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ОСТОРОЖНО: Данное изделие содержит натуральный латекс, 
который может быть причиной аллергических реакций.
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Наклейки и обозначения

СИМВОЛЫ И ОБОЗНАЧЕНИЯ

Значения символов, изображённых на упаковке и/или инструменте:

Смотрите руководство по эксплуатации

Запрещается повторное использование

Использовать до (дата истечения срока)

ТИП BF контактной части

Ультразвуковой эндоскоп

Стерилизовано при использовании оксида этилена

Номер партии стерилизации

Номер партии

Блокировка ультразвукового коннектора или 
эндоскопического коннектора (MAJ-953, MAJ-954) 
Блокировка эндоскопического коннектора (MAJ-1125)

Разблокировка ультразвукового коннектора или 
эндоскопического коннектора (MAJ-953, MAJ-954). 
Разблокировка эндоскопического коннектора (MAJ-1125).

Функциональная возможность. Показывает состояние 
присоединения/отсоединения водонепроницаемого 
колпачка (MAJ-952).
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Важная информация - обязательно прочитайте перед эксплуатацией оборудования

ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ – 
ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРОЧИТАЙТЕ ПЕРЕД 
ЭКСПЛУАТАЦИЕЙ ОБОРУДОВАНИЯ

Использование по назначению
Данный инструмент разработан для совместного использования 
с эндоскопическим ультразвуковым центром, источником света, 
другим документированным оборудованием фирмы OLYMPUS, а также 
видеомонитором, эндотерапевтическими инструментами и вспомогательным 
оборудованием для формирования эндоскопических ультразвуковых 
изображений в пределах дыхательных путей и трахеобронхиального дерева. 
Не используйте данный инструмент для каких-либо целей, не 
соответствующих его прямому назначению.

Руководство по эксплуатации
Настоящее руководство содержит важную информацию относительно 
безопасного и эффективного использования данного инструмента. Перед 
использованием инструмента внимательно ознакомьтесь с содержанием 
настоящего руководства, а также руководств по эксплуатации оборудования, 
которое предполагается использовать во время процедуры совместно с 
данными инструментами, и используйте инструменты в соответствии с 
инструкциями. 
Настоящее руководство по эксплуатации и руководства по эксплуатации 
всего оборудования, имеющего отношение к данному инструменту, храните в 
безопасном и легкодоступном месте. 
При возникновении каких-либо вопросов или комментариев относительно 
содержащейся в руководстве информации обращайтесь на фирму OLYMPUS.

Квалификация пользователя
С данным инструментом должен работать врач или медицинский персонал 
под руководством врача после получения достаточной подготовки по технике 
проведения клинической эндоскопии. Данное руководство не содержит 
объяснений и дискуссий относительно клинических эндоскопических 
процедур.
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Важная информация - обязательно прочитайте перед эксплуатацией оборудования

Совместимость инструмента
Для того чтобы убедиться, что данный инструмент совместим с применяемым 
совместно вспомогательным оборудованием, ознакомьтесь с содержанием  
раздела «Схема системы» в Приложении. Применение несовместимого 
оборудования может привести к травме пациента и/или повреждению 
оборудования.

Данный инструмент соответствует второй редакции ЕМС-стандарта 
медицинского электрооборудования (IEC 660601-1-2: 2001). Однако при 
соединении с инструментом, который соответствует первой редакции ЕМС-
стандарта медицинского электрооборудования (IEC 660601-1-2: 1993), вся 
система соответствует первой редакции стандарта.

Обеззараживание и хранение
Дезинфекция или стерилизация данного инструмента перед поставкой не 
производится. Перед первым использованием инструмента проведите его 
обеззараживание, в соответствии с инструкциями, изложенными в главе 7 
«Методы очистки, дезинфекции и стерилизации».

По окончании использования инструмента произведите его обеззараживание 
и обеспечьте его надлежащее хранение в соответствии с инструкциями, 
которые излагаются в главах с 5-й «Обеззараживание: общая методика» по 9-
ю «Хранение и утилизация». Неправильная и/или неполная обработка с целью 
обеззараживания или неправильное хранение могут привести увеличению 
риска инфицирования, повреждению инструмента или ухудшению его 
рабочих характеристик. 
Баллоны предназначены для одноразового использования. Для каждого 
пациента следует использовать новый баллон. Не пытайтесь повторно 
использовать или стерилизовать баллон.

Ремонт и внесение изменений в конструкцию
Данный инструмент не содержит деталей, которые могут ремонтироваться 
пользователем. Не разбирайте инструмент, не вносите какие-либо изменения 
в его конструкцию и не предпринимайте попытки его ремонта, так как это 
может привести к травме пациента или оператора и/или к повреждению 
оборудования. 
Некоторые проблемы,  которые свидетельствуют о неисправности 
инструмента, могут быть устранены при выполнении инструкций, 
приведённых в главе 10 «Поиск и устранение неисправностей». Если 
проблема не может быть устранена при использовании информации главы 
10, обратитесь на фирму OLYMPUS.
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Важная информация - обязательно прочитайте перед эксплуатацией оборудования

Сигнальные слова
Следующие сигнальные слова используются на протяжении всего текста 
настоящего руководства:

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Указывает на потенциально опасную ситуацию, которая, 
если не будет предупреждена, может привести к 
смертельному исходу или серьезной травме.

ОСТОРОЖНО

Указывает на потенциально опасную ситуацию, которая, 
если не будет предупреждена, может привести к травме 
умеренной или средней тяжести. Может также быть 
использовано в качестве предупреждения против опасной 
практики или потенциальной опасности повреждения 
оборудования.

ПРИМЕЧАНИЕ

Указывает на дополнительную полезную информацию.

Меры предосторожности и предписания
При использовании данного инструмента соблюдайте приведённые ниже 
меры предосторожности и выполняйте указанные предписания. Данная 
информация дополняется мерами предосторожности и предписаниями в 
каждой главе настоящего руководства.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Никогда не используйте эндотерапевтические инструменты 
для высокочастотной электрохирургии, поскольку 
дистальный конец инструмента не является электрически 
изолированным. Использование высокочастотных 
электрохирургических инструментов может привести к 
поражению пациента электрическим током.

Никогда не производите регулировку угла изгиба вводимой 
трубки, не допускайте подачи воздуха и не производите 
аспирацию, не вводите и не извлекайте эндоскоп при 
отсутствии визуального эндоскопического контроля. Это 
может привести к травме пациента.

Не прикасайтесь к световоду внутри коннектора эндоскопа 
непосредственно после отсоединения его от источника 
света. Коннектор эндоскопа нагревается до высоких 
температур и может вызвать ожог у оператора и/или 
пациента. 

Независимо от степени гибкости вводимой трубки 
эндоскопа, избегайте её форсированного изгибания. Это 
может привести к травме пациента.

Данный эндоскоп не предназначен для проведения 
эндоскопии у плода.

•

•

•

•

•
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Важная информация - обязательно прочитайте перед эксплуатацией оборудования

Очистку и дезинфекцию или стерилизацию эндоскопа 
проводите перед использованием, как описано в главах 
5 – 8 настоящего руководства.

Никогда не выполняйте длительную аспирацию с высокой 
мощностью. Это может привести к травме пациента.

Никогда не завязывайте эластичные отверстия с 
обеих сторон баллона, например, стерильными 
хлопчатобумажными нитями. Это может привести к 
повреждению баллона или отделению дистального конца 
эндоскопа при чрезмерном раздувании баллона. Это может 
стать причиной травмы пациента.

Никогда не раздувайте баллон до диаметра, 
превышающего 20 мм, при использовании эндоскопа 
в пределах трахеи. Это может привести к асфиксии 
пациента.

Никогда не извлекайте эндоскоп при раздутом баллоне. В 
противном случае это может привести к разрыву баллона 
или отделению дистального конца эндоскопа вместе с 
баллоном. Если баллон не сдувается, введите в просвет 
входа для промывания проволоку для чистки канала. 
Используя короткие движения проволокой, удалите 
органические остатки из просвета канала.

Во время извлечения эндоскопа убедитесь в том, 
что баллон полностью сдут, при использовании 
ультразвукового изображения. Извлечение эндоскопа при 
раздутом баллоне может привести к травме пациента.

ОСТОРОЖНО

Никогда не натягивайте универсальный кабель. В 
противном случае возможно случайное отсоединение 
коннектора эндоскопа от контактного гнезда на выходе 
источника света. При этом эндоскопическое изображение 
исчезнет.

Не сматывайте вводимую трубку эндоскопа или 
универсальный кабель в петли диаметром менее 12 см. 
Это может привести к повреждению оборудования.

Не подвергайте ударам дистальный конец вводимой трубки 
эндоскопа, в особенности ультразвуковой трансдьюсер 
и поверхность линзы объектива на дистальном конце. 
Это может привести к искажению эндоскопического 
изображения.

Не подвергайте изгибаемую часть скручиванию или 
чрезмерному изгибанию руками. Это может привести к 
повреждению оборудования.

Не подвергайте изгибаемую часть форсированному 
сжатию. Это может привести к растяжению или 
повреждению покрытия изгибаемой части и нарушению 
герметичности инструмента.

Не изгибайте электрические контакты на окуляре 
плоскогубцами или другими острыми инструментами. Это 
может привести к нарушению электрического контакта с 
камерой.

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Крышка входа для промывания не может быть удалена. Это 
может привести к повреждению оборудования.

Не изгибайте электрические контакты внутри коннектора 
эндоскопа. Это может привести к нарушению 
электрического контакта с источником света.

Не допускайте попыток чрезмерного изгибания водимой 
трубки. Это может привести к её повреждению.

Не прикасайтесь к электрическим контактам внутри 
контактного гнезда внутри ультразвукового центра. Это 
может привести к повреждению оборудования.

Не допускайте растягивания, скручивания или слишком 
плотного сматывания ультразвукового кабеля. Это 
может привести к появлению помех на ультразвуковом 
изображении.

Для предотвращения излишнего ультразвукового 
облучения пациента необходимо всегда придерживаться 
принципа установки «минимально допустимого уровня 
мощности, необходимого для достижения нужного 
эффекта» (ALARA). Режим замораживания изображения 
можно использовать, если оператор в данный момент 
не работает с «живым» ультразвуковым изображением. 
Если эндоскопическое оборудование функционирует в 
режиме FREEZE (замороженного изображения), излучение 
ультразвуковой энергии внутри тела пациента отсутствует. 

Электромагнитное влияние на данный инструмент 
может иметь место вблизи оборудования, помеченного 
изображённым ниже символом, или другого мобильного 
оборудования, обеспечивающего связь на радиочастотах, 
например, сотовых телефонов. При наличии 
электромагнитного влияния могут быть необходимы меры 
для его уменьшения, например, изменение расположения 
или перемещение инструмента, либо его экранирование.

ПРИМЕЧАНИЕ

Желательно иметь в наличии готовый к использованию 
запасной эндоскоп для продолжения клинической 
процедуры в случае неисправности основного эндоскопа.

Технические детали клинического эндоскопического исследования зависят от 
степени подготовленности специалиста в области эндоскопии. Безопасность 
пациента во время эндоскопического исследования и лечебной процедуры 
может быть обеспечена соответствующим обращением с инструментом 
врача и медицинского персонала. Ниже приведены примеры неправильного 
обращения с инструментом.

Чрезмерная инсуффляция просвета полого органа может привести к 
возникновению болевых ощущений и/или перфорации полого органа 
у пациента.

Использование инструментов после проведения неправильного 
или неполного обеззараживания, а также после неправильного 
его хранения может привести к возникновению перекрёстного 
инфицирования пациентов.

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Важная информация - обязательно прочитайте перед эксплуатацией оборудования

Излишне продолжительная аспирация при плотном контакте 
дистального конца со слизистой оболочкой при излишне высоких 
параметрах разрежения насоса  может стать причиной кровотечений 
или механических повреждений слизистой оболочки.

Введение и применение эндотерапевтических инструментов при 
отсутствии чёткого эндоскопического изображения может привести к 
травме пациента.

Причиной травмы пациента могут быть:

—	 введение или извлечение эндоскопа, подача воздуха 
или применение аспирации при отсутствии чёткого 
визуального эндоскопического контроля

—	 извлечение эндоскопа при фиксированном угле изгиба 
вводимой трубки

—	 форсированная тяга, скручивание или поворот 
изогнутой под углом вводимой трубкой

Предупреждение об опасности для здоровья латексной 
резины

Надувные баллоны, используемые вместе с данным прибором, содержат 
природный латекс, который может стать причиной аллергических реакций у 
некоторых пациентов. 
Поэтому баллоны не следует применять у пациентов, чувствительных к 
латексу.

•

•

•
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Глава 1. Проверка содержимого упаковки

ГЛАВА 1.	 ПРОВЕРКА 
СОДЕРЖИМОГО 
УПАКОВКИ

1.1	 Стандартные компоненты
Убедитесь, что все содержащиеся в упаковке предметы соответствуют 
указанным ниже компонентам оборудования. Убедитесь в отсутствии 
повреждений на компонентах оборудования. В случае выявления 
повреждений инструмента, отсутствия компонента оборудования или 
наличия каких-либо вопросов у пользователя, не используйте инструмент и 
немедленно обратитесь на фирму OLYMPUS. 
Дезинфекция или стерилизация данного инструмента перед поставкой не 
производится. Перед первым применением инструмента проведите его 
обеззараживание как описано в главе 7 «Методы очистки, дезинфекции и 
стерилизации» настоящего руководства.

Эндоскоп

Загубник (МA-651, 2 шт.)

Проволока для чистки каналов (BW-16C, 2 шт.)

Щётка для чистки входа в канал (МН-507)

Щётка для чистки каналов (BW-7В)

Адаптер для 
аспирационной очистки 
(МAJ-222)

Баллон (MAJ-1126, 
20 шт., стерильно)

Водонепроницаемый 
колпачок (МAJ-952)

Аппликатор баллона 
(MAJ-1127)

Руководство по 
эксплуатации

Щётка для чистки аспирационного 
коннектора (BW-15SH)
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Глава 1. Проверка содержимого упаковки

1.2	 Оборудование, не входящее в комплект 
поставки

Следующее оборудование не входит в комплект поставки и может быть 
закуплено отдельно на фирме OLYMPUS.

Ультразвуковой кабель (MAJ-1125)

Ультразвуковой кабель присоединяется к эндоскопическому ультразвуковому 
центру и ультразвуковому эндоскопу.

Рис. 1.1

Ультразвуковой кабель (MAJ-953, MAJ-954)

Ультразвуковой кабель (MAJ-953, MAJ-954) присоединяется к 
эндоскопическому ультразвуковому центру и ультразвуковому эндоскопу.

Рис. 1.2
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Глава 1. Проверка содержимого упаковки

Общая длина

MAJ-1125

MAJ-953

MAJ-954

1500 мм

1500 мм

2500 мм

Таблица 1.1

Аспирационный клапан

	 Только для США

Аспирационный клапан одноразового 
использования (MAJ-209)

	 Для других стран, кроме США

Аспирационный клапан (MAJ-207)
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Глава 1. Проверка содержимого упаковки

Биопсийный клапан

	 Только для США и Европы

Биопсийный клапан одноразового 
использования (MAJ-210)

	 Для других стран, кроме США и Европы

Главный корпусКолпачок

Биопсийный клапан (MD-495)
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Глава 2. Номенклатура и технические характеристики инструмента

ГЛАВА 2.	 НОМЕНКЛАТУРА 
И ТЕХНИЧЕСКИЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ИНСТРУМЕНТА

2.1	 Номенклатура

Выпускной коннектор
Электрические 
контакты

Световод

Водонепроницаемый 
колпачок (MAJ-952)

Номер изделия и серийный номер

Универсальный 
кабель

1.	 Ультразвуковой коннектор

2.	 Коннектор эндоскопа

Блок окуляра

Блок управления

Отверстие в клапане

Цилиндр 
аспирационного 
клапана

Вид сверху
Защитный конус

Вводимая трубка/рабочая длина

Дистальный конец

Устройство дистального конца эндоскопа

Линза объектива
Ультразвуковой 
трансдьюсер

Колпачок для 
дистального 
конца

Отверстие 
инструментального 
канала

Отверстие для подачи воды 
в баллон и аспирации воды 
из баллона

3.	 Рамка окуляра (видоискатель)

4.	 Диоптрийное кольцо

5.	 Аспирационный 
клапан (MAJ-207) 
или аспирационный 
клапан одноразового 
использования (MAJ-209)

6.	 Биопсийный клапан 
одноразового 
использования 
(MAJ-210) или 
биопсийный клапан 
(MВ-495) (не входит 
в комплект поставки)

7.	 Вход в инструментальный 
канал

8.	 Вход для промывания

9.	 Изгибаемая часть

10.	 Переключатели 
дистанционного 
управления 1 – 4

Световод

11.	 Ручка управления 
изгибанием вводимой 
трубки ВВЕРХ/ВНИЗ

Электрические контакты
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Глава 2. Номенклатура и технические характеристики инструмента 

Выпускной коннектор
Электрические 
контакты

Световод

Водонепроницаемый 
колпачок (MAJ-952)

Номер изделия и серийный номер

Универсальный 
кабель

1.	 Ультразвуковой коннектор

2.	 Коннектор эндоскопа

Блок окуляра

Блок управления

Отверстие в клапане

Цилиндр 
аспирационного 
клапана

Вид сверху
Защитный конус

Вводимая трубка/рабочая длина

Дистальный конец

Устройство дистального конца эндоскопа

Линза объектива
Ультразвуковой 
трансдьюсер

Колпачок для 
дистального 
конца

Отверстие 
инструментального 
канала

Отверстие для подачи воды 
в баллон и аспирации воды 
из баллона

3.	 Рамка окуляра (видоискатель)

4.	 Диоптрийное кольцо

5.	 Аспирационный 
клапан (MAJ-207) 
или аспирационный 
клапан одноразового 
использования (MAJ-209)

6.	 Биопсийный клапан 
одноразового 
использования 
(MAJ-210) или 
биопсийный клапан 
(MВ-495) (не входит 
в комплект поставки)

7.	 Вход в инструментальный 
канал

8.	 Вход для промывания

9.	 Изгибаемая часть

10.	 Переключатели 
дистанционного 
управления 1 – 4

Световод

11.	 Ручка управления 
изгибанием вводимой 
трубки ВВЕРХ/ВНИЗ

Электрические контакты
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Глава 2. Номенклатура и технические характеристики инструмента

2.2	 Функции эндоскопа

1.	 Ультразвуковой коннектор

Для присоединения эндоскопа к эндоскопическому 
ультразвуковому центру посредством ультразвукового кабеля.

2.	 Коннектор эндоскопа

Для присоединения эндоскопа к разъёму на выходе источника 
света, в результате чего обеспечивается передача света от 
источника света на эндоскоп.

3.	 Рамка окуляра (видоискатель)

На видоискателе имеется метка, указывающая направление 
изгибания вводимой трубки эндоскопа ВВЕРХ.

4.	 Диоптрийное кольцо

Вращением диоптрийного кольцо проводится регулировка 
оптической силы инструмента по фокусному расстоянию 
глаза оператора. Оно не применяется для фокусировки при 
фотографировании.

5.	 Аспирационный клапан (MAJ-207) или аспирационный 
клапан одноразового использования (MAJ-209)

Для активации аспирации следует нажать на клапан. Клапан 
также используется для удаления с линзы объектива 
остаточных капель воды или органического материала 
пациента.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Аспирационный клапан (MAJ-207) не рекомендуется 
использовать более, чем для 6 процедур.

Аспирационный клапан одноразового использования 
(MAJ-209) предназначен только для одноразового 
использования. Не допускаются повторное использование 
или попытки стерилизации.

6.	 Биопсийный клапан одноразового использования 
(MAJ-210) или биопсийный клапан (MВ-495) 
(не входит в комплект поставки)

Эндотерапевтические инструменты вводятся через отверстие 
в верхней части клапана. При использовании биопсийного 
клапана одноразового использования (MAJ-210) для введения 
жидкостей можно ввести канюлю шприца.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Биопсийный клапан одноразового использования (MAJ-
210) подлежит утилизации после использования. Не 
допускаются повторное использование или попытки 
стерилизации.

•

•
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Глава 2. Номенклатура и технические характеристики инструмента 

7.	 Вход в инструментальный канал

Инструментальный канал предназначается для: 

введения эндотерапевтических инструментов

аспирации

подачи жидкости в канал (из шприца через биопсийный клапан)

8.	 Вход для промывания

К входу присоединяется удлиняющая трубка, 3-ходовой кран 
или шприц для подачи воды в баллон или аспирации воды из 
баллона через канал для подачи воды в баллон.

9.	 Изгибаемая часть

Изгибаемая часть обеспечивает отклонение дистального 
конца эндоскопа в нужную сторону, при использовании ручки 
управления изгибанием вводимой трубки ВВЕРХ/ВНИЗ.

10.	 Переключатели дистанционного управления 1 – 4

Функции для переключателей 1 – 4 могут быть установлены 
на эндоскопическом ультразвуковом центре (EU-M2000/M60). 
При выборе функций для переключателей ознакомьтесь 
с руководством по эксплуатации эндоскопического 
ультразвукового центра (EU-M2000/M60).

Если эндоскоп присоединяется к эндоскопическому 
ультразвуковому центру (EU-M60), функции для 
переключателей дистанционного управления 1 и 4 
устанавливаются следующим образом.

Переключатель 
дистанционного 
управления 1

: Замораживание ультразвукового 
изображения, отображенного на 
мониторе, при однократном нажатии, 
возврат к живому изображению при 
повторном нажатии.

Переключатель 
дистанционного 
управления 2

: Активация оборудования 
для фотодокументирования, 
присоединённого к 
эндоскопическому ультразвуковому 
центру.

11.	 Ручка управления изгибанием вводимой трубки 
ВВЕРХ/ВНИЗ

При повороте ручки управления в направлении «U», водимая 
трубка эндоскопа изгибается ВВЕРХ; при повороте ручки 
управления в направлении «D», водимая трубка эндоскопа 
изгибается ВНИЗ.

•

•

•
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2.3	 Технические характеристики

Рабочие условия окружающей среды

Рабочие условия 
окружающей среды

Температура 
окружающей среды

10 - 40°С

Относительная 
влажность

30 - 85%

Атмосферное давление 700 - 1060 гПа 
(0,7 - 1,1 кг-сила/см2)

Технические характеристики

	 Функции эндоскопа

Оптическая система Поле зрения 90°
Направление обзора Вперёд

Глубина поля зрения 2 – 50 мм

Вводимая трубка 
эндоскопа

Наружный диаметр 
дистального конца

Ø 6,2 мм

Наружный диаметр 
вводимой трубки

Ø 6,2 мм

Рабочая длина 600 мм

Инструментальный 
канал

Внутренний диаметр 
канала

Ø 1,2 мм

Минимальное расстояние 
от дистального конца, 
на котором различимы 
детали эндоскопического 
изображения

15 мм

Направление, на котором 
в эндоскопическом поле 
зрения появляются и 
исчезают введенные в 
канал инструменты

Изгибаемая часть Диапазон изменения угла 
отклонения дистального 
конца

ВВЕРХ: 160°, 
ВНИЗ: 90°

Общая длина 920 мм
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	 Ультразвуковые функции

Режим изображения В-режим

Метод сканирования Механическое радиальное 
сканирование

Направление сканирования Перпендикулярно направлению 
введения эндоскопа

Частота 20 МГц

Диапазон сканирования 300°
Контактный метод Баллонный метод

Директива о 
Медицинских 
Инструментах

Данное устройство соответствует 
требованиям Директивы ЕЭС 
93/42 относительно медицинских 
инструментов.

Классификация: класс II a

ЕМС Используемые 
стандарты: 
IEC 60601-1-2: 
2001

IEC 60601-2-37: 
2001

Данный прибор соответствует 
стандарту, указанному в левой 
колонке

CISPR 11

Излучение Группа 1, Класс В

Данный прибор соответствует 
второй редакции ЕМС-стандарта 
медицинского электрооборудования 
(IEC 660601-1-2: 2001). Однако, при 
соединении с прибором, который 
соответствует первой редакции 
ЕМС-стандарта медицинского 
электрооборудования (IEC 660601-1-
2: 1993), вся система соответствует 
первой редакции стандарта.

Год 
изготовления

1212345 Последняя цифра года изготовления 
указана на месте второй цифры 
порядкового номера.

Степень 
защиты от 
поражения 
электрическим 
током

Тип BF контактной части 
оборудования
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Глава 3. Подготовка и проверка оборудования

ГЛАВА 3.	 ПОДГОТОВКА 
И ПРОВЕРКА 
ОБОРУДОВАНИЯ

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Перед каждым случаем применения проверяйте 
данный инструмент, в соответствии с указанными ниже 
инструкциями. Также проверяйте другое, используемое 
совместно с данным инструментом оборудование, как 
описано в соответствующих руководствах по эксплуатации. 
При возникновении каких-либо отклонений от нормального 
режима работы инструмента прекратите его использование 
и ознакомьтесь с главой 10 «Поиск и устранение 
неисправностей». Если после использования сведений 
главы 10  неисправность устранить не удаётся, обратитесь 
на фирму OLYMPUS. Повреждение или неисправность 
инструмента могут повлиять на уровень безопасности 
пациента или оператора и привести к более серьёзному 
повреждению оборудования.

Стерилизация и дезинфекция данного инструмента 
перед поставкой не производится. Перед первым 
использованием инструмента проведите его 
обеззараживание в соответствии с инструкциями, 
изложенными в главе 7 «Методы очистки, дезинфекции и 
стерилизации».

•

•
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3.1	 Подготовка оборудования
Перед каждым использованием проводите подготовку оборудования, 
показанного на рис. 3.1 (о совместимости смотрите «Схему системы» 
в Приложении, а также средства индивидуальной защиты, такие как 
защитные очки, лицевая маска, влагостойкая одежда и химстойкие 
перчатки. Ознакомьтесь с руководствами по эксплуатации каждого элемента 
вспомогательного оборудования.

Эндоскопический 
ультразвуковой центр

Видеомонитор

Загубник

Биопсийный 
клапан

Источник светаАспирационный 
клапан

Эндоскоп

Баллон Аппликатор баллона
Ультразвуковой кабель

Эндотерапевтические инструменты Аспирационный насос

Проволока для чистки 
каналов (BW-16C)

• Бумажные полотенца • Лотки • Неворсистая 
ткань

• Средства индивидуальной 
защиты

• 3-ходовой кран • Шприц • Короткая 
трубка

• Стерильная деаэрированная 
вода

• Медицинский водорастворимый лубрикант

Рис. 3.1
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3.2	 Подготовка и проверка эндоскопа
Очистку, дезинфекцию или стерилизацию эндоскопа проводите, как описано 
в главах 7 и 8 настоящего руководства.

Проверка эндоскопа

1.	 Проведите визуальную проверку блока управления и 
коннектора эндоскопа на предмет наличия внешних 
повреждений.

2.	 Проведите визуальную проверку защитного конуса и 
вводимой трубки вблизи защитного конуса на предмет 
наличия перегибов, перекрученных участков и других 
дефектов.

3.	 Проведите визуальную проверку поверхности вводимой 
трубки на предмет наличия зазубрин, вмятин, выступов, 
отверстий, вздутий и других дефектов.

4.	 Произведите тщательное обследование кончиками пальцев 
всей поверхности вводимой трубки в обоих направлениях. 
Убедитесь в отсутствии выступов или других дефектов (см. 
рис. 3.2).

Рис.3.2

5.	 Проверьте покрытие изгибаемой части на предмет 
зазубрин, вмятин, выступов, отверстий, вздутий, отверстий 
или других дефектов.

6.	 Осторожно возьмите пальцами правой руки середину 
изгибаемой части, а пальцами левой руки – изгибаемую 
часть на расстоянии 10 см от дистального конца. 
Осторожно сжимая и натягивая изгибаемую часть, 
убедитесь в отсутствии люфта.

7.	 Проверьте линзу объектива, отверстия каналов и 
ультразвуковой трансдьюсер на дистальном конце на 
предмет наличия вздутий, зазубрин или других дефектов.

8.	 Убедитесь в том, что диоптрийное кольцо вращается 
плавно, а блок окуляра надёжно присоединён к блоку 
управления. Также убедитесь в отсутствии деформаций и 
повреждений на поверхности окуляра.
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ОСТОРОЖНО

При чистке или протирке поверхности линзы окуляра не 
используйте грубые или абразивные материалы, которые 
могут повредить поверхность линзы.

9.	 Блок окуляра, электрические контакты и края световода 
на коннекторе эндоскопа протирайте чистой неворсистой 
тканью, смоченной 70% раствором этилового или 
изопропилового спирта.

Проверка механизма изгибания вводимой трубки

Следующую проверку проводите при выпрямленном состоянии изгибаемой 
части.

	 Проверка на плавность изгибания

1.	 Медленно поворачивайте ручку управления изгибанием 
вводимой трубки ВВЕРХ/ВНИЗ в каждом направлении до 
отказа. Убедитесь в том, что изменение угла изгибаемой 
части происходит плавно и точно, при этом достигается 
максимально возможное изгибание вводимой трубки. 

2.	 Установите ручки управления изгибанием вводимой трубки 
ВВЕРХ/ВНИЗ в нейтральное положение. Убедитесь, что 
изгибаемая часть плавно возвращается в приблизительно 
прямолинейное положение.
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3.3	 Подготовка и проверка вспомогательного 
оборудования

Проведите очистку и дезинфекцию или стерилизацию аспирационного и 
биопсийного клапанов, как описано в главе 7 «Методы очистки, дезинфекции 
и стерилизации».

Проверка аспирационного клапана

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Не используйте аспирационный клапан (MAJ-207) более, 
чем для 6 процедур.

Аспирационный клапан одноразового использования 
(MAJ-209) подлежит утилизации после использования. 
Не допускаются повторное использование или попытки 
стерилизации.

Аспирационный клапан одноразового использования 
(MAJ-209) поставляется в стерильном состоянии. Не 
вскрывайте упаковку до начала использования.

ПРИМЕЧАНИЕ

Оба аспирационных клапана (MAJ-207 и MAJ-209) 
предназначены для использования с эндоскопами серий 
BF-30, 40, 200, 240 и 160.

Проведите визуальную проверку аспирационного клапана 
на предмет наличия повреждений (см. рис. 3.3 и 3.4).

1.	 Убедитесь в отсутствии деформаций и повреждений 
клапана. 

2.	 Убедитесь, что кнопка нажимается без излишнего 
сопротивления.

Аспирационный клапан (MAJ-207)

Аспирационный 
коннектор

Кнопка

Рис. 3.3

•

•

•

•

•

•
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Аспирационный клапан одноразового использования 
(MAJ-209)

Аспирационный 
коннектор

Кнопка

Рис. 3.4

Проверка биопсийного клапана

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Биопсийный клапан одноразового использования 
(MAJ-210) подлежит утилизации после использования. 
Не допускаются повторное использование или попытки 
стерилизации.

Не используйте биопсийный клапан (MD-495) более, чем 
для 6 процедур.

ОСТОРОЖНО

Биопсийный клапан (MD-495) является оборудованием, 
подверженным износу. Его следует проверять перед 
каждым случаем его использования. При выявлении 
неисправностей и/или износа замените биопсийный клапан 
новым клапаном.

ПРИМЕЧАНИЕ

Оба клапана (MAJ-210 и MD-495) предназначены для 
использования с эндоскопами серий BF-30, 40, 200, 240 и 
160.

•

•

•
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	 Биопсийный клапан одноразового использования 
(MAJ-210)

Убедитесь в отсутствии повреждений и деформаций биопсийного клапана 
(см. рис. 3.5).

Корпус

Отверстие

Рис. 3.5

	 Биопсийный клапан (MD-495)

1.	 Убедитесь в отсутствии повреждений и деформаций 
биопсийного клапана.

2.	 Присоедините колпачок к корпусу клапана (см. рис. 3.6).

КорпусКолпачок

Отверстие

Рис. 3.6
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3.4	 Присоединение вспомогательного 
оборудования к эндоскопу

Присоединение аспирационного клапана 

1.	 Вставьте аспирационный клапан (MAJ-207, MAJ-209) 
в отверстие цилиндра аспирационного клапана, затем 
совместите плечо на главном корпусе с белой меткой на 
эндоскопе (см. рис. 3.7).

2.	 Нажмите пальцем на верхнюю часть аспирационного 
клапана до её установки с характерным щелчком. 
Убедитесь, что клапан надёжно закреплён и работает 
плавно.

Белая метка

Цилиндр аспирационного 
клапана

Рис. 3.7

ПРИМЕЧАНИЕ

Иногда характерный щелчок слышится до полной установки 
аспирационного клапана внутри цилиндра. В этом случае 
повторно нажмите на клапан и убедитесь в его полной 
установке внутри корпуса.
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Присоединение биопсийного клапана

Вставьте биопсийный клапан (MAJ-210, MD-495) в отверстие входа в 
инструментальный канал эндоскопа (см. рис. 3.8). Убедитесь, что клапан 
точно соответствует размерам канала.

ПРИМЕЧАНИЕ

При низких температурах биопсийный клапан может 
становиться жёстким, что может привести к затруднениям 
при его присоединении. В этом случае для присоединения 
нажимайте на клапан сильнее, чем обычно.

Биопсийный клапан

Вход в 
инструментальный 
канал

Рис. 3.8

Присоединение водонепроницаемого колпачка

ОСТОРОЖНО

Не допускайте удерживания коннектора эндоскопа за 
водонепроницаемый колпачок (MAJ-952). В противном 
случае это может привести к падению коннектора 
эндоскопа на пол и его повреждению, либо к повреждению 
водонепроницаемого колпачка.

ПРИМЕЧАНИЕ

Чтобы не забыть присоединить водонепроницаемый 
колпачок, рекомендуется заранее обернуть 
соединительную полосу вокруг коннектора эндоскопа (см. 
рис. 3.10).

Соединительная пластина не используется с данным 
эндоскопом.

1.	 Оберните соединительную полосу вокруг коннектора 
эндоскопа и закрепите её, посредством продевания 
выступов в отверстия (см. рис. 3.9 и 3.10).

•

•
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Отверстия
Выступы

Выемка

Соединительная полоса

Соединительная 
пластина

Цепочка
Водонепроницаемый 
колпачок

Рис. 3.9

Коннектор эндоскопа

Соединительная 
полоса

Рис. 3.10

3.5	 Подготовка, проверка и присоединение 
вспомогательного оборудования

Подготовка и проверка вспомогательного оборудования

Подготовку и проверку источника света, эндоскопического ультразвукового 
центра, монитора, аспирационного насоса и эндотерапевтических 
инструментов проводите, как указано в соответствующих руководствах по 
эксплуатации.
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Присоединение эндоскопа и вспомогательного 
оборудования

1.	 Полностью вставьте коннектор эндоскопа в разъём на 
выходе источника света.

2.	 Присоедините трубку от аспирационного коннектора на 
аспирационном клапане.

3.	 Вставьте коннектор ультразвукового кабеля в круглый 
или квадратный контактный разъём на эндоскопическом 
ультразвуковом центре (см. рис. 3.11, 3.12).

4.	 В случае использовании круглого контактного разъёма 
совместите красные указательные метки и вставьте 
коннектор ультразвукового кабеля прямо, затем поверните 
запирательное кольцо по часовой стрелке до упора (см. 
рис. 3.11).

5.	 В случае использования квадратного контактного разъёма 
вставьте коннектор ультразвукового кабеля прямо, затем 
поверните рычажок по часовой стрелке до упора 
(см. рис. 3.12).

6.	 Поверните рычажок на эндоскопическом коннекторе 
ультразвукового кабеля против часовой стрелки до упора.

7.	 Присоедините эндоскопический коннектор ультразвукового 
кабеля к контактному разъёму на эндоскопическом 
ультразвуковом центре.

8.	 Поверните рычажок на эндоскопическом коннекторе 
ультразвукового кабеля по часовой стрелке до упора (см. 
рис. 3.13).

Коннектор ультразвукового 
кабеля

Запирающее кольцо

Красная указательная 
метка

Рис. 3.11
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Коннектор 
ультразвукового кабеля

Квадратный 
контактный разъём

Рычажок

Рис. 3.12

Эндоскопический 
коннектор 
ультразвукового 
кабеля

Рычажок эндоскопического 
коннектора 
ультразвукового кабеля

Указательная метка

Рис. 3.13

3.6	 Проверка эндоскопической системы

Проверка эндоскопического изображения

1.	 Включите электропитание источника света, как описано 
в руководстве по эксплуатации. При использовании 
универсального источника света EVIS установите 
переключатель режимов в положение «OES».  

2.	 При необходимости отрегулируйте уровень яркости.

3.	 Поворачивайте диоприйное кольцо до тех пор, пока не 
будут чётко видны волокна образца материи. Убедитесь, 
что помещённый на расстоянии 15 мм от линзы объектива 
объект виден чётко.

ПРИМЕЧАНИЕ

При отсутствии чёткой видимости объекта протрите линзу 
объектива чистой неворсистой тканью, смоченной 70% 
раствором этилового или изопропилового спирта.
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Проверка функции аспирации

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Аспирацию проводите при разрежении не более 670 
гПа (0,68 кг-сила/см2, 9,7 psia). Аспирация с большим 
разрежением может привести к затруднениям при 
прекращении аспирации.

1.	 Погрузите дистальный конец вводимой трубки в 
стерильную воду и нажмите на аспирационный клапан. 
Убедитесь, что при этом происходит непрерывная 
аспирация воды, которая поступает в контейнер 
аспирационного насоса.

2.	 Уберите палец с клапана. Убедитесь, что при этом 
прекращается аспирация, а клапан возвращается в 
первоначальное положение.

3.	 Извлеките дистальный конец эндоскопа из воды. 
Нажмите на аспирационный клапан до его погружения 
на среднюю глубину и проведите аспирацию воздуха в 
течение нескольких секунд для удаления воды из просвета 
инструментального канала.

Проверка функции подачи воды

1.	 Введите канюлю шприца, наполненного стерильной водой, 
в щель биопсийного клапана и нажмите на поршень.

2.	 Убедитесь, что при этом происходит выделение воды из 
отверстия на дистальном конце вводимой трубки.

ПРИМЕЧАНИЕ

Во время проверки полностью вводите канюлю шприца 
в отверстие канала и при этом ориентируйте шприц 
перпендикулярно по отношению к биопсийному клапану. 
При недостаточном введении или удерживании шприца 
под углом водимая вода будет вытекать через биопсийный 
клапан.

Во время введения воды в инструментальный канал не 
нажимайте на аспирационный клапан. В противном случае 
будет происходить аспирация вводимой воды, и она не 
будет выделяться из отверстия на дистальном конце 
эндоскопа.

Если жидкость не выделяется из отверстия на дистальном 
конце эндоскопа, введите в инструментальный канал 
воздух.

•

•

•
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Проверка функции подачи воды в баллон

1.	 Присоедините удлиннительную трубку, 3-ходовой запорный 
кран и шприц к входу для промывания, как показано на 
рис. 3.14. 

2.	 Наполните шприц 10 – 15 см2 (10 – 15 мл) стерильной 
деаэрированной воды, присоедините его к 3-ходовому 
крану и нажмите на поршень.

3.	 Убедитесь, что вода вытекает из отверстия на дистальном 
конце эндоскопа.

Шприц

3-ходовой кран

Удлиняющая трубка

Вход для промывания

Рис. 3.14
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Проверка ультразвукового изображения

1.	 Проведите проверку эндоскопического ультразвукового 
центра, как описано в соответствующем руководстве по 
эксплуатации.

2.	 Включите электропитание эндоскопического 
ультразвукового центра. 

3.	 Нажмите на кнопку «FREEZE» для переключения в режим 
реального времени и убедитесь, что на видеомониторе 
отображается ультразвуковое изображение (см. рис. 3.15).  

Рис. 3.15

4.	 Повторно нажмите на кнопку «FREEZE» для переключения в 
режим замораживания изображения.
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3.7	 Подготовка и проверка баллона

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Используемые вместе с данным прибором баллоны 
содержат натуральный латекс, который может стать 
причиной аллергических реакций у некоторых пациентов. 
Поэтому баллоны не следует применять у пациентов, 
чувствительных к латексу.

Баллоны являются расходным материалом и 
предназначены для однократного использования. Для 
каждого нового пациента следует использовать новый 
баллон. Не допускайте повторного использования баллонов 
или попыток их стерилизации.

Убедитесь в том, что аппликатор баллона соответствующим 
образом обеззаражены, как описано в настоящем 
руководстве в главах с 5-й - «Обеззараживание: общая 
методика» по 7-ю - «Методы очистки, дезинфекции и 
стерилизации».

Если упаковочная плёнка стерильного баллона вскрыта, 
повреждена или загрязнена, такой баллон не следует 
использовать.

ОСТОРОЖНО

Баллон легко подвержен повреждениям, поэтому следует 
избегать контактов с острыми предметами.

Храните баллон в условиях холода при низкой влажности.

После вскрытия упаковки, допускающей повторную 
герметизацию, тщательно проводите повторную 
герметизацию. Если упаковку оставить вскрытой, 
эффективность содержащегося внутри упаковки 
деоксигенатора латексной резины снижается.

Подготовьте баллон и аппликатор баллона к использованию.

•

•

•

•

•

•

•
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Присоединение баллона

1.	 Подготовьте к использованию баллон и аппликатор 
баллона.  

2.	 Проведите визуальную проверку баллона и убедитесь в 
отсутствии отверстий, набухания, обесцвечивания и других 
дефектов латексной резины. При обнаружении указанных 
дефектов не используйте данный баллон и замените его 
запасным баллоном, после предварительной визуальной 
проверки.

3.	 Передний конец баллона установите с установочной 
стороны аппликатора баллона. Ободок на заднем 
конце баллона направьте в жёлоб на наружной стороне 
аппликатора (см. рис. 3.16). 

Аппликатор баллона 
(MAJ-864)

Жёлоб

Передний 
конец

Баллон

Задний 
фиксирующий 
ободок

Задний конец

Установочная сторона

Передний 
фиксирующий ободок

Рис. 3.16

4.	 Введите дистальный конец эндоскопа в аппликатор 
баллона до контакта с передним концом баллона.
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5.	 Снимите задний фиксирующий ободок с аппликатора и 
закрепите его над канавкой для фиксации баллона на 
дистальном конце эндоскопа (см. рис. 3.17).

Канавки для фиксации 
баллона

Рис. 3.17

ОСТОРОЖНО

На этапах 4 и 5 не прилагайте излишние усилия и не 
сгибайте дистальный конец эндоскопа. Это может 
привести к повреждению инструмента.

6.	 Снимите аппликатор баллона с дистального конца 
эндоскопа.

7.	 Наполните шприц стерильной деаэрированной водой.

8.	 Присоедините шприц к 3-ходовому крану и нажмите на 
поршень для раздувания баллона. Во время раздувания 
баллона поднимите дистальный конец эндоскопа вверх 
(см. рис. 3.18).

Шприц

3-ходовой кран

Удлиняющая трубка

Вход для промывания

Наполнение баллона

Рис. 3.18
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ПРИМЕЧАНИЕ

На этапе 8 передний фиксирующий ободок баллона не 
прилегает к установочной канавке на дистальном конце 
эндоскопа. Поэтому вода вытекает через передний конец 
баллона. Поместите дистальный конец эндоскопа в лоток 
или другой сосуд для предотвращения попадания воды на 
пол.

9.	 Осторожно возьмите баллон пальцами и слегка сдавите 
его для вытеснения из его просвета пузырьков воздуха 
через передний конец баллона (см. рис. 3.19).

Рис. 3.19

ОСТОРОЖНО

Не прилагайте чрезмерную силу к дистальному концу 
эндоскопа и не сгибайте его. Это может привести к 
повреждению инструмента.

10.	 Присоедините передний фиксирующий ободок баллона к 
установочной канавке на дистальном конце эндоскопа.

Проверка баллона и удаление воздуха из его просвета

1.	 Нажимая на поршень шприца, раздуйте баллон стерильной 
деаэрированной водой до диаметра около 10 мм. 
Убедитесь, что вода не вытекает из баллона.

2. 	 Визуально убедитесь в отсутствии воздуха внутри баллона.

3.	 При отсутствии воздуха внутри баллона и отсутствии 
вытекания воды из баллона сдуйте баллон, потягивая на 
поршень шприца. Поверните запорный 3-ходовой кран для 
прекращения подачи воды.

4.	 При наличии воздуха внутри баллона опустите дистальный 
конец эндоскопа (см. рис. 3.20). сдуйте баллон, потягивая 
поршень шприца для удаления пузырьков воздуха.
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Пузырьки воздуха

Рис. 3.20

5.	 При отсутствии пузырьков воздуха внутри баллона сдуйте 
баллон, потягивая поршень шприца. Поверните запорный 
3-ходовой кран для прекращения подачи воды.

ОСТОРОЖНО

Никогда не привязывайте оба конца баллона, например, 
стерильной хлопчатобумажной нитью. Это может привести 
к повреждению баллона или отделению дистального 
конца эндоскопа при чрезмерном раздувании баллона. 
Результатом может стать травма пациента.
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ГЛАВА 4.	 ЭКСПЛУАТАЦИЯ 
ИНСТРУМЕНТА

Оператором, работающим с данным инструментом, должен быть врач 
или кто-либо из медицинского персонала под наблюдением врача, после 
достаточной подготовки по методикам клинической эндоскопии. Поэтому в 
настоящее руководство не включены пояснения и обсуждения клинических 
эндоскопических процедур. Настоящее руководство содержит описание 
основных процедур, а также мер предосторожности, при использовании 
данного инструмента.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

При возникновении каких-либо незначительных отклонений 
от нормального режима работы эндоскопа немедленно 
прекратите исследование и осторожно извлеките 
эндоскоп под постоянным контролем эндоскопического 
изображения. Использование неисправного эндоскопа 
может привести к травме пациента.

При внезапном исчезновении или замораживании 
эндоскопического изображения во время проведения 
процедуры и невозможности его восстановления 
немедленно остановите проведение процедуры и 
медленно извлеките эндоскоп из пациента, не прикасаясь 
к ручке управления изгибанием вводимой трубки. 
Если исчезновение изображения произошло во время 
использования эндоскопического инструмента, его 
необходимо извлечь из эндоскопа наиболее безопасным 
способом до извлечения эндоскопа.

При возникновении отклонений в работе механизма 
изгибания вводимой трубки или других функций эндоскопа, 
немедленно прекратите проведение процедуры и не 
используйте без крайней необходимости ручку управления 
изгибанием вводимой трубки. Медленно извлеките 
эндоскоп под постоянным визуальным эндоскопическим 
контролем. Если во время извлечения эндоскопа 
возникает сопротивление, немедленно прекратите 
извлечение эндоскопа и обратитесь на фирму OLYMPUS. 
Форсированное извлечение эндоскопа может привести к 
травме пациента.

Для предохранения от воздействия опасных химикатов 
и материалов, обладающих потенциальной опасностью 
инфицирования, необходимо применять средства 
индивидуальной защиты. Во время работы необходимо 
надевать соответствующие защитные принадлежности, 
как, например очки, лицевую маску, химстойкую одежду 
и влагостойкие перчатки, которые должны точно 
соответствовать размеру и иметь достаточную длину для 
защиты всех участков кожи.

Всегда смазывайте баллон перед введением. В противном 
случае возможно повреждение или отрыв баллона. Это 
может привести к травме пациента.

•

•

•

•

•
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При использовании инструмента никогда не блокируйте 
баллоном трахею. Это может привести к асфиксии 
пациента.

Раздувание баллона проводите только под контролем 
ультразвукового изображения. Раздувание баллона без 
наблюдения ультразвукового изображения может привести 
к травме пациента.

Никогда не вводите и не извлекайте эндоскоп, если 
дистальный конец эндоскопического инструмента 
выступает из отверстия канала на дистальном конце 
эндоскопа. Это может привести к травме пациента. 

4.1	 Введение эндоскопа

Способ удерживания и манипулирования эндоскопом

Поверхность блока управления эндоскопом приспособлена для удобного 
захвата и удерживания левой рукой оператора. При этом манипулирование 
аспирационным клапаном осуществляется указательным пальцем левой руки. 
Манипулирование ручкой управления изгибанием вводимой трубки ВВЕРХ/
ВНИЗ осуществляется большим пальцем левой руки. Правая рука оператора 
свободна для манипулирования вводимой частью эндоскопа (см. рис. 4.1).

Рис. 4.1

Введение эндоскопа

1.	 При необходимости нанесите на вводимую трубку 
эндоскопа и баллон водорастворимый медицинский 
лубрикант.

ОСТОРОЖНО

Не применяйте оливковое масло или смазочные 
материалы, содержащие продукты нефтепереработки 
(например, вазелин). Данные вещества могут вызвать 
повреждение каучукового покрытия изгибаемой части.

2.	 Вставьте загубник в рот пациента.

•

•

•
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ОСТОРОЖНО

Для предотвращения непроизвольного закусывания 
пациентом вводимой трубки эндоскопа настоятельно 
рекомендуется перед введением эндоскопа вставить в рот 
пациента загубник.

3.	 Продвижение дистального конца от полости рта до 
глотки осуществляйте под обязательным визуальным 
эндоскопическим контролем.

ОСТОРОЖНО

Не допускайте, чтобы радиус кривизны изгиба вводимой 
трубки вблизи защитного колпака был меньше 10 см. Это 
может привести к повреждению вводимой трубки (см. рис. 
4.2).

см

Рис. 4.2.

Изменение угла изгиба вводимой трубки

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

При возникновении отклонений в работе механизма 
изгибания вводимой трубки или других функций эндоскопа, 
немедленно прекратите проведение процедуры и не 
используйте без крайней необходимости ручку управления 
изгибанием вводимой трубки. Медленно извлеките 
эндоскоп под постоянным визуальным эндоскопическим 
контролем. Если во время извлечения эндоскопа 
возникает сопротивление, немедленно прекратите 
извлечение эндоскопа и обратитесь на фирму OLYMPUS. 
Форсированное извлечение эндоскопа может привести к 
травме пациента.

Манипулируйте ручкой управления изгибанием вводимой трубки по мере 
необходимости, для обеспечения введения дистального конца и проведения 
эндоскопического исследования.
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Подача и аспирация жидкостей 

	 Подача жидкостей

ПРИМЕЧАНИЕ

Не нажимайте на аспирационный клапан во время 
подачи воды. В противном случае подаваемая вода будет 
аспирироваться насосом.

Осторожно введите канюлю шприца в щель биопсийного клапана и нажмите 
на поршень.

	 Аспирация жидкостей

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Избегайте проведения аспирации твёрдых частиц и 
густых жидкостей, которые могут блокировать просвет 
канала или клапана. При блокировании аспирационного 
клапана и невозможности дальнейшего проведения 
аспирации отсоедините аспирационную трубку от входа 
для аспирации на коннекторе эндоскопа. Выключите 
электропитание насоса, отсоедините аспирационный 
клапан и удалите из просвета твёрдый материал или 
густую жидкость.

ОСТОРОЖНО

Во время проведения процедуры необходимо следить 
за тем, чтобы контейнер аспирационного насоса не 
переполнялся. Продолжение аспирации жидкостей в 
переполненный контейнер может привести к повреждению 
аспирационного насоса.

Нажмите на аспирационный клапан для проведения аспирации избыточных 
жидкостей или других материалов, появляющихся в эндоскопическом поле 
зрения (см. рис. 4.3).

Аспирационный 
клапан

Рис. 4.3
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Наблюдение эндоскопического изображения

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Температура дистального конца эндоскопа может 
превышать 41°С и достигать 50°С, вследствие 
интенсивного освещения эндоскопического поля зрения. 
Температур поверхности, превышающая 41°С, может 
вызвать ожог слизистой оболочки. Необходимо всегда 
устанавливать минимально необходимую интенсивность 
света и оптимальную дистанцию наблюдения объекта, 
при минимально необходимом времени исследования 
для достижения адекватной видимости объекта. По мере 
возможности следует избегать длительного стационарного 
наблюдения объекта исследования с близкого расстояния 
от дистального конца эндоскопа до поверхности 
слизистой оболочки. Для получения информации о 
способах регулировки яркости, смотрите руководство по 
эксплуатации источника света.

Фотографирование

Присоедините камеру к окуляру эндоскопа и произведите фотографирование, 
как описано в руководстве по эксплуатации камеры.

Наблюдение изображения на мониторе

При наблюдении эндоскопического изображения на мониторе ознакомьтесь с 
руководствами по эксплуатации источника света и видеосистемы OES.

ПРИМЕЧАНИЕ

При использовании системного видеоцентра EVIS 
видеоконвертер OES делает возможным наблюдение 
эндоскопического изображения на мониторе.

Одновременное наблюдение изображения двумя 
сотрудниками

При присоединении к окуляру эндоскопа лекционной приставки (LS-10) 
процедуру может наблюдать второй сотрудник.
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4.2	 Наблюдение ультразвукового 
изображения

ОСТОРОЖНО

Не раздувайте баллон до диаметра, превышающего 2 см.

ПРИМЕЧАНИЕ

При чрезмерном раздувании баллона стерильная 
вода будет вытекать через установочную канавку для 
предотвращения повреждения или отрыва баллона от 
эндоскопа.

1.	 Установите дистальный конец эндоскопа вблизи 
объекта исследования и нажмите кнопку переключателя 
«FREEZE» на эндоскопическом ультразвуковом центре 
для переключения ультразвукового изображения в режим 
реального времени (REAL-TIME).

2.	 Раздуйте баллон до необходимого размера нажатием на 
поршень клапана. Поверните запорный 3-ходовой кран для 
прекращения подачи воды.

Рис. 4.4

3.	 При отображении ультразвукового изображения объекта, 
установите параметры на эндоскопическом ультразвуковом 
центре, как описано в руководстве по эксплуатации для 
получения чёткого изображения.

4.	 Используя механизм изгибания вводимой трубки, 
приведите баллон в полный контакт со слизистой 
оболочкой кишечной стенки, затем продвигайте 
дистальный конец к объекту исследования.

ОСТОРОЖНО

Если не проводится ультразвуковое наблюдение, 
баллон должен быть постоянно в сдутом состоянии, 
а эндоскопический ультразвуковой центр – в режиме 
замораживания изображения (FREEZE).
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4.3	 Применение эндотерапевтических 
инструментов

Подробную информацию о совместном применении с эндоскопом отдельных 
эндотерапевтических инструментов можно получить в «Схеме системы» в 
Приложении, а также соответствующих руководствах по эксплуатации.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Никогда не используйте высокочастотные 
электрохирургические инструменты, поскольку дистальный 
конец эндоскопа не является электрически изолированным. 
Использование электрохирургических инструментов может 
привести к поражению пациента электрическим током.

Не используйте щётку для чистки каналов для взятия 
цитологических проб тканей или других диагностических 
или терапевтических целей. Это может привести к 
травме пациента, перекрёстному инфицированию и/или 
повреждению оборудования.

Введение эндотерапевтических инструментов в эндоскоп 

1.	 Для получения сведений о совместимости с эндоскопом 
эндотерапевтических инструментов, смотрите «Схему 
системы» в Приложении.

2.	 Удерживая ручку управления изгибанием вводимой трубки 
ВВЕРХ/ВНИЗ в стационарном положении, медленно 
введите эндотерапевтический инструмент через щель в 
верхней части биопсийного клапана.

ОСТОРОЖНО

Если во время введения эндотерапевтического 
инструмента возникает значительное сопротивление, 
и дальнейшее введение становится затруднительным, 
выпрямите изгибаемую часть, по мере возможности 
не теряя контроль эндоскопического изображения. 
Форсированное введение эндотерапевтического 
инструмента при наличии значительного сопротивления 
может привести к повреждению эндоскопа и/или  
инструмента.

Убедитесь, что рабочий наконечник эндотерапевтического 
инструмента закрыт или втянут в чехол и медленно 
вводите инструмент в отверстие биопсийного клапана. 
Не открывайте рабочий наконечник эндотерапевтического 
инструмента и не выдвигайте его из чехла во время 
введения инструмента в просвет инструментального 
канала. Это может привести к повреждению 
инструментального канала эндоскопа и/или инструмента.

Введение эндотерапевтического инструмента производите 
медленно, небольшими порциями, удерживая 
инструмент рукой вблизи биопсийного клапана. В 
противном случае возможно изгибание или повреждение 
эндотерапевтического инструмента.

•

•

•

•

•
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3.	 Удерживая эндотерапевтический инструмент пальцами 
на расстоянии приблизительно 4 см от отверстия 
биопсийного клапана, медленно, небольшими порциями 
продвигайте его в просвет клапана.

Манипулирование эндотерапевтическими инструментами

При использовании эндотерапевтических инструментов следуйте 
инструкциям, изложенным в соответствующих руководствах по эксплуатации.  

Извлечение эндотерапевтических инструментов

Медленно извлеките эндотерапевтический инструмент при закрытом и/или 
втянутом в чехол рабочем наконечнике инструмента.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Не извлекайте эндотерапевтический инструмент, 
если его рабочий наконечник открыт или выдвинут из 
чехла. Это может привести к травме пациента и/или 
повреждению инструмента. В случае невозможности 
извлечения эндотерапевтического инструмента из 
эндоскопа необходимо осторожно извлечь эндоскоп 
вместе с инструментом под постоянным контролем 
эндоскопического изображения. При этом следует избегать 
нанесения травмы окружающим тканям.
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Бронхоальвеолярный лаваж

	 Использование BAL-устройства (устройства для 
бронхоальвеолярного лаважа)

1.	 Отсоедините аспирационную трубку от коннектора 
аспирационного клапана. Присоедините аспирационную 
трубку к аспирационному коннектору устройства для 
бронхоальвеолярного лаважа. Аспирационную систему 
BAL-устройства соедините с коннектором аспирационного 
клапана эндоскопа (см. рис. 4.5).

Рис. 4.5

2.	 Канюлю шприца, наполненного жидкостью для 
проведения лаважа (например, физиологическим 
раствором), осторожно введите в щель в верхней 
части аспирационного клапана и нажмите на поршень 
для введения жидкости для лаважа из шприца в 
инструментальный канал. 

3.	 Нажмите на аспирационный клапан для аспирации 
жидкости после проведения лаважа.
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Использование шприца

1.	 При использовании биопсийного клапана (MD-495) 
вначале извлеките клапан, затем введите канюлю шприца 
непосредственно во вход инструментального канала. 
При использовании биопсийного клапана одноразового 
использования (MAJ-210) осторожно введите канюлю 
шприца в щель в верхней части клапана.

2.	 Нажмите на поршень для введения жидкости для лаважа в 
инструментальный канал (см. рис. 4.6 а).

3.	 При присоединённом шприце медленно оттяните поршень 
шприца для аспирации жидкости после проведения лаважа 
(см. рис. 4.6 b).

Рис. 4.6
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4.4	 Извлечение эндоскопа

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Наблюдая ультразвуковое изображение на экране 
видеомонитора, убедитесь, что баллон находится в 
спавшемся состоянии.

Если баллон не спадается даже после отсоединения 
удлинительной трубки от эндоскопа, введите во вход 
для промывания проволоку для чистки каналов (BW-16С) 
для удаления органических остатков из просвета канала. 
Сдувание баллона произойдёт автоматически.

1.	 Откройте 3-ходовой кран.

2.	 Сдуйте баллон потягиванием поршня шприца.

3.	 Установите режим замораживания ультразвукового 
изображения.

4.	 Медленно извлеките эндоскоп под постоянным контролем 
эндоскопического изображения.

5.	 Удалите загубник изо рта пациента.

6.	 Отсоедините и утилизируйте баллон.

•

•
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4.5	 Транспортировка эндоскопа

Транспортировка внутри медицинского учреждения

Во время переноски эндоскопа в руках, сверните универсальный кабель 
в петлю и удерживайте коннектор эндоскопа вместе с блоком управления 
в одной руке, а дистальный конец вводимой трубки - надёжно, но без 
излишнего сжатия удерживайте в другой руке (см. рис. 4.7).

Рис. 4.7

Транспортировка вне медицинского учреждения

Эндоскоп необходимо перевозить в специальном транспортном футляре.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Очистка или дезинфекция транспортного футляра не 
предусмотрены. Перед укладкой эндоскопа в транспортный 
футляр, произведите его очистку и дезинфекция или 
стерилизацию. Повторную дезинфекцию или стерилизацию 
эндоскопа проводите непосредственно перед 
использованием.

Перед транспортировкой эндоскопа не присоединяйте 
водонепроницаемый колпачок, во избежание повреждения 
эндоскопа вследствие колебаний атмосферного давления. 

•

•
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ГЛАВА 5.	 ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЕ: 
ОБЩАЯ МЕТОДИКА

5.1	 Методические указания

В медицинской литературе описаны случаи перекрёстного 
инфицирования пациентов, имевших место в результате 
неправильно проведенной очистки, дезинфекции или 
стерилизации. Настоятельно рекомендуется обеспечить 
понимание и соблюдение персоналом, осуществляющим 
обработку оборудования, руководящих и методических указаний 
всех государственных и местных лечебных учреждений.

Ответственным за обработку эндоскопического оборудования 
должен быть специально назначенный сотрудник или группа 
сотрудников из числа персонала отделения эндоскопии.  В 
высшей степени желательно, чтобы на случай отсутствия 
основного специалиста, ответственного за обработку 
оборудования, в штате находились заменяющие его обученные 
сотрудники.

Все, ответственные за обработку специалисты, должны иметь 
чёткое представление о:

—	 нормах и правилах трудовой гигиены и техники 
безопасности

—	 руководящих и методических указаниях 
государственных и местных лечебных учреждений 

—	 инструкциях, изложенных в настоящем руководстве по 
эксплуатации

—	 механических характеристиках эндоскопического 
оборудования 

—	 соответствующей маркировке антимикробных 
препаратов

•

•

•
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5.2	 Меры предосторожности

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

ВСЕ каналы эндоскопа, включая канал подачи воды в 
баллон, ДОЛЖНЫ быть подвергнуты очистке, дезинфекции 
высокого уровня эффективности или стерилизации при 
КАЖДОМ цикле обеззараживания, даже если не все каналы 
использовались во время предшествующей процедуры. В 
противном случае недостаточная очистка и дезинфекция 
или стерилизация эндоскопа могут создать опасность 
инфицирования пациента и/или оператора во время 
проведения следующей процедуры при использовании 
данного эндоскопа.

Нарушения методики очистки, дезинфекции высокого 
уровня эффективности и стерилизации эндоскопического 
оборудования после каждой процедуры могут создать 
угрозу безопасности пациента. Для максимального 
снижения риска передачи заболеваний от одного 
пациента к другому, после каждой лечебной процедуры 
эндоскоп необходимо подвергать тщательной очистке 
с последующим дезинфекциям высокого уровня 
эффективности или стерилизацией.

Фирма OLYMPUS подтверждает эффективность 
обеззараживания только при использовании установок 
для обеззараживания эндоскопов, рекомендованных 
фирмой OLYMPUS. При использовании установки 
для обеззараживания эндоскопов, которая не были 
рекомендованы фирмой OLYMPUS, фирма-производитель 
установки для обеззараживания эндоскопов берёт на 
себя ответственность за эффективность обеззараживания 
эндоскопов, представленных в списке моделей, 
которые предполагается использовать в данном 
медицинском учреждении. При использовании установки 
для обеззараживания эндоскопов убедитесь в её 
эффективности при обеззараживании всех отделов 
эндоскопа, в частности, всех каналов. При наличии каналов 
и/или других частей эндоскопа, очистка, дезинфекция 
высокого уровня эффективности или стерилизация не 
могут быть обеспечены при использовании установки для 
обеззараживания эндоскопов, необходимо провести их 
очистку, дезинфекция высокого уровня эффективности 
или стерилизацию вручную, как описано в главе 7 
«Методы очистки, дезинфекции и стерилизации», 
после использования установки для обеззараживания 
эндоскопов. В противном случае недостаточная очистка 
и дезинфекция или стерилизация эндоскопа могут 
создать опасность инфицирования пациента и/или 
оператора во время проведения следующей процедуры 
при использовании данного эндоскопа. При отсутствии 
у Вас информации о степени эффективности данной 
установки для обеззараживания эндоскопов при очистке, 
дезинфекции высокого уровня эффективности или 
стерилизации всех отделов эндоскопа, включая все каналы, 

•

•

•
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обратитесь к поставщику установки для обеззараживания 
эндоскопов для получения специфических инструкций 
и/или коннекторов.

Недостаточно тщательная очистка эндоскопа 
препятствует проведению эффективного дезинфекции 
(или стерилизации). Проводите тщательную очистку 
эндоскопа и вспомогательного оборудования перед 
проведением дезинфекции или стерилизации для удаления  
микроорганизмов или органических масс, наличие которых 
может снизить эффективность процесса дезинфекции или 
стерилизации. 

Органические массы пациента и химические средства, 
используемые для обеззараживания, представляют собой 
источник опасности. Для защиты от опасных химических 
соединений и инфицированных материалов необходимо 
надевать средства индивидуальной защиты. Во время 
проведения очистки и дезинфекции (или стерилизации) 
следует надевать такие индивидуальные средства защиты, 
как защитные очки, лицевую маску, водостойкую одежду 
и химстойкие перчатки. Все защитные средства должны 
быть соответствующего размера и длины, достаточной 
для защиты всех открытых участков кожи. Перед тем, как 
покинуть помещение, где проводилась очистка, следует 
всегда снимать загрязненные защитные средства.

Тщательно смывайте остатки растворов дезинфицирующих 
средств. Для удаления остатков дезинфицирующего 
раствора промывайте водой наружные поверхности 
эндоскопа, каналы и оборудование для очистки.

В помещении для дезинфекции/стерилизации должна 
быть обеспечена надлежащая вентиляция. Надлежащая 
вентиляция защищает от токсичных испарений химических 
веществ.

Спирты необходимо хранить в герметично закрытом 
контейнере. Хранение спиртов в открытом контейнере 
может привести в его воспламенению, а также потере 
стерилизующего действия, вследствие испарения.

Перед обеззараживанием эндоскопа снимайте 
соединительную полосу с коннектора эндоскопа. 
Оставление соединительной полосы на эндоскопе может 
привести к недостаточному обеззараживанию эндоскопа. 
Обязательно отсоединяйте водонепроницаемый колпачок 
от коннектора эндоскопа. В противном случае возможно 
повреждение эндоскопа. После завершения процедуры 
обеззараживания наденьте соединительную полосу на 
коннектор эндоскопа.

•

•

•

•

•

•



53УЛЬТРАЗВУКОВОЙ БРОНХОФИБРОСКОП BF-UM40

Глава 6. Совместимые с оборудованием методы обеззараживания и химические средства

ОСТОРОЖНО

Во время промывания или продувки каналов эндоскопа 
давление воды или воздуха не должно превышать 0,2 МПа 
(2 кг-сила/см2).

Ультразвуковой кабель не является водонепроницаемым. 
Не проводите его обеззараживание вместе с эндоскопом.

Перед погружением эндоскопа в моющий или 
дезинфицирующий раствор следует убедиться, 
что водонепроницаемый колпачок присоединён к 
ультразвуковому коннектору.

ГЛАВА 6.	 МЕТОДЫ 
ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ 
И ХИМИЧЕСКИЕ 
СРЕДСТВА, 
СОВМЕСТИМЫЕ С 
ОБОРУДОВАНИЕМ

6.1	 Общее понятие о совместимости
Многие методы обработки совместимы с эндоскопическим оборудованием 
фирмы OLYMPUS. Однако некоторые методы к данному оборудованию 
неприменимы и могут стать причиной его повреждения. Надлежащие методы 
обработки представлены в приведённой ниже таблице 6.1.  При проведении 
обработки оборудования необходимо руководствоваться данной таблицей, 
рекомендациями Совета по профилактике инфекционных осложнений Вашего 
лечебного учреждения, а также руководящими и методическими указаниями 
государственных и местных лечебных учреждений.

•

•

•



УЛЬТРАЗВУКОВОЙ БРОНХОФИБРОСКОП BF-UM4054

Глава 6. Совместимые с оборудованием методы обеззараживания и химические средства

Стерилизация паром (автоклавирование)

Стерилизация оксидом этилена 
(ЕТО)

2 – 3,2% раствор 
глутаральдегида

70% раствор этилового 
или изопропилового 
спирта

Моющий раствор

Ультразвуковая 
очистка

Эндоскоп

Аппликатор баллона 
(MAJ-1127)

Водонепроницаемый 
колпачок (MAJ-1057)

Биопсийный клапан 
одноразового 
использования (MAJ-210)

Щётка для чистки каналов 
(BW-7В)

Проволока для чистки 
каналов (BW-16C)

Щётка для чистки 
аспирациолнного 
коннектора (BW-15SH)

Щётка для чистки входа в  
канал (МН-507)

Аспирационный клапан 
(MAJ-207)

Биопсийный клапан 
(MВ-495)

Адаптер для 
аспирационной очистки 
(МAJ-222)

Загубник (МA-651)

Ультразвуковой кабель

Применение 
допускается

Применение не 
допускается

Таблица 6.1
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ПРИМЕЧАНИЕ

Эндоскопические инструменты и другое вспомогательное 
оборудование, имеющие маркировку «AUTOCLAVE» 
(автоклав) или «AUTOCLAVABLE» (допускается 
автоклавирование), а также отмеченные зелёной этикеткой 
совместимо с обработкой в автоклаве.

6.2	 Раствор моющего средства
Используйте раствор разрешённого к применению в медицинских 
учреждениях нейтрального моющего средства с низким пенообразованием 
или ферментсодержащего моющего средства. При этом следуйте 
инструкциям производителя относительно концентрации и температуры 
применяемого раствора. Фирма OLYMPUS располагает сведениями о 
специальных моющих средствах, проверенных на совместимость с данным 
оборудованием. Не используйте растворы моющих средств повторно.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Повышенное пенообразование моющего средства 
может препятствовать надлежащему контакту жидкости 
с поверхностями внутренних просветов (каналов) 
обрабатываемого оборудования.

6.3	 Дезинфицирующие растворы
В США реагенты, используемые для проведения высокоэффективной 
дезинфекции,  определяются как жидкие химические антимикробные 
препараты, зарегистрированные в Обществе по Защите Окружающей 
Среды как «средства для стерилизации/дезинфицирующие средства», 
которые применяются в соответствии с рекомендациями изготовителей 
дезинфицирующих средств относительно условий, соблюдение которых 
необходимо для обеспечения дезинфекции высокого уровня эффективности, 
т.е. продолжительности экспозиции, температуры и способа разведения. 
Обычно данные условия совпадают с условиями, рекомендуемыми 
изготовителями дезинфицирующих средств для обеспечения 100%-ного 
уничтожения микобактерий туберкулёза.

В целом раствор глутаральдегида в диапазоне концентраций 2,0% - 3,2%, 
при использовании в соответствии с рекомендациями изготовителя для 
обеспечения дезинфекции высокого уровня эффективности, совместим с 
оборудованием фирмы OLYMPUS. Для получения информации относительно 
наименований специальных торговых марок дезинфицирующих средств, 
испытанных на совместимость с данным оборудованием, следует обращаться 
на фирму OLYMPUS.

Если дезинфицирующий раствор используется повторно, то следует 
проводить периодическую проверку его эффективности с использованием 
индикаторных полосок, рекомендованных изготовителем. Запрещается 
использовать раствор с истёкшим сроком действия.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Спирт не относится к средствам для стерилизации и 
дезинфекции высокого уровня эффективности. 
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6.4	 Вода для промывания оборудования
После извлечения из дезинфицирующего раствора, тщательно промойте 
инструмент в стерильной воде для удаления остатков дезинфицирующего 
раствора. В случае отсутствия стерильной воды, следует использовать 
очищенную питьевую водопроводную воду или воду, обработанную 
(например, с помощью фильтрации) для улучшения её микробиологических 
свойств.

Если после проведения дезинфекции ручным или автоматизированным 
методами для промывания используется нестерильная вода, оборудование 
затем следует промыть 70% раствором этилового или изопропилового 
спирта, после чего необходимо просушивание на воздухе для подавления 
размножения остаточных бактерий.

Не используйте воду для промывания повторно.

6.5	 Стерилизация оксидом этилена
Метод стерилизации оксидом этилена с последующей продувкой воздухом 
может применяться в отношении эндоскопического оборудования, 
совместимого с данной методикой, в соответствии с данными табл. 6.1. 
Стерилизацию оксидом этилена с последующей продувкой воздухом 
проводите при параметрах, указанных в приведённой ниже таблице 
6.2. При проведении стерилизации следуйте методическим указаниям 
Вашего лечебного учреждениями, а также инструкциям производителей 
оборудования для стерилизации.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Перед проведением стерилизации прибор должен быть 
тщательно очищен и высушен. Остаточная влага снижает 
эффективность стерилизации.

Используйте  биологические индикаторы эффективности 
стерилизации, в соответствии с методическими 
указаниями Вашего лечебного учреждения. При этом 
следуйте предписаниям руководств по эксплуатации 
производителей, а также руководящим и методическим 
указаниям всех государственных и местных лечебных 
учреждений.

Всё эндоскопическое оборудование после стерилизации 
оксидом этилена должно быть подвергнуто продувке 
воздухом для удаления остатков токсичного вещества.

Превышение значений рекомендованных параметров 
может привести к повреждению оборудования.

ОСТОРОЖНО

Не присоединяйте водонепроницаемый колпачок перед 
проведением стерилизации. Если колпачок останется 
присоединённым к эндоскопу во время стерилизации, то 
создающийся внутри стерилизационной камеры вакуум 
может разрушить каучуковое покрытие изгибаемой части.

•

•

•

•

•
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Всегда снимайте водонепроницаемый колпачок и 
соединительную полосу перед проведением стерилизации 
оксидом этилена. В противном случае остающийся 
внутри эндоскопа воздух будет расширяться и может 
повредить механизм изгибания вводимой трубки. Кроме 
того, водонепроницаемый колпачок и соединительная 
полоса могут быть повреждены во время проведения 
стерилизации оксидом этилена.

	 Параметры экспозиции при стерилизации оксидом 
этилена

Процесс Параметры

Стерилизация 
оксидом 
этилена

Температура 57°С

Давление 0,1 - 0,17 МПа (1 - 1,7 кг-сила/см2)

Влажность 55%

Время экспозиции 1,75 часа

Концентрация 
оксида этилена

0,6 – 0,7 мг/см3 (600 - 700 мг/л)

Продувка 
воздухом 
(минимум)

Параметры 
минимально 
допустимой 
аэрации

12 часов в камере для продувки 
воздухом при 50° - 57°С или 
7 суток при комнатной 
температуре.

Таблица 6.2

	 Газовая смесь

Для США

	 12% оксида этилена/88% CFC

Для других стран, кроме США

	 20% оксида этилена/80% двуокиси углерода 

6.6	 Стерилизация паром (автоклавирование) 
эндоскопического оборудования

Рекомендуемые параметры стерилизации паром (автоклавирования) 
представлены в таблице 6.3. Во время автоклавирования строго соблюдайте 
рекомендованные параметры и следуйте методическим указаниям Вашего 
лечебного учреждениями и инструкциям производителей оборудования 
для стерилизации. Перед стерилизацией паром (автоклавированием) 
эндоскопического оборудования проведите тщательную ультразвуковую 
очистку при частоте 38 - 47 кГц в течение не менее 5 минут.

•
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ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Используйте  биологические индикаторы эффективности 
стерилизации, в соответствии с методическими 
указаниями Вашего лечебного учреждения. При этом 
следуйте предписаниям руководств по эксплуатации 
производителей, а также руководящим и методическим 
указаниям всех государственных и местных лечебных 
учреждений.

Превышение значений рекомендованных параметров 
может привести к повреждению оборудования.

ОСТОРОЖНО

Не подвергайте стерилизации в автоклаве эндоскоп  во 
избежание серьёзного повреждения инструмента.

Упаковки с оборудованием располагайте в автоклаве, 
оставляя между ними свободные пространства. 
Эффективная стерилизация невозможна при слишком 
плотном расположении упаковок в автоклаве.

Перед стерилизацией тщательно осмотрите все упаковки 
с оборудованием на предмет выявления отверстий, 
разрывов и других нарушений герметичности. При 
обнаружении негерметичных упаковок проведите их 
повторную герметизацию и стерилизацию оборудования, в 
соответствии с приведёнными ниже инструкциями.

После стерилизации упаковки следует высушить внутри 
автоклава, используя режим сушки (если таковой 
предусмотрен в используемом автоклаве) или свободной 
экспозиции упаковок на воздухе при открытой дверце 
автоклава до полного их высыхания. При извлечении 
мокрых упаковок из автоклава может нарушиться их 
стерильность.

ПРИМЕЧАНИЕ

Эндотерапевтические инструменты и другое оборудование, 
которое маркировано словами «AUTOCLAVE» или 
«AUTOCLAVABLE», зелёной полосой либо жёлто-зелёной 
маркировкой, совместимо со стерилизацией в автоклаве.

Некоторое оборудование, не имеющее маркировки, 
совместимо со стерилизацией в автоклаве. Для 
установления совместимости с автоклавированием такого 
оборудования смотрите соответствующее руководство по 
эксплуатации.

Процесс Параметры

Предварительное 
создание вакуума

Температура 132 - 134°С

Экспозиция 5 минут

Таблица 6.3		  Параметры экспозиции при стерилизации паром 		
			   (автоклавировании)

•

•

•

•

•

•

•

•
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ГЛАВА 7.	 МЕТОДЫ ОЧИСТКИ, 
ДЕЗИНФЕКЦИИ И 
СТЕРИЛИЗАЦИИ

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

ВСЕ каналы эндоскопа, включая канал подачи воды в 
баллон, ДОЛЖНЫ быть подвергнуты очистке, дезинфекции 
высокого уровня эффективности или стерилизации при 
КАЖДОМ цикле обеззараживания, даже если не все каналы 
использовались во время предшествующей процедуры. В 
противном случае недостаточная очистка и дезинфекция 
или стерилизация эндоскопа могут создать опасность 
инфицирования пациента и/или оператора во время 
проведения следующей процедуры при использовании 
данного эндоскопа.

7.1	 Оборудование, необходимое для 
обеззараживания

Подготовка оборудования

Перед очисткой, дезинфекциям или стерилизацией подготовьте 
оборудование, показанное на рис. 7.1.

ОСТОРОЖНО

Используйте контейнер размерами не менее 40 х 40 см и 
глубиной, достаточной для полного погружения эндоскопа. 

Для получения удовлетворительных результатов 
обеззараживания не сматывайте вводимую трубку или 
универсальный кабель  эндоскопа в петли диаметром 
менее 40 см.

Не сматывайте вводимую трубку эндоскопа или 
универсальный кабель в петли диаметром менее 12 см. 
Эндоскоп может быть повреждён при сматывании в петли 
меньшего диаметра.

•

•

•
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Проволока для 
чистки канала 
(BW-16С)

Щётка для чистки каналов (BW-7В)

Щётка для чистки 
входа в канал 
(МН-507)

Водонепроницаемый 
колпачок (MAJ-952)

Адаптер для 
аспирационной очистки 
(MAJ-222)

Щётка для чистки 
аспирационного 
коннектора 
(BW-15SH)

Течеискатель 
(МВ-155)

Установка для 
технического 
обслуживания 
(MU–1)

Аспирационный 
насос 
(KV-4/SSU-2)

• Моющий раствор • Дезинфицирующий раствор • Средства 
индивидуальной 
защиты

• Контейнеры ёмкостью 
500 см3 (500 мл)

• Неметаллические контейнеры 
больших размеров с плотно 
притёртыми крышками для 
моющего и дезинфицирующего 
растворов

• Чистая 
неворсистая ткань

• Чистая вода • Контейнер больших размеров 
для промывания и проведения 
проверки на герметичность

• Стерильная 
неворсистая ткань

• Стерильная вода • Шприц ёмкостью 30 см3 (30 мл) • Стерильные 
ватные тампоны

• 70% раствор этилового 
или изопропилового 
спирта

• Щётка с мягкой щетиной • Контейнеры малых 
размеров

Рис. 7.1
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Составные элементы оборудования для обеззараживания 
эндоскопа и их функции

Если предполагается использовать оборудование для обеззараживания, 
которое отличается от представленного ниже, следуйте инструкциям, 
изложенным в соответствующих руководствах по эксплуатации.

	 Адаптер для аспирационной очистки (MAJ-222)

Адаптер используется для аспирации использованных для обеззараживания 
жидкостей через инструментальный канал с дистального конца (см. рис. 7.2).

Отверстие для 
аспирации

Колпачок для 
аспирационного 
входа

Крышка 
корпуса

Рис. 7.2

	 Водонепроницаемый колпачок (MAJ-952)

Данный водонепроницаемый колпачок присоединяется к ультразвуковому 
коннектору на эндоскопе для его защиты от проникновения воды во время 
обеззараживания (см. рис. 7.3).

Соединительная полоса
Отверстия

Выступы

Штырь

Герметизирующая 
прокладка

Ручка

Цепочка

Соединительная пластина

Выемка

Рис. 7.3
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ПРИМЕЧАНИЕ

Чтобы не забыть присоединить водонепроницаемый 
колпачок, рекомендуется заранее обернуть 
соединительную полосу вокруг коннектора эндоскопа.

	 Щётка для чистки каналов (BW-7В) 
Щётка для чистки аспирационного коннектора 
(BW-15SH)

Щётка для чистки каналов используется для чистки просветов каналов (см. 
рис. 7.4).

Металлический наконечник

Рис. 7.4

	 Щётка для чистки входа в канал (МН-507)

Щётка для чистки входа в канал используется для чистки наружной 
поверхности дистального конца эндоскопа, цилиндра аспирационного 
клапана, аспирационного клапана и входа инструментального канала (см. 
рис. 7.5).

Рис. 7.5
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	 Проволока для чистки канала (BW-16C) 

Проволока используется для чистки канала подачи воды в баллон (см. рис. 
7.6).

Рис. 7.6

Проверка оборудования для обеззараживания

При проверке оборудования, которое отличается от указанного ниже, 
следуйте инструкциям, изложенным в соответствующих руководствах по 
эксплуатации.

ОСТОРОЖНО

Чистящие щётки являются расходным материалом. При 
возникновении малейших сомнений относительно их 
пригодности используйте запасные щётки. Использование 
повреждённых или изношенных щёток может привести к 
повреждению эндоскопического оборудования.

	 Проверка водонепроницаемого колпачка

1.	 Убедитесь в том, что внутри водонепроницаемых 
колпачков отсутствуют влага и органические массы (см. 
рис. 7.3).

2.	 Убедитесь в отсутствии повреждений, дефектов и остатков 
органических масс на герметизирующей прокладке внутри 
водонепроницаемого колпачка.

3.	 Убедитесь в отсутствии деформаций и трещин на ручке и 
штыре колпачка.

	 Проверка адаптера для аспирационной очистки

Проверьте адаптер на предмет наличия органических остатков, а также 
трещин, царапин, деформаций и других дефектов (см. рис. 7.2).
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	 Проверка щёток для чистки каналов и щётки для 
чистки аспирационного коннектора

1.	 Убедитесь в сохранности и надёжной фиксации щетинок 
щётки и металлического наконечника на дистальном конце. 
Проверьте щётки на предмет ослабления или утраты 
щетины (см. рис. 7.4).

2.	 Проверьте рукоятку щёток на наличие изгибов, царапин и 
других дефектов.

3.	 Проверьте щётку на предмет наличия остатков 
органических масс на рукоятке и/или щетинках.

4.	 Убедитесь в отсутствии повреждений на соединительной 
полосе (см. рис. 7.3).

5.	 Убедитесь в отсутствии деформаций и повреждений на 
цепочках.

6.	 Убедитесь в отсутствии повреждений на соединительной 
пластине.

	 Проверка щётки для чистки входа в инструментальный 
канал

1.	 Проверьте щётку на предмет сохранности и надёжной 
фиксации щетинок (см. рис. 7.5).

2.	 Проверьте щётку на наличие остатков органических масс 
на рукоятке и/или щетинках.

	 Проверка проволоки для чистки канала

Проверьте проволоку на предмет наличия деформаций и разрывов 
(см. рис. 7.6).
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7.2	 Методы очистки, дезинфекции и 
стерилизации

Общая схема процесса обеззараживания эндоскопа

Извлечение эндоскопа

Предварительная очистка 
(раздел 7.3)

Проверка на герметичность 
(раздел 7.4)

Ручная очистка (раздел 7.5)

Дезинфекция высокого 
уровня эффективности 
(раздел 7.6)

Стерилизация оксидом 
этилена (ЕТО) (раздел 7.8)

Промывание после дезин-
фекции высокого уровня 
эффективности (раздел 7.7)

Хранение и утилизация (глава 9)
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ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

ВСЕ каналы эндоскопа, включая канал подачи воды в 
баллон, ДОЛЖНЫ быть подвергнуты очистке, дезинфекции 
высокого уровня эффективности или стерилизации при 
КАЖДОМ цикле обеззараживания, даже если не все каналы 
использовались во время предшествующей процедуры. В 
противном случае недостаточная очистка и дезинфекция 
или стерилизация эндоскопа могут создать опасность 
инфицирования пациента и/или оператора во время 
проведения следующей процедуры при использовании 
данного эндоскопа.
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7.3	 Предварительная очистка

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Если эндоскоп не подвергнут предварительной очистке 
непосредственно после окончания процедуры, возможно 
отвердевание органических остатков, что затруднит 
дальнейшее обеззараживание эндоскопа.

Предварительная очистка эндоскопа производится немедленно по окончании 
процедуры в операционной. Указанные ниже этапы обработки следует 
выполнять при присоединённом к эндоскопу аспирационном насосе.

Необходимое оборудование

Подготовьте следующее оборудование:

Средства индивидуальной защиты 

Чистая неворсистая ткань

Контейнер ёмкостью 500 см3 (500 мл)

Шприц ёмкостью 30 см3 (30 мл)

Протирание вводимой трубки

ОСТОРОЖНО

Соблюдайте осторожность при обращении с вводимой 
трубкой эндоскопа. Плотное сжатие или чрезмерный 
перегиб вводимой трубки или изгибаемой части могут 
привести к серьёзному повреждению её механизма, а 
также каучукового покрытия изгибаемой части.

1.	 Подготовьте моющий раствор в контейнере ёмкостью 
500 см3 (500 мл).

2.	 Отсоедините и утилизируйте баллон, если он присоединён, 
для обеспечения надлежащей очистки эндоскопа.

3.	 Протрите вводимую трубку по всей длине чистой 
неворсистой тканью, смоченной моющим раствором. 
Протирку вводимой трубки начинайте от защитного конуса 
в направлении дистального конца.

•

•

•

•
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Аспирация моющего раствора

ОСТОРОЖНО

Следите за уровнем жидкости в контейнере 
аспирационного насоса. Переполнение контейнера может 
привести к повреждению насоса.

1.	 Включите электропитание аспирационного насоса.

2.	 Погрузите дистальный конец вводимой трубки в моющий 
раствор. Нажмите на аспирационный клапан и проведите 
аспирацию моющего раствора в инструментальный канал в 
течение 30 секунд.

3.	 Извлеките дистальный конец вводимой трубки из моющего 
раствора. Нажмите на аспирационный клапан проведите 
аспирацию воздуха в течение 10 секунд.

4.	 Выключите электропитание аспирационного насоса.

5.	 Присоедините к входу для промывания шприц ёмкостью 
30 см3 (30 мл).   

6.	 Погрузите дистальный конец вводимой трубки в моющий 
раствор. Потяните поршень шприца и проведите 
аспирацию моющего раствора в канал подачи воды в 
баллон три раза.

7.	 Извлеките дистальный конец вводимой трубки из моющего 
раствора. Нажмите на поршень шприца и проведите 
аспирацию воздуха в канал подачи воды в баллон три 
раза.

8.	 Отсоедините шприц от эндоскопа.

Отсоединение эндоскопа, элементов многократного 
использования и оборудования для обеззараживания

1.	 Отсоедините аспирационную трубку от аспирационного 
коннектора аспирационного клапана.

2.	 Отсоедините аспирационный клапан от эндоскопа 
(см. рис. 7.7). В случае использования аспирационного 
клапана одноразового использования (MAJ-209) 
утилизируйте его. В случае использования аспирационного 
клапана (MAJ-207) поместите его в контейнер с моющим 
раствором. Очистку, дезинфекцию и стерилизацию 
данного оборудования следует проводить по методике, 
описанной в разделе 7.9 «Методы очистки, дезинфекции и 
стерилизации элементов многократного использования и 
оборудования для обеззараживания».
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Аспирационный 
коннектор

Рис. 7.7

3.	 В случае использования биопсийного клапана 
одноразового использования (MAJ-210) извлеките его, как 
показано на рис. 7.8, а затем утилизируйте. 
В случае использования биопсийного клапана 
(MD-495) извлеките его и поместите в контейнер 
с моющим раствором. Очистку, дезинфекцию и 
стерилизацию данного оборудования следует проводить 
по методике, описанной в разделе 7.9 «Методы очистки, 
дезинфекции и стерилизации элементов многократного 
использования и оборудования для обеззараживания».

Рис. 7.8

4.	 Отсоедините коннектор эндоскопа от источника света.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Избегайте прикосновений к волоконному световоду 
внутри коннектора эндоскопа непосредственно после его 
отсоединения от источника света. Это может привести к 
ожогу оператора или пациента.

5.	 Отсоедините эндоскопический коннектор ультразвукового 
кабеля от контактного разъёма на эндоскопическом 
ультразвуковом центре.
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6.	 Эндоскоп и контейнер с моющим раствором, содержащий 
другое  оборудование, транспортируйте в зону для 
обеззараживания оборудования.

7.4	 Проверка на герметичность
После предварительной очистки проведите проверку на герметичность для 
подтверждения водонепроницаемости эндоскопа.

Необходимое оборудование

Подготовьте следующее оборудование:

Средства индивидуальной защиты

Контейнер больших размеров

Чистая вода

Установка для технического обслуживания 
или источник света				    (MU-1) или (CLV-U40)

Течеискатель					     (МВ-155)

Водонепроницаемый колпачок			  (MAJ-952)

Присоединение водонепроницаемого колпачка

ОСТОРОЖНО

Ультразвуковой коннектор эндоскопа относятся к 
элементам оборудования, не допускающим контактов 
с водой. Перед погружением или проверкой эндоскопа 
на герметичность необходимо всегда присоединять 
водонепроницаемый колпачок к коннектору.

При наличии внешних повреждений на ультразвуковом 
коннекторе при присоединении к нему 
водонепроницаемого колпачка, его поверхность, а также 
поверхность его герметизирующей прокладки может быть 
также повреждена. Это может привести к нарушению 
водонепроницаемости колпачков. При обнаружении 
повреждений на ультразвуковом коннекторе обратитесь на 
фирму OLYMPUS для ремонта.

Водонепроницаемый колпачок не погружайте в 
жидкости отдельно от эндоскопа. В противном случае 
остаточная жидкость внутри колпачков, при последующем 
присоединении к ультразвуковому коннектору может 
привести к его повреждению.

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Метка 3

Рис. 7.9

1.	 Поверните ручку на водонепроницаемом колпачке по 
часовой стрелке до упора.

2.	 Присоедините водонепроницаемый колпачок к 
ультразвуковому коннектору. Совместите метку 
3 и отверстие на коннекторе со штырём на 
водонепроницаемом колпачке, затем закрепите колпачок 
на коннекторе. Поверните ручку по часовой стрелке до 
упора (см. рис. 7.9).

Процедура поверки на герметичность

ОСТОРОЖНО

Во время проведения проверки на герметичность места 
нарушения герметичности выявляются по непрерывному 
выделению серий пузырьков воздуха с поверхности 
погружённого в воду эндоскопа. Это означает, что 
вода может проникнуть внутрь эндоскопа в местах 
выделения пузырьков. В случае установления нарушения 
герметичности извлеките эндоскоп из воды и обратитесь 
на фирму OLYMPUS.

Никогда не присоединяйте и не отсоединяйте 
водонепроницаемый колпачок или колпачок конвектора 
течеискателя во время погружения. В противном случае 
возможно проникновение воды внутрь эндоскопа и 
повреждение оборудования.

Во время присоединения поворачивайте колпачок 
коннектора течеискателя до упора. При ненадёжном 
присоединении колпачка, во внутренних пространствах 
эндоскопа не будет создаваться избыточное давление 
при погружении, что сделает невозможным проведение 
эффективной проверки на герметичность.

Всегда протирайте течеискатель насухо. Остаточная 
влага на поверхности течеискателя может привести к 
повреждению эндоскопа, установки для технического 
обслуживания или источника света.

•

•

•

•



УЛЬТРАЗВУКОВОЙ БРОНХОФИБРОСКОП BF-UM4072

Глава 7. Методы очистки, дезинфекции и стерилизации

Отсоединение колпачка коннектора течеискателя от 
выпускного коннектора эндоскопа при присоединённом 
течеискателе к источнику света будет препятствовать 
нормальному снижению давления внутри эндоскопа. Это 
может привести к повреждению эндоскопа.

ПРИМЕЧАНИЕ

При правильном присоединении коннектора течеискателя 
отмечается растяжение каучукового покрытия вводимой 
трубки и изгибаемой части эндоскопа, что связано с 
увеличением давления во внутренних полостях эндоскопа. 
Это не указывает на нарушение функциональных 
характеристик прибора.

1.	 Наполните контейнер чистой водой. Используйте 
контейнер размерами не менее 40 х 40 см и глубины, 
достаточной для полного погружения эндоскопа.

2.	 Присоедините коннектор течеискателя к 
соответствующему разъёму на выходе установки для 
технического обслуживания (MU-1) или источника света 
и включите электропитание MU-1 или источника света. 
В случае использования источника света, установите 
регулятор потока воздуха на максимум мощности («HIGH» 
или «3»).

К установке для 
технического 
обслуживания 
или к источнику 
света

Выпускной коннектор

Колпачок коннектора 
течеискателя

Коннектор течеискателя

Рис. 7.10

3.	 Убедитесь, что при помощи течеискателя можно 
дозировать поступление воздуха. Для этого необходимо 
осторожно нажимать на штырь, расположенный с 
внутренней стороны колпачка коннектора течеискателя.

4.	 Присоедините колпачок течеискателя к выпускному 
коннектору на водонепроницаемом колпачке 
(см. рис. 7.10).

5.	 Эндоскоп с присоединённым течеискателем погрузите в 
воду и наблюдайте в течение приблизительно 30 секунд, 
при одновременном изменении угла изгиба вводимой 
трубки. Убедитесь в отсутствии на поверхности эндоскопа 
мест, из которых происходит непрерывное выделение 
пузырьков воздуха.

•
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6.	 Извлеките эндоскоп с присоединённым течеискателем из 
контейнера с водой.

7.	 Выключите электропитание установки для технического 
обслуживания или источника света.

8.	 Отсоедините течеискатель от установки для технического 
обслуживания или источника света.

9.	 Сделайте паузу в 30 секунд для восстановления 
первоначального состояния каучукового покрытия 
изгибаемой части (из растянутого в обычное состояние). 
Отсоедините колпачок течеискателя от выпускного 
коннектора водонепроницаемого колпачка.

10. 	 Тщательно высушите течеискатель.

7.5 	 Ручная очистка
По окончании проверки на герметичность проведите ручную очистку 
эндоскопа в соответствии с изложенной ниже методикой.

Необходимое оборудование

Подготовьте следующее оборудование:

Средства индивидуальной защиты

Чистая неворсистая ткань 

Контейнеры больших размеров

Моющий раствор с низким пенообразованием

Аспирационный насос

Адаптер для аспирационной очистки			   (МAJ-222)

Проволока для чистки канала				    (BW-16C)

Щётка для чистки каналов				    (BW-7В)

Щётка для чистки аспирационного коннектора	 (BW-15SH)

Щётка для чистки входа в канал			   (МН-507)

Мягкая щётка

Шприц ёмкостью 30 см3 (30 мл)

ОСТОРОЖНО

Для предотвращения повреждения эндоскопа не 
погружайте его в моющий раствор  вместе с другим 
оборудованием, кроме оборудования для обработки 
эндоскопа.

Очистка наружной поверхности

1.	 Наполните контейнеры водой и моющим раствором при 
температуре и концентрации, которые рекомендованы 
производителем. Используйте контейнер размерами не 
менее 40 х 40 см и глубины, достаточной для полного 
погружения эндоскопа.

2.	 Погрузите эндоскоп в контейнер, наполненный моющим 
раствором.

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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3.	 После погружения тщательно очистите и протрите 
наружную поверхность эндоскопа, используя неворсистую 
ткань и мягкую щётку.

Чистка каналов эндоскопа

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Во избежание разбрызгивания моющего раствора в 
момент извлечения щётки из канала эндоскоп должен быть 
постоянно погружен в моющий раствор.

Щетка для чистки каналов является оборудованием, 
подверженным износу. Повторное использование может 
привести к изгибанию головки щётки с последующим 
её отрывом. Перед использованием и после убедитесь 
в отсутствии повреждений или других дефектов на 
щётке. Если после чистки обнаружен отрыв головки 
щётки, тщательно проверьте, не остались ли фрагменты 
щётки внутри каналов эндоскопа. Это можно сделать, 
посредством введения другой щётки или другого 
эндотерапевтического инструмента в канал. Если головка 
щётки осталась в просвете канала, она может выпасть 
внутри полости тела пациента во время процедуры. В 
зависимости от локализации, оторвавшийся фрагмент 
щётки может не быть удалён из просвета канала при 
использовании введения другой щётки или другого 
эндотерапевтического инструмента в канал. В этом случае 
обратитесь на фирму OLYMPUS.

Производите чистку каналов эндоскопа, погружённого в моющий раствор, как 
описано ниже (см. рис. 7.11).

Рис. 7.11

•

•
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	 Чистка щёткой канала через аспирационный клапан 
(положение А)

1.	 Выпрямите изгибаемую часть эндоскопа. Удерживайте 
рукой щётку для чистки  (BW-15SH) на расстоянии 3 см от 
щетины.

2.	 Введите до упора дистальный конец щётки для чистки 
каналов в отверстие аспирационного клапана, как показано 
на рис. 7.11 – положение А.

3.	 Извлеките щётку из канала и промойте щетину щётки 
пальцами в растворе моющего средства.

4.	 Повторяйте описанную процедуру до полного удаления 
остатков органических масс из просвета канала.

	 Чистка щёткой канала через вход в инструментальный 
канал (положение В)

1.	 Удерживайте рукой щётку для чистки каналов (BW-7В) на 
расстоянии 3 см от щетины.

2.	 Введите дистальный конец щётки в отверстие входа в 
инструментальный канал, как показано на рис. 7.11 - 
положение В. Небольшими порциями, постепенно введите 
щётку в канал до появления её дистального конца со 
щетиной из отверстия на дистальном конце эндоскопа. 

3.	 Промойте щетину щётки пальцами в растворе моющего 
средства. Осторожно извлеките щётку в обратном 
направлении через канал.

4.	 Повторно промойте щетину щётки в растворе моющего 
средства.

5.	 Повторяйте описанную процедуру до полного удаления 
остатков органических масс из просвета канала.

	 Чистка щёткой цилиндра аспирационного клапана 
(положение С)

ОСТОРОЖНО

При введении щётки для чистки входа инструментального 
клапана в цилиндр аспирационного клапана, не следует 
допускать форсированного введения щётки больше, чем 
на половину длины щетины. В противном случае возможно 
заклинивание щётки внутри корпуса клапана.

1.	 Щётку для чистки входа в инструментальный канал введите 
в цилиндр аспирационного клапана на половину длины 
щетины, как показано на рис. 7.11 – положение С.

2.	 Однократно проверните щётку вокруг своей оси.

3.	 Извлеките щётку из цилиндра и промойте щетину в 
моющем растворе.

4.	 Повторяйте описанную процедуру до полного удаления 
остатков органических масс из просвета цилиндра.
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5. 	 Все щётки для чистки каналов замочите в растворе 
моющего средства с последующим обеззараживанием, 
в соответствии с инструкциями, изложенными в разделе 
7.9 «Методы очистки, дезинфекции и стерилизации 
оборудования для многократного использования и 
оборудования для обеззараживания эндоскопа».

	 Чистка щёткой входа в инструментальный канал 
(положение D)

1. 	 Щётку для чистки входа в инструментальный канал 
(МН-507) до основания рукоятки введите в просвет входа 
инструментального канала, как показано на рис. 7.11 - 
положение D.

2.	 Однократно проверните щётку вокруг своей оси.

3.	 Извлеките щётку из цилиндра и промойте щетину в 
моющем растворе.

4.	 Повторяйте описанную процедуру до полного удаления 
остатков органических масс из просвета цилиндра.

	 Чистка щёткой канала для подачи воды в баллон 
(положение Е)

1.	 Удерживайте рукой проволоку для чистки канала (BW-16С) 
на расстоянии 1,5 см от дистального конца.

2.	 Введите дистальный конец проволоки для чистки канала 
в отверстие, расположенное на боковой стенке цилиндра 
аспирационного клапана, как показано на рис. 7.11 
– положение Е. Небольшими порциями, постепенно 
введите проволоку в канал на всю длину вводимой трубки 
до появления её дистального конца из отверстия на 
дистальном конце эндоскопа.

3.	 Промойте щетину пальцами в моющем растворе. 
Осторожно извлеките проволоку в обратном направлении 
через канал.

4.	 Повторно промойте щетину в моющем растворе.

5.	 Повторяйте описанную процедуру до полного удаления 
остатков органических масс из просвета канала.

ПРИМЕЧАНИЕ

Во время введения проволоки во вход для промывания 
рекомендуется приостановить введение проволоки 
на небольшом расстоянии от входа. Затем проволока 
вводится на всю длину.

Чистка щёткой входа для промывания (положение F)

1.	 Щётку для чистки входа в инструментальный канал (МН-
507 введите в просвет входа инструментального канала, 
как показано на рис. 7.11 - положение F.

2.	 Однократно проверните щётку вокруг своей оси.

3.	 Извлеките щётку из входа для промывания и промойте 
щетину в моющем растворе.

4.	 Повторяйте описанную процедуру до полного удаления 
остатков органических масс.
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Аспирация моющего раствора в инструментальный/
аспирационный канал

1.	 Присоедините колпачок для входа от адаптера для 
аспирационной очистки к входу в инструментальный канал. 
Присоедините колпачок для цилиндра к аспирационному 
цилиндру.

2.	 Присоедините аспирационную трубку от аспирационного 
насоса к отверстию для аспирации на адаптере для 
аспирационной очистки.

3.	 Включите электропитание аспирационного насоса.

4.	 Погрузите дистальный конец эндоскопа в моющий 
раствор.

5.	 Нажмите на аспирационный клапан и проведите 
аспирацию моющего раствора в течение 30 секунд.

6.	 Выключите электропитание аспирационного насоса.

7.	 Отсоедините аспирационную трубку от адаптера для 
аспирационной очистки.

Промывание моющим раствором инструментального/
аспирационного канала/канала для подачи воды в баллон

1.	 Отсоедините аспирационную трубку от адаптера для 
аспирационной очистки. Полностью погрузите в моющий 
раствор эндоскоп и адаптер для аспирационной очистки.

2.	 Присоедините шприц ёмкостью 30 см3 (30 мл) к отверстию 
для аспирации адаптера для аспирационной очистки.

3.	 Извлеките поршень шприца для заполнения адаптера для 
аспирационной очистки и канала моющим раствором 
(см. рис. 7.12).

4.	 Присоедините шприц к входу для промывания и нажмите 
на поршень для заполнения канала для подачи воды в 
баллон моющим раствором.

5.	 В состоянии полного погружения в моющий раствор 
эндоскопа и адаптера для аспирационной очистки 
отсоедините адаптер и шприц от эндоскопа.

ОСТОРОЖНО

Не натягивайте трубки адаптера для аспирационной 
очистки во время отсоединения адаптера от эндоскопа.
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Вход для промывания

Рис. 7.12

Замачивание эндоскопа и вспомогательного 
оборудования в моющем растворе

1.	 Используя неворсистую ткань, удалите остатки 
органических масс с наружной поверхности эндоскопа, 
погружённого в моющий раствор.

2.	 Накройте контейнер плотно притёртой крышкой для 
уменьшения испарения раствора.

3.	 Продолжительность замачивания эндоскопа и всего 
оборудования, а также температура моющего раствора 
указаны в инструкциях производителя моющего средства.

Извлечение эндоскопа и вспомогательного оборудования 
из моющего раствора и их промывание водой

1.	 Извлеките эндоскоп и вспомогательное оборудование 
из моющего раствора и поместите в контейнер с чистой 
водой.

2.	 Слегка перемешайте погружённое оборудование для 
лучшего промывания.

Удаление моющего раствора из инструментального/
аспирационного канала/канала для подачи воды в баллон

1.	 Присоедините адаптер для аспирационной очистки к 
эндоскопу и аспирационной трубке.

2.	 Включите электропитание аспирационного насоса. 
Проведите аспирацию чистой воды в течение 30 секунд.

3.	 Извлеките эндоскоп, вместе адаптером для аспирационной 
очистки, из воды. Проведите аспирацию воздуха в течение 
20 секунд.

4.	 Выключите электропитание аспирационного насоса.

5.	 Отсоедините адаптер для аспирационной очистки от 
эндоскопа.

6.	 Отсоедините аспирационную трубку от адаптера для 
аспирационной очистки.
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7.	 Присоедините шприц к входу для промывания и нажмите 
на поршень.

8.	 5 раз введите 30 см3 (30 мл) чистой воды в канал для 
подачи воды в баллон, затем 5 раз введите 30 см3 (30 мл) 
воздуха в канал для вытеснения воды.

9.	 Отсоедините шприц от эндоскопа.

Просушивание наружных поверхностей эндоскопа

1.	 Тщательно протрите насухо наружную поверхность 
эндоскопа, адаптера для чистки входа в инструментальный 
канал, заглушки для каналов, инъекционной трубки и 
промывной трубки чистой неворсистой тканью.

2.	 Осмотрите наружную поверхность эндоскопа на 
предмет наличия остатков органических масс. В случае 
обнаружения органических масс повторите очистку в 
соответствии с инструкциями, изложенными в настоящем 
разделе.

Предварительное замачивание после проведения 
эндоскопии в условиях массивного кровотечения и/или в 
случае отсроченного обеззараживания

ОСТОРОЖНО

К описанной ниже методике следует прибегать только в 
случаях состоявшегося массивного кровотечения и/или 
отсроченной обработки. Следует избегать погружений 
эндоскопа в жидкость без крайней необходимости. 
Неоправданно длительное погружение может привести к 
повреждению эндоскопа.

Проведите предварительную очистку эндоскопа в соответствии с методикой, 
изложенной в разделе 7.3 «Предварительная очистка» и разделе 7.4 
«Проверка на герметичность». 

1.	 Наполните контейнер раствором моющего средства 
при температуре и концентрации, рекомендованной 
производителем. Используйте контейнер размерами не 
менее 40 х 40 см и глубины, достаточной для полного 
погружения эндоскопа.

2.	 Осторожно смотайте вводимую трубку и универсальный 
кабель и полностью погрузите эндоскоп в моющий 
раствор.

ОСТОРОЖНО

Запрещается сматывать вводимую трубку, универсальный 
кабель и ультразвуковой кабель в петли диаметром менее 
12 см. Это может привести к повреждению оборудования.

3.	 Присоедините адаптер для аспирационной очистки к 
эндоскопу. Полностью погрузите эндоскоп в моющий 
раствор.
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4.	 Присоедините шприц ёмкостью 30 см3 (30 мл) к адаптеру 
для аспирационной очистки. Извлеките поршень шприца 
для заполнения адаптера для аспирационной очистки и 
канала моющим раствором.  

5.	 Присоедините шприц к входу для промывания и извлеките 
поршень для заполнения канала для подачи воды в баллон 
моющим раствором.

6.	 В состоянии полного погружения в моющий раствор 
эндоскопа, шприца и адаптера для аспирационной очистки 
отсоедините адаптер и шприц от эндоскопа.

ОСТОРОЖНО

Во избежание повреждения не натягивайте трубки 
адаптера для аспирационной очистки во время 
отсоединения от эндоскопа. Всегда снимайте рукой 
колпачки.

7.	 Проведите замачивание эндоскопа в течение 1 часа при 
температуре раствора, рекомендованной производителем 
моющего средства.

8.	 Извлеките эндоскоп из моющего раствора.

9.	 После замачивания проведите ручную очистку эндоскопа 
по стандартной методике, описанной в разделе 7.5 
«Ручная очистка», а затем провести дезинфекцию или 
стерилизацию эндоскопа, в соответствии с методикой, 
изложенной в разделе 7.6 «Дезинфекция высокого уровня 
эффективности» и разделе 7.8 «Стерилизация».
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7.6	 Дезинфекция высокого уровня 
эффективности

После ручной очистки проведите дезинфекцию эндоскопа в соответствии с 
изложенной ниже методикой.

Необходимое оборудование:

Подготовьте следующее оборудование:

Средства индивидуальной защиты

Чистая неворсистая ткань

Контейнер больших размеров

Аспирационный насос

Дезинфицирующий раствор

Адаптер для аспирационной очистки		  (MAJ-222)

Шприц ёмкостью 30 см3 (30 мл)

ОСТОРОЖНО

Все этапы дезинфекции эндоскопа необходимо 
проводить при полном погружении в дезинфицирующий 
раствор эндоскопа и вспомогательного оборудования. 
Если присоединение или отсоединение оборудования 
производится при неполном погружении в 
дезинфицирующий раствор, возможно снижение 
эффективности дезинфекции, вследствие неполного 
контакта дезинфицирующего раствора с поверхностями 
оборудования.

Подготовка

Наполните контейнер дезинфицирующим раствором при температуре и 
концентрации, рекомендованной производителем. Используйте контейнер 
размерами не менее 40 х 40 см и глубины, достаточной для полного 
погружения эндоскопа.

•

•

•

•

•

•

•
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Промывание дезинфицирующим раствором 
инструментального/аспирационного канала/канала для 
подачи воды в баллон

1.	 Присоедините к эндоскопу адаптер для аспирационной 
очистки.

2.	 Присоедините шприц ёмкостью 30 см3 (30 мл) к адаптеру 
для аспирационной очистки.

3.	 Погрузите эндоскоп и всё оборудование в 
дезинфицирующий раствор. Извлеките поршень шприца 
для заполнения адаптера для аспирационной очистки и 
канала дезинфицирующим раствором.

4.	 Присоедините шприц к входу для промывания и извлеките 
поршень для заполнения канала для подачи воды в баллон 
дезинфицирующим раствором.

5.	 В состоянии полного погружения в дезинфицирующий 
раствор эндоскопа и адаптера для аспирационной очистки 
отсоедините адаптер от эндоскопа.

Замачивание эндоскопа и всего оборудования в 
дезинфицирующем растворе

1.	 Если к наружной поверхности эндоскопа и адаптера для 
аспирационной очистки  прилипли пузырьки воздуха, 
удалите их чистой неворсистой тканью.

2.	 Закройте контейнер с дезинфицирующим раствором 
плотно притёртой крышкой для уменьшения испарения 
раствора.

3.	 Продолжительность замачивания эндоскопа и всего 
оборудования и температура дезинфицирующего раствора 
указаны в инструкциях производителя дезинфицирующего 
раствора. Рекомендуется использовать таймер для 
контроля продолжительности замачивания.

Извлечение эндоскопа и всего оборудования из 
дезинфицирующего раствора

1.	 Перед извлечением эндоскопа из дезинфицирующего 
раствора присоедините адаптер для аспирационной 
очистки к эндоскопу.

2.	 Присоедините шприц ёмкостью 30 см3 (30 мл) к адаптеру 
для аспирационной очистки и введите в канал 90 см3 
(90 мл) воздуха.

3.	 Присоедините шприц к входу для промывания и в 
аспирационный канал от инъекционной трубки и 5 раз 
введите 30 см3 (30 мл) воздуха в канал для подачи воды в 
баллон.

4.	 Извлеките эндоскоп и всё оборудование из 
дезинфицирующего раствора.

5.	 Отсоедините всё оборудование от эндоскопа.
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7.7 	 Промывание водой после проведения 
дезинфекции высокого уровня 
эффективности

После дезинфекции высокого уровня эффективности промойте эндоскоп, в 
соответствии с описанной ниже методикой. 
Для промывания используйте воду соответствующих микробиологических 
свойств. После извлечения из раствора дезинфицирующего средства, 
инструмент следует тщательно промыть в стерильной воде для удаления 
остатков дезинфицирующего раствора. В случае отсутствия стерильной 
воды, свежую водопроводную воду или воду, обработанную (например, 
с помощью фильтрации) для улучшения её микробиологических свойств 
можно использовать вместе с промыванием 70% раствором этилового или 
изопропилового спирта. (См. подраздел «Использование нестерильной 
воды» на стр. 85) Также проконсультируйтесь у группы специалистов Вашего 
лечебного учреждения, занимающихся проблемами распространения 
внутрибольничных инфекций.

Необходимое оборудование:

Подготовьте следующее оборудование:

Средства индивидуальной защиты

Стерильная неворсистая ткань

Контейнер больших размеров 

Стерильная вода (для промывания стерильной водой)

Чистая (нестерильная) вода

Аспирационный насос 

70% раствор этилового или изопропилового спирта

Шприц ёмкостью 30 см3 (30 мл)

Адаптер для аспирационной очистки			  (MAJ-222)

Стерильные ватные тампоны

Промывание стерильной водой

1.	 Наполните контейнер стерильной водой при температуре 
и концентрации, рекомендованной производителем. 
Используйте контейнер размерами не менее 40 х 40 см  и 
глубины, достаточной для полного погружения эндоскопа.

2.	 Погрузите эндоскоп и адаптер для аспирационной очистки 
в стерильную воду. Используя стерильную неворсистую 
ткань, тщательно промойте и протрите все наружные 
поверхности оборудования.

3.	 Присоедините адаптер для аспирационной очистки и 
аспирационный насос к эндоскопу.

4.	 Включите электропитание аспирационного насоса.

5.	 Проведите аспирацию стерильной воды в течение 
30 секунд.

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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6.	 Извлеките эндоскоп из стерильной воды и проведите 
аспирацию воздуха в течение 60 секунд.

7.	 Выключите электропитание аспирационного насоса 

8.	 Погрузите дистальный конец вводимой трубки в 
стерильную воду. Присоедините шприц ёмкостью 30 см3 
(30 мл) к входу для промывания. 

9.	 Извлеките поршень шприца и 5 раз проведите аспирацию 
стерильной воды в канал для подачи воды в баллон.

10.	 Извлеките дистальный конец вводимой трубки из 
стерильной воды и 5 раз введите 30 см3 (30 мл) воздуха в 
канал для подачи воды в баллон для вытеснения воды.

11.	 Удерживая блок управления вниз входом в 
инструментальный канал, отсоедините адаптер для 
аспирационной очистки от эндоскопа (см. рис. 7.13).

12.	 Отсоедините шприц от эндоскопа.

13.	 Используя стерильную неворсистую ткань, протрите 
насухо наружные поверхности эндоскопа и адаптера для 
аспирационной очистки.

Рис. 7.13
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	 Промывание нестерильной водой и промывание 
спиртом

ОСТОРОЖНО

Спирт относится к горючим материалам. Обращайтесь с 
осторожностью.

1.	 Введите нестерильную воду и воздух, в соответствии с 
методикой, описанной в разделе «Промывание стерильной 
водой» на стр. 83.

2.	 Включите электропитание аспирационного насоса.

3.	 Погрузите дистальный конец эндоскопа в 70% раствор 
этилового или изопропилового спирта. Проведите 
аспирацию спирта в течение 5 секунд.

4.	 Извлеките дистальный конец вводимой трубки из спирта и 
проведите аспирацию воздуха в течение 20 секунд.

5.	 Выключите электропитание аспирационного насоса.

6.	 Погрузите дистальный конец эндоскопа в 70% раствор 
этилового или изопропилового спирта. Присоедините 
шприц ёмкостью 30 см3 (30 мл) к входу для промывания.

7.	 Извлеките поршень шприца и 5 раз проведите аспирацию 
спирта в канал для подачи воды в баллон.

8.	 Извлеките дистальный конец вводимой трубки из 
стерильной воды и 5 раз введите 30 см3 (30 мл) воздуха в 
канал для подачи воды в баллон для вытеснения воды.

9.	 Удерживая блок управления вниз входом в 
инструментальный канал, отсоедините адаптер для 
аспирационной очистки от эндоскопа (см. рис. 7.13).

10.	 Отсоедините шприц от эндоскопа.

11.	 Используя стерильную неворсистую ткань, протрите насухо 
наружные поверхности эндоскопа и всего оборудования.

12.	 Используя стерильную неворсистую ткань, смоченную 
спиртом, протрите наружные поверхности эндоскопа и 
всего оборудования.

13.	 Используя стерильные ватные тампоны, высушите 
внутренний просвет цилиндра  аспирационного клапана и 
входа в инструментальный канал.
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7.8 	 Стерилизация

Стерилизация оксидом этилена

Стерилизация эндоскопа оксидом этилена может быть использована 
как альтернатива дезинфекции высокого уровня эффективности. После 
проведения ручной очистки и просушивания, в соответствии с методиками, 
описанными в разделах 7.3 «Предварительная очистка» и 7.5 «Ручная 
очистка», проведите стерилизацию, выполняя приведённые ниже инструкции.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Превышение рекомендованных параметров может 
привести к повреждению оборудования.

ОСТОРОЖНО

Если стерилизацию оксидом этилена проводить при 
присоединённом водонепроницаемом колпачке, возможно 
повреждение покрытия изгибаемой части эндоскопа.

1.	 Перед стерилизацией оксидом этилена отсоедините 
водонепроницаемый колпачок.

2.	 Поместите инструмент в герметичную упаковку, пригодную 
для проведения стерилизации оксидом этилена, 
в соответствии с руководящими и методическими 
указаниями Вашего лечебного учреждения.

3.	 Проведите стерилизацию инструмента оксидом этилена 
в соответствии с параметрами, указанными в разделе 
6.5 «Стерилизация оксидом этилена» и инструкциями 
производителей оборудования для стерилизации.

4.	 Последующая аэрация инструмента и вспомогательного 
оборудования должна проводиться в соответствии с 
минимальными параметрами, указанными в разделе 
6.5 «Стерилизация оксидом этилена».

5.	 Инструмент следует хранить, в соответствии с 
инструкциями, изложенными в главе 9 «Хранение и 
утилизация».
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7.9 	 Методы очистки, дезинфекции 
и стерилизации оборудования 
многоразового использования и 
оборудования для обеззараживания

В данном разделе содержится описание методов очистки, дезинфекции 
и стерилизации оборудования многоразового использования и 
оборудования для обеззараживания, указанного ниже. Сведения о методах 
обеззараживания другого оборудования изложены в соответствующих 
руководствах по эксплуатации. Сведения о методах обеззараживания, 
совместимых с данным оборудованием, можно получить в разделе 6.1 
«Общее понятие совместимости».

Необходимое оборудование

Средства индивидуальной защиты

Мягкая щётка

Чистая неворсистая ткань

Стерильная неворсистая ткань

Контейнеры больших размеров

Моющий раствор

Дезинфицирующий раствор

Чистая вода (нестерильная вода)

Стерильная вода (для промывания стерильной водой)

Контейнер малых размеров

70% раствор этилового или изопропилового спирта 

Шприц ёмкостью 30 см3 (30 мл)

	 Оборудование многоразового использования, 
обеззараживание которого обычно проводится вместе 
эндоскопом

Адаптер для аспирационной очистки		  (MAJ-222)

Водонепроницаемый колпачок			   (МН-952)

	 Оборудование многоразового использования, 
обеззараживание которого обычно проводится 
отдельно от эндоскопа

Загубник						      (МА-651)

Проволока для чистки каналов			   (BW-16C)

Щётка для чистки каналов				    (BW-7B)

Щётка для чистки аспирационного коннектора	 (BW-15SH)

Щётка для чистки входа в канал			   (МН-507)

Аспирационный клапан				    (MAJ-207)

Биопсийный клапан					     (MD-495)

Аппликатор баллона					     (MAJ-1127)

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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ПРИМЕЧАНИЕ

Аспирационный клапан (MAJ-207) и биопсийный клапан 
(MD-495) могут быть недоступны в некоторых регионах.

Разборка аспирационного клапана (MAJ-207)

1.	 Извлеките герметизирующую прокладку из корпуса 
клапана (см. рис. 7.14).

2.	 Извлеките поршень и пружину из корпуса клапана 
(см. рис. 7.14).

3.	 Отсоедините поршень от пружины (см. рис. 7.14).

Пружина

Корпус клапана

Герметизирующая 
прокладка клапана

Поршень

Рис. 7.14

ПРИМЕЧАНИЕ

Пружина, поршень, прокладка и корпус клапана имеют 
серый цвет. Используйте цвет для отличия данных 
компонентов от другого оборудования.

Ручная очистка

ОСТОРОЖНО

Убедитесь, что все элементы оборудования полностью 
погружены в моющий раствор и при этом не 
соприкасаются друг с другом.

1.	 Наполните контейнеры чистой водой и моющим 
раствором с низким пенообразованием при температуре и 
концентрации, которые рекомендованы производителем. 
Используйте контейнер достаточной глубины для полного 
погружения всего оборудования.

2.	 Погрузите всё оборудование в моющий раствор. Перед 
погружением биопсийного клапана снимите колпачок с 
корпуса клапана.
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3.	 Используя неворсистую ткань и мягкую щётку, тщательно 
очистите наружные поверхности всего оборудования в 
моющем растворе.

4.	 Используя щётку для очистки, в состоянии полного 
погружения в моющий раствор тщательно прочистите 
отверстия разобранных аспирационного и биопсийного 
клапанов до полного исчезновения органических остатков 
со щётки. Промойте щетинки щёток, погружённых в 
моющий раствор.

5.	 Замочите всё оборудование в моющем растворе, 
концентрация и температура которого соответствуют 
рекомендациям производителя.

6.	 Извлеките всё оборудование из моющего раствора и 
погрузите его в чистую воду.

7.	 Тщательно осмотрите погружённое в воду оборудование. 
При обнаружении на поверхности оборудования 
органических масс проведите ультразвуковую очистку в 
диапазоне частот 38 – 47 кГц в течение 5 минут.

8.	 Извлеките всё оборудование из чистой воды.

9.	 Протрите насухо наружные поверхности всего 
оборудования чистой неворсистой тканью.

Дезинфекция высокого уровня эффективности

1.	 Наполните контейнер дезинфицирующим раствором, 
концентрация и температура которого соответствуют 
рекомендациям производителя. Используйте контейнер 
достаточной глубины для полного погружения всего 
оборудования.

2.	 Погрузите всё оборудование в дезинфицирующий раствор.

3.	 Используя шприц ёмкостью 30 см3 (30 мл) и неворсистую 
ткань, промойте внутренние поверхности и карманы 
погружённого в дезинфицирующий раствор оборудования. 
Убедитесь в полном удалении всех пузырьков воздуха с 
поверхности оборудования.

4.	 Активно потрите и промойте щетинки щёток, погружённых 
в дезинфицирующий раствор, для удаления пузырьков 
воздуха.

5.	 Замочите всё оборудование в дезинфицирующем 
растворе, концентрация и температура которого 
соответствуют рекомендациям производителя.
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Промывание после дезинфекции высокого уровня 
эффективности

После проведения дезинфекции высокого уровня эффективности, промойте 
всё оборудование, в соответствии с указанными ниже методиками. 
Используйте воду соответствующего микробиологического качества. 
После извлечения из дезинфицирующего раствора тщательно промойте 
оборудование в стерильной воде для удаления остатков дезинфицирующего 
раствора. В случае отсутствия стерильной воды,  очищенная питьевая 
водопроводная вода или вода, обработанная (например, с помощью 
фильтрации) для улучшения её микробиологических свойств может быть 
использована с 70% раствором этилового или изопропилового спирта 
(см. раздел «Промывание нестерильной водой и спиртом» на стр. 90). 
Проконсультируйтесь также у группы специалистов Вашего лечебного 
учреждения, занимающихся проблемами распространения внутрибольничных 
инфекций.

	 Промывание стерильной водой

1.	 Наполните контейнер стерильной водой. Используйте 
контейнер  достаточной глубины для полного погружения 
всего оборудования.

2.	 Извлеките всё оборудование из дезинфицирующего 
раствора и погрузите его в контейнер со стерильной 
водой.

3.	 Перемешайте в воде всё оборудование для более 
тщательного его промывания.

4.	 Извлеките всё оборудование из стерильной воды.

5.	 Протрите насухо наружные поверхности всего 
оборудования стерильной неворсистой тканью.

ПРИМЕЧАНИЕ

Промывание каналов 70% раствором этилового или 
изопропилового спирта после промывания их стерильной 
водой ускоряет высыхание просветов каналов.

	 Промывание нестерильной водой и спиртом

ОСТОРОЖНО

Спирт относится к горючим материалам. Обращайтесь с 
осторожностью.

1.	 Наполните малый контейнер 70% раствором этилового или 
изопропилового спирта.

2.	 Промойте всё оборудование нестерильной водой, в 
соответствии с методикой, описанной выше в разделе 
«Промывание стерильной водой».

3.	 Погрузите всё оборудование в спирт и слегка 
перемешайте его.

4.	 Извлеките всё оборудование из спирта.

5.	 Протрите насухо наружные поверхности всего 
оборудования стерильной неворсистой тканью.
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 Стерилизация

	 Стерилизация оксидом этилена

ОСТОРОЖНО

Чистящие щётки несовместимы с методом стерилизации 
оксидом этилена.

После проведения очистки и просушивания, как описано в разделе «Ручная 
очистка» на стр. 88, следуйте приведённым ниже инструкциям.

1.	 Поместите каждый элемент оборудования в герметичную 
упаковку, пригодную для проведения стерилизации 
оксидом этилена, в соответствии с руководящими и 
методическими указаниями Вашего лечебного учреждения.

2.	 Проведите стерилизацию  всего оборудования оксидом 
этилена в соответствии с параметрами, указанными 
в разделе 6.5 «Стерилизация оксидом этилена» и 
инструкциями производителей оборудования для 
стерилизации.

3.	 Проведите аэрацию всего оборудования в соответствии с 
минимальными параметрами, указанными в разделе 
6.5 «Стерилизация оксидом этилена».

4.	 Всё оборудование следует хранить, в соответствии 
с инструкциями, изложенными в главе 9 «Хранение и 
утилизация».

	 Стерилизация паром (автоклавирование)

После проведения очистки как описано в разделе «Ручная очистка» на 
стр. 88, следуйте приведённым ниже инструкциям.

1.	 Поместите всё оборудование в отдельные герметичные 
упаковки для стерилизации паром (автоклавирования), 
в соответствии с методическими указаниями Вашего 
лечебного учреждения.

2.	 Стерилизацию паром (автоклавирование) оборудования 
необходимо проводить в соответствии с параметрами, 
указанными в разделе 6.6 «Стерилизация паром 
(автоклавирование) эндоскопического оборудования». 
Необходимо также руководствоваться инструкциями 
производителей оборудования для стерилизации.

3.	 По окончании стерилизации паром (автоклавирования) 
постепенно охладите  оборудование до комнатной 
температуры. Резкое изменение температур может 
привести к повреждению оборудования.
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Сборка аспирационного клапана (MAJ-207)

1.	 Вставьте герметизирующую прокладку в корпус клапана 
(см. рис. 7.15).

2.	 Присоедините пружину к корпусу клапана (см. рис. 7.15).

3.	 Вставьте поршень в собранный клапан и несколько раз 
нажмите на него (см. рис. 7.15).

Герметизирующая прокладка клапана

Поршень

Пружина

Корпус клапана

Рис. 7.15
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7.10	 Уход за ультразвуковым кабелем

Необходимое оборудование

Чистая неворсистая ткань

Нейтральный моющий раствор

70% раствор этилового или изопропилового спирта

Уход

1.	 Если кабель загрязнён кровью или другими потенциально 
инфекционными массами, удалите крупные сгустки 
органического материала, используя мягкую неворсистую 
ткань, смоченную в нейтральном моющем средстве.

2.	 Для удаления пыли, грязи и других частиц, не имеющих 
отношения к пациенту, протрите поверхность кабеля 
неворсистой тканью, смоченной 70% раствором этилового 
или изопропилового спирта.

3.	 Тщательно высушите наружные поверхности кабеля.

ОСТОРОЖНО

Не допускайте контакта воды с ультразвуковым кабелем. 
Это может привести к повреждению оборудования.

Ультразвуковой кабель не является водонепроницаемым. 
Не погружайте его в дезинфицирующий раствор или любую 
другую жидкость.

ПРИМЕЧАНИЕ

Спирт не является средством для стерилизации или 
дезинфекции высокого уровня эффективности.

•

•

•

•

•
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ГЛАВА 8.	 ОБОРУДОВАНИЕ 
ДЛЯ ОЧИСТКИ И 
ДЕЗИНФЕКЦИИ 

Эндоскопы совместимы с некоторыми репроцессорами эндоскопов, 
рекомендованными фирмой OLYMPUS. Для получения дополнительной 
информации ознакомьтесь с соответствующими руководствами по 
эксплуатации.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Тщательно проведите очистку эндоскопа, как описано в 
главе 7 «Методы очистки, дезинфекции и стерилизации» 
перед очисткой и дезинфекцией эндоскопа в репроцессоре 
эндоскопов. Если репроцессор эндоскопов используется 
для обеззараживания эндоскопа, сильно загрязнённого 
органическими остатками, это может привести к 
инфицированию пациентов и/или операторов, которые 
в дальнейшем будут использовать данный эндоскоп. 
Обратите внимание, что очистка эндоскопа становится 
затруднительной в случае отвердевания органических 
остатков, вследствие отсрочивания процедуры очистки. 
Более подробную информацию можно получить из 
руководства по эксплуатации репроцессора эндоскопов.

Фирма OLYMPUS гарантирует эффективность 
использования только репроцессоров эндоскопов, которые 
изготовлены фирмой OLYMPUS. В случае использования 
репроцессора, который не является оборудованием, 
рекомендованным к использованию фирмой OLYMPUS, 
ответственность за эффективность обеззараживания 
эндоскопов данных моделей в таком репроцессоре 
несёт производитель репроцессора. При использовании 
репроцессора эндоскопов, получите подтверждение 
эффективности обеззараживания всего эндоскопа, 
включая все каналы. Если очистка и дезинфекция 
высокого уровня эффективности каналов и/или каких-
либо других частей эндоскопа не может быть обеспечена 
при использовании данного репроцессора эндоскопов, 
необходимо провести очистку и дезинфекцию эндоскопа 
в соответствии с инструкциями, изложенными в главе 7 
«Методы очистки, дезинфекции и стерилизации» после 
использования репроцессора эндоскопов. В противном 
случае недостаточная очистка, дезинфекция или 
стерилизация эндоскопа может привести к инфицированию 
пациентов и/или операторов, которые в дальнейшем будут 
использовать данный эндоскоп. При наличии сомнений в 
эффективности очистки и дезинфекции высокого уровня 
эффективности всех отделов эндоскопа, включая каналы, 
при использовании данного репроцессора эндоскопов, 
обратитесь к производителю репроцессора эндоскопов для 
получения специальных инструкций и/или коннекторов.

•

•
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Используйте коннекторы, специфичные для каждой 
модели эндоскопа при проведении очистки и дезинфекции 
высокого уровня эффективности в репроцессоре 
эндоскопов. В противном случае недостаточная очистка, 
дезинфекция или стерилизация эндоскопа может привести 
к инфицированию пациентов и/или операторов, которые 
в дальнейшем будут использовать данный эндоскоп. 
Применяемые коннекторы для каждой модели эндоскопов 
должны быть указаны в руководстве по эксплуатации 
автоматизированного репроцессора эндоскопов. Если 
Ваша модель эндоскопа не указана в данной таблице, 
обратитесь к производителю репроцессора эндоскопов.

•
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ГЛАВА 9. 	 ХРАНЕНИЕ И 
УТИЛИЗАЦИЯ

9.1	 Хранение эндоскопа

ОСТОРОЖНО

Шкаф для хранения эндоскопа должно быть чистым, сухим, 
хорошо вентилируемым; в нём должна поддерживаться 
температура окружающего воздуха. Хранение эндоскопа 
под воздействием прямых солнечных лучей, высокой 
температуры, высокой влажности или рентгеновского 
и/или ультрафиолетового излучения может привести 
к повреждению инструмента или повышению риска 
распространения инфекции.

Перед хранением необходимо отсоединить от эндоскопа 
все съёмные элементы. Это обеспечит свободную 
циркуляцию воздуха во внутренних пространствах 
эндоскопа и хранение его в сухом состоянии.

Не храните эндоскоп в транспортном футляре. Футляр 
следует использовать только для транспортировки 
эндоскопа за пределами медицинского учреждения. 
Продолжительное хранение эндоскопа во влажном, 
тёмном, плохо вентилируемом пространстве, 
каковым является транспортный футляр, создаёт риск 
распространения инфекции.

Упаковка с баллонами содержит также деоксигенатор для 
предотвращения окисления латексной резины до вскрытия 
упаковки. После вскрытия упаковки под воздействием 
кислорода воздуха качество латексной резины баллонов 
начинает ухудшаться. Для уменьшения старения латексной 
резины упаковки всегда должны быть герметически 
закрытыми.

1.	 Перед хранением эндоскопа, после проведения 
дезинфекции высокого уровня эффективности, 
тщательно высушить все его части (особенно, просветы 
каналов, дистальный конец и линзы), а также все 
эндотерапевтические инструменты.

2.	 Используйте ватные тампоны, смоченные 70% раствором 
этилового или изопропилового спирта, для тщательной 
протирки линз на дистальном конце эндоскопа.

3.	 Храните эндоскоп в шкафу в подвешенном состоянии, 
со свободно свешивающимся дистальным концом. 
Следует убедиться в том, что вводимая трубка подвешена 
вертикально в максимально выпрямленном состоянии.

•

•

•

•
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9.2	 Хранение ультразвукового кабеля

ОСТОРОЖНО

Шкаф для хранения кабеля должно быть чистым, сухим, 
хорошо вентилируемым; в нём должна поддерживаться 
температура окружающего воздуха. Хранение кабеля 
под воздействием прямых солнечных лучей, высокой 
температуры, высокой влажности или рентгеновского 
и/или ультрафиолетового излучения может привести 
к повреждению кабеля или повышению риска 
распространения инфекции.

1.	 Тщательно высушите ультразвуковой кабель перед 
хранением.

2.	 Ультразвуковой кабель следует хранить при отсутствии 
чрезмерно плотного свёртывания или перекручивания.

9.3	 Утилизация
При утилизации изделия или любого его компонента следуйте всем 
государственным и местным законам и нормативам.
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ГЛАВА 10.	 ПОИСК И УСТРАНЕНИЕ 
НЕИСПРАВНОСТЕЙ

Если на эндоскопе имеются видимые повреждения, инструмент не 
функционирует надлежащим образом, или во время проверки, как описано в 
главе 3 «Подготовка и проверка», в инструменте обнаружена неисправность, 
не используйте эндоскоп и обратитесь на фирму OLYMPUS. 
Чтобы устранить проблемы, свидетельствующие о нарушениях в работе 
прибора, попытайтесь найти причину, используя сведения, приведённые в 
разделе 10.1 «Поиск и устранение неисправностей (справочная таблица)». 
Если проблема не может быть устранена и при использовании данной 
информации, обратитесь на фирму. 
Фирма OLYMPUS не выполняет ремонт  вспомогательного оборудования. 
При повреждении вспомогательного оборудования обращайтесь на фирму 
OLYMPUS для приобретения новой единицы оборудования.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Никогда не используйте эндоскоп, если имеется 
подозрение в отклонении от нормального режима его 
работы. Повреждение или неисправность эндоскопа 
могут повлиять на безопасность пациента и привести к 
дальнейшему повреждению оборудования.

10.1 	 Поиск и устранение неисправностей 
(справочная таблица)

Функции эндоскопа

	 Качество эндоскопического изображения или яркость

Описание 
неисправности

Возможная причина Способы устранения

Изображение 
нечёткое.

Линза объектива 
загрязнена.

Протрите линзу объектива чистой 
неворсистой тканью, смоченной 
70% раствором этилового или 
изопропилового спирта.

Линза окуляра 
загрязнена

Протрите линзу окуляра чистой 
неворсистой тканью, смоченной 
70% раствором этилового или 
изопропилового спирта.

Оптическая 
сила настроена 
неправильно.

Поворачивайте диоприйное 
кольцо, пока не будут чётко видны 
волокна образца ткани.

Изображение 
чрезмерно 
тёмное или 
чрезмерно 
светлое.

Не правильно 
установлены 
параметры на 
источнике света.

Установите параметры на 
источнике света, как указано в 
соответствующем руководстве по 
эксплуатации.
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	 Подача воды

Описание 
неисправности

Возможная причина Способы устранения

Жидкость 
вытекает из 
биопсийного 
клапана.

Клапан установлен 
неправильно.

Установите биопсийный клапан 
правильно.

Шприц присоединён 
негерметично.

Присоедините шприц герметично.

	 Аспирация

Описание 
неисправности

Возможная причина Способы устранения

Отсутствие или 
недостаточная 
мощность 
аспирации.

Неправильно 
присоединён 
биопсийный клапан.

Присоедините биопсийный 
клапан правильно, как показано в 
разделе 3.4 на стр. 25.

Биопсийный клапан 
повреждён.

Замените повреждённый клапан 
новым.

Неправильно 
установлены 
параметры 
аспирационного 
насоса.

Отрегулируйте параметры 
аспирационного насоса, как 
описано в соответствующем 
руководстве по эксплуатации.

Аспирационный 
клапан повреждён.

Замените аспирационный клапан 
новым.

Аспирационный 
клапан 
залипает.

Аспирационный 
клапан повреждён

Аспирационный клапан замените 
новым.

Аспирационный 
клапан не 
возвращается 
в изначальное 
положение.

Чрезмерно велико 
разрежение 
аспирации.

Уменьшите разрежение 
аспирации.

Аспирационный 
клапан 
невозможно 
присоединить.

Используется 
аспирационный 
клапан, 
несовместимый с 
данным эндоскопом.

Используйте совместимый 
аспирационный клапан.

Аспирационный 
клапан повреждён.

Аспирационный клапан замените 
новым.
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	 Применение эндотерапевтических инструментов

Описание 
неисправности

Возможная причина Способы устранения

Эндо-
терапевтические 
инструменты 
не проходят 
свободно через 
инструмен-
тальный канал.

Используются эндо-
терапевтические 
инструменты, 
несовместимые 
с используемым 
эндоскопом.

Ознакомьтесь со схемой 
системы в приложении и 
выберете совместимый эндо-
терапевтический инструмент. 
Убедитесь, что цветная кодировка 
на эндоскопе совпадает 
с цветной кодировкой на 
эндоскопе.

	 Ультразвук (изображение на экране монитора)

Описание 
неисправности

Возможная причина Способы устранения

Эхо-сигналы 
появляются там, 
где отсутствует 
объект.

Множественные эхо-
сигналы происходят 
от объектива с 
сильной отражающей 
способностью.

Переместите дистальный 
конец эндоскопа в другое 
положение и проверьте, как 
при этом изменяется степень 
выраженности эхо-сигнала, 
который вызывает у Вас 
сомнения. Если выраженность 
данного эхо-сигнала 
увеличивается, по сравнению 
с другими сигналами, то 
множественные эхо-сигналы 
сливаются, что приводит к 
нарушению ультразвукового 
изображения. Избегайте 
приближения дистального конца 
эндоскопа к объектам с сильной 
отражающей способностью.

	 Подача воды в баллон и её аспирация

Описание 
неисправности

Возможная причина Способы устранения

Отсутствие 
поступления 
воды в баллон 
и/или её 
аспирации из 
баллона.

Канал подачи воды в 
баллон загрязнён.

Проведите чистку канала.
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Глава 10. Поиск и устранение неисправностей

10.2 	 Возврат эндоскопа для ремонта

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Перед возвратом эндоскопа для ремонта проведите 
тщательную очистку, дезинфекцию высокого уровня 
эффективности или стерилизацию инструмента. Не 
обеззараженный должным образом эндоскоп представляет 
опасность инфицирования для персонала, работающего с 
ним в медицинском учреждении или на фирме OLYMPUS.

ОСТОРОЖНО

Фирма OLYMPUS не принимает на себя ответственность 
за какие-либо повреждения прибора, которые могут стать 
результатом ремонта, предпринятого неуполномоченными 
фирмой OLYMPUS специалистами.

При возврате эндоскопа для ремонта, к прибору 
необходимо прилагать описание характера его 
неисправности или повреждения, а также указывать 
фамилию и номер телефона сотрудника Вашего 
учреждения, в наибольшей степени осведомлённого о 
возникшей проблеме. Необходимо прилагать также и заказ 
на ремонт.

При возврате прибора для ремонта следуйте инструкциям, 
приведённым в разделе «Транспортировки вне 
медицинского учреждения» на стр. 49.

•

•

•
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Приложение

ПРИЛОЖЕНИЕ

Схема системы
Рекомендуемые комбинации аппаратуры и вспомогательного оборудования, 
которое может быть использовано в сочетании с данным инструментом, 
представлены ниже Новые изделия, выпущенные после приобретения 
данного инструмента, также могут быть использованы в комбинации с 
данным прибором. Для получения более подробных сведений обращайтесь 
на фирму OLYMPUS.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

В случае использования сочетаний оборудования, 
отличающихся от указанных ниже, вся полнота 
ответственности возлагается на лечебное учреждение.
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Приложение

Комбинации эндоскопического оборудования

Лекционная 
приставка (LS-10)

Камера OES (SC16-10) Адаптер 
(А10-S1/S2/S3)

Камера SLR (SC35) Адаптер ОМ 
(А10-М1/М2/М3/М4)

Камера одноступенного 
процесса OES (SCP-10)

Адаптер SCP-10 
(А1-Р1/Р2)

Видеосистема OES (OTV-S5) Видеоадаптер 
(А10-Т1/Т2)

Cистемный видеоцентр 
EVIS

Видеоконвертер OES

Эндоскопический 
ультразвуковой центр

Аспирационный насос 
(KV-4/SSU-2)

Аспирационный 
клапан 
одноразового 
использования 
(MAJ-209) или 
аспирационный 
клапан 
(MAJ-207)

Биопсийный клапан 
одноразового 
использования 
(MAJ-210) или 
биопсийный клапан 
(MD-495)

Баллон (МАJ-1126)

Аппликатор баллона 
(МАJ-1127)

Загубник 
(МA-651)

Универсальный источник 
света EVIS (CLV-U20/U40)

Ультра-
звуковой 
кабель
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Приложение

Оборудование для чистки и дезинфекции

Репроцессор эндоскопов (OER)
Установка для мойки эндоскопов (EW-30)

Ультразвуковой очиститель 
(KS-2)

Установка для 
технического 
обслуживания 
(MU-1)

Течеискатель (МВ-155)

Адаптер для 
аспирационной очистки 
(МАJ-222)

Водонепроницаемый колпачок 
(МАJ-952)

Щётка для чистки входа 
в канал (МН-507)

Щётка для чистки каналов 
(BW-7B)

Проволока для чистки 
каналов (BW-16C)

Щётка для чистки 
аспирационного 
коннектора (BW-15SH)
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Приложение

Эндотерапевтические инструменты

БИОПСИЙНЫЕ 
ЩИПЦЫ

ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ 
ЩЁТКА

Эллипсовидные Одноразовая

BF-UM40 FB-44D-1/FB-56D-1 BC-201C-1006

ЩИПЦЫ ДЛЯ ЗАХВАТА

Тип спиральной корзинки Тип с тремя 
зубцами

Тип петли

BF-UM40 FG-51D FG-52D FG-54D FG-36D
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Приложение

Таблица акустической мощности на выходе
Все величины интенсивности, описанные на следующих страницах, оценены в 
соответствии с приложением D руководства 1985 г. Управления по контролю 
качества пищевых продуктов, медикаментов и косметических средств (США). 
Коэффициент затухания: 0,3.

	 Значения используемых аббревиатур

MI механический индекс

Ispta.3 средняя темпоральная инстенсивность со снижением 
номинальных характеристик пространственного  максимума 
(милливатт на квадратный сантиметр)

Ispрa.3 средняя импульсная интенсивность со снижением номинальных 
характеристик пространственного  максимума (ватт на 
квадратный сантиметр)

Wо ультразвуковая мощность (милливатт)

fc центральная частота (мегагерц)

Zsp аксиальное расстояние, используемое для подсчёта 
интенсивности со снижением номинальных характеристик

Х-6, Y-6 соответственно, азимутальное (на плане) и элевациональное 
6dB-измерения на двумерном (х-у) плане, при найденной 
величине Zsp (в сантиметрах)

PD продолжительность импульса (микросекунд)

PRF частота повторения импульсов (герц)

EDS Входные азимутальное и элевациональное измерения развёртки
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Приложение

	 Таблицы акустической мощности эндоскопа BF-UM40 
(пробные величины)

BF-UM40/20 МГц Режим авто-сканирования

Идентификация трансдьюсера BF-UM40/20 МГц рабочий режим: В

Показания для использования Верхните отделы дыхательных путей 
и трахеобронхиальное дерево

Акустическая мощность на 
выходе

MI Ispta.3 
(мВт/см2)

Ispрa.3 
(Вт/см2)

Общая максимальная величина 0,38 0,62 10,3

Ассоциированные 
акустические 

параметры

Pr.3 (MПa) 1,60 — —

Wо (мВт) — 0,11 0,12

fc (МГц) 18,0 17,8 17,7

Zsp (см) 0,4 — 0,4

Размеры 
луча

Х-6 (см) — — 0,034

Y-6 (см) — — 0,108

PD (мкс) 0,072 — 0,056

PRF (Гц) 3415 — 3415

EDS Az. (см) — 0,7 —

Ele. (см) — 0,23 —

Точность измерения функциональных характеристик ультразвукового центра 
EU-М2000

20 МГц

Средняя ошибка (%) Стандартное отклонение (±)

Длина 2,0 0,00

Направление 1,7 0,58

Поле 6,6 1,6

Окружность 3,0 0,57

Максимальная МГц акустическая мощность на выходе для эндоскопа 
BF-UM40/20

Максимальная 
акустическая мощность на 

выходе

Ссылка на документ 
(уровни мощности по 

данным документа  FDA до 
поправки)

Ispta 3 (мВт/см2) 0,83 94

Ispрa.3 (Вт/см2) 140 190

MI 0,45 1,9

Условия теста

Данные величины получены при использовании воды как среды.

Приведённые выше измеренные данные получены на расстоянии 1 - 3 см.
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Приложение

 Информация о соответствии ЕМС-стандарту
Данную модель предполагается использовать в условиях электромагнитного 
излучения изложенных ниже. Пользователю данной модели оборудования 
следует убедиться в соответствии данным условиям.

	 Информация об электромагнитном излучении и 
рекомендации по условиям электромагнитного 
излучения

Тест на 
излучение

Соответствие Условия электромагнитного излучения  
– для справки

Излучение на 
радиочастотах 
CISPR 11

Группа 1 Данная модель использует RF-энергию (радиочастоты) 
только для реализации внутренних функций. Таким 
образом, интенсивность радиочастотных излучений 
чрезвычайно низка, и маловероятно, чтобы данные 
излучения обусловливали какие-либо помехи 
располагающегося рядом электронного оборудования.

Излучение на 
радиочастотах 
CISPR 11

Класс А Интенсивность данных радиочастотных излучений 
чрезвычайно низка, и не может вызывать помехи на 
электронном оборудовании.

Основные 
терминальные 
кондуктивные 
излучения CISPR 
11

Гармонические 
излучения

IEC 61000-3-2

Класс А Интенсивность гармонических излучений данного 
прибора низка, и не может стать причиной каких-
либо проблем с типичным коммерческим источником 
электропитания, присоединённом к данному прибору.

Колебания 
напряжения/
фликер-излучения 
IEC 61000-3-3

Соответствует Данный прибор стабилизирует собственную 
радиочастотную изменчивость и не может вызывать 
такой эффект, как мерцание осветительного прибора.
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Приложение

	 Электромагнитная устойчивость - Информация о 
соответствии и рекомендации по электромагнитным 
условиям

 

Тест на 
устойчивость

Уровень проверки 
на соответствие 

IEC 60601-1-2

Уровень 
соответствия

Электромагнитная обстановка 
– рекомендации

Электро-
статические 
разряды (ЭСР)  
IEC 60600-4-2

Контакт: 
± 2, ± 4, ± 6 кВ

Воздух: 
± 2, ± 4, ± 8 кВ

Такой же, как 
слева

Полы должны быть деревянными, 
бетонными или облицованы 
керамической плиткой. Если 
полы покрыты синтетическим 
материалом, относительная 
влажность должна быть по меньшей 
мере 30%.

Электрический 
быстрый 
переходной 
режим/взрыв 
IEC 60601-4-4

± 2 кВ для сети 
электропитания

± 1 кВ для линий 
входа/выхода

Такой же, как 
слева

Характеристики сети электропитания 
должны быть типичными для 
больничных или торговых условий.

Скачки 
напряжения IEC 
60601-4-5

Дифференциальный 
режим: 
± 0,5, ± 1 кВ

Обычный режим: 
± 0,5, ± 1, ± 2 кВ

Такой же, как 
слева

Характеристики сети электропитания 
должны быть типичными для 
больничных или торговых условий.

Падения 
напряжения, 
короткие 
прерывания 
и изменения 
напряжения 
на входе сети 
электропитания 
IEC 60601-4-11

< 5% в UT

(> 95% падения UT)

для 0,5 цикла

Такой же, как 
слева

Характеристики сети электропитания 
должны быть типичными для 
больничных или торговых условий. 
Если пользователю прибора 
требуется длительная работа в 
условиях частого прерывания 
электропитания, рекомендуется 
использовать для электропитания 
прибора аккумулятор или другой 
независимый источник.

0% UT

(60% падения UT)

для 5 циклов

70% UT

(30% падения UT)

для 25 циклов

< 5% в UT

(> 95% падения в 
UT)

для 5 сек

Магнитное поле 
с частотой сети 
электропитания 
(50/60 Гц) IEC 
60601-4-8

3 А/м Такой же, как 
слева

Рекомендуется использовать данный 
прибор на достаточном расстоянии 
от любого оборудования с сильным 
током.

ПРИМЕЧАНИЕ

UT – напряжение в сети переменного тока 
непосредственно перед применением уровня теста 
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Приложение

	 Меры предосторожности и рекомендованные 
расстояния между прибором и мобильными 
средствами связи на радиочастотах, например, 
мобильными телефонами.

Тест на 
устойчивость

Уровень проверки 
на соответствие 

IEC 60601-1-2

Уровень 
соответствия

Электромагнитная обстановка 
– рекомендации

Кондуктивная 
радиочастота 
IEC 60601-4-6

3 V 
(среднеквадратичное 
значение) 
(150 кГц – 80 МГц)

3 V (V1) Формула для вычисления 
рекомендованного расстояния 
(V1 = 3, в соответствии с уровнем 
соответствия)

Излучаемая 
радиочастота 
IEC 60601-4-3

3 V/m

(80 МГц – 2,5 ГГц)

3 V/m (E1)

     
80 МГц – 800 МГц

                             800 МГц - 2,5 ГГц

ПРИМЕЧАНИЕ

В формулах «Р» - максимальная выходная мощность 
передатчика в ваттах (W), в соответствии с производителем 
передатчика и «d» - рекомендованное расстояние в метрах 
(m).

Данная модель соответствует требованиям стандарта IEC 
60601-1-1: 2001.

Однако некоторые помехи могут иметь место в условиях, в 
которых превышается стандартный уровень. 

Электромагнитные помехи могут возникать на экране 
данного монитора, если он находится вблизи мобильного 
оборудования, обеспечивающего связь на радиочастотах. 
Например, это могут быть мобильные телефоны, на 
которых имеется следующий символ:

•

•

•

•
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Приложение

	 Рекомендованное расстояние между прибором и 
мобильными средствами связи на радиочастотах

Номинальная 
мощность 
на выходе 

радиопередатчика 
Р (Ватт)

Расстояние, соответствующее частотой радиопередатчика (м) 
(вычисление для V

1
=3 и  E

1
=3)

150 кГц ~ 80 мГц

d = 1.2 √P

80 МГц ~ 800 мГц

d = 1.2 √P

800 МГц ~ 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

ПРИМЕЧАНИЕ

Данные рекомендации могут быть применены в любой 
ситуации. На распространение электромагнитного 
излучения имеет влияние поглощение и отражение 
от структур, объектов и людей. Мобильные средства 
связи, например, мобильные телефоны, не следует 
использовать в непосредственной близости от какой-
либо части прибора, включая кабели. Следует соблюдать 
рекомендованные расстояния, вычисленные на основании 
выравнивания частоты передатчика.
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