzia
Questo prodotto è stato fabbricato rispettando i più severi standard di qualità e ha subito un 
accurato controllo qualità finale
prima di lasciare la nostra fabbrica.
Siamo quindi lieti di poter fornire una garanzia di 2 anni dalla data di acquisto su tutti i difetti 
che possano essere rilevati e verificati a causa di anomalie dei materiali o della fabbricazio-
ne. La garanzia non è applicabile in caso di utilizzo improprio del prodotto.
Tutte le parti difettose del prodotto saranno sostituite o riparate gratuitamente entro il pe-
riodo di garanzia. Ciò non si applica alle parti soggette a usura.
Per R1 shock-proof forniamo una garanzia aggiuntiva di 5 anni sulla calibrazione, come 
richiesto dalla certificazione CE.
La garanzia può essere concessa solo se questa scheda di garanzia è stata compilata e 
timbrata dal rivenditore ed è allegata al prodotto.
Si ricorda che tutte le richieste in garanzia devono essere effettuate durante il periodo di 
garanzia. Naturalmente, dopo la scadenza del periodo di garanzia saremo lieti di eseguire 
controlli o riparazioni a pagamento. L‘utente è invitato a richiederci gratuitamente un pre-
ventivo di previsione.
In caso di richiesta in garanzia o riparazione in garanzia, si prega di restituire il prodotto 
Riester insieme alla scheda di garanzia compilata al seguente indirizzo:

Rudolf Riester GmbH
Dept. Repairs RR
Bruckstr. 31
72417 Jungingen
Germania

Numero di serie o numero di lotto, data, 
timbro e firma del rivenditore specializzato

Distanze di separazione consigliate fra apparecchiature di comunicazione RF portatili 
e mobili e RVS-100

Il monitor RVS-100 è destinato all‘uso in un ambiente elettromagnetico in cui le interfe-
renze RF sono controllate. Il cliente o l‘utente di RVS-100 possono contribuire a prevenire 
le interferenze elettromagnetiche mantenendo una distanza minima tra le apparecchia-
ture di comunicazione RF portatili e mobili (trasmettitori) e RVS-100 come consigliato di 
seguito, in base alla massima potenza di uscita dell‘apparecchiatura di comunicazione.

Potenza nomina-
le massima
potenza del 
mittente
(W)

La distanza di separazione dipende dalla frequenza di trasmis-
sione (m)

150 kHz a 80 MHz
d=1,2 √P

80 MHz a 800 MHz
d=1,2 √P

800 MHz a 2,7 GHz 
d=2,3 √P

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,2 1,2 2,3

10 3,8 3,8 7,3

100 12 12 23

Per i trasmettitori valutati a una potenza massima di uscita non elencata sopra, la distanza 
di separazione consigliata d in metri (m) può essere stimata con l‘equazione applicabile alla 
frequenza del trasmettitore, dove P è la potenza massima di uscita del trasmettitore in watt (W) 
secondo il produttore del trasmettitore.
NOTA 1  A 80 MHz e 800 MHz si applica la distanza di separazione per la gamma di frequenza 
superiore.
NOTA 2  Queste linee guida potrebbero non essere applicabili in tutte le situazioni. La propa-
gazione elettromagnetica è influenzata dall‘assorbimento e dalla riflessione di edifici, oggetti 
e persone. 
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1. Вступление 
1.1 Важная информация перед использованием
Вы приобрели высококачественное устройство от компании Riester, изготовленное 
в соответствии с Регламентом (ЕС) 2017/745. Продукт подвергается постоянному 
строжайшему контролю качества. Внимательно прочитайте эти инструкции перед 
использованием устройства и храните их в надежном месте. Если у вас возникнут 
какие-либо вопросы, обращайтесь к нам в любое время. Контактная информация 
указана в конце этой инструкции по эксплуатации. Контактная информация партнеров 
по продажам и дистрибьюторам Riester может быть предоставлена по запросу. Обратите 
внимание, что все устройства, описанные в данной инструкции по эксплуатации, 
должны использоваться только специально обученным персоналом. Безопасное 
функционирование этого устройства гарантировано только при использовании 
оригинальных запчастей и комплектующих Riester.

Целевое назначение
Настенная диагностическая станция RVS-200 и модуль расширения RVS-200 
предназначены для использования с несколькими головками инструментов ri-scope L 
для неинвазивной ЛОР-диагностики и офтальмологической диагностики.
Настенная диагностическая станция RVS-200 и модуль расширения RVS-200 могут 
работать только вместе с монитором жизненно важных функций RVS-100. Монитор 
жизненно важных функций RVS-100 является единственным источником питания.
Встроенный раздатчик воронок служит контейнером для хранения ушных воронок 
разного размера, которые можно легко извлекать. Монитор жизненно важных функций 
RVS-100, настенная диагностическая станция RVS-200 и модуль расширения RVS-200 
предназначены для использования в амбулаторных отделениях и кабинетах неотложной 
помощи больниц, поликлиник, частных клиник и других медицинских учреждений. 
Эти устройства не предназначены для использования в авиатранспорте, автомобилях 
скорой помощи или для домашнего использования.

Ограничения на использование
Эти устройства не предназначены для использования в авиатранспорте, автомобилях 
скорой помощи или для домашнего использования.

Конфигурация производителя
Основная часть устройства RVS-200 состоит из диспенсера для ушных воронок. 
Встроенные рукоятки служат источниками питания для сменных головок инструментов.

 Внимание! Монитор с настенным креплением предназначен для использования 
только медицинскими работниками или под их руководством. Он должен использоваться 
только персоналом, прошедшим соответствующее обучение. Неуполномоченным или 
неподготовленным лицам запрещается работать с устройством.

1.2 Предупреждающие символы

1.3 Упаковочные символы

1.4 Назначение
Настенная диагностическая станция RVS-200 и модуль расширения RVS-200 
предназначены для использования с несколькими головками инструментов для 
неинвазивной ЛОР-диагностики и офтальмологической диагностики.
Настенная диагностическая станция RVS-200 и модуль расширения RVS-200 могут 
работать только вместе с монитором жизненно важных функций RVS-100. Монитор 
жизненно важных функций RVS-100 имеет собственный источник питания.
Интегрированный диспенсер воронок служит контейнером для хранения ушных воронок 
с возможностью выдачи воронок различных размеров. Монитор жизненно важных 
функций RVS-100, настенная диагностическая станция RVS-200 и модуль расширения 
RVS-200 предназначены для использования в амбулаторных отделениях и кабинетах 
неотложной помощи больниц, поликлиник, частных клиник и других медицинских 
учреждений. Эти устройства не предназначены для использования в авиатранспорте, 
автомобилях скорой помощи или для домашнего использования.

1.4.1 Показания
Описание продукта/ назначение 
Настенная диагностическая станция RVS-200 является дополнительным блоком 
расширения без собственного источника питания и при подключении выполняет роль 
дополнения (комплектующей) к монитору жизненно важных функций RVS-100. Имеет 
2 рукоятки. Интегрированный диспенсер воронок служит контейнером для хранения 
ушных воронок с механизмом выдачи воронок различных размеров.
Модуль расширения RVS-200 с одной рукояткой может быть установлен и подключен 
к правой стороне настенной диагностической станции RVS-200. Рукоятки могут быть 
оснащены различными головками инструментов. Головки инструментов не входят в 
комплект и должны приобретаться отдельно. 
Эти различные инструменты помогают квалифицированному лечащему персоналу в 

Пользователь обязан прочитать указания в инструкции по эксплуатации.

Тип BF означает, что устройство относится к классу устройств с рабочей 
частью типа BF

Регулировка интенсивности света

MD Медицинское устройство

Внимание!
Общий символ «Внимание!» указывает на потенциально опасную 
ситуацию, которая может привести к серьезным травмам.

Осторожно! Перед использованием прочтите инструкцию по эксплуатации.

Дата производства

Производитель

Номер производственной партии

°C °F Температура при транспортировке и хранении

Относительная влажность при транспортировке и хранении

Знак соответствия европейским стандартам

Этот символ указывает на необходимость раздельного сбора подлежащего 
утилизации электрического и электронного оборудования в соответствии 
с Директивой 2002/96/EC.

Неионизирующее излучение

Только для одноразового использования

Хрупкий груз. С упаковкой следует обращаться осторожно.

Беречь упаковку от промокания.

Этой стороной вверх. Символ указывает на правильное положение для 
транспортировки упаковки.

Ограничение штабелирования. Этот символ указывает на максимальное 
количество (N) штабелей в одном пакете, где N означает количество 
штабелей. (N равно 6).

«Зеленая точка» (знак ассоциации производителей биоразлагаемой, 
повторно используемой и перерабатываемой упаковки) (зависит от страны)
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обнаружении, диагностике, мониторинге, лечении или облегчении заболеваний, травм 
или инвалидности. Их правильное использование возможно только при использовании 
головок для инструментов RI-Scope L (3,5 В), также производимых компанией Riester.
Функциональное назначение: настенная диагностическая станция RVS-200 и модуль 
расширения RVS-200 снабжают различные головки инструментов электрической 
энергией, поступающей от монитора жизненно важных функций RVS-100.

1.4.2 Противопоказания
Эти устройства не предназначены для использования в авиатранспорте, автомобилях 
скорой помощи или для домашнего использования.

1.4.3 Целевая категория пациентов
Устройство предназначено для пациентов любого возраста — от новорожденных до 
пожилых людей. 

1.4.4 Целевые пользователи
Устройство должно использоваться врачами или медсестрами в больницах, медицинских 
учреждениях, клиниках и врачебных кабинетах.

1.4.5 Требуемые навыки и обучение пользователя
Пользователи должны иметь соответствующую квалификацию для работы с настенной 
диагностической станцией RVS-200 и модулем расширения RVS-200 для монитора 
жизненно важных функций RVS-100.

1.4.6 Условия окружающей среды
Устройство предназначено для использования в помещениях с контролируемой средой. 
Устройство не должно подвергаться воздействию неблагоприятных или суровых условий 
окружающей среды.

1.5 Знаки «Осторожно!»/«Внимание!»
 

Монитор с настенным креплением предназначен для использования только 
медицинскими работниками или под их руководством. Он должен использоваться 
только персоналом, прошедшим соответствующее обучение. Неуполномоченный или 
необученный персонал не должен допускаться к эксплуатации устройства.

 
Соблюдайте инструкцию по эксплуатации RVS-100!
•	Перед вводом системы в эксплуатацию убедитесь в том, что RVS-100, RVS-200 и 

комплектующие работают безупречно.
•	Если вы не уверены в целостности внешнего защитного проводника установки или в 

его конфигурации, устройство должно работать за счет
•	внутреннего источника питания.
•	Во избежание риска взрыва нельзя использовать устройства RVS-100 и RVS-200 

вблизи легковоспламеняющихся анестезирующих средств или
•	других легковоспламеняющихся веществ, используемых в сочетании с воздухом, 

закисью азота или в обогащенной кислородом среде.
•	Не вскрывайте корпуса RVS-100 и RVS-200 во избежание опасности поражения 

электрическим током. Все обслуживание и модернизация должны выполняться только 
персоналом, обученным и уполномоченным производителем.

•	При использовании монитора с электрохирургическими установками (ЭХУ) важно 
обеспечить безопасность пациента.

•	Во избежание риска поражения электрическим током это устройство следует 
подключать к сети только с заземлением (входит в комплект).

 
Соблюдайте инструкцию по эксплуатации RVS-100!
•	Для обеспечения безопасности пациента можно использовать только детали и 

комплектующие, указанные в данной инструкции.
•	По окончании срока эксплуатации монитор, а также комплектующие к нему необходимо 

утилизировать в соответствии с директивами, регулирующими утилизацию таких 
продуктов. Свяжитесь с нами, если у вас есть какие-либо вопросы относительно 
утилизации продукта.

•	Магнитные и электрические поля могут мешать правильной работе устройства. По 
этой причине вы должны убедиться, что все другие внешние устройства, работающие 
в непосредственной близости от монитора, соответствуют применимым требованиям 
ЭМС. Мобильные телефоны, рентгеновское оборудование или устройства МРТ 
являются возможным источником помех, поскольку они могут производить высокий 
уровень электромагнитного излучения.

•	Перед подключением монитора к сети питания убедитесь, что напряжение и частота 
линии питания соответствуют данным на этикетке монитора или в инструкции по 
эксплуатации.

•	Всегда устанавливайте или переносите монитор надлежащим образом, чтобы 
избежать повреждений, вызванных падением, ударами, сильной вибрацией или 
другими механическими воздействиями.

 
 

Устройства RVS-100 и RVS-200 не являются терапевтическими инструментами, а также 
не предназначены для использования в домашних условиях.

 
Никогда не устанавливайте устройства RVS-100 и RVS-200 в среде, где используются 
легковоспламеняющиеся анестезирующие газы.

 
RVS-200 не содержит деталей, которые могут быть отремонтированы пользователем. Все 
работы по ремонту устройства всегда должны выполняться техническим специалистом, 
уполномоченным производителем.
Важные инструкции по безопасности
Соблюдайте инструкцию по эксплуатации RVS-100!
• Защита от попадания жидкости
Во избежание поражения электрическим током или неисправности устройства нельзя 
допускать попадания жидкостей в устройство. Если в устройство попала жидкость, 
приостановите работу и передайте устройство на проверку специалисту перед 
повторным использованием.
• Перед использованием

Перед вводом системы в эксплуатацию визуально осмотрите все соединительные 
кабели на предмет повреждений. Поврежденные кабели и соединения необходимо 
немедленно заменить.
Перед использованием системы пользователь должен убедиться в том, что она исправна 
и находится в рабочем состоянии. Комплексная работоспособность устройства должна 
проверяться регулярно, а также всякий раз, когда возникают сомнения в отношении 
целостности устройства.
• Электрические кабели
Не размещайте кабели в непосредственной близости к шее пациента во избежание 
удушения.
• Утилизация упаковки
При утилизации упаковочного материала соблюдайте соответствующие нормы 
утилизации. Хранить в недоступном для детей месте.
• Взрывоопасность
Не используйте это оборудование вблизи легковоспламеняющихся анестезирующих 
газов, паров или жидкостей.
• Утилизация комплектующих и устройства
Одноразовые комплектующие предназначены для разового использования. Их нельзя 
использовать повторно, так как их свойства могут быть ухудшены или они могут быть 
загрязнены. Срок эксплуатации этой станции RVS-200 составляет 5 лет. По окончании 
срока эксплуатации станцию RVS-200, а также комплектующие к ней необходимо 
утилизировать в соответствии с директивами, регулирующими утилизацию таких 
продуктов. Если у вас есть вопросы об утилизации изделия, обратитесь к производителю.
• ЭМС
Магнитные и электрические поля могут мешать правильной работе устройства. По 
этой причине вы должны убедиться, что все другие внешние устройства, работающие в 
непосредственной близости от RVS-200, соответствуют применимым требованиям ЭМС.
Рентгеновское оборудование или устройства МРТ являются возможным источником 
помех, поскольку они могут производить более высокий уровень электромагнитного 
излучения. Это также касается мобильных телефонов
и другого телекоммуникационного оборудования, которое не следует использовать в 
непосредственной близости от монитора.
• Инструкция по эксплуатации
Чтобы обеспечить безопасное использование монитора, необходимо строго следовать 
этим инструкциям по эксплуатации. Однако инструкции, указанные в этом руководстве, 
никоим образом не превалируют над установленными медицинскими практиками в 
отношении ухода за пациентами.

 
•	Храните упаковочные материалы в недоступном для детей месте. Утилизация 

упаковочных материалов должна соответствовать применимым правилам утилизации 
отходов.

•	Загрязнение могло произойти во время хранения станции RVS-200. Перед 
использованием убедитесь, что упаковка (особенно одноразовых комплектующих) не 
повреждена. В случае каких-либо повреждений не используйте RVS-200 при работе с 
пациентами.

•	Убедитесь, что RVS-200 используется в предусмотренных условиях, иначе технические 
характеристики, приведенные в данном руководстве, не будут достигнуты, что может 
привести к повреждению оборудования, а также к другим неожиданным результатам.

 
Убедитесь, что выбранная для установки устройства RVS-200 стена имеет достаточную 
несущую способность!

 
Если вторая рукоятка вынимается из держателя, она включается, а первая используемая 
рукоятка выключается. Одновременно можно использовать только одну рукоятку.

 
Во время замены головок инструментов не прикасайтесь к пациенту, иначе он может 
получить удар электрическим током.

Головки инструментов
 

Температура лампочки XL отоскопа L1, операционного отоскопа для клинической 
медицины и операционного отоскопа для ветеринарной медицины составляет от 41 
°C/105,8 °F до 43 °C/109,4 °F. Не прикасаться! 

 
Поскольку длительное интенсивное воздействие света может повредить сетчатку, 
не следует слишком долго использовать устройство для проверки зрения; настройку 
яркости не следует устанавливать выше, чем необходимо для получения четкого 
представления о соответствующей структуре.

 
Штифт лампы необходимо вставить в направляющую канавку на головке офтальмоскопа.

 
•	Перед очисткой или дезинфекцией рекомендуется отключить устройство от источника 

питания.
•	Никогда не помещайте головки и рукоятки инструментов в жидкости! При чистке и 

дезинфекции следите за тем, чтобы жидкость не попала внутрь инструмента!
•	Устройства не предназначены для машинной обработки или стерилизации. Это может 

привести к непоправимым повреждениям!

  Осторожно!
Символ «Осторожно!» указывает на потенциально опасную ситуацию, которая может 
привести к травмам легкой или средней тяжести. Этот символ также может указывать 
на небезопасные действия.

RVS-200
 

Техника безопасности при установке.
Соблюдайте инструкцию по эксплуатации RVS-100!
•	Подключите шнур питания к розетке с надлежащим заземлением. Избегайте 
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использования одной и той же электрической цепи, к которой подключены такие 
приборы, как кондиционеры, которые регулярно включаются и выключаются.

•	Избегайте размещения устройств RVS-100 и RVS-200 в шатких или неустойчивых 
местах.

•	Вокруг устройств должно быть достаточно места для нормальной вентиляции.
•	Убедитесь, что температура и влажность окружающей среды стабильны, и избегайте 

образования конденсата во время работы устройств.

 
Осторожно! RVS-200 не содержит деталей, которые могут быть отремонтированы 
пользователем. Ремонт устройства должен проводить технический персонал, 
уполномоченный производителем.

 
О любом серьезном инциденте, произошедшем с устройством, следует сообщать 
изготовителю и в компетентный орган государства-члена ЕС, в котором зарегистрирован 
пользователь и/или пациент.

 
Соблюдайте инструкцию по эксплуатации RVS-100!

2. Первое использование
2.1 Объем поставки
Арт. №:

1961-RRXXE 
RVS-200 для НИАД (Riester) + модуль расширения: датчик SpO2 (Riester) с 2 рукоятками, 
без головок
1 инструкция по эксплуатации

1961-RRBXE 
RVS-200 для НИАД (Riester) + датчик SpO2 (Riester) + Интеллектуальный оральный 
термометр (синий)
1 инструкция по эксплуатации

1961-RRBPE 
RVS-200 для НИАД (Riester) + датчик SpO2 (Riester) + Интеллектуальный оральный 
термометр (синий) и принтер
1 инструкция по эксплуатации

1961-RNXXE 
RVS-200 НИАД (Riester) + SpO2 (Nellcor)
1 инструкция по эксплуатации

1961-RNBXE 
RVS-200 для НИАД (Riester) + датчик SpO2 (Nellcor) + Интеллектуальный оральный 
термометр (синий)
1 инструкция по эксплуатации

1961-RNBPE 
RVS-200 для НИАД (Riester) + датчик SpO2 (Nellcor) + Интеллектуальный оральный 
термометр (синий) и принтер
1 инструкция по эксплуатации

1961-RMXXE 
RVS-200 для НИАД (Riester) + датчик SpO2 (Masimo)
1 инструкция по эксплуатации

1961-RMBXE 
RVS-200 для НИАД (Riester) + датчик SpO2 (Masimo) + Интеллектуальный оральный 
термометр (синий)
1 инструкция по эксплуатации

1961-RMBPE 
RVS-200 для НИАД (Riester) + датчик SpO2 (Masimo) + Интеллектуальный оральный 
термометр (синий) и принтер
1 инструкция по эксплуатации

 
Извлеките устройства RVS-100 и RVS-200 из упаковки и проверьте все детали на предмет 
повреждений.

2.2 Функциональные элементы                          
Вид спереди (1)

	

1. Корпус настенной диагностической станции RVS -200 с защитной крышкой для 
диспенсера  ущных  воронок и двумя рукоятками для использования с головками 
инструментов.
2. Дополнительный модуль расширения RVS-200 с рукояткой, к которой может быть 
присоединена еще одна головка инструмента.
3. Рукоятка для головки инструмента.
4. Диспенсер воронок.
5. Крышка для обслуживания.

Вид спереди (2)	

 
1. Разъем питания RVS-100.
2. Крышка для обслуживания в открытом виде.
3. Разъем питания от модуля расширения RVS-200 к настенной диагностической станции 
RVS-200.

3. Рабочие режимы и функции
3.1Значения символов
 

  Регулировка интенсивности света

3.2 Начало использования
3.2.1 Перед первым использованием

 Соблюдайте инструкцию по эксплуатации RVS-100!
•	Подключите шнур питания к розетке с надлежащим заземлением. Избегайте 

использования одной и той же электрической цепи, к которой подключены такие 
приборы, как кондиционеры, которые регулярно включаются и выключаются.

•	Избегайте размещения устройств RVS-100 и RVS-200 в шатких или неустойчивых 
местах.

•	Вокруг устройств должно быть достаточно места для нормальной вентиляции.
•	Убедитесь, что температура и влажность окружающей среды стабильны, и избегайте 

образования конденсата во время работы устройств.
 	

 Никогда не устанавливайте устройства RVS-100 и RVS-200 в среде, где используются 
легковоспламеняющиеся анестезирующие газы.

3.2.2 Настенное крепление
3.2.2.1 Крепление настенных диагностических станций RVS-100 и RVS-200

 Убедитесь, что стена, к которой крепится RVS-200, имеет достаточную несущую 
способность!

Необходимая площадь для размещения

600 мм = 23,622 дюйма
309 мм = 12,165 дюйма
871 мм = 34,291 дюйма
100 мм = 3,937 дюйма

a.) Инструкции по сверлению отверстий для крепления настенных диагностических 
станций RVS -100 и RVS -200. Следуйте инструкциям при сверлении отверстий в стене.
b.) Крепление настенных монтажных панелей.
После просверливания отверстий возьмите прилагаемые разъемы и вставьте их в 
отверстия до упора. Прижмите пластину для настенного монтажа к стене, чтобы винты 
можно было вставить через отверстия в монтажной пластине в разъемы. Теперь 
затяните винты отверткой.
Мы рекомендуем эти точки крепления!

3.2.2.2 Крепление RVS-100
Когда все винты будут плотно закручены, возьмите устройство RVS-100 и проденьте 
держатель через отверстия (1). Затем надавите на RVS-100 до щелчка.
 

                                         
3.2.2.3 Крепление настенной диагностической станции RVS-200
Возьмите настенную диагностическую станцию RVS-200 и проденьте держатель через 
отверстия (1). Затем потяните диагностическую станцию RVS-200 вниз, пока она не 
защелкнется в правильном положении.
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3.2.2.4 Крепление модуля расширения RVS-200
Инструкции по сверлению отверстий для крепления модуля расширения RVS-200.
Следуйте инструкциям при сверлении отверстий в стене. 
a.) Крепление настенных монтажных панелей.
После просверливания отверстий возьмите прилагаемые разъемы и вставьте их в 
отверстия до упора. Прижмите пластину для настенного монтажа к стене, чтобы винты 
можно было вставить через отверстия в монтажной пластине в разъемы. Теперь 
затяните винты отверткой.
Мы рекомендуем эти точки крепления!

 
b.) Убедитесь, что разъем не поврежден (1). Также убедитесь, что два заранее 
определенных отламывающихся элемента на настенной диагностической станции RVS-
200 удалены пассатижами (2).

 
c.) Если в этой (3) точке останется заусенец, удалите его ножом.

 

d.) Когда все винты будут затянуты, возьмите модуль расширения RVS-200 и проденьте 
головку винта через отверстия. Затем сместите модуль расширения RVS-200 влево, пока 
он не зафиксируется должным образом.
 

e.) Присоедините модуль расширения RVS-200 к настенной диагностической станции 
RVS-200 с помощью прилагаемого винта.

 

f.) Теперь откройте крышку, как показано на рисунке, и присоедините настенную 
диагностическую станцию RVS-200 к устройству RVS-100, вставив вилку. Снова закройте 
крышку.

 

Инструкции по сверлению отверстий для крепления держателя для манжеты.
Следуйте инструкциям при сверлении отверстий в стене. 
a.) Присоединение держателя для манжеты.
После просверливания отверстий возьмите прилагаемые разъемы и вставьте их в 
отверстия до упора. Прижмите держатель для манжеты к стене, чтобы винты можно было 
вставить через отверстия в держателе в разъемы. Теперь затяните винты отверткой.
Вставьте держатель для манжеты сверху в направляющую до упора.

600 мм = 23,622 дюйма
309 мм = 12,165 дюйма
238 мм = 9,37 дюйма
871 мм = 34,291 дюйма
100 мм = 3,937 дюйма

3.3 Начало использования
3.3.1 Функциональное назначение
Настенная диагностическая станция RVS -200 используется следующим образом.  
a.) При снятии рукоятки (2) с держателя (1) она будет автоматически готова к работе с 
включенной подсветкой на 100 % яркости. При возвращении рукоятки (2) обратно в 
держатель (1) она автоматически отключается.

b.) rheotronic® для регулировки интенсивности света.
Интенсивность света регулируется непосредственно на рукоятке: вращайте кольцо 
переключения по часовой стрелке для увеличения интенсивности света и против 
часовой стрелки — для уменьшения.
Осторожно!

Рукоятка автоматически отключается приблизительно через 3 минут. Если вторая 
рукоятка вынимается из держателя, она включается, а первая используемая рукоятка 
выключается. Одновременно можно использовать только одну рукоятку.

 Рукоятка автоматически отключается приблизительно через 3 минут. Если вторая 
рукоятка вынимается из держателя, она включается, а первая используемая рукоятка 
выключается. Одновременно можно использовать только одну рукоятку.

 Если вторая рукоятка вынимается из держателя, она включается, а первая 
используемая рукоятка выключается. Одновременно можно использовать только одну 
рукоятку.

4. Инструкции по уходу
Чистка и дезинфекция изделий медицинского назначения служат для защиты пациента, 
пользователя и третьих лиц, а также для продления срока эксплуатации изделий 
медицинского назначения.
Ввиду конструкции продукта и используемых материалов невозможно определить 
верхний предел максимально возможного количества циклов обработки.
Срок службы изделий медицинского назначения зависит от выполняемой функции и 
бережного обращения.
Перед возвратом для ремонта дефектные изделия должны подвергаться предписанному 
процессу обработки.

4.1 Общая информация 
 Для всех устройств многоразового использования: если возникают какие-либо 

признаки ухудшения свойств материала, устройство больше не должно использоваться 
и подлежит утилизации в соответствии с процедурой, указанной в разделе «Утилизация» 
или «Гарантия».

4.2 Чистка и дезинфекция 
Во избежание возможного перекрестного заражения устройства необходимо регулярно 
чистить и дезинфицировать.
Внешнюю поверхность устройств можно протирать влажной тканью (при необходимости 
смоченной спиртом) до тех пор, пока они не станут визуально чистыми. Чистку с помощью 
дезинфицирующих средств (например дезинфицирующего средства Bacillol AF от Bode 
Chemie GmbH (30 секунд)) необходимо выполнять в соответствии с инструкциями по 
применению от соответствующего производителя дезинфицирующего средства. Следует 
использовать только дезинфицирующие средства с доказанной эффективностью в 
соответствии с местными рекомендациями. После дезинфекции протрите устройства 
влажной салфеткой, чтобы удалить остатки дезинфицирующего средства.
Очистку следует выполнять влажной, но НЕ насквозь мокрой тканью, чтобы избежать 
попадания влаги в отверстия устройств.
Стеклянные поверхности следует очищать только сухой и чистой тканью.

 
•	Перед очисткой или дезинфекцией рекомендуется отключить устройство от источника 

питания.
•	Никогда не помещайте головки и рукоятки инструментов в жидкости! При чистке и 

дезинфекции следите за тем, чтобы жидкость не попала внутрь инструмента!
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•	Изделие не одобрено для машинной обработки и стерилизации. Это может привести к 
непоправимым повреждениям!

5. Технические характеристики
Медицинское
устройство		 Медицинское устройство для обеспечения электропитания 
		  инструментальных головок.

Класс защиты 	 Класс защиты II 

Классификация 	 Тип рабочей части:  
		  BF без защиты от дефибрилляции
Модель: 
Станция настенная
диагностическая 
RVS-200 и 		 15 В постоянного тока / 1,2 А

Вход 1:		  2 x 3,5 В постоянного тока / 2 x 750 мА;
Выход 1:		  4,5 В постоянного тока / 1 А
Выход 2:		

Модель: 
модуль расширения 
RVS-200 для	 4,5 В постоянного тока / 1 А

Вход 1:		  4,5 В постоянного тока / 1 А
Выход 1:	

Рабочая температура:	От +5 °C / 41 °F до +40 °C / 104 °F, относительная влажность от 
		  15 % до 85 % (без конденсации)

Рабочее атмосферное
давление:		  От 700 гПа до 1060 гПа

Транспортировка и
хранение:		  От -20 °C / от -4 до + 55 °C / 131 °F, от 10 % до 93 % 
		  относительной влажности (без конденсации)

Атмосферное
давление при 
транспортировке и 
хранении:		  От 500 гПа до 1060 гПа

6. Головки инструментов
6.1 Размещение головок инструментов
Присоедините нужную головку инструмента к креплению в верхней части рукоятки таким 
образом, чтобы две выемки в нижней части головки инструмента совпадали с двумя 
выступающими направляющими штифтами рукоятки. Осторожно прижмите головку 
инструмента к рукоятке и поверните рукоятку по часовой стрелке до упора. Головка 
снимается поворотом против часовой стрелки.
 	

 - Отоскопы
Температура лампочки XL отоскопа L1, операционного отоскопа для клинической 
медицины и операционного отоскопа для ветеринарной медицины составляет от 41 
°C/105,8 °F до 43 °C/109,4 °F. Не прикасаться! 

 Ретиноскопы/офтальмоскопы
Поскольку длительное интенсивное воздействие света может повредить сетчатку, 
не следует слишком долго использовать устройство для проверки зрения; настройку 
яркости не следует устанавливать выше, чем необходимо для получения четкого 
представления о соответствующей структуре. 
Доза облучения при фотохимическом воздействии на сетчатку является произведением 
силы и продолжительности облучения. Если уменьшить силу падающего излучения 
вдвое, время облучения можно увеличить вдвое для достижения максимального 
предела.
Хотя при использовании прямых или непрямых офтальмоскопов не была выявлена 
опасность острого оптического облучения, рекомендуется уменьшить интенсивность 
света, направляемого в глаз пациента, до минимума, необходимого для обследования/
диагностики. В группе повышенного риска находятся младенцы/дети, страдающие 
афазией, и люди с глазными болезнями. Риск повреждения может возрасти, если 
пациента уже осматривали с помощью этого или другого офтальмологического 
инструмента в течение последних 24 часов. Это особенно верно, если глаз подвергся 
фотографированию сетчатки.
Свет, излучаемый данным инструментом, может быть вредным. Риск повреждения глаз 
увеличивается по мере возрастания продолжительности облучения. Облучение этим 
прибором при максимальной интенсивности в течение более чем 5 минут превышает 
нормативное значение допустимого риска.
Этот инструмент не представляет фотобиологической опасности в соответствии со 
стандартом DIN EN 62471, но оснащен функцией безопасного отключения через 2–3 
минуты.

Противопоказания
Все инструментальные головки
Присутствует риск воспламенения газов при использовании прибора рядом с 
легковоспламеняющимися смесями или смесями фармацевтических препаратов.
Головки инструментов и рукоятки никогда не следует погружать в жидкость.

Ретиноскоп/офтальмоскоп
Воздействие интенсивного света во время расширенного осмотра глаз с помощью 
офтальмоскопа может повредить сетчатку.

Продукт является нестерильным. Не используйте для осмотра поврежденных тканей.

Используйте исключительно комплектующие и расходные материалы, произведенные 
или одобренные Riester.

Частота и последовательность чистки должны соответствовать правилам чистки 
нестерильных продуктов в соответствующем учреждении. Необходимо соблюдать 
указания по чистке/дезинфекции, предусмотренные в инструкции по эксплуатации.

Изделие может использоваться только обученным персоналом.

Целевая категория пациентов:	
- Инструменты предназначены для взрослых и детей.

Целевые пользователи:
- Отоскопы предназначены исключительно для использования врачами в клиниках и 
медицинских кабинетах.

Требуемые навыки и обучение пользователя:
- Отоскопы должны использоваться только лицензированными профессионалами и 
лечащим персоналом, так как они обладают необходимой квалификацией.

Условия окружающей среды:
- Инструменты предназначены для использования в помещениях с контролируемой 
средой. 
Инструменты не должны подвергаться воздействию неблагоприятных или суровых 
условий окружающей среды.

6.1.1 Отоскоп ri-scope® L
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1) Ушная воронка.
2) Байонетная оправа.
3) Поворотная линза для увеличения в 3 раза.
4) Операционная линза. 
5) Кнопка для извлечения ушной воронки (только L3).

Назначение/показания к применению
Описанный в данной инструкции по эксплуатации отоскоп от компании Riester, который 
используется вместе с ушными воронками Riester, предназначен для освещения и 
обследования слухового канала.

Присоединение и отсоединение ушных воронок
К головке отоскопа можно прикреплять как одноразовые ушные воронки от Riester 
(черного цвета), так и многоразовые ушные воронки от Riester (черного цвета). Размер 
ушных воронок отмечен на их задней части.

Отоскоп L1 и L2
Поворачивайте воронку по часовой стрелке, пока не почувствуете сопротивление. Чтобы 
извлечь воронку, поверните ее против часовой стрелки.

Отоскоп L3, фибро-оптический макро-отоскоп EliteVue
Вставьте выбранную воронку в хромированный металлический патрубок отоскопа 
до щелчка. Чтобы вынуть воронку, нажмите синюю кнопку извлечения. Воронка 
отсоединится автоматически.

Поворотная линза для увеличения
Поворотная линза прикрепляется к устройству и может поворачиваться на 360 °.

Введение в ухо инструментов для внешнего осмотра.
Чтобы ввести в ухо внешние инструменты (например, пинцет), поверните на 180 ° 
поворотную линзу (прибл. 3-х кратное увеличение), расположенную на головке отоскопа. 
Теперь вы можете вставить операционную линзу.

Пневматическая отоскопия
Для проведения пневматической отоскопии (т. е. обследования барабанной перепонки) 
вам понадобиться груша для нагнетания воздуха, которая не входит в обычный комплект 
поставки, но ее можно заказать отдельно. Трубка груши прикрепляется к разъему. Теперь 
вы можете осторожно ввести необходимое количество воздуха в слуховой проход.

Технические характеристики лампы
Отоскоп XL 2,5 В, 2,5 В, 750 мА, средний срок эксплуатации — 15 ч
Отоскоп XL 3,5 В, 3,5 В, 720 мА, средний срок эксплуатации — 15 ч  
Отоскоп LED 2,5 В, 2,5 В, 280 мА, средний срок эксплуатации — 10 000 ч
Отоскоп LED 3,5 В, 2,5 В, 280 мА, средний срок эксплуатации — 10 000 ч

6.1.2 Офтальмоскоп ri-scope® L

1 2 3 4 5 6

1) Дисплей отображения диоптрий 
2) Колесико изменения диоптрий
3) Значения апертуры
4) Колесико изменения апертуры
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5) Колесико изменения фильтра
6) Байонетная головка

Назначение/показания к применению
Офтальмоскоп Riester, описанный в настоящей инструкции по эксплуатации, 
предназначен для исследования глаза и глазного дна.

 Поскольку длительное интенсивное воздействие света может повредить сетчатку, 
не следует слишком долго использовать устройство для проверки зрения; настройку 
яркости не следует устанавливать выше, чем необходимо для получения четкого 
представления о соответствующей структуре. 
Доза облучения при фотохимическом воздействии на сетчатку является произведением 
силы и продолжительности облучения. Если уменьшить силу падающего излучения 
вдвое, время облучения можно увеличить вдвое для достижения максимального 
предела.
Хотя при использовании прямых или непрямых офтальмоскопов не была выявлена 
опасность острого оптического облучения, рекомендуется уменьшить интенсивность 
света, направляемого в глаз пациента, до минимума, необходимого для обследования/
диагностики. В группе повышенного риска находятся младенцы/дети, страдающие 
афазией, и люди с глазными болезнями. Риск повреждения может возрасти, если 
пациента уже осматривали с помощью этого или другого офтальмологического 
инструмента в течение последних 24 часов. Это особенно верно, если глаз подвергся 
фотографированию сетчатки. 
Свет, излучаемый данным инструментом, может быть вредным. Риск повреждения глаз 
увеличивается по мере возрастания продолжительности облучения. Облучение этим 
прибором при максимальной интенсивности в течение более чем 5 минут превышает 
нормативное значение допустимого риска.
Этот инструмент не представляет фотобиологической опасности в соответствии со 
стандартом DIN EN 62471, но оснащен функцией безопасного отключения через 2–3 
минуты.

Колесико с линзами и корректирующая линза
Корректирующую линзу можно отрегулировать с помощью колесика с линзами. Доступны 
следующие корректирующие линзы: 

Офтальмоскоп L1 и L2 
Плюс: 1–10, 12, 15, 20, 40.
Минус: 1–10, 15, 20, 25, 30, 35.

Офтальмоскоп L3
Плюс: пошаговый 1–45
Минус: пошаговый 1–44

Значения считываются в освещенном поле зрения. Плюсовые значения отображаются в 
виде зеленых цифр, а минусовые — красных.

Апертуры
Следующие апертуры могут быть выбраны с помощью дискового колесика апертуры: 
Офтальмоскоп L1
Полукруглая апертура, маленькая/средняя/большая круглая апертура, звездообразная 
фиксированная апертура, щелевая апертура. 

Офтальмоскоп L2
Полукруглая апертура, маленькая/средняя/большая круглая апертура, звездообразная 
фиксированная апертура и щелевая апертура.

Офтальмоскоп L3
Полукруглая апертура, маленькая/средняя/большая круглая апертура, звездообразная 
фиксированная апертура, щелевая апертура, сетчатая апертура.

Апертуры и их предназначения

	 Полукруг: 	 обследования с помощью непрозрачных линз.
	
	 Малый круг:	 уменьшение отражения для суженных зрачков.
	
	 Средний круг: 	 уменьшение отражения для суженных зрачков.
	
	 Большой круг: 	для нормального осмотра глазного дна.
	
	 Сетка: 	 топографическое определение изменений сетчатки
	
	 Щель: 	 определение различий в уровне
	
	 Звездообразная
	 фиксированная
	 апертура: 	 определение центральной части эксцентрической фиксации.

Фильтры
Следующие фильтры могут быть применены к каждой апертуре с помощью колесика 
изменения фильтров:
Фильтр без красного цвета офтальмоскопа L1.
Фильтр без красного цвета, синий фильтр и поляризационный фильтр для офтальмоскопа 
L2.
Фильтр без красного цвета, синий фильтр и поляризационный фильтр для офтальмоскопа 
L3.
Фильтр:   функциональное назначение
Фильтр без красного цвета: 	 усиление контраста для оценки мелких сосудистых 
изменений, например, кровотечений в сетчатке.
Поляризационный фильтр: для точной оценки цвета тканей и предотвращения 
отражений сетчатки.
Синий фильтр: улучшенное распознавание сосудистых нарушений или кровотечений; 
для флуоресцентной офтальмологии.

В офтальмоскопах L2 и L3 каждый из фильтров может использоваться с каждой 
апертурой.

Устройство фокусировки (только для L3)
Проворачивая колесико фокусировки, вы можете быстро настроить область 
обследования для осмотра на различных расстояниях.

Увеличительное стекло
Увеличительное стекло с 5-кратным увеличением поставляется в комплекте с 
офтальмоскопом. При необходимости его можно размещать между головкой инструмента 
и областью обследования. Зона обследования будет увеличена соответствующим 
образом.

Технические характеристики лампы
Офтальмоскоп 2,5 В XL, 2,5 В, 750 мА, средний срок эксплуатации — 15 ч
Офтальмоскоп 3,5 В XL, 3,5 В, 690 мА, средний срок эксплуатации — 15 ч
Офтальмоскоп 3,5 В LED, 3,5 В, 290 мА, средний срок эксплуатации — 10 000 ч

6.1.3 Щелевые и точечные ретиноскопы
Ретиноскоп (скиаскоп) ri-scope®
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1) Шкала поворота на 360 °
2) Щель для осмотра
3) Байонетная оправа
4) Щель для осмотра (со стороны пациента)
5) Колесико фокусировки

Назначение/показания к применению
Щелевые/точечные ретиноскопы (скиаскопы), описанные в данной инструкции по 
эксплуатации, предназначены для определения рефракции (аметропии) глаза.

Начало работы и функционирование
Присоедините нужную головку инструмента к креплению в верхней части рукоятки 
таким образом, чтобы две выемки в нижней части головки инструмента совпадали с 
двумя выступающими направляющими штифтами рукоятки. Осторожно прижмите 
головку инструмента к рукоятке и поверните рукоятку по часовой стрелке до упора. 
Головка снимается поворотом против часовой стрелки. Теперь вы можете использовать 
винт с накатанной головкой, чтобы повернуть изображение щели и сфокусировать 
изображение щели или точки.

Вращение
Изображение щели можно поворачивать на 360 ° с помощью элемента управления. 
Соответствующий угол можно определить непосредственно по шкале ретиноскопа.

Фиксирующие карты
Для динамической ретиноскопии фиксирующие карты подвешиваются и фиксируются в 
держателе на стороне объекта ретиноскопа.

Технические характеристики лампы
Щелевой ретиноскоп HL 2,5 В 2,5 В 440 мА, средний срок эксплуатации — 15 часов 
Линейный ретиноскоп XL 3,5 В 3,5 В 690 мА ср. срок эксплуатации — 50 часов 
Точечный ретиноскоп HL 2,5 В 2,5 В 450 мА, средний срок эксплуатации — 15 часов
Точечный ретиноскоп XL 3,5 В 3,5 В 640 мА, средний срок эксплуатации — 40 часов

6.1.4 Ларингеальный осветитель ri-scope® Ф.О.
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1) Световод с внутренним фибро-оптическим освещением
2) Байонетная оправа.

Назначение/показания к применению
Световод, описанный в данной инструкции по эксплуатации, предназначен для 
освещения полости рта и глотки.

Технические характеристики лампы
Световод XL 2,5 В, 	 2,5 В, 750 мА, средний срок эксплуатации — 15 ч
Световод XL 3,5 В, 	 3,5 В, 690 мА, средний срок эксплуатации — 15 ч
Световод LED 2,5 В, 2,5 В, 280 мА, средний срок эксплуатации — 10 000 ч
Световод LED 3,5 В, 3,5 В, 280 мА, средний срок эксплуатации — 10 000 ч

6.1.5 Дерматоскоп ri-scope®

1 2 3 4 5
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 1) Безвредная для кожи контактная пластина со шкалой
2) Металлический корпус
3) Колесико фокусировки
4) Байонетная оправа
5) Увеличительное стекло с 10-кратным увеличением

Назначение/показания к применению
Дерматоскоп ri-derma, описанный в данной инструкции по эксплуатации, предназначен 
для раннего выявления изменений пигментации кожи (злокачественных меланом).

Фокусирование
Фокусировка увеличительного стекла выполняется посредством вращения кольца 
окуляра.

Не раздражающие кожу контактные пластины
В комплект поставки входят 2 контактные пластины, не раздражающие кожу:
1) Со шкалой от 0 до 10 мм для измерения нарушений пигментации, таких как 
злокачественная меланома.
2) Без шкалы. 
Обе контактные пластины легко снимаются и заменяются.

Технические характеристики лампы
ri-derma XL 2,5 В, 750 мА, средний срок эксплуатации — 15 ч
ri-derma XL 3,5 В, 690 мА, средний срок эксплуатации — 15 ч
ri-derma LED 2,5 В, 280 мА, средний срок эксплуатации — 10 000 ч
ri-derma LED 3,5 В, 280 мА, средний срок эксплуатации — 10 000 ч

6.1.6 Держатель шпателя фибро-оптический ri-scope®
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1) Световод.
2) Пластиковый корпус.
3) Ползунок для шпателя
4) Внутреннее фибро-оптическое освещение.
5) Байонетная оправа.

Назначение/показания к применению
Описываемый в данной инструкции по эксплуатации держатель шпателя для 
отдавливания языка предназначен для осмотра ротовой полости и горла при 
использовании стандартных деревянных и пластиковых шпателей.

Начало использования
До упора вставьте стандартный деревянный или пластиковый шпатель в паз под 
отверстием с подсветкой. После обследования шпатель можно легко снять с помощью 
кнопки выброса.

Технические характеристики лампы
Фибро-оптический держатель шпателя XL 2,5 В, 2,5 В, 750 мА,  средний срок эксплуатации 
— 15 ч
Фибро-оптический держатель шпателя XL 3,5 В, 3,5 В, 720 мА,  средний срок эксплуатации 
— 15 ч
Фибро-оптический держатель шпателя XL 2,5 В, 2,5 В, 280 мА,  средний срок эксплуатации 
— 10 000 ч
Фибро-оптический держатель шпателя LED 3,5 В, 3,5 В, 280 мА, средний срок 
эксплуатации — 10 000 ч

1 2

	  
1) Зеркало.
2) Кронштейн для ларингеального осветителя.

Назначение/показания к применению
Описанные в данной инструкции по эксплуатации гортанные зеркала, которые 
используются вместе с ларингеальными осветителями от компании Riester, 
предназначены для зеркального отображения или обследования полости рта и горла.

Начало использования
Гортанные зеркала можно использовать только вместе со световодами. Это обеспечивает 
оптимальное освещение. Возьмите одно из 2 гортанных зеркал и прикрепите его к 
передней части световода в нужном направлении.

6.1.7 Назальный расширитель ri-scope®
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1) Винтовой механизм для расширения расширителя
2) Поворотная линза для увеличения в 2,5 раза.
3) Увеличиваемый расширитель. 
4) Внутреннее фибро-оптическое освещение.
5) Байонетная оправа.

Назначение/показания к применению
Назальный расширитель, описанный в данной инструкции по эксплуатации, 
предназначен для освещения и обследования внутренней части носа.

Возможны два режима работы: 
а) Быстрое расширение.
Нажмите большим пальцем на нажимной винт на головке инструмента. При такой 
настройке положение стержня расширителя не может быть изменено.
б) Индивидуальное расширение.
Прокручивайте регулировочный винтовой механизм по часовой стрелке, пока не 
достигнете желаемой ширины расширения. При повороте винтового механизма против 
часовой стрелки стержни снова закрываются.

Поворотная линза
Назальный расширитель оснащен поворотной линзой с примерно 2,5-кратным 
увеличением, которую при необходимости можно просто вынимать или снова вставлять 
в отверстие, предусмотренное на назальном расширителе.

Технические характеристики лампы
Назальный расширитель XL 2,5 В, 2,5 В, 750 мА, средний срок эксплуатации — 15 ч
Назальный расширитель XL 3,5 В, 3,5 В, 720 мА, средний срок эксплуатации — 15 ч
Назальный расширитель LED 2,5 В, 2,5 В, 280 мА, средний срок эксплуатации — 10 000 ч
Назальный расширитель LED 3,5 В, 3,5 В, 280 мА, средний срок эксплуатации — 10 000 ч

6.1.8 Операционный отоскоп для клинической медицины ri-scope® без расширителя
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1) Держатель ушной воронки.
2) Лампочка.
3) Увеличительное стекло.
4) Байонетная оправа.

Назначение/показания к применению
Операционный отоскоп от компании Riester, описанный в данной инструкции по 
эксплуатации, предназначен для освещения и обследования слухового канала, а также 
для введения в слуховой канал внешних инструментов.

Установка и удаление ушных воронок для медицины человека. 
Вставьте воронку необходимого размера в черный держатель операционного отоскопа 
таким образом, чтобы канавка на воронке совпала с направляющей держателя. 
Зафиксируйте воронку, повернув ее по часовой стрелке.

Введение в ухо инструментов для внешнего осмотра
Операционный отоскоп имеет конструкцию, которая позволяет вводить в ухо инструменты 
для внешнего осмотра.

Технические характеристики лампы
Операционный отоскоп HL 2,5 В, 2,5 В, 680 мА, средний срок эксплуатации — 20 ч 
Операционный отоскоп XL 3,5 В 3,5 В 700 мА, 
средний срок эксплуатации — 20 ч

6.1.9 Операционный отоскоп для ветеринарной медицины ri-scope® без расширителя
	
3 2 1 4

 
1) Держатель ушной воронки.
2) Лампочка.
3) Увеличительное стекло.
4) Байонетная оправа.
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Назначение/показания к применению
Операционный отоскоп Riester, описанный в данной инструкции по эксплуатации, 
предназначен исключительно для использования в ветеринарной медицине, поэтому не 
имеет знака соответствия европейским стандартам. Отоскоп может быть использован 
для освещения и обследования слухового канала, а также для незначительных операций 
в слуховом канале.

Установка и удаление ушных воронок для ветеринарной медицины.
Вставьте воронку необходимого размера в черный держатель операционного отоскопа 
таким образом, чтобы канавка на воронке совпала с направляющей держателя. 
Зафиксируйте воронку, повернув ее по часовой стрелке.

Поворотная линза для увеличения изображения
Операционный отоскоп оснащен небольшой линзой, обеспечивающей увеличение 
изображения в 2,5 раза и поворачивающейся на 360 °.

Введение в ухо инструментов для внешнего осмотра
Операционный отоскоп имеет открытую конструкцию, которая позволяет вводить в ухо 
инструменты для внешнего осмотра.

Технические характеристики лампы 
Операционный отоскоп HL 2,5 В, 2,5 В, 680 мА, средний срок эксплуатации — 20 ч
Операционный отоскоп XL 3,5 В, 3,5 В, 700 мА, средний срок эксплуатации — 20 ч

6.2 Замена лампочки
Отоскоп L1
Снимите гнездо для воронки с отоскопа. Выкрутите лампочку против часовой стрелки. 
Установите новую лампу, закрутив по часовой стрелке, и снова присоедините держатель 
расширителя.	   

Отоскопы L2, L3, фибро-оптический макро-отоскоп EliteVue, ri-derma, ларингеальный 
осветитель, назальный расширитель и держатель шпателя
Снимите головку инструмента с рукоятки. Лампочка расположена в нижней части головки 
инструмента. Большим и указательным пальцами или подходящим инструментом 
вытащите лампочку из головки инструмента. Плотно вставьте новую лампочку.

Офтальмоскопы/ретиноскопы
Снимите головку инструмента с рукоятки. Лампочка расположена в нижней части головки 
инструмента. Большим и указательным пальцами или подходящим инструментом 
извлеките лампочку из головки инструмента. Плотно вставьте новую лампочку.

 Штифт лампы должен быть вставлен в направляющую канавку на головке 
инструмента.

Операционный отоскоп для ветеринарной медицины/медицины человека
Извлеките лампочку из гнезда операционного отоскопа и плотно ввинтите новую 
лампочку.

6.3 Настройка противосъемного приспособления
6.3.1 Функциональное назначение

	  
Поместите нужную инструментальную головку на крепление на рукоятке так, чтобы два 
углубления в нижней части головки инструмента совместились с двумя выступающими 
направляющими кулачками рукоятки. Слегка прижмите головку инструмента к рукоятке 
и поверните рукоятку по часовой стрелке до упора.
Чтобы активировать противосъемную функцию, поверните винт с внутренним 
шестигранником (b) с помощью шестигранного ключа (a) (поставляется в комплекте 
инструментальной головки) до упора. Теперь головку инструмента невозможно 
снять с рукоятки. Чтобы отключить противосъемную функцию, винт с внутренним 
шестигранником (b) необходимо снова выкрутить с помощью шестигранного ключа (a).

  Внимание!
Подробная информация о 
ri-scope®L 
ri-scope 
находится в пункте № 99220 инструкции по эксплуатации

7. Запасные части и комплектующие
Арт. №:
Многоразовые ушные воронки для L1/L2
10775 2 мм / 10 шт.
10779 2,5 мм / 10 шт.
10783 3 мм / 10 шт.
10789 4 мм / 10 шт.
10795 5 мм / 10 шт.

Арт. №:
Одноразовые воронки для L1/L2
10772-532 2 мм, 100 шт.
10773-532 2 мм, 500 шт.
10774-532 2 мм, 1 000 шт.
10772-531 2,5 мм, 100 шт.
10773-531 2,5 мм, 500 шт.
10774-531 2,5 мм, 1 000 шт.
10772-533 3 мм, 100 шт.
10773-533 3 мм, 500 шт.
10774-533 3 мм, 1 000 шт.
10772-534 4 мм, 100 шт.
10773-534 4 мм, 500 шт.
10774-534 4 мм, 1 000 шт.
10772-535 5 мм, 100 шт.
10773-535 5 мм, 500 шт.

10774-535 5 мм, 1 000 шт.

Арт. №:
Многоразовые ушные воронки для оптоволоконного макро-отоскопа L3 EliteVue 
10800-532 2 мм, 10 шт.
10800-533 3 мм, 10 шт.
10800-534 4 мм, 10 шт.
10800-535 5 мм, 10 шт.
10800-539 6 мм, 10 шт.

Арт. №:
Одноразовые ушные воронки для оптоволоконного макро-отоскопа L3 EliteVue
10801-532 2 мм, 100 шт.
10802-532 2 мм, 500 шт.
10803-532 2 мм, 1 000 шт.
10801-533 3 мм, 100 шт.
10802-533 3 мм, 500 шт.
10803-533 3 мм, 1 000 шт.
10801-534 4 мм, 100 шт.
10802-534 4 мм, 500 шт.
10803-534 4 мм, 1 000 шт.
10801-535 5 мм, 100 шт.
10802-535 5 мм, 500 шт.
10803-535 5 мм, 1 000 шт.
10801-539 9 мм, 100 шт.
10802-539 9 мм, 500 шт.
10803-539 9 мм, 1 000 шт.

Арт. №:
11449 Операционная линза

Арт. №:
10960 Груша для нагнетания воздуха для пневматической отоскопии

Арт. №:
10489 Упаковка из 6 ламп XL 2,5 В для pen-scope, ri-scope® L1, e-scope®

10605 Упаковка из 6 лампочек XL 2,5 В для офтальмоскопов ri-mini/ri-scope® L1, L2, 
L3, e-scope® и ri-derma®

10626 LED 2,5 В для отоскопа ri-scope® L L2/L3, 4000 кельвинов, CRI = 92
10624 LED 2,5 В для офтальмоскопа ri-scope® L L1/L2/L3, 4000 кельвинов, CRI = 92
10627 LED 3,5 В для офтальмоскопов ri-scope L1/L2/L3, 4000 кельвинов, CRI = 92
10625 LED 3,5 В для отоскопов ri-scope® L L2/L3/EliteVue, 4000 кельвинов,  CRI = 92
10487 Упаковка из 6 лампочек XL 3,5 В, отоскоп ri-scope® L1
10607 Упаковка из 6 лампочек XL 3,5 В, отоскоп ri-scope® L2/L3
10608 Упаковка из 6 лампочек XL 3,5 В, офтальмоскоп ri-scope® L1, L2, L3
               
Запасные части и комплектующие 
Подробный список можно найти в разделе ¬«Офтальмологические инструменты» нашей 
брошюры «Оториноларингологические инструменты» на сайте www.riester.de. 
https://www.riester.de/en/productdetails/d/ri-scoper-l-premium-ent-and-ophthalmic-in-
struments/other-ri-scope-l-accessories/

8.Техническое обслуживание / проверка точности / калибровка / применяемые 
стандарты
Устройства и комплектующие не требуют специального обслуживания. Если по 
какой-либо причине инструмент нуждается в тестировании, отправьте его нам или 
уполномоченному дилеру Riester в вашем регионе, подробную информацию о котором 
мы предоставим вам по запросу.
Внесение изменений в устройство запрещено!

8.1Применяемые стандарты
Ссылка на  стандарты:
• IEC 60601-1
• IEC 60601-1-2

9.Инструкции по уходу
9.1Общая информация

 Чистка и дезинфекция изделий медицинского назначения служат для защиты 
пациента, пользователя и третьих лиц, а также для продления срока эксплуатации 
изделий медицинского назначения.
Ввиду конструкции продукта и используемых материалов невозможно определить 
верхний предел максимально возможного количества циклов обработки. Срок службы 
изделий медицинского назначения зависит от выполняемой функции и бережного 
обращения.
Перед возвратом для ремонта дефектные изделия должны подвергаться предписанному 
процессу обработки.

  Внимание!
•	Перед очисткой или дезинфекцией рекомендуется отключить устройство от источника 

питания.
•	Диагностические инструменты не являются стерильными; их нельзя стерилизовать.
•	Никогда не погружайте головки инструментов и рукоятки в жидкость! 
•	Следите, чтобы жидкость не попала внутрь корпуса! 
•	Изделие не одобрено для машинной обработки и стерилизации. Это может привести 

к непоправимым повреждениям!

 Для всех устройств многоразового использования: если возникают какие-либо 
признаки ухудшения свойств материала, устройство больше не должно использоваться 
и подлежит утилизации в соответствии с процедурой, указанной в разделе «Утилизация» 
или «Гарантия».

9.2 Чистка и дезинфекция
 Во избежание возможного перекрестного заражения диагностические инструменты 

и их рукоятки необходимо регулярно чистить и дезинфицировать.
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Диагностические инструменты и рукоятки можно чистить снаружи влажной тканью 
(при необходимости, смоченной спиртом) до тех пор, пока они не станут визуально 
чистыми. Очистку с помощью дезинфицирующих средств (например дезинфицирующего 
средства Bacillol AF от Bode Chemie GmbH (30 секунд)) необходимо выполнять только 
в соответствии с инструкциями по применению от соответствующего производителя 
дезинфицирующего средства. Следует использовать только дезинфицирующие средства 
с доказанной эффективностью в соответствии с местными рекомендациями. После 
дезинфекции протрите инструмент влажной салфеткой, чтобы удалить возможные 
остатки дезинфицирующего средства.
Очистку следует выполнять влажной, но НЕ насквозь мокрой тканью, чтобы избежать 
попадания влаги в отверстия диагностического инструмента или его рукоятки.
Стекло и линзы следует очищать только сухой и чистой тканью.

9.3 Обработка многоразовых ушных воронок
Чистка: в ручном режиме
Необходимое оборудование: мягкий щелочной очиститель (утверждено: neodisher Me-
diclean, Dr. Weigert 404333), от 15°C / 59°F до 50 °C / 122 °F, чистящая щетка (утверждено: 
Interlock 09098 и 09050), водопроводная вода/проточная вода 20±2 °C / 68±35,6 °F, 
минимум питьевого качества; ванна/таз для чистящего средства, безворсовая ткань 
(утверждено: салфетки Braun Wipes Eco 19726).
1. Чистящий раствор должен готовиться в соответствии с инструкциями производителя 
(утверждено: neodisher Mediclean 0,5 %).
2. Полностью погрузите медицинские приборы в чистящий раствор.
3. Убедитесь, что все поверхности полностью смочены чистящим раствором.
4. Выполняйте все последующие шаги, избегая чрезмерного образования загрязненной 
жидкости, чтобы предотвратить ее разбрызгивание.
5. Во время выдержки в растворе обработайте мягкой щеткой труднодоступные участки 
ушных воронок. Не забывайте обрабатывать важные труднодоступные места, при 
очистке которых визуальная оценка невозможна.
6. Общее время выдержки в чистящем растворе составляет не менее 10 минут 
(утверждено: 10 минут). 
7. Выньте медицинские приборы из чистящего раствора.
8. Промойте медицинские устройства под проточной водопроводной водой (не ниже 
качества питьевой воды) в течение как минимум 1 минуты (утверждено: 1 минута), 
чтобы полностью удалить отстоявшуюся жидкость или остатки чистящего раствора. 
Убедитесь, что устройство чистое; если загрязнения все еще присутствуют, повторите 
вышеуказанные шаги.
9. Высушите безворсовой тканью.

Дезинфекция: в ручном режиме
Необходимое оборудование: дезинфицирующее средство (утверждено: CIDEX OPA, 
Johnson & Johnson 20391), деминерализованная вода (деминерализованная вода без 
факультативных патогенных микроорганизмов в соответствии с рекомендациями KRIN-
KO/BfArM), 20±2 °C, стерильные безворсовые салфетки.
1. Приготовьте дезинфицирующий раствор в соответствии с инструкциями 
производителя (CIDEX OPA — это готовый к использованию раствор; концентрацию 
необходимо проверять с помощью тест-полосок, см. в инструкция производителя) 
(утверждено: CIDEX OPA).
2. Полностью погрузите ушные воронки в дезинфицирующий раствор.
3. Время выдержки в дезинфицирующем растворе должно соответствовать инструкциям 
производителя в отношении дезинфекций высокого уровня (утверждено: CIDEX OPA в 
течение 12 минут).
4. Извлеките ушные воронки из дезинфицирующего раствора и поместите их в ванну/таз 
с деминерализованной водой не менее чем на 1 минуту 
(утверждено: 1 минута).
5. Повторите этот шаг дважды, добавляя свежую деминерализованную воду.
6. Положите ушные воронки на чистую сухую ткань и дайте высохнуть.

Дополнительная информация для пользователя:
Информацию по очистке и дезинфекции см. в действующем стандарте DIN EN ISO 17664.

На домашней странице Руководство RKI: KRINKO/BfArM также регулярно 
предоставляется информация о разработках в области очистки и дезинфекции для 
повторной обработки медицинских изделий.

 Одноразовые ушные воронки 
               
      Только для одноразового использования
Осторожно! Повторное использование может привести к заражению.

10. Утилизация
 Осторожно!

Утилизировать использованное медицинское устройство необходимо в соответствии 
с действующими медицинскими практиками или местными нормами утилизации 
инфекционных биологических медицинских отходов.

 Батареи и электрические/электронные устройства не должны рассматриваться 
в качестве обычных бытовых отходов и должны утилизироваться в соответствии с 
местными предписаниями.

 Если у вас есть какие-либо вопросы об утилизации изделий, свяжитесь с 
производителем или его представителями.

11. Электромагнитная совместимость
Прибор удовлетворяет требованиям по электромагнитной совместимости. Обратите 
внимание, что под воздействием неблагоприятной напряженности поля, например, во 
время работы мобильных телефонов или радиологических приборов, не исключается 
вероятность возникновения неисправностей.

В соответствии с требованиями IEC60601-1-2: 2014 электромагнитная совместимость 
этого устройства была проверена в ходе испытаний.

•	Во время установки и эксплуатации устройства соблюдайте следующие инструкции:
•	Во избежание электромагнитных помех при работе устройства не используйте его 

одновременно с другим электронным оборудованием.
•	Не используйте и не располагайте устройство рядом, на или под другим электронным 

оборудованием, чтобы избежать электромагнитных помех при работе устройства.
•	Не используйте устройство в одном помещении с другими электронными устройствами, 

такими как, например, жизнеобеспечивающее оборудование, существенно 
влияющее на состояние пациента и результаты лечения, или рядом с любыми 
другими измерительными или лечебными устройствами, которые используют слабые 
электрические токи.

•	Не используйте кабели или комплектующие, которые не предназначены для 
устройства, поскольку это может увеличить излучение электромагнитных волн от 
устройства и снизить устойчивость устройства к электромагнитным помехам.

•	Не прикасайтесь к штифтам, соединяющим блок управления с линзами или с 
сигнальной панелью на линзах, без соблюдения особых мер предосторожности.

 При использовании медицинского электрооборудования необходимо соблюдать 
особые меры предосторожности для обеспечения электромагнитной совместимости 
(ЭМС).
Портативные и мобильные радиочастотные устройства связи могут влиять на 
работу медицинского электрооборудования. Устройство ME предназначено для 
работы в электромагнитной среде учреждений медико-социальной помощи и для 
профессиональных учреждений, таких как промышленные зоны и больницы.
Пользователь устройства должен обеспечить его эксплуатацию в надлежащих условиях.

 Внимание!
Данное медицинское электронное устройство нельзя ставить на другие устройства, 
размещать или использовать в непосредственной близости с другими устройствами 
или вместе с ними. В случае необходимости использования устройства рядом с 
другими устройствами или в штабеле с другими устройствами данное медицинское 
электронное устройство и другие медицинские электронные устройства должны 
подвергаться контролю, чтобы обеспечить предполагаемый уровень функционирования 
в этой конфигурации. Данное медицинское электронное устройство предназначено 
для использования исключительно медицинским персоналом. Это устройство может 
вызывать радиочастотные помехи или мешать работе расположенных поблизости 
устройств. Может возникнуть необходимость принятия соответствующих корректирующих 
мер, таких как переориентирование или перемещение медицинского электронного 
устройства или экрана.

Откалиброванное медицинское электронное устройство не имеет базовых характеристик, 
предусмотренных стандартом EN60601-1, которые представляют неприемлемый риск 
для пациентов, пользователей или третьих лиц в случае возникновения проблем с 
электроснабжением или неисправности.

 Внимание!
Портативное оборудование радиочастотной связи (радиоприемники), включая 
их комплектующие, такие как антенные кабели и внешние антенны, не должны 
использоваться в радиусе менее 30 см (12 дюймов) от головки инструмента ri-scope 
L, как указано производителем.  Несоблюдение этого требования может повлиять на 
производительность устройства.

Руководство и декларация производителя по электромагнитному излучению

Устройство RVS-100 предназначено для использования в электромагнитной среде 
согласно описанию ниже. Пользователь устройства RVS-100 должен обеспечить его 
эксплуатацию в надлежащих условиях.

Проверка 
излучения

Уровень 
соответствия Электромагнитная среда: руководство

Радиоизлучение
CISPR 11

Класс 1

В RVS-100 радиочастотная энергия 
используется исключительно для 
внутреннего функционирования. Поэтому 
радиочастотные излучения являются очень 
низкими и вряд ли могут вызвать какие-
либо помехи в работе расположенного 
поблизости электронного оборудования.

Радиоизлучение
CISPR 11

Класс A

Устройство RVS-100 пригодно для 
использования во всех заведениях кроме 
жилых помещений, а также помещений, 
напрямую подключенных к низковольтной 
коммунальной электросети и используемых 
в жилых целях.

Эмиссия 
гармонических 
составляющих 
тока
IEC 61000-3-2

Класс A

Колебания 
напряжения/
фликер
IEC 61000-3-3

Соответствует
требованиям
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Руководство и декларация производителя об устойчивости к электромагнитным 
помехам

Устройство RVS-100 предназначено для использования в электромагнитной среде 
согласно описанию ниже. Пользователь устройства RVS-100 должен обеспечить его 
эксплуатацию в надлежащих условиях.

Испытание на  
устойчивость 
к радиочас-
тотам

Испытательный 
уровень по IEC 
60601

Уровень 
соответствия
требованиям
помехоуст-
ойчивости

Электромагнитная среда: 
руководство

Электроста-
тический 
разряд 
(ЭСР)
IEC 61000-4-2

конт. ±6 кВ
возд. ± 8 кВ

конт. ±6 кВ
возд. ± 8 кВ

Полы должны быть 
деревянными, бетонными 
или покрытыми 
керамической плиткой. Если 
пол покрыт синтетическим 
материалом, относительная 
влажность должна 
составлять не менее 30 %.

Электриче-
ский 
высокоско-
ростной 
сигнал/ 
вспышка
IEC 61000-4-4

± 2 кВ для линий 
электропередачи; 
± 1 кВ для 
входных/
выходных линий

± 2 кВ для  
линий 
электросн-
абжения

Качество напряжения 
питания должно 
соответствовать 
стандартным параметрам 
коммерческого помещения 
или больницы.

Скачки 
напряжения
IEC 61000-4-5

± 1 кВ (линейное 
напряжение)
± 2 кВ линия(-и) 
на землю

± 1 кВ 
(дифферен-
циальный 
режим)
± 2 кВ общий 
режим

Качество напряжения 
питания должно 
соответствовать 
стандартным параметрам 
коммерческого помещения 
или больницы.

Падения 
напряжения,
 кратковре-
менное 
прерывание
 энергосна-
бжения 
и перепады 
напряжения 
на входных 
линиях 
электроп-
итания
(IEC 61000-
4-11)

<5% UT  
(> 95 % падение 
UТ) на 0,5 цикла
40% UT 
(60 % падение UТ) 
на 5 циклов
70% UT 
(30 % падение UТ) 
на 25 циклов
<5% UT 
(> 95 % падение 
UТ) на 5 секунд

<5% UT 
(> 95 % падение 
UТ) на 0,5 цикла
40% UT 
(60 % падение 
UТ) на 5 циклов
70% UT 
(30 % падение 
UТ) на 25 циклов
<5% UT 
(> 95 % падение 
UТ) на 5 секунд

Качество напряжения 
питания должно 
соответствовать 
стандартным параметрам 
коммерческого помещения 
или больницы. Если 
требуется возможность 
продолжения работы 
во время перебоев 
электроснабжения, 
рекомендуется подавать 
питание на устройство 
RVS-100 от источника 
бесперебойного питания 
или батареи.

Частота сети 
(50 Гц / 60 
Гц); магнитное 
поле IEC 
61000-4-8 

3 A/m 3 A/m Магнитные поля 
частоты сети должны 
соответствовать 
нормальному уровню 
стандартных параметров 
коммерческого помещения 
или больницы

ПРИМЕЧАНИЕ. UТ соответствует напряжению сети до применения тестового уровня.

Руководство и декларация производителя об устойчивости к электромагнитным 
помехам

Устройство RVS-100 предназначено для использования в электромагнитной среде 
согласно описанию ниже.  
Пользователь устройства RVS-100 должен обеспечить его эксплуатацию в 
надлежащих условиях.

Испытание на 
устойчивость 
к радиоча-
стотам

Испытательный 
уровень по IEC 
60601 

Уровень 
соответствия 
требованиям 
помехоустой-
чивости

Электромагнитная 
среда: руководство

Наведенные 
радиоволны
IEC 61000-4-6

Излучаемые 
радиосигналы
IEC 61000-4-3

Среднеква-
дратичное 
напряжение 
(Vrms) — 3 В
От 150 кГц до 80 
МГц

3 В/м  
От 80 МГц до 2,5 
ГГц

Среднеква-
дратичное 
напряжение 
(Vrms) — 3 В; 
3 В/м

Портативное и мобильное 
оборудование радиочастотной 
связи не следует размещать 
возле какой-либо части 
RVS-100, включая кабели, 
на расстоянии меньше 
чем рекомендуемого 
пространственного 
разноса, рассчитанного с 
использованием уравнения, 
применимого к частоте 
передатчика.
Рекомендованная 
пространственная дистанция  
 
d=1,2 √P 80 MHz - 800 MHz
d=2,3 √P 800MHz - 2,5 GHz
 
Где Р — максимальная 
выходная мощность 
передатчика в ваттах 
(Вт) согласно данным 
производителя передатчика, 
а d — рекомендованный 
пространственный разнос в 
метрах (м).
Напряженность поля 
от фиксированных 
передатчиков радиосигналов, 
определенная при проверке 
электромагнитной среды 
объекта (см. «a»), должна 
быть меньше уровня 
соответствия требованиям в 
каждом частотном диапазоне 
(см. «b»). Помехи могут 
возникать вблизи устройств, 
помеченных следующим 
символом:

ПРИМЕЧАНИЕ 1. При 80 МГц и 800 МГц применяется более высокий частотный диапазон.
ПРИМЕЧАНИЕ 2. Эти рекомендации могут применяться не во всех ситуациях. На 
распространение электромагнитных волн влияет поглощение и отражение от конструкций, 
предметов и людей.

a. Напряженность поля стационарных передатчиков, таких как базовые станции для 
радиотелефонов (сотовых и беспроводных) и наземные мобильные радиостанции, 
любительские радиопередатчики, радио в AM-, FM- диапазоне и телевизионные 
передатчики, не может быть предсказана с точностью. Для оценки электромагнитной 
среды, в которой используются фиксированные передатчики радиосигналов, 
следует предусмотреть возможность проведения исследования электромагнитной 
среды. Если измеренная напряженность поля в помещении, в котором используется 
устройство RVS-100, превышает вышеупомянутую степень соответствия радиочастот, 
для обеспечения нормальной эксплуатации устройство RVS-100 и его комплектующие 
следует использовать под наблюдением. Если наблюдается нарушение нормальной 
работы, могут потребоваться дополнительные меры, например изменение 
ориентации или перемещение устройства RVS-100.
b. В диапазоне частот от 150 кГц до 80 МГц напряженность поля должна составлять 
менее 3 В/м.
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12. Гарантия
Этот продукт изготовлен в соответствии со строжайшими стандартами качества и 
прошел тщательную окончательную проверку качества
перед тем, как покинуть наш завод.
Мы предоставляем гарантию на 2 года с момента приобретения изделия на случай 
обнаружения в нем каких-либо недостатков ввиду  дефектов материала или 
производственных дефектов. Гарантийные обязательства не распространяются на 
случаи неправильного обращения с изделием.
Bсе дефектные части изделия подлежат бесплатной замене или ремонту в течение 
гарантийного срока. Это не распространяется на быстроизнашивающиеся детали.
Для модели r1 shock-proof мы предоставляем дополнительную гарантию на 5 лет 
в отношении калибровки, которая требуется для сертификации в соответствии с 
требованиями ЕС (маркировка CE).
Гарантийное требование может быть удовлетворено только в том случае, если этот 
Гарантийный талон был заполнен, проштампован продавцом и приложен к изделию.
Помните, что все претензии по гарантии принимаются в течение гарантийного периода. 
Pазумеется, мы будем рады произвести проверку или ремонт изделия по истечении 
гарантийного срока за дополнительную плату. Вы также можете бесплатно запросить у 
нас предварительную смету затрат.
В случае претензии по гарантии или необходимости проведения ремонта верните 
изделие Riester с заполненным гарантийным талоном по следующему адресу:

Rudolf Riester GmbH
Dept. Департамент Rudolf Riester
Bruckstr. 31
72417 Jungingen
Germany (Германия)

Серийный номер или номер партии, дата, 
печать и подпись специалиста-дилера

Рекомендуемые расстояния между портативным и мобильным оборудованием 
радиочастотной связи и RVS-100.

Устройство RVS-100 предназначено для использования в электромагнитной среде с 
контролируемыми радиочастотными помехами. Заказчик или пользователь устройства 
RVS-100 может предотвратить электромагнитные помехи, соблюдая минимальное 
расстояние между портативным и мобильным оборудованием радиочастотной связи 
(передатчиками) и устройством RVS-100, как рекомендуется ниже, в соответствии с 
максимальной выходной мощностью оборудования связи.

Максимальная 
номинальная 
выходная
мощность
(Вт)

Пространственный разнос в зависимости от частоты 
передатчика
(м)

От 150 кГц до 80 
МГц
d=1,2 √P

От 80 МГц до 800 
МГц
d=1,2 √P

От 800 МГц до 2,5 ГГц
d=2,3 √P

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,2 1,2 2,3

10 3,8 3,8 7,3

100 12 12 23

Величину пространственного разноса d (м) для передатчиков, рассчитанных на 
максимальную выходную мощность, не указанную выше, можно определить, используя 
уравнение, применимое к частоте передатчика, где P — максимальная выходная 
мощность передатчика в ваттах (Вт) согласно данным производителя передатчика.
ПРИМЕЧАНИЕ 1. При 80 МГц и 800 МГц применяется величина пространственного 
разноса для более высокого частотного диапазона.
ПРИМЕЧАНИЕ 2. Эти рекомендации могут применяться не во всех ситуациях. На 
распространение электромагнитных волн влияет поглощение и отражение от конструкций, 
предметов и людей.
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Rudolf Riester GmbH

P.O. Box 35 | Bruckstrasse 31 | 72417Jungingen | Germany
Tel.: (+49) 7477-9270-0 | Fax.: (+49) 7477-9270-70
E-Mail: info@riester.de | www.riester.de


