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Наклейки и Обозначения

Наклейки и Обозначения

Значения символов, изображённых на упаковке инструмента, обратной 
стороне руководства по эксплуатации и/или инструменте:

Смотрите руководство по эксплуатации

Тип BF контактной части инструмента

Эндоскоп

Запрещается повторное использование

Номер партии

Производитель

Полномочный представитель в Европейском 
Экономическом Сообществе
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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 использования в сочетании с 
источником света, оборудованием для документирования, монитором, 
эндотерапевтическими инструментами и другим вспомогательным 
оборудованием для эндоскопической диагностики и лечения заболеваний в 
пределах желчного протока. 
Не применяйте данный инструмент для каких-либо целей, не 
соответствующих его прямому назначению.

Показания к применению эндоскопии и 
эндоскопического лечения

При наличии стандарта показаний к применению эндоскопии и 
эндоскопического лечения, который устанавливается медицинской 
администрацией или другими официальными организациями, такими как 
академическое эндоскопическое общество, необходимо следовать данному 
стандарту. 
Перед началом выполнения эндоскопии и эндоскопического лечения 
тщательно оцените возможности, цели, эффективность и возможные 
опасности (их характер, степень и вероятность возникновения) планируемого 
лечения и любые альтернативные терапевтические методы, которые могут 
быть выполнены. Приступайте к эндоскопическому лечению только в том 
случае, если его преимущества превосходят возможные опасности. 
Подробно объясните пациенту возможные преимущества и опасности 
эндоскопического лечения, а также любого терапевтического метода, 
который может быть применён вместо эндоскопического лечения, и 
выполняйте эндоскопическое лечение только после получения согласия 
пациента. 
В процессе эндоскопического лечения продолжайте оценивать 
потенциальные преимущества и опасности и прекращайте эндоскопическое 
исследование/лечение, если опасность его продолжения для пациента 
начинает превышать возможные преимущества.
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Важная Информация - Обязательно Прочитайте Перед Эксплуатацией Оборудования

Руководство по эксплуатации

Настоящее руководство содержит важную информацию, относительно 
безопасности и эффективности данных инструментов. Перед использованием 
инструментов внимательно ознакомьтесь с содержанием настоящего 
руководства, а также руководств по эксплуатации оборудования, которое 
предполагается использовать во время процедуры и используйте 
инструменты в соответствии с инструкциями. 
Настоящее руководство по эксплуатации и руководства по эксплуатации 
всего оборудования, имеющего отношение к данному инструменту, храните в 
надёжном и легкодоступном месте. 
При возникновении каких-либо вопросов или комментариев относительно 
содержащейся в руководстве информации обращайтесь на фирму Olympus.

Квалификация пользователя

При наличии специального квалификационного стандарта эндоскопии 
и эндоскопического лечения, который устанавливается медицинской 
администрацией или другими официальными организациями, такими как 
академическое эндоскопическое общество, необходимо следовать данному 
стандарту. При отсутствии специального квалификационного стандарта, с 
данным инструментом должен работать врач, назначенный менеджером 
госпиталя по медицинской безопасности или заведующим отделением 
(терапевтическим отделением или др.). Врач должен в совершенстве 
владеть методиками выполнения планируемых эндоскопических и 
лечебных процедур, следовать официальным руководящим указаниям 
академического эндоскопического общества и др., а также иметь знания и 
опыт, достаточные для преодоления трудностей по каждому виду эндоскопии 
и эндоскопического лечения.

Совместимость инструмента

Для того чтобы убедиться, что данный инструмент совместим с применяемым 
совместно вспомогательным оборудованием, следует ознакомиться с 
содержанием  раздела «Схема системы» в Приложении. Применение 
несовместимого оборудования может привести к травме пациента и/или 
повреждению оборудования.
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Обеззараживание перед первичным 
использованием/обеззараживание и хранение 
после использования

Очистка, дезинфекция или стерилизация данных инструментов перед 
поставкой не производится. Перед первым использованием инструмента 
проведите его обеззараживание, в соответствии с инструкциями, 
изложенными в главах с 5-й «Обеззараживание: общие правила» по 
7-ю «Методы очистки, дезинфекции и стерилизации эндоскопического 
оборудования».

По окончании использования инструмента произведите его обеззараживание 
и обеспечьте его надлежащее хранение в соответствии с инструкциями, 
которые излагаются в 5 – 8 главах. Неправильное и/или неполное 
обеззараживание или неправильное хранение могут привести к увеличению 
риска инфицирования, повреждению инструмента или ухудшению его 
рабочих характеристик.

Запасное оборудование

Обязательно подготовьте к использованию другой эндоскоп, во избежание 
прерывания процедуры в случае неисправности основного инструмента. 

Техническое обслуживание

Вероятность повреждения эндоскопа или вспомогательного оборудования 
возрастает по мере увеличения общего числа эндоскопических процедур и/
или общей продолжительности (в часах) их использования. Помимо проверки 
перед началом каждой процедуры, лицо, ответственное за техническое 
обслуживание медицинского оборудования в каждом госпитале, должно 
периодически проводить плановую проверку всех единиц оборудования, 
указанного в настоящем руководстве по эксплуатации. При наличии 
подозрений на какие-либо отклонения от нормального режима работы, 
эндоскоп не следует использовать. Необходимо попытаться установить 
причину и устранить проблему, при использовании информации, изложенной 
в разделе 10.1 «Поиск и устранение неисправностей (справочная таблица)» 
на стр. 97. Если проблема не может быть устранена при использовании 
данной информации, обратитесь на фирму Olympus.

Запрет ремонта и внесений 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. 
На оборудование, которое разбиралось, ремонтировалось, а также 
контрукция которого подвергалась переделке или модификации техническим 
персоналом, не уполномоченным фирмой Olympus, не распространяется 
ограниченная гарантия, а также любые другие гарантии фирмы Olympus.
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Сигнальные слова

Следующие сигнальные слова используются на протяжении всего текста 
настоящего руководства: 

ВНИМАНИЕ

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

ОCТОРОЖНО

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.

ЗАПОМНИТЕ

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.

ВНИМАНИЕ

После использования данного инструмента выполните ••
обеззараживание и храните его, в соответствии с 
инструкциями, указанными в главах с 5 «Обеззараживание: 
основные правила» по 9 «Хранение, транспортировка вне 
медицинского учреждения и утилизация». Инструменты 
после неправильной эксплуатации или хранения 
или неполного обеззараживания может привести к 
перекрёстному загрязнению и/или инфицированию 
пациентов.

Не подвергайте дистальный конец, вводимую трубку, ••
изгибаемую часть и блок управления эндоскопа ударам, 
сгибанию, растягиванию, скручиванию и не роняйте их на 
пол. Это может стать причиной повреждения эндоскопа, 
что может привести к травме пациента, например, ожогам, 
кровотечению и/или перфорации полого органа. Это также 
может привести к произвольному отделению и выпадению 
детали эндоскопа в просвет полого органа пациента.
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Никогда не изменяйте форсированно или резко угол ••
изгиба вводимой трубки, при использовании механизма 
управления изгибанием вводимой трубки. Никогда не 
допускайте растяжения, скручивания или вращения 
изогнутой вводимой трубки. Это может привести к 
травме, кровотечению и/или перфорации полого органа у 
пациента.

Никогда не допускайте введения/извлечения эндоскопа, ••
при фиксированном угле изгиба вводимой трубки ВВЕРХ/
ВНИЗ. Это может привести к травме пациента и/или 
повреждению оборудования.

Несмотря на то, что излучаемый из дистального ••
конца эндоскопа свет необходим для проведения 
эндоскопического исследования и лечебных манипуляций, 
при неправильном использовании он также может 
стать причиной повреждения живых тканей, например 
денатурации белков, входящих в состав живых тканей, и, 
как результат, перфорации стенки полого органа. 
При использовании освещения соблюдайте следующие 
меры предосторожности.

—	 Всегда устанавливайте минимально необходимый 
уровень яркости света. Помните, что яркость 
изображения на видеомониторе может отличаться от 
реальной яркости света, излучаемого из дистального 
конца эндоскопа. 
Особенно важно правильно устанавливать уровень 
яркости на источнике света при использовании 
функции электрического затвора на системном 
видеоцентре. Если источник света и системный 
видеоцентр совместимы с функцией автоматической 
регулировки яркости, обязательно используйте данную 
функцию. Функция автоматической регулировки 
яркости позволяет постоянно сохранять оптимальный 
уровень яркости излучаемого света. Для получения 
подробной информации смотрите руководство 
по эксплуатации источника света и системного 
видеоцентра.

—	 Не допускайте длительного эндоскопического 
наблюдения при нахождении дистального конца 
эндоскопа близко к живым тканям, а также его 
непосредственного контакта с живыми тканями.

—	 Во избежание излучения эндоскопом света, при 
отсутствии необходимости его использования,   
обязательно выключайте электропитание источника 
света или активируйте функцию защиты от света 
(например, режим готовности и др.).

Не прикасайтесь к металлическим деталям световода и ••
световодного коннектора эндоскопа непосредственно 
после отсоединения его от источника света. Коннектор 
нагревается до высоких температур и может вызвать ожог 
у оператора или пациента.
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Никогда не вводите и не извлекайте вводимую трубку ••
резко или форсированно. Это может привести к травме, 
кровотечению и/или перфорации полого органа у 
пациента.

Обязательно приготовьте запасной эндоскоп для ••
продолжения процедуры в случае неисправности 
основного инструмента.

Если затемнение эндоскопического изображения ••
происходит во время проведения исследования, это может 
означать загрязнение световода на дистальном конце 
эндоскопа кровью или слизью. 
Осторожно извлеките эндоскоп из пациента и удалите 
кровь или слизь со световода на дистальном конце для 
обеспечения оптимального освещения поля зрения 
и безопасности исследования. При продолжении 
использования эндоскопа в таких условиях будет 
происходить нагревание дистального конца эндоскопа, 
что может вызвать ожог слизистой оболочки и привести к 
травме оператора.

Никогда не используйте высокочастотные ••
эндотерапевтические инструменты, поскольку дистальный 
конец эндоскопа не является электрически изолированным. 
Использование высокочастотных эндотерапевтических 
инструментов может привести к поражению электрическим 
током пациента и/или повреждению эндоскопа.

ОCТОРОЖНО

Не сматывайте вводимую трубку эндоскопа в петли ••
диаметром менее 10 см. Это может привести к 
повреждению вводимой трубки. 

Не подвергайте ударам дистальный конец вводимой трубки ••
эндоскопа, в особенности 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.

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.
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Важная Информация - Обязательно Прочитайте Перед Эксплуатацией Оборудования

Примеры неправильного обращения с 
эндоскопом

Знание технических деталей клинических эндоскопических процедур является 
обязанностью квалифицированных врачей-эндоскопистов. Безопасность 
пациента при проведении эндоскопического исследования и эндоскопических 
лечебных процедур может быть обеспечена надлежащим использованием 
оборудования врачом и соответствующей оснащённостью медицинского 
учреждения. Примеры неправильного использования оборудования 
приводятся ниже.

Введение или извлечение эндоскопа, применение аспирации или ••
манипулирование изгибаемой частью эндоскопа при отсутствии 
чёткого эндоскопического контроля может привести к травме, 
кровотечению, ожогам и/или перфорации полого органа у пациента. 

Причинами травмы пациента может быть натягивание, скручивание ••
или вращение при фиксированном угле изгиба вводимой трубки.

Излишне продолжительная аспирация при плотном контакте ••
дистального конца со слизистой оболочкой при излишне высоких 
параметрах разрежения насоса может стать причиной кровотечений 
и/или механических повреждений слизистой оболочки.
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Глава 1	 Проверка Содержимого 
Упаковки

Убедитесь, что все содержащиеся в упаковке предметы соответствуют 
изображённым 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 главах с 5-й «Обеззараживание: 
общие правила» по 7-ю «Методы очистки, дезинфекции и стерилизации 
эндоскопического оборудования» настоящего руководства.

Эндоскоп

Переходник для введения 
щипцов/промывания 
(изолированного типа) 
(MAJ-891)

Аспирационный клапан 
(MAJ-207, 10 шт.)

Адаптер для аспирационной 
очистки (MAJ-1077)

Биопсийный клапан 
(МAJ-579, 10 шт.)

Колпачок для стерилизации 
оксидом этилена (МВ-156)

Щётка для чистки каналов 
(BW-15B)

Щётка для чистки входа в 
инструментальный канал 
(МН-507)

Руководство по эксплуатации
Руководство по эксплуатации 
(переходник для введения 
щипцов/промывания, 
изолированного типа))
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Глава 2	 Номенклатура и 
Функции Инструмента

2.1 Номенклатура

Универсальный кабель

Световод

Серийный номер

Выпускной коннектор

1.	 Световодный коннектор

Электрические контакты

10.	 Колпачок для газовой 
стерилизации оксидом этилена

2.	 Ручка управления изгибанием 
вводимой трубки ВВЕРХ/ВНИЗ

3.	 Фиксатор угла изгиба 
вводимой трубки ВВЕРХ/ВНИЗ

6.	 Аспирационный 
клапан (МAJ-207)

9.	 Изгибаемая 
часть

8.	 Цветовой код

Цилиндр аспирационного 
клапана

Вход в инструментальный канал

Вводимая трубка/
рабочая длина

Дистальный 
конец

4.	 Рамка окуляра 
(видоискатель)

5.	 Диоптрийное кольцо

Электрические контакты

Блок окуляра

Блок управления
7.	 Переходник для 

введения щипцов/
промывания 
(изолированного 
типа) (MAJ-891)

Защитный конус
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Глава 2  Номенклатура и Функции Инструмента 

Универсальный кабель

Световод

Серийный номер

Выпускной коннектор

1.	 Световодный коннектор

Электрические контакты

10.	 Колпачок для газовой 
стерилизации оксидом этилена

2.	 Ручка управления изгибанием 
вводимой трубки ВВЕРХ/ВНИЗ

3.	 Фиксатор угла изгиба 
вводимой трубки ВВЕРХ/ВНИЗ

6.	 Аспирационный 
клапан (МAJ-207)

9.	 Изгибаемая 
часть

8.	 Цветовой код

Цилиндр аспирационного 
клапана

Вход в инструментальный канал

Вводимая трубка/
рабочая длина

Дистальный 
конец

4.	 Рамка окуляра 
(видоискатель)

5.	 Диоптрийное кольцо

Электрические контакты

Блок окуляра

Блок управления
7.	 Переходник для 

введения щипцов/
промывания 
(изолированного 
типа) (MAJ-891)

Защитный конус
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2.2 Функции эндоскопа

1. Световодный коннектор

Данный коннектор предназначен для присоединения 
эндоскопа к контактному разъёму на выходе источника света. 
Обеспечивает перенос света от источника света к дистальному 
концу эндоскопа.

2. 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.

3. Фиксатор угла изгиба вводимой трубки ВВЕРХ/ВНИЗ

При перемещении фиксатора в направлении «F▼» становится 
возможным свободное изменение угла изгиба вводимой 
трубки. При перемещении фиксатора в противоположном 
направлении происходит фиксирование изгибаемой части в 
нужном положении.

4. Рамка окуляра (видоискатель)

На рамке видоискателя имеется значок, указывающий 
направление изгибания вводимой трубки ВВЕРХ.

5. Диоптрийное кольцо

Поворачивайте кольцо для фокусировки изображения. Не 
нарушает фокусировку для выполнения фотографии.

6. Аспирационный клапан (MAJ-207)

Нажмите на клапан для включения аспирации. Используется 
для удаления жидкостей и других органических материалов, 
закрывающих эндоскопическое поле зрения.

ВНИМАНИЕ

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

7. Переходник для введения щипцов/промывания 
(изолированного типа) (MAJ-891)

Инструменты вводится через вход для щипцов; жидкости для 
промывания вводятся через вход для промывания.

8. Цветовой код

Используется для быстрого определения совместимости 
эндотерапевтических инструментов. С данным эндоскопом 
могут использоваться эндотерапевтические инструменты, 
цветовая маркировка которых совпадает с цветовой 
маркировкой эндоскопа.

Голубой:		  СHF-P60••
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9. Изгибаемая часть

Обеспечивает отклонение дистального конца эндоскопа 
ВВЕРХ/ВНИЗ, при использовании ручки управления 
изгибанием вводимой трубки.

10. Колпачок для газовой стерилизации оксидом этилена

Колпачок для газовой стерилизации оксидом этилена 
присоединяется к выпускному коннектору перед газовой 
стерилизацией оксидом этилена, с последующей аэрацией и 
отсоединяется перед погружением эндоскопа в жидкость или 
перед выполнением. Также присоединяйте колпачок перед 
транспортировкой эндоскопа за пределами медицинского 
учреждения (доставка покупателю, возврат для ремонта и др.).

2.3 Технические характеристики

Условия окружающей среды

Рабочие условия 
окружающей среды

Температура 
окружающей среды

10 - 40°С

Относительная 
влажность

30 - 85%

Атмосферное давление 700 - 1060 гПа

Условия 
окружающей 
среды для 
транспортировки и 
хранения

Температура 
окружающей среды

–47 - 70°С

Относительная 
влажность

10 - 95%

Атмосферное давление 700 - 1060 гПа

Технические характеристики

Модель CНF-Р60

Оптическая 
система

Поле зрения 120°
Направление обзора 0° передний

Глубина резкости 4 мм – 50 мм

Вводимая 
трубка 
эндоскопа

Наружный диаметр 
дистального конца Ø 4,9 мм

Наружный диаметр 
вводимой трубки Ø 5,2 мм

Рабочая длина 380 мм
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Инстру-
ментальный 
канал

Внутренний диаметр 
канала

Ø 2,4 мм (7.2 Фр.)

Минимальное расстояние 
чёткой видимости 5 мм

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

Изгибаемая 
часть

Диапазон изгибания 
вводимой трубки ВВЕРХ: 160°, ВНИЗ: 130°

Общая длина 670 мм

Директива о 
Медицинских 
Инструментах

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

Классификация: класс II a

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

Данный прибор соответствует 
стандарту, указанному в левой 
колонке.

Излучение CISPR 11:

Группа 1, Класс В

Данный прибор соответствует 
второй редакции ЭМС-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

2001234

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

Перед каждым случаем применения проверяйте данный инструмент в 
соответствии с указанными ниже инструкциями. Проверяйте другое, 
используемое совместно с данным инструментом оборудование, в 
соответствии с инструкциям в их руководствах по эксплуатации. При 
возникновении каких-либо незначительных отклонений от нормального 
режима работы не используйте инструмент и выполните возврат на фирму 
Olympus для ремонта, как указано в разделе 10.3 «Возврат эндоскопа для 
ремонта» на стр. 100. В случае выявления каких-либо неисправностей при 
проверке попытайтесь найти причину, используя сведения, указанные в главе 
10 «Поиск и устранение неисправностей».

ВНИМАНИЕ

Использование неисправного эндоскопа может привести к ••
снижению уровня безопасности пациента или оператора, а 
также к более серьёзному повреждению оборудования.

Стерилизация и дезинфекция данного прибора перед ••
поставкой не производится. Перед первоначальным 
применением инструмента выполните его 
обеззараживание, как описано в настоящем руководстве 
с главы 5-й «Обеззараживание: основные правила» 
по главу 7-ю «Очистка, дезинфекция и стерилизация 
эндоскопического оборудования».
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3.1 Подготовка оборудования

Перез каждым случаем использования подготовьте оборудование, показанное 
на рис. 3.1 (о совместимости смотрите «Схему Системы» в Приложении) и 
средства индивидуальной защиты, такие как защитные очки, лицевая маска, 
влагостойкая одежда и химически стойкие перчатки. Также ознакомьтесь 
с руководствами по эксплуатации каждого элемента вспомогательного 
оборудования.

Эндотерапевтические 
инструменты

Эндоскоп

Переходник для введения 
щипцов/промывания 
(изолированного типа)

Аспирационный клапан 

Источник светаАспирационный насос

• Бумажные полотенца • Лотки • Неворсистая ткань
• Средства индивидуальной 

защиты

Рис. 3.1
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3.2 Подготовка и проверка эндоскопа

Произведите обеззараживание эндоскопа, как описано в настоящем 
руководстве с главы 5-й «Обеззараживание: общие правила» по главу 7-ю 
«Очистка, дезинфекция и стерилизация эндоскопического оборудования».

Проверка эндоскопа

1.	 Проверьте блок управления и световодный коннектор на 
предмет наличия внешних повреждений, деформаций, 
люфта или других неисправностей.

2.	 Проверьте защитный конус и вводимую трубку вблизи 
защитного конуса на предмет наличия перегибов, 
перекрученных участков и других дефектов.

3.	 Проверьте наружную поверхность вводимой трубки, 
включая изгибаемую часть и дистальный конец, на 
предмет наличия зазубрин, вмятин, вздутий, отверстий, 
выступов, прилипших инородных тел, отсутствующих 
деталей или любых других дефектов.

4.	 Произведите осторожное обследование кончиками пальцев 
поверхности вводимой трубки по всей длине в обоих 
направлениях (см. рис. 3.2). Убедитесь в отстутствии 
объектов, на которых задерживается рука, выступающих 
участков или других дефектов.

Рис. 3.2

5.	 Проверьте каучуковое покрытие вводимой трубки и 
изгибаемой части на предмет наличия вмятин, вздутий, 
порезов, отверстий и 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 и линзы световодов на 
дистальном конце на предмет наличия трещин, царапин, 
дисколораций и других дефектов.
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8.	 Убедитесь в том, что диоптрийное кольцо вращается 
плавно, а блок окуляра надёжно присоединён к блоку 
управления. Убедитесь в отсутствии повреждений и 
деформаций на блоке окуляра.

ОCТОРОЖНО

Для протирки поверхности линз окуляра, покровного 
стекла световодного коннектора и линз объектива/
световода на дистальном конце эндоскопа не используйте 
абразивные чистящие средства, которые могут повредить 
поверхности линз.

9.	 Протрите поверхности линз окуляра, покровного стекла 
световодного коннектора и линз объектива/световода на 
дистальном конце эндоскопа чистой, неворсистой тканью, 
смоченной в 70% растворе этилового или изопропилового 
спирта.
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Проверка механизма изгибания вводимой трубки

Указанные ниже операции проверки следует проводить при максимально 
выпрямленной изгибаемой части вводимой трубки.

ВНИМАНИЕ

Если перемещение ручки управления изгибанием 
вводимой трубки ВВЕРХ/ВНИЗ происходит не плавно, 
это может означать неисправность механизма изгибания 
вводимой трубки. В этом случае не используйте эндоскоп. 
В противном случае во время процедуры может оказаться 
невозможным выпрямление изогнутой вводимой трубки.

 Проверка плавности работы механизма

1.	 Убедитесь в том, что фиксатор угла изгиба вводимой 
трубки ВВЕРХ/ВНИЗ находится в положении «F▼».

2.	 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.

3.	 Установите ручку управления изгибанием вводимой трубки 
ВВЕРХ/ВНИЗ в нейтральное положение. Убедитесь, что 
изгибаемая часть плавно возвращается в приблизительно 
прямолинейное положение. 

 Проверка механизма изгибания

1.	 Переведите фиксатор угла изгиба вводимой трубки ВВЕРХ/
ВНИЗ в положение, противоположное положению «F▼». 
Затем поверните ручку управления изгибанием вводимой 
трубки ВВЕРХ/ВНИЗ в направлении «U» до упора.

2.	 Убедитесь в том, что угол изгиба вводимой трубки 
сохраняется даже  при отпускании ручки управления 
изгибанием вводимой трубки ВВЕРХ/ВНИЗ.

3.	 Убедитесь, что изгибаемая часть вводимой трубки 
возвращается в приблизительно прямолинейное 
(нейтральное) положение при переведении фиксатора 
угла изгиба вводимой трубки ВВЕРХ/ВНИЗ в свободное 
положение «F▼» и отпускании ручки управления 
изгибанием вводимой трубки ВВЕРХ/ВНИЗ.



OES ХОЛЕДОХОФИБРОСКОП  CНF-Р6020

Глава 3  Подготовка и Проверка Оборудования

3.3 Подготовка и проверка комплектующих 
принадлежностей

Подготовьте аспирационный клапан и переходник для введения щипцов/
промывания.

Проверка аспирационного клапана

ВНИМАНИЕ

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

1.	 Проверьте аспирационный клапан (MAJ-207) на предмет 
наличия деформаций или трещин (см. рис. 3.3).

2.	 Убедитесь, что при нажатии на кнопку клапана не 
ощущается чрезмерное сопротивление (см. рис. 3.3).

Кнопка

Аспирационный 
коннектор

Плечо клапана

Рис.3.3

Проверка переходника для введения щипцов/промывания

Проверьте собранный переходник для введения щипцов/промывания на 
предмет наличия деформаций или трещин в соответствии с инструкциями, 
изложенными в соответствующем руководстве по эксплуатации.

ВНИМАНИЕ

Не используйте переходник для введения щипцов/
промывания при наличии на нём повреждений, 
деформаций или других неисправностей. Это может 
снизить эффективность промывания и 

ЗАПОМНИТЕ

Биопсийный клапан (MAJ-579) является расходным 
материалом. Если биопсийный клапан повреждён или 
деформирован, замените его новым клапаном.
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3.4 Присоединение комплектующих 
принадлежностей к эндоскопу

Присоединение аспирационного клапана

ВНИМАНИЕ

Надёжно присоединяйте аспирационный клапан к входу ••
в инструментальный канал. В случае неправильного 
присоединения аспирационного клапана к эндоскопу, 
при наличии зазора между основанием аспирационного 
клапана и верхней частью цилиндра аспирационного 
клапана, возможно отсоединение аспирационного клапана 
от эндоскопа, а также выброс органических материалов 
пациента из данного зазора за пределы эндоскопа.

Даже если функция аспирации не используется во время ••
процедуры, всегда надёжно присоединяйте аспирационный 
клапан к цилиндру аспирационного клапана. В противном 
случае возможно вытекание жидкостей из цилиндра 
клапана.

ОCТОРОЖНО

Аспирационный клапан не требует смазки. Смазочные 
средства могут вызвать набухание герметизирующих 
прокладок клапана, что может привести к нарушению 
функции клапана.

1.	 Поместите аспирационный клапан внутрь цилиндра 
аспирационного клапана, совмещая плечо корпуса клапана 
с белой меткой на эндоскопе (см. рис. 3.4).

2.	 Нажмите на верхнюю часть аспирационного клапана 
большими пальцами обеих рук до его установки в 
фиксированное положение с характерным щелчком 
(см. рис. 3.4).

Цилиндр аспирационного клапана

Белая метка

Рис. 3.4
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3.	 Убедитесь в том, что основание клапана вплотную 
прилегает к цилиндру аспирационного клапана. 
Неправильное присоединение, когда имеется зазор 
между основанием клапана и верхней частью цилиндра 
аспирационного клапана, показано на рис. 3.5.

Нет зазора Зазор

Правильное присоединение Неправильное присоединение

Рис. 3.5

ЗАПОМНИТЕ

В некоторых случаях характерный щёлкающий звук может 
появиться до полной установки аспирационного клапана 
в цилиндр. При этом необходимо сильно надавить на 
верхнюю часть аспирационного клапана и убедиться, что 
он надёжно зафиксирован внутри цилиндра.

Присоединение переходника для введения щипцов/ 
промывания

Присоедините переходник для введения щипцов/промывания 
(изолированного типа) (MAJ-891) к входу в инструментальный канал, как 
указано в соответствующем руководстве по эксплуатации.
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3.5 Проверка и присоединение 
вспомогательного оборудования

Проверка вспомогательного оборудования

1.	 Подготовку и проверку источника света, системного 
видеоцентра, монитора и эндотерапевтических 
инструментов проводите, как указано в соответствующих 
руководствах по эксплуатации.

2.	 Подготовку и проверку аспирационного насоса проводите, 
как указано в его  руководстве по эксплуатации.

3.	 Подготовьте для использования и проверьте систему для 
растяжения полого органа (см. рис. 3.6).

Жидкость для промывания

Капельница

Запорный кран

Стойка

Рис. 3.6

Присоединение вспомогательного оборудования к 
эндоскопу

При необходимости произведите подготовку и проверку камеры, монитора 
и системного видеоцентра, как указано в соответствующих руководствах по 
эксплуатации.

ВНИМАНИЕ

Надёжно присоедините аспирационную трубку от 
аспирационного насоса к аспирационному коннектору 
аспирационного клапана. Если аспирационная трубка 
не будет присоединена надёжно, возможен выброс 
органических материалов за пределы трубки, что может 
привести к распространению инфекции, повреждению 
оборудования и/или ухудшению рабочих характеристик 
системы.

1.	 Включите электропитание вспомогательного оборудования.

2.	 Полностью вставьте световодный коннектор в контактный 
разъём источника света.

3.	 Присоедините аспирационную трубку от аспирационного 
насоса к аспирационному коннектору аспирационного 
клапана.
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4.	 Присоедините промывную трубку от промывной системы 
к входу для промывания на переходнике для введения 
щипцов/промывания (см. рис. 3.7).

Вход для промывания

Промывная трубка

Рис. 3.7

5.	 Присоедините аспирационную трубку от аспирационного 
насоса к аспирационному коннектору аспирационного 
клапана (см. рис. 3.8).

Аспирационный 
клапан Аспирационная 

трубка

Аспирационный 
коннектор

Аспирационный насос

Рис. 3.8

3.6 Проверка эндоскопической системы

Проверка качества эндоскопического изображения

ВНИМАНИЕ

Не смотрите непосредственно в дистальный конец 
эндоскопа во время излучения света. Это может привести 
к повреждению глаз.
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1.	 Включите электропитание источника света, как указано 
в руководстве по эксплуатации источника света. Если 
используется универсальный источник света EVIS, 
переключатель режимов устанавливайте в положение 
«OES»

2.	 Отрегулируйте уровень яркости.

3.	 Поверните диоптрийное кольцо. Убедитесь в отчётливой 
видимости объекта, расположенного на расстоянии 8 мм 
от линзы объектива. 

ЗАПОМНИТЕ

При отсутствии отчётливой видимости объекта протрите 
линзы объектива и окуляра чистой неворсистой тканью, 
смоченной 70% раствором этилового спирта.

Проверка функции аспирации

ВНИМАНИЕ

Уровень разрежения на аспирационном насосе ••
устанавливайте в диапазоне от –34 до 0 кПа. Избыточное 
разрежение может привести к затруднениям аспирации.

Если аспирационный клапан не работает бесперебойно, ••
отсоедините его и присоедините повторно, или замените 
его новым клапаном. Если в работе нового клапана также 
имеются нарушения, это може означать, что эндоскоп 
неисправен; прекратите использование эндоскопа и 
обратитесь на фирму Olympus. Если эндоскоп используется 
с неисправным аспирационным клапаном, возможно 
залипание клапана, что может привести к невозможности 
прекращения аспирации.

1.	 Полностью прекратите промывание путём перекрывания 
запорного крана на переходнике для введения щипцов/ 
промывания.

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

3.	 Отпустите аспирационный клапан. Убедитесь, что при этом 
прекращается аспирация воды, а аспирационный клапан 
возвращается в исходное положение.

4.	 Извлеките дистальный конец вводимой трубки из воды. 
Нажмите на аспирационный клапан и проведите в течение 
нескольких секунд аспирацию воздуха для удаления воды 
из просвета инструментального канала.

Проверка функции промывания

Введите промывную жидкость во вход для промывания. Убедитесь в том, что 
жидкость вытекает из отверстия инструментального канала на дистальном 
конце эндоскопа.
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Проверка инструментального канала

ВНИМАНИЕ

Не подносите дистальный конец эндоскопа близко к глазам 
во время введения эндотерапевтических инструментов 
в инструментальный канал. Внезапное выдвижение 
эндотерапевтического инструмента из отверстия 
на дистальном конце эндоскопа может привести к 
повреждению глаза.

ОCТОРОЖНО

Используйте только эндотерапевтические инструменты, ••
цветная маркировка которых совпадает с маркировкой 
на эндоскопе (с каналом диаметром 2 мм). В противном 
случае возможно повреждение эндоскопа и/или 
эндотерапевтических инструментов.

Если во время введения эндотерапевтического ••
инструмента возникает значительное сопротивление, 
и дальнейшее введение становится затруднительным, 
максимально выпрямите изгибаемую часть 
вводимой трубки, по мере возможности без потери 
контроля эндоскопического изображения. Введение 
эндотерапевтического инструмента при наличии 
значительного сопротивления может привести к 
повреждению эндоскопа и/или эндотерапевтического 
инструмента.

Убедитесь в том, что наконечник эндотерапевтического ••
инструмента закрыт или втянут в тубус и медленно вводите 
инструмент в отверстие входа для щипцов. Не открывайте 
наконечник эндотерапевтического инструмента и не 
выдвигайте наконечник инструмента из тубуса во время 
введения инструмента в просвет инструментального 
канала. Это может привести к повреждению эндоскопа 
и/или эндотерапевтического инструмента.

Введение эндотерапевтического инструмента производите ••
медленно, небольшими порциями, удерживая инструмент 
рукой вблизи входа для щипцов. В противном 
случае возможно изгибание или повреждение тубуса 
эндотерапевтического инструмента.

1.	 Введите дистальный конец эндотерапевтического 
инструмента в просвет входа для щипцов.

2.	 Продвиньте эндотерапевтический инструмент в 
инструментальный канал и убедитесь в том, что он 
беспрепятственно выходит из отверстия на дистальном 
конце эндоскопа. 
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Глава 4	 Эксплуатация 
Оборудования

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

ВНИМАНИЕ

Для предохранения от воздействия опасных химикатов ••
и материалов, обладающих потенциальной опасностью 
инфицирования, во время работы надевайте средства 
индивидуальной защиты, такие как очки, лицевая 
маска, химстойкая одежда и влагостойкие перчатки, 
которые должны точно соответствовать размеру и иметь 
достаточную длину для защиты всех участков кожи.

При внезапном исчезновении эндоскопического ••
изображения немедленно прекратите проведение 
процедуры и переведите фиксатор угла изгиба вводимой 
трубки ВВЕРХ/ВНИЗ в положение «F▼». Затем, не 
прикасаясь к ручке управления изгибанием вводимой 
трубки ВВЕРХ/ВНИЗ, медленно извлеките эндоскоп из 
пациента. Если исчезновение изображения произошло во 
время использования эндотерапевтического инструмента, 
его необходимо извлечь из эндоскопа наиболее 
безопасным способом. 

При возникновении отклонений в работе механизма ••
изгибания вводимой трубки или других функций эндоскопа 
немедленно прекратите проведение процедуры и 
переведите фиксатор угла изгиба вводимой трубки 
ВВЕРХ/ВНИЗ в положение «F▼». Медленно извлеките 
эндоскоп под постоянным контролем эндоскопического 
изображения. Если во время извлечения эндоскопа 
возникает сопротивление, немедленно прекратите 
извлечение эндоскопа и обратитесь на фирму Olympus. 
Форсированное извлечение эндоскопа может привести к 
травме пациента.

Никогда не вводите и не извлекайте эндоскоп, если ••
эндотерапевтический инструмент выступает из отверстия 
канала на дистальном конце вводимой трубки.
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Температура дистального конца эндоскопа может ••
превышать 41°С и достигать 50°С, вследствие 
интенсивного освещения эндоскопического поля зрения. 
Температуры на поверхности, превышающие 41°С, могут 
вызывать ожоги 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.

По мере возможности не оставляйте включённым ••
электропитание источника света до и/или после 
эндоскопического исследования. Длительное излучение 
света на ткани через эндоскоп может привести к 
чрезмерному нагреванию дистального конца эндоскопа и 
вызвать ожог оператора и/или пациента.

Никогда не вводите и не извлекайте эндоскоп при наличии ••
любого из указанных ниже состояний. В противном случае 
возможно нанесение травмы пациенту.

—	 Введение или извлечение эндоскопа, если дистальный 
конец эндотерапевтического инструмента выступает из 
отверстия канала на дистальном конце эндоскопа.

—	 Введение или извлечение эндоскопа, если угол изгиба 
вводимой трубки эндоскопа фиксирован.

—	 Форсированное введение или извлечение трубки 
эндоскопа.

При возникновении любой из указанных ниже ситуаций ••
во время эндоскопического исследования немедленно 
прекратите процедуру и извлеките эндоскоп из пациента, 
как описано в разделе 10.2 «Извлечение эндоскопа при 
выявленной неисправности» на стр. 100.

—	 При возникновении каких-либо незначительных 
отклонений от нормального режима работы эндоскопа. 

—	 При внезапном исчезновении эндоскопического 
изображения с монитора или неожиданном 
замораживании изображения во время проведения 
процедуры.

—	 Эндоскопическое изображение на мониторе внезапно 
теряет резкость или затуманивается.

—	 При возникновении отклонений в работе механизма 
изгибания вводимой трубки эндоскопа.

Продолжение использования эндоскопа при указанных 
условиях может привести к травме у пациента.
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Отображение на мониторе аномального эндоскопического ••
изображения, которое быстро произвольно корригируется, 
может означать неисправность эндоскопа. Продолжение 
использования неисправного эндоскопа может привести 
к повторным возникновениям нарушений изображения, 
без произвольного восстановления. В указанной ситуации 
немедленно прекратите проведение эндоскопического 
исследования и медленно извлеките эндоскоп под 
постоянным визуальным контролем эндоскопического 
изображения. В противном случае у пациента возможно 
возникновение травмы, кровотечения и/или перфорации 
полого органа.

4.1 Введение эндоскопа

Способ захвата рукой и манипулирования эндоскопом

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

Рис. 4.1

Промывание

Обеспечьте поступление жидкости для промывания через промывную трубку.

ЗАПОМНИТЕ

Не нажимайте на аспирационный клапан во время подачи 
жидкости. В противном случае подаваемая вода будет 
аспирироваться.
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Введение эндоскопа

При необходимости используйте медицинские водорастворимые смазочные 
средства для смазывания вводимой трубки.

ОCТОРОЖНО

Для смазки не используйте оливковое масло или ••
смазочные материалы, содержащие продукты 
нефтепереработки (например, вазелин). Данные вещества 
могут вызвать повреждение каучукового покрытия 
изгибаемой части.

Не допускайте изгибания вводимой трубки в области ••
защитного конуса с радиусом кривизны изгиба менее 10 
см. Это может привести к повреждению вводимой трубки 
(см. рис. 4.2).

Не менее 10 см

Рис. 4.2
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Изгибание дистального конца

ВНИМАНИЕ

При возникновении отклонений в работе механизма 
изгибания вводимой трубки или других функций эндоскопа 
немедленно прекратите проведение процедуры и 
переведите фиксатор угла изгиба вводимой трубки 
ВВЕРХ/ВНИЗ в положение «F▼». Медленно извлеките 
эндоскоп под постоянным контролем эндоскопического 
изображения. Если во время извлечения эндоскопа 
возникает сопротивление, немедленно прекратите 
извлечение эндоскопа и обратитесь на фирму Olympus. 
Форсированное извлечение эндоскопа может привести к 
травме пациента.

По мере необходимости манипулируйте ручкой управления изгибанием 
вводимой трубки ВВЕРХ/ВНИЗ для обеспечения надлежащего введения 
дистального конца эндоскопа и проведения эндоскопического исследования. 

ЗАПОМНИТЕ

Фиксатор угла изгиба вводимой трубки ВВЕРХ/ВНИЗ ••
используется для фиксирования необходимого угла 
отклонения дистального конца эндоскопа. Если 
эндотерапевтический инструмент вводится в 
инструментальный канал при фиксированном угле изгиба 
вводимой трубки, ручку управления изгибанием вводимой 
трубки удерживайте в неподвижном состоянии для 
надёжного сохранения необходимого угла отклонения 
дистального конца эндоскопа.

Во время манипулирования фиксатором угла изгиба ••
вводимой трубки ВВЕРХ/ВНИЗ удерживайте пальцами 
ручку управления изгибанием вводимой трубки в 
неподвижном состоянии. В противном случае угол 
отклонения дистального конца эндоскопа может 
измениться.

 Аспирация жидкостей

ВНИМАНИЕ

Уровень разрежения на аспирационном насосе ••
устанавливайте в диапазоне от –34 до 0 кПа. Избыточное 
разрежение может привести к затруднениям аспирации. 
При невозможности прекращения аспирации отсоедините 
аспирационную трубку от аспирационного коннектора 
клапана и выключите электропитание насоса. Избегая 
разбрызгивания жидкости, осторожно отсоедините 
аспирационную трубку и удалите все твёрдые включения.



OES ХОЛЕДОХОФИБРОСКОП  CНF-Р6032

Глава 4  Эксплуатация Оборудования

Избегайте аспирации твёрдых частиц и густых жидкостей, ••
поскольку они могут блокировать канал или аспирационный 
клапан. Если аспирационный клапан блокирован, и 
дальнейшая аспирация становится невозможной, аккуратно 
отсоедините аспирационную трубку от аспирационного 
коннектора, чтобы не произошло непроизвольного выброса 
аспирируемой жидкости за пределы эндоскопа. Прекратите 
проведение процедуры и извлеките эндоскоп под 
постоянным контролем эндоскопического изображения.

ОCТОРОЖНО

Во время проведения процедуры необходимо следить ••
за тем, чтобы не происходило переполнения контейнера 
аспирационного насоса. Это может привести к 
повреждению насоса.

Во время процедуры не отсоединяйте аспирационный ••
клапан. В противном случае возможно возникновение 
протечки промывной жидкости.

Прекратите промывание путём перекрывания стопорного крана на 
переходнике для введения щипцов/ промывания, затем нажмите на 
аспирационный клапан для аспирации промывной жидкости из мочевого 
пузыря (см. рис. 4.3).

Аспирационный 
клапан

Рис. 4.3

Наблюдение эндоскопического изображения

О регулировке яркости изображения смотрите в руководстве по эксплуатации 
источника света.

Фотографирование

Присоедините камеру к объективу эндоскопа и проведите фотографирование, 
как описано в руководстве по эксплуатации камеры.

Наблюдение изображения на мониторе

При наблюдении эндоскопического изображения на мониторе следуйте 
инструкциям, изложенным в руководствах по эксплуатации источника света и 
системного видеоцентра OES.
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ЗАПОМНИТЕ

В случае использования системного видеоцентра EVIS, 
возможно наблюдение эндоскопического изображения на 
мониторе, при использовании видеоконвертера OES.

4.2 Применение эндотерапевтических 
инструментов

Сведения о совместном применении с эндоскопом отдельных 
эндотерапевтических инструментов изложены в «Схеме системы» 
в Приложении и руководствах по эксплуатации соответствующих 
эндотерапевтических инструментов.

ВНИМАНИЕ

Во время использования эндотерапевтических ••
инструментов дистанция между дистальным концом 
эндоскопа и слизистой оболочкой должна быть 
больше, чем минимальное расстояние, на котором 
эндотерапевтические инструменты остаются видимыми 
в эндоскопическом поле зрения. Если дистальный конец 
эндоскопа располагается на меньшем расстоянии от 
слизистой оболочки, чем минимальное расстояние чёткой 
видимости, положение эндотерапевтического инструмента 
неразличимо на эндоскопическом изображении, что 
может привести к серьёзной травме у пациента и/или 
повреждению оборудования. Минимальное расстояние 
чёткой видимости зависит от типа используемого 
эндоскопа. Смотрите раздел 2.3 «Технические 
характеристики» на стр. 13.

При введении или извлечении эндотерапевтического ••
инструмента убедитесь в том, что рабочий конец 
инструмента закрыт или полностью втянут в просвет 
тубуса. Введение или извлечение эндотерапевтического 
инструмента производите медленно, ориентируя его 
перпендикулярно по отношению к щели биопсийного 
клапана. В противном случае, возможно повреждение 
биопсийного клапана и отрыв его частей.

В случае возникновения затруднений при введении ••
или извлечении эндотерапевтического инструмента,  
максимально выпрямите изгибаемую часть под постоянным 
эндоскопическим контролем. Форсированное введение или 
извлечение эндоскопического инструмента может привести 
к повреждению инструментального канала эндоскопа или 
эндотерапевтического инструмента и/или стать причиной 
травмы пациента.

Если дистальный конец эндотерапевтического инструмента ••
не виден на эндоскопическом изображении, не открывайте 
рабочий конец и не выдвигайте иглу на дистальном конце 
инструмента. Это может привести к травме, кровотечению, 
перфорации полого органа у пациента и/или повреждению 
оборудования.
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В случае невозможности извлечения эндотерапевтического ••
инструмента из эндоскопа, закройте или втяните в 
тубус наконечник инструмента и медленно извлеките 
эндоскоп вместе с эндотерапевтическим инструментом 
под постоянным контролем эндоскопического 
изображения. Форсированное введение или извлечение 
эндотерапевтического инструмента может привести к 
сравме пациента и/или повреждению инструментального 
канала или эндотерапевтического инструмента.

Введение эндотерапевтических инструментов в эндоскоп

ВНИМАНИЕ

Для введения эндотерапевтического инструмента в 
просвет биопсийного клапана или переходника для 
введения щипцов/промывания может потребоваться 
некоторое усилие. Однако следует иметь ввиду, что 
отсоединение колпачка от биопсийного клапана может 
снизить эффективность аспирационной системы 
эндоскопа и может привести к протечкам и выбросу 
органических веществ пациента за пределы эндоскопа. 
Если эндотерапевтический инструмент не используется, 
присоединяйте колпачок биопсийного клапана к корпусу 
клапана.

1.	 Выбирайте эндостерапевтический инструмент, 
совместимый с эндоскопом, как указано в «Схеме 
Системы» в Приложении. Также смотрите руководства по 
эксплуатации эндотерапевтических инструментов.

2.	 Удерживайте ручку управления изгибанием вводимой 
трубки ВВЕРХ/ВНИЗ в неподвижном состоянии.

3.	 Убедитесь, что наконечник эндотерапевтического 
инструмента закрыт или втянут в тубус, затием медленно 
введите его через щель в биопсийном клапане.

ОCТОРОЖНО

Если во время введения эндотерапевтического ••
инструмента возникает значительное сопротивление, 
и дальнейшее введение становится затруднительным, 
максимально выпрямите изгибаемую часть вводимой 
трубки, по мере возможности без потери   контроля 
эндоскопического изображения. Введение 
эндотерапевтического инструмента при наличии 
значительного сопротивления может привести к 
повреждению эндоскопа и/или эндотерапевтического 
инструмента.

Убедитесь в том, что наконечник эндотерапевтического ••
инструмента закрыт или втянутв тубус и медленно вводите 
инструмент в отверстие входа для щипцов. Не открывайте 
наконечник эндотерапевтического инструмента и не 
выдвигайте наконечник инструмента из тубуса во время 
введения инструмента в просвет инструментального 
канала. Это может привести к повреждению эндоскопа 
и/или эндотерапевтического инструмента.
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Введение эндотерапевтического инструмента производите ••
медленно, небольшими порциями, удерживая инструмент 
рукой вблизи входа для щипцов. В противном 
случае возможно изгибание или повреждение тубуса 
эндотерапевтического инструмента.

4.	 Удерживая эндоскопический инструмент пальцами на 
расстоянии приблизительно 4 см от биопсийного клапана, 
медленно, небольшими порциями, во избежание его 
изгибания или повреждения, продвигайте его в щель 
клапана.

Манипулирование эндотерапевтическими инструментами

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

Извлечение эндотерапевтических инструментов

Эндотерапевтический инструмент извлекайте осторожно при закрытом или 
втянутом в тубус наконечнике.

ВНИМАНИЕ

Не извлекайте эндотерапевтический инструмент, если ••
его наконечник открыт или выдвинут из тубуса. Это 
может привести к травме пациента и/или повреждению 
инструмента.

В случае невозможности извлечения эндотерапевтического ••
инструмента из эндоскопа  осторожно извлеките эндоскоп 
вместе с инструментом под постоянным контролем  
эндоскопического изображения. При этом следует избегать 
нанесения травмы окружающим тканям.

При извлечении эндотерапевтического инструмента из ••
биопсийного клапана прикрывайте биопсийный клапан 
марлей, во избежание выброса органических веществ 
пациента за пределы эндоскопа. 

Лазерная каутеризация

ВНИМАНИЕ

Не выполняйте лазерную каутеризацию во время подачи ••
кислорода. Это может привести к взрыву во время 
каутеризации.

Во избежание возникновения травмы, ожогов, ••
кровотечений, перфораций полого органа у пациента и/
или повреждения оборудования никогда не допускайте 
активации лазерного излучения, если дистальный конец 
лазерного зонда не находится в эндоскопическом 
поле зрения. Также убедитесь в наличии достаточного 
расстояния между дистальным концом эндоскопа и 
объектом вмешательства и используйте минимально 
допустимую выходную мощность.

При использовании лазерной каутеризации всегда ••
надевайте средства индивидуальной защиты.
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Использование в течение длительного времени высокой ••
скорости потока и/или давления промывной жидкости/
газа может привести к их интенсивному всасыванию в 
сосудистую систему (например, через открытые сосуды) и 
газовой эмболии.

ОCТОРОЖНО

Перед введением и извлечением лазерного зонда  ••
переведите ручку управления изгибанием вводимой 
трубки ВВЕРХ/ВНИЗ и ВПРАВО/ВЛЕВО в нейтральное 
положение (см. рис. 3.4 на стр. 28), чтобы обеспечить 
максимально выпрямленное состояние вводимой трубки 
эндоскопа. В противном случае возможно повреждение 
инструментального канала эндоскопа и/или лазерного 
зонда.

Обеспечьте достаточное охлаждение наконечника ••
лазерного зонда перед его извлечением через 
инструментальный канал. Извлечение горрячего зонда 
может привести к повреждению канала.

Не используйте повреждённый лазерный зонд. Лазерный ••
зонд с повреждённым тубусом или наконечником может 
стать причиной травмы пациента и/или повреждения 
оборудования.

Подготовку, проверку и присоединение лазерной установки и лазерного 
зонда проводите, как указано в соответствующих руководствах по 
эксплуатации.

4.3 Извлечение эндоскопа

1.	 Переведите фиксатор угла изгиба вводимой трубки в 
положение «F▼».

2.	 Медленно извлеките эндоскоп под постоянным контролем 
эндоскопического изображения.  
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4.4 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. 4.4).

Рис. 4.4

Транспортировка вне медицинского учреждения

Эндоскоп перевозите в специальном транспортном футляре.

ВНИМАНИЕ

Всегда производите очистку, дезинфицирование и 
стерилизацию эндоскопа после его извлечения из 
транспортного футляра. При отсутствии очистки, 
дезинфицирования и стерилизации эндоскопа имеется 
опасность инфицирования.

ОCТОРОЖНО

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

Перед транспортировкой эндоскопа присоединяйте ••
водонепроницаемый колпачок, во избежание повреждения 
эндоскопа вследствие колебаний атмосферного давления.
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Глава 5	 Обеззараживание: 
Общие Правила

5.1 Методические указания относительно 
очистки, дезинфекции и стерилизиции

В медицинской литературе описаны случаи перекрёстного инфицирования 
пациентов, имевших место в результате неправильно проведенной очистки, 
дезинфекции или стерилизации. Настоятельно рекомендуется, чтобы все, 
ответственные за обеззараживание специалисты, соблюдали следующие 
инструкции и инструкции, изложенные в настоящем руководстве по 
эксплуатации.

—	 Методики очистки, дезинфекции и стерилизации, 
изложенные в настоящем руководстве по эксплуатации 
и в руководствах по эксплуатации вспомогательного 
оборудования.

—	 Нормы и правила трудовой гигиены и техники 
безопасности Вашего медицинского учреждения.

—	 Индивидуальные протоколы очистки, дезинфекции и 
стерилизации.

—	 Механические характеристики и правила обращения с 
эндоскопическим оборудованием. 

—	 Правила обращения с антимикробными препаратами.

Обо всех типах средств для проведения очистки, дезинфекции и 
стерилизации, а также об условиях их применения следует судить с точки 
зрения профессионального опыта оператора.

Смотрите Американский Государственный Стандарт ANSI/AAMI ST35 
«Установленный порядок в медицинских учреждениях: правила обращения 
с медицинским оборудованием многократного использования и его 
биологическая дезинфекция» и руководящие указания Института Роберта 
Коха (RKI) (Германия) «Рекомендации по гигиене во время обеззараживания 
медицинского оборудования». 
Для получения сведений о местных стандартах и правилах обращайтесь к 
ответственному за гигиену и санитарию Вашего медицинского учреждения.
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5.2 Меры предосторожности

ВНИМАНИЕ

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 последующей дезинфекцией высокого уровня 
эффективности или стерилизацией. Следуйте инструкциям 
главы 7 «Методы очистки, дезинфекции и стерилизации 
эндоскопического оборудования». Обеззараживанию 
должны подвергаться не только наружные поверхности, но 
и все каналы. 

ВСЕ каналы эндоскопа ДОЛЖНЫ быть подвергнуты ••
очистке, дезинфекции 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.

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

В настоящем руководстве по эксплуатации указаны ••
медицинские средства для обеззараживания и 
репроцессоры эндоскопов, совместимые с проведения 
очистки, дезинфекции и стерилизации данного 
эндоскопа. Для получения информации, относительно 
других медицинских средств для обеззараживания и 
репроцессоров, не указанных в руководстве, обращайтесь 
на фирму Olympus. Использование медицинских средств 
для обеззараживания и репроцессоров, не указанных в 
настоящем руководстве, может привести к ускорению 
изнашивания эндоскопа и его частей, а также повлиять 
на уровень безопасности и состояние здоровья 
пациента. При использовании данных медицинские 
средства для обеззараживания и репроцессоров 
следуйте инструкциям, изложенным в соответствующих 
руководствах по эксплуатации. Фирма Olympus  не 
гарантирует эффективность проведения очистки, 
дезинфекции и стерилизации в репроцесорах эндоскопов. 
Обращайтесь к производителям медицинских средств для 
обеззараживания и репроцессоров эндоскопов.
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Фирма Olympus подтверждает эффективность ••
обеззараживания только при использовании 
репроцессоров эндоскопов, рекомендованных фирмой 
Olympus. При использовании репроцессов эндоскопов, 
которые не были рекомендованы фирмой Olympus, 
фирма-производитель репроцессора берёт на себя 
ответственность за эффективность обеззараживания 
эндоскопов, представленных в списке моделей, которые 
предполагается использовать в данном медицинском 
учреждении. При использовании репроцессора эндоскопов 
убедитесь в его эффективности при обеззараживании 
всех отделов эндоскопа, в частности, всех каналов. 
При наличии каналов и/или других частей эндоскопа, 
очистка, дезинфекция или стерилизация не могут 
быть обеспечены при использовании репроцессора 
эндоскопов, необходимо провести их очистку, 
дезинфекцию или стерилизацию вручную, как указано в 
главе 7 «Методы очистки, дезинфекции и стерилизации», 
после использования репроцессора 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 данного репроцессора эндоскопов 
при очистке, дезинфекции или стерилизации всех отделов 
эндоскопа, включая все каналы, обратитесь к поставщику 
репроцессора эндоскопов для получения специфических 
инструкций и/или коннекторов. 

Органические массы пациента и химические средства, ••
используемые для обеззараживания, представляют собой 
источник опасности. Для защиты от опасных химических 
соединений и инфицированных материалов надевайте 
средства индивидуальной защиты. Во время проведения 
очистки и дезинфекции (или стерилизации) следует 
надевать средства индивидуальной защиты, такие 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.

Часть оборудования поставляется в стерильном состоянии. ••
Используйте только оборудование в неповреждённой 
упаковке. Вскрывайте стерильную упаковку 
непосредственно перед использованием.

В помещении для дезинфекции/стерилизации должна ••
быть обеспечена надлежащая вентиляция. Надлежащая 
вентиляция защищает от токсичных испарений химических 
веществ.
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Спирты необходимо хранить в герметично закрытом ••
контейнере. Хранение спиртов в открытом контейнере 
может привести в его воспламенению, а также потере 
стерилизующего действия, вследствие испарения.

Обязательно проводите проверку на герметичность ••
эндоскопа перед проведением ручной очистки и не 
используйте эндоскоп, при обнаружении протечек. 
Использование эндоскопа с нарушенной герметичностью 
может привести к внезапному исчезновению 
эндоскопического изображения, повреждению механизма 
изгибания или другим неисправностям.

Перед началом каждой процедуры убедитесь, что эндоскоп ••
прошёл адекватную очистку, дезинфекцию и стерилизацию. 
Если предполагается нарушение предшествующего 
процесса обеззараживания, проведите обеззараживание 
повторно, как указано в настоящем руководстве по 
эксплуатации.

При использовании методов очистки, дезинфекции и ••
стерилизации, указанных в настоящем руководстве 
по эксплуатации, не могут быть разрушены или 
инактивированы прионы, которые считаются патогенными 
веществами, вызывающими болезнь Крейцфельда-Якоба 
(CJD). При использовании инструмента на пациентах, 
страдающих CJD или вариантной болезнью Крейцфельда-
Якоба (vCJD), в дальнейшем используйте данный 
инструмент только на таких пациентах и/или немедленно 
утилизируйте инструмент общепринятым способом. Для 
получения информации относительно правил поведения 
при CJD, обратитесь к соответствующим руководящим 
указаниям Вашей страны.

Данный инструмент не обладает достаточной ••
устойчивостью по отношению к соответствующим методам 
для разрушения и инактивации прионов, которые указаны в 
соответствующих руководящих указаниях в каждой стране. 
Для получения информации относительно устойчивости 
инструмента по отношению к каждому методу инактивации, 
обратитесь на фирму Olympus. При использовании методов 
очистки, дезинфекции и стерилизации, которые не указаны 
в настоящем руководстве по эксплуатации, фирма Olympus 
не может гарантировать их эффективность, безопасность 
и совместимость с данным инструментом. Перед 
использованием убедитесь в отсутствии неисправности 
инструмента. Не используйте инструмент при обнаружении 
неисправности.

Эндоскоп, переходник для введения щипцов/промывания ••
(изолированного типа) (MAJ-891) и аспирационный 
клапан (MAJ-207) следует подвергать стерилизации перед 
использованием. Не используйте оборудование, если оно 
подверглось только  процедуре дезинфекции.
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ОCТОРОЖНО

Во время промывания или продувки воздухом каналов ••
эндоскопа давление воды или воздуха не должно 
превышать 0,2 МПа. Более высокое давление может 
привести к повреждению эндоскопа.

Перед погружением эндоскопа в моющий или ••
дезинфицирующий раствор убедитесь, что колпачок 
для стерилизации оксидом этилена не присоединён к 
выпускному коннектору на эндоскопе.

Глава 6	 Методы 
Обеззараживания и 
Химические Средства, 
Совместимые с 
Оборудованием

6.1 Общее понятие совместимости

Многие общепринятые методы обработки могут быть несовместимы 
с эндоскопическим оборудованием фирмы Olympus. Фирма Olympus 
рассматривает утверждённые методы обеззараживания с двух следующих 
точек зрения.

—	 Микробиологическая эффективность

—	 Устойчивость материалов

Микробиологическая эффективность

Если установлено, что метод обеззараживания «признан эффективным» с 
микробиологической точки зрения, это означает, что данные инструменты 
могут быть успешно обеззаражены при использовании стандартных методов, 
описанных в настоящем руководстве по эксплуатации.

Устойчивость материалов

Если установлено, что метод обеззараживания «признан эффективным» с 
точки зрения устойчивости к нему материалов, это означает, что данный 
метод может применяться для повторной процедуры обеззараживания.

В случае подтверждения устойчивости материалов к данному методу 
обеззараживания, это не означает, что при этом гарантируется достаточная 
степень микробиологической эффективности.
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Выбор метода обеззараживания

Действительный метод обеззараживания, выбранный Вашим медицинским 
учреждением, должен быть регламентирован правилами и руководящими и 
методическими указаниями государственной и местной администрации, а 
также Совета по профилактике инфекционных осложнений Вашего лечебного 
учреждения. 
Обычно очистка инструментов может производиться вручную или 
автоматически с удовлетворительным результатом. Методы ручной очистки 
подвергают риску инфицирования обслуживающий персонал. Методы 
автоматизированной очистки снижают риск инфицирования персонала и 
обеспечивают преимущество стандартизованной и утверждённой процедуры. 
Таким образом, фирма Olympus обычно рекомендует автоматизированную 
процедуру очистки.

Обратитесь к представителю Совета по профилактике инфекционных 
осложнений Вашего лечебного учреждения для получения рекомендации 
относительно метода очистки данного инструмента, приемлемого в Вашем 
медицинском учреждении.

Мониторирование

В соответствии с правилами и руководящими и методическими указаниями 
государственной и местной администрации, через регулярные интервалы 
проводите проверку на соответствие Вашего метода обеззараживания 
инструментов для многоразового использования и документируйте 
результаты проверки. 
Несмотря на отсутствие биологического индикатора, подтверждающего 
эффективность процессов дезинфекции, имеются индикаторные 
полоски, позволяющие производить мониторирование концентрации 
дезинфицирующего вещества. Мониторирование концентрации производите 
ежедневно, чтобы исключить разведение дезинфицирующего раствора до 
снижения его концентрации ниже эффективного уровня. 
Для мониторирования процессов стерилизации используйте 
соответствующий биологический индикатор.

Список рекомендованных методов и химических веществ

В данной схеме указаны методы очистки, дезинфекции и стерилизации и 
применяемые для этого химические вещества, которые были проверены 
на совместимость с элементами эндоскопа и его вспомогательным 
оборудованием.
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Методы, признанные 
эффективными с биологической 
точки зрения и с точки зрения 
устойчивости к нему материалов

Методы, признанные 
эффективными с точки 
зрения устойчивости к 
нему материалов

Стерилизация паром, 132 – 134°С, 
5 минут, предварительное создание 
вакуума

Стерилизация 
низкотемпературным 
паром и формальдегидом*3

Стерилизация оксидом этилена STERRAD® 200

Автоматизированная 
очистка/дезинфекция 
(серии EDT)*1

Дезинфицирующее 
вещество 
(глутаральдегид)*2

STERRAD® 
50/100S*4

Ультразвуковая 
очистка

Моющее 
средство

Эндоскоп ¡ — ¡ ¡ ¡ — ¡ — *3

Переходник для 
введения щипцов/
промывания 
(изолированного типа) 
(MAJ-891)

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ — *3

Аспирационный 
клапан (MAJ-207)

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ — *3

Колпачок для газовой 
стерилизации оксидом 
этилена (МВ-156)

— — — — ¡ — ¡ — *3

Стерилизационная 
кассета (WA05991A)

¡ — — — ¡ — — — *3

Течеискатель 
(WА23070A)

¡*5 — ¡*5 — — — — — *3

Щётка для чистки 
каналов (BW-15B)

n n n — — n — — *3

Щётка для 
чистки входа в 
инструментальный 
канал (МН-507)

n n n — — n — — *3

Адаптер для 
аспирационной 
очистки (MAJ-1077)

n n n n n n — — *3

¡  cовместим —  несовместим n   процедура для подтверждения 
эффективности не проведена

Таблица 6.1
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*1	 Гибкий эндоскоп совместим с некоторыми устройствами для очистки/
дезинфекции, такими как EDT-система, выпускаемая фирмой 
Olympus. Для получения подробной информации ознакомьтесь с 
соответствующими руководствами по эксплуатации. Для получения 
другой информации обратитесь в местное представительство фирмы 
Olympus.

*2	 Для получения другой информации и в случаях использования других 
дезинфицирующих средств обратитесь в местное представительство 
фирмы Olympus.

*3	 Для получения другой информации обратитесь в местное 
представительство фирмы Olympus.

*4	 Смотрите раздел «STERRAD® 50/100S» на стр. 46.

*5	 Могут погружаться в раствор только трубки и адаптер течеискателя.

ОCТОРОЖНО

Эндоскоп несовместим с методикой STERRAD® NXТМ. В 
противном случае возможно повреждение инструмента и 
нанесение травмы пациенту. Относительно совместимости 
с другими методиками плазменной стерилизации 
обращайтесь на фирму Olympus.

ЗАПОМНИТЕ

Эндотерапевтческие инструменты и другое ••
вспомогательное оборудование, маркированное словами 
«AUTOCLAVE» (автоклав) или «AUTOCLAVABLE» (можно 
автоклавировать), а также зелёной полосой или жёлто-
зелёным знаком, совместимы с обеззараживанием в 
автоклаве.

Некоторые эндотерапевтические инструменты и другое ••
оборудование без соответствующей маркировки также 
могут быть совместимы с мотодикой автоклавирования. 
Для определения совместимости такого оборудования с 
методикой автоклавирования смотрите соответствующие 
руководства по эксплуатации.
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 STERRAD® 50/100S

ВНИМАНИЕ

Во время стерилизации гибких эндоскопов, оборудованных 
рабочим/аспирационным/промывным каналом, при 
использовании Системы Стерилизации STERRAD® 50/100S, 
в зависимости от внутреннего диаметра/длины канала 
и модели стерилизатора, необходимо присоединять к 
эндоскопу бустер (REF15400), поставляемое фирмой 
ASP (изделия для высокоэффективной стерилизации). 
Не присоединяйте бустер к дистальному концу вводимой 
части. Подробную информацию можно получить из 
руководства по эксплуатации ASP или обратитесь в ASP 
непосредственно.

Бустер

Рис. 6.1

ОCТОРОЖНО

Во время стерилизации STERRAD•• ® 50/100S колпачок для 
стерилизации оксидом этилена должен быть присоединён 
к выпускному коннектору (см. рис. 6.2 на стр. 52).

Система стерилизации STERRAD•• ® 50/100S может 
вызвать повреждение эндоскопического оборудования. 
В зависимости от условий, может потребоваться замена 
вводимой части. Для получения подробной информации 
обращайтесь в местное представительство фирмы 
Olympus.

ЗАПОМНИТЕ

ASP проверяет микробиологическую эффективность 
изделий фирмы Olympus на стерильность. Для получения 
информации о микробиологической эффективности 
обращайтесь в ASP. 
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6.2 Моющий раствор

Используйте раствор разрешённого к применению в медицинских 
учреждениях нейтрального моющего средства с низкой пенообразующей 
способностью или ферментсодержащего моющего средства. При этом 
необходимо придерживаться рекомендаций производителя относительно 
концентрации и температуры применяемого раствора.  Не применяйте 
моющий раствор повторно.

ВНИМАНИЕ

Повышенное пенообразование моющего раствора ••
может препятствовать надлежащему контакту жидкости 
с внутренними поверхностями просветов (каналов) 
оборудования.

Используйте только моющие растворы, характеристики ••
которых соответствуют правилам и руководящим и 
методическим указаниям государственной и местной 
администрации. При использовании моющих растворов, не 
удовлетворяющих этим требованиям, имеется опасность 
распространения инфекции.

ОCТОРОЖНО

Для очистки эндоскопического оборудования используйте 
только моющие растворы, совместимость которых с 
оборудованием подтверждена производителями, и 
применение которых одобрено компетентными органами. 
Несовместимые с эндоскопическим оборудованием 
моющие растворы могут привести к серьезному 
повреждению эндоскопов или вспомогательного 
оборудования фирмы Olympus.
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6.3 Ультразвуковая очистка

Для ультразвуковой очистки используйте раствор разрешённого к 
применению в медицинских учреждениях нейтрального моющего средства 
с низкой пенообразующей способностью или фермент содержащего 
моющего средства. При этом необходимо придерживаться рекомендаций 
производителя относительно концентрации и температуры применяемого 
раствора.  Не применяйте моющий раствор повторно. 
Используйте ультразвуковой очиститель, разрешённый к применению в 
медицинских учреждениях, имеющий размеры и глубину, достаточные для 
полного погружения всех компонентов инструмента. 
Ультразвуковую очистку проводите в течение не менее 5 минут (до 15 минут) 
при частоте 38 – 47 кГц. 
Отключите нагревательную систему очистителя. Очистку вспомогательного 
оборудования следует производить при комнатной температуре.

ВНИМАНИЕ

Пары от устройства для ультразвуковой очистки могут ••
содержать аэрозоли возбудителей инфекционных 
заболеваний. Во время ультразвуковой очистки всегда 
используйте лицевую маску и вытяжное устройство.

Повышенное пенообразование моющего раствора ••
может препятствовать надлежащему контакту жидкости 
с внутренними поверхностями просветов (каналов) 
оборудования.

Используйте только моющие растворы, характеристики ••
которых соответствуют правилам и руководящим и 
методическим указаниям государственной и местной 
администрации. При использовании моющих растворов, не 
удовлетворяющих этим требованиям, имеется опасность 
распространения инфекции.

ОCТОРОЖНО

Для очистки эндоскопического оборудования используйте ••
только моющие растворы, совместимость которых с 
оборудованием подтверждена производителями, и 
применение которых одобрено компетентными органами. 
Несовместимые с эндоскопическим оборудованием 
моющие растворы могут привести к серьезному 
повреждению эндоскопов или вспомогательного 
оборудования фирмы Olympus.

Подробную информацию об использовании устройства ••
для ультразвуковой очистки можно получить в 
соответствующем руководстве по эксплуатации.
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6.4 Дезинфицирующий раствор

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

Для получения информации о бактерицидной активности любого раствора 
ознакомьтесь с руководством по эксплуатации раствора или обратитесь к 
производителю дезинфицирующего средства.

Если раствор дезинфицирующего средства используется повторно, 
то следует проводить периодическую проверку его эффективности с 
использованием индикаторных полосок, рекомендованных изготовителем. Не 
используйте раствор с истёкшим сроком использования.

ВНИМАНИЕ

Не используйте для исследования эндоскоп после его 
дезинфекции спиртом.

ОCТОРОЖНО

Для дезинфекции эндоскопического оборудования ••
используйте только дезинфицирующие растворы, 
совместимость которых с оборудованием подтверждена 
производителями, и применение которых одобрено 
компетентными органами. Несовместимые с 
эндоскопическим оборудованием дезинфицирующие 
растворы могут привести к серьезному повреждению 
эндоскопов или вспомогательного оборудования фирмы 
Olympus. Для получения дополнительной информации 
о дезинфицирующих средствах обращайтесь на фирму 
Olympus.

Для получения информации относительно концентрации, ••
температуры и времени погружения, смотрите 
инструкции производителя дезинфицирующего 
раствора. Не превышайте параметры, рекомендованные 
производителем.

6.5 Вода для промывания оборудования

Для полного удаления остатков дезинфицирующего раствора качество 
стерильной деионизированной (дистиллированной) воды для промывания 
оборудования должно удовлетворять стандарту EN285. Может также 
использоваться вода, обработанная (например, с помощью фильтрации) для 
улучшения её микробиологических свойств. Качество воды, используемой 
для промывания оборудования в Вашем медицинском учреждении, должно 
быть регламентировано правилами и руководящими и методическими 
указаниями государственной и местной администрации, а также Советом по 
профилактике инфекционных осложнений Вашего лечебного учреждения.
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ВНИМАНИЕ

Не используйте для промывания водопроводную воду, ••
поскольку она обработана хлором.

Не используйте воду для промывания повторно. ••

6.6 Автоматизированная очистка/
дезинфекция

 Совместимые устройства для очистки/дезинфекции

Гибкие эндоскопы совместимы с некоторыми устройствами для очистки/
дезинфекции, например, системой ETD, выпускаемой фирмой Olympus. Для 
получения подробной информации об использовании системы смотрите 
соответствующее руководство по эксплуатации. Некоторые подробности 
также можно получить в местном представительстве фирмы Olympus.

 Процедура автоматизированной очистки/дезинфекции

Убедитесь, что все инструменты надёжно закреплены внутри сеток ••
и при этом не соприкасаются друг с другом.

Инструменты, имеющие внутренние просветы, должны ••
присоединяться к специальным трубкам промывных устройств. 
Убедитесь в тщательном промывании всех внутренних просветов. 
Перед началом процедуры проверьте проходимость всех 
внутренних просветов.

Не перегружайте устройство для очистки/дезинфекции.••

Извлекайте инструменты из устройства для очистки/дезинфекции ••
немедленно после завершения автоматизированной процедуры, во 
избежание развития коррозии инструментов.

 Средства, используемые при автоматизированной 
очистке/дезинфекции

Используйте только средства, безопасность которых для эндоскопических 
инструментов гарантирована фирмой Olympus.

ЗАПОМНИТЕ

Для получения подробной информации смотрите 
руководство по эксплуатации репроцессора эндоскопов.
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6.7 Газовая стерилизация оксидом этилена

Инструмент и другое вспомогательное оборудование, указанное в таблице 
6.1 на стр. 44, совместимо с методом газовой стерилизации оксидом этилена 
и  может быть стерилизовано оксидом этилена с последующей продувкой 
воздухом при параметрах, указанных в таблице 6.2. При проведении 
стерилизации необходимо  руководствоваться методическими указаниями 
Вашего лечебного учреждениями и следовать инструкциям производителей 
оборудования для стерилизации.

Методические рекомендации и стандарты смотрите в ANSI/AAMI ST41-1999 
или DIN 58 948.

ВНИМАНИЕ

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

Результаты стерилизации зависят от различных факторов, ••
например, способа упаковки, размещения и загрузки 
инструментов в устройство для стерилизации. Используйте  
биологические или химические индикаторы для 
контроля эффективности стерилизации. Также следуйте 
методическим указаниям по стерилизации медицинской 
администрации, общественных организаций или Советом 
по профилактике инфекционных осложнений Вашего 
лечебного учреждения. Также следуйте инструкциям 
производителей оборудования для стерилизации.

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

Оксид этилена обладает высокой токсичностью и ••
может представлять опасность для здоровья. Следуйте 
рекомендациям органов здравоохранения при 
использовании данной процедуры.

ОCТОРОЖНО

Превышение рекомендованных параметров может ••
привести к повреждению оборудования. Не превышайте 
параметры, указанные в приведённой ниже таблице 6.2.

Перед стерилизацией к коннектору эндоскопа ••
присоедините колпачок для стерилизации оксидом 
этилена. Если колпачок для стерилизации оксидом этилена 
не будет прикреплён к эндоскопу во время стерилизации, 
то расширение воздуха внутри эндоскопа может вызвать 
повреждение каучукового покрытия изгибаемой части 
и/или повреждение механизма изгибания вводимой трубки 
(см. рис. 6.2).
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Колпачок для газовой 
стерилизации оксидом 
этилена (МВ-156)

Присоединение колпачка для газовой 
стерилизации оксидом этилена

Выпускной коннектор

Рис. 6.2

Параметры экспозиции при стерилизации оксидом этилена (газовая смесь: 
20% оксида этилена и 80% двуокиси углерода).

Процесс Параметры

Стерилизация 
оксидом этилена

Температура 57°С

Давление 0,1 - 0,17 МПа

Влажность 55%

Время экспозиции 1,75 часа

Концентрация 
оксида этилена

0,6 - 0,7 мг/см3 (600 - 700 мг/л)

Аэрация Минимально 
допустимые 
параметры 
аэрации

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

Таблица 6.2
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6.8 Стерилизация паром (автоклавирование) 
вспомогательного оборудования

Вспомогательное оборудование, указанное в таблице 6.1, совместимо 
с методом стерилизации паром (автоклавированием) и может быть 
стерилизовано при параметрах, указанных в таблице 6.4. Во время 
автоклавирования следуйте методическим указаниям Вашего лечебного 
учреждения и инструкциям производителей оборудования для стерилизации. 
Перед стерилизацией паром (автоклавированием) сильно загрязнённого 
вспомогательного оборудования предварительно проведите его тщательную 
очистку, например, ультразвуковую очистку. Кроме того, ознакомьтесь 
с соответствующими руководствами по эксплуатации вспомогательного 
оборудования.

ВНИМАНИЕ

Результаты стерилизации зависят от различных факторов, ••
например, способа упаковки, размещения и загрузки 
инструментов в устройство для стерилизации. Используйте  
биологические или химические индикаторы для 
контроля эффективности стерилизации.  Также следуйте 
методическим указаниям по стерилизации медицинской 
администрации, общественных организаций или Советом 
по профилактике инфекционных осложнений Вашего 
лечебного учреждения. Также следуйте инструкциям 
производителей оборудования для стерилизации.

Перед извлечением упаковок с оборудованием из ••
автоклава позвольте им охладиться до комнатной 
температуры. В противном случае возможно 
возникновение ожогов у персонала, извлекающего 
инструменты из автоклава.

Эффективная стерилизация невозможна при слишком ••
плотном расположении упаковок с оборудованием в 
автоклаве; всегда оставляйте между упаковками свободные 
пространства.

Перед стерилизацией тщательно осмотрите все упаковки ••
с оборудованием на предмет выявления отверстий, 
разрывов и других нарушений герметичности. При 
обнаружении негерметичных упаковок поместите их в 
новые герметичные упаковки и проведите их повторную 
стерилизацию.

Следует высушить упаковки внутри автоклава, ••
используя режим высушивания автоклава (если таковой 
предусмотрен) или свободной экспозиции упаковок 
на воздухе при открытой дверце автоклава до полного 
высыхания. При извлечении мокрых упаковок из автоклава 
возможно нарушение их стерильности.
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ОCТОРОЖНО

Используйте полный цикл автоклавирования, указанный ••
в таблице 6.3, включая вакуумную сушку после 
автоклавирования. Без цикла вакуумной сушки возможно 
повреждение или возникновение неисправности 
инструментов.

Не производите автоклавирование при температурах, ••
превышающих 134°С. В противном случае возможно 
возникновение неисправности эндоскопа.

Эндоскоп не подлежит стерилизации паром. Стерилизация ••
паром (автоклавирование) может привести к серьёзному 
повреждению эндоскопа.

Превышение рекомендованных параметров может ••
привести к повреждению оборудования (см. Таблицу 6.4 на 
стр. 55).

После завершения автоклавирования позвольте ••
инструментам постепенно охладиться до комнатной 
температуры. Резкое изменение температуры может 
привести к повреждению оборудования. Не допускайте 
использования холодной воды для ускорения охлаждения 
оборудования.

Условия стерилизации паром

Фирма Olympus использовать стерилизацию паром в стерилизаторе 
с предварительным созданием вакуума. Данный метод удовлетворяет 
требованиям бактерицидной эффективности для большинства инструментов 
фирмы Olympus.

Фирма Olympus рекомендует производить автоклавирование в течение 5 
минут при 132°С – 134°С в стерилизаторе с предварительным созданием 
вакуума.

Изделия фирмы Olympus разработаны для проведения стерилизации паром в 
соответствии со следующими стандартами:

—	 Американский стандарт ANSI/AAMI ST46:2002

—	 Британский стандарт BS 3970

—	 Европейский стандарт EN 285

Цикл стерилизации с предварительным созданием вакуума

1.	 Эвакуация 

2.	 Заполнение паром и эвакуация

3.	 Нагревание

4.	 Стерилизация (142°С – 134°С, 5 минут)

5.	 Эвакуация

6.	 Сушка

7.	 Аэрация

Таблица 6.3
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Рекомендованное качество воды и пара, в соответствии со стандартом 
EN 285: 1996

Конденсат Питательная 
вода

Коксовый остаток ≤ 1,0 мг/кг ≤ 10 мг/л

Двуокись кремния ≤ 0,1 мг/кг ≤ 1 мг/л

Железо ≤ 0,1 мг/кг ≤ 0,2 мг/л

Кадмий ≤ 0,005 мг/кг ≤ 0,005 мг/л

Свинец ≤ 0,05 мг/кг ≤ 0,05 мг/л

Следы тяжёлых металлов 
(кроме железа, кадмия и свинца)

≤ 0,1 мг/кг ≤ 0,1 мг/л

Ионы хлора (Cl –) ≤ 0,1 мг/кг ≤ 2 мг/л

Фосфорный ангидрид (Р
2
О

5
) ≤ 0,1 мг/кг ≤ 0,5 мг/л

Проводимость (при 20°С) ≤ 3 микро-
сименс/см

≤ 15 микро-
сименс/см

рН 5 - 7 5 - 7

Цвет Бесцветный Бесцветный

Светлый Светлый

Без остатка Без остатка

Жёсткость воды (общее содержание 
ионов щелочно-земельных элементов)

≤ 0,02 ммоль/л ≤ 0,02 ммоль/л

Таблица 6.4
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Глава 7	 Методы Очистки, 
Дезинфекции и 
Стерилизации 
Эндоскопического 
Оборудования

ВНИМАНИЕ

ВСЕ каналы эндоскопа ДОЛЖНЫ быть подвергнуты ••
очистке, дезинфекции 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.

ОCТОРОЖНО

Не сматывайте вводимую трубку эндоскопа в петли ••
диаметром менее 10 см. Эндоскоп может быть повреждён 
при сматывании в петли меньшего диаметра.

Для получения удовлетворительных результатов ••
обеззараживания не сматывайте вводимую трубку 
эндоскопа в петли диаметром менее 40 см. При 
сматывании эндоскопа в петли меньшего диаметра 
возможны затруднения при введении щетки для чистки 
каналов.

В настоящей главе описаны методы очистки, дезинфекции и стерилизации 
эндоскопического оборудования, которые имеют отношение к безопасности 
и сохранению здоровья пациента. Описание методов технического 
обслуживания приводится в главе 8 «Методы технического обслуживания 
оборудования для обеззараживания».

Очистку, дезинфекцию и стерилизацию переходника для введения щипцов/
промывания (изолированного типа, MAJ-891) и аспирационного клапана 
(MAJ-207) производите в соответствии с инструкциями, указанными в 
соответствующих руководствах по эксплуатации. Колпачок для газовой 
стерилизации оксидом этилена (МВ-156) обычно стерилизуется вместе с 
эндоскопом.
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7.1 Необходимое оборудование для 
обеззараживания

Подготовка оборудования

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

ОCТОРОЖНО

Используйте контейнер размерами не менее 25 (ширина) 
х 10 (высота) х 50 глубина) и глубины, достаточной для 
полного погружения эндоскопа.
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Колпачок для газовой 
стерилизации оксидом 
этилена (МВ-156)

Щётка для чистки каналов 
(BW-15B) или 
Одноразовая щётка для 
чистки каналов (BW-201B)

Адаптер для 
аспирационной очистки 
(MAJ-1077)

Течеискатель 
(МВ-155)

Щётка для чистки входа в 
инструментальный канал 
(МН-507) или 
Одноразовая щётка 
для чистки входа в 
инструментальный канал 
(МAJ-1339)

Стерилизационная кассета 
(WA05991A)

Установка для 
технического 
обслуживания 
(MU-1)

Аспирационный насос 
(KV-4, KV-5)

Течеискатель (WА23070A)

• Средства индивидуальной защиты • Деионизированная 
(дистиллированная) 
вода

• Шприц ёмкостью 
30 см3 (30 мл)

• Контейнеры ёмкостью 500 см3 
(500 мл)

• Моющий раствор • Щётка с мягкой 
щетиной

• Неметаллический контейнер 
больших размеров с плотно 
притёртой крышкой для моющего 
и дезинфицирующего растворов.

• Дезинфицирующий 
раствор

• Чистая неворсистая 
ткань

• Контейнер больших размеров 
для промывания и проверки на 
герметичность

• Стерильная вода • Стерильная 
неворсистая ткань

• 70% раствор 
этилового спирта

• Стерильные ватные 
тампоны

Рис. 7.1

Составные части и функции оборудования для 
обеззараживания

При проверке другого оборудования, отличающегося от указанного ниже, 
следуйте инструкциям, изложенным в соответствующих руководствах по 
эксплуатации.
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 Колпачок для газовой стерилизации оксидом этилена 
(МВ-156)

На протяжении всего процесса газовой стерилизации (оксид этилена, 
STERRAD® 50/100S и др.) колпачок для стерилизации оксидом этилена 
должен быть присоединён к выпускному коннектору для выравнивания 
наружного и внутреннего давления (см. рис. 7.2).

Коннектор

Рис. 7.2

 Адаптер для аспирационной очистки (MAJ-1077)

Адаптер используется для аспирации используемых для обеззараживания 
жидкостей через инструментальный и аспирационный канал эндоскопа с 
дистального конца (см. рис. 7.3).

Отверстие для аспирации

Колпачок для 
входа

Колпачок для 
цилиндра 
аспирационного 
клапана

Рис. 7.3

 Щётка для чистки каналов (BW-15B)

ВНИМАНИЕ

Не используйте щётку для чистки каналов для забора 
цитологических проб или других диагностических или 
терапевтических целей. Это может привести к нанесению 
травмы пациенту, перекрёстному инфицированию или 
повреждению оборудования.
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Щётка для чистки канала используется для чистки инструментального и 
аспирационного каналов (см. рис. 7.4).

Металлический наконечник

Щетинки

Проволока

Рис. 7.4

 Щётка для чистки входа в инструментальный канал 
(МН-507)

Щётка для чистки входа в инструментальный канал используется для чистки 
цилиндра аспирационного клапана и входа в инструментальный канал (см. 
рис. 7.5).

ПроволокаЩетинки

Рис. 7.5
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 Одноразовая щётка для чистки каналов (BW-201B)

Одноразовая щётка для чистки каналов используется для чистки внутренних 
пространств инструмента и аспирационных клапанов (см. рис. 7.6).

Головка щётки

Наконечник

Проволока

Предупредительная табличка

Рис. 7.6

 Одноразовая щётка для чистки входа в 
инструментальный канал (МAJ-1339)

Щётка для чистки входа в инструментальный канал используется для чистки 
цилиндра аспирационного клапана и входа в инструментальный канал (см. 
рис. 7.7).

ПроволокаЩетинки

Рис. 7.7

 Течеискатель (WА23070A)

Во время проверки эндоскопа на герметичность течеискатель 
присоединяется к выпускному коннектору, затем при использовании ручного 
насоса внутри эндоскопа создаётся избыточное давление для выявления 
протечек (см. рис. 7.8).
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Шкала давления 
(кПа)

Ручной насос Адаптер

Трубка
Рычаг для 
сброса 
давления

Открыт

Закрыт

Рис. 7.8

Проверка оборудования для обеззараживания

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

ВНИМАНИЕ

Указанное ниже оборудование является расходным 
материалом. При возникновении малейших сомнений 
относительно пригодности, следует использовать запасное 
оборудование. Использование дефектного оборудования 
может привести к затруднению процесса обеззараживания 
и вызвать повреждение эндоскопического оборудования.

 Проверка колпачка для газовой стерилизации оксидом 
этилена (МВ-156)

Убедитесь в отсутствии царапин, трещин и остатков органического материала 
на поверхности колпачка (см. рис. 7.2 на стр. 58).

 Проверка адаптера для аспирационной очистки 
(MAJ-1077)

Убедитесь в отсутствии царапин, трещин и остатков органического материала 
на поверхности адаптера (см. рис. 7.3 на стр. 59).

 Проверка щёток для чистки каналов (BW-15B)

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 на стр. 59).

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

3.	 Проверьте щётку на наличие остатков органического 
материала на рукоятке и/или щетинках.
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 Проверка щётки для чистки входа в инструментальный 
канал (МН-507)

1.	 Проверьте щётки на предмет ослабления или утраты 
щетины (см. рис. 7.5 на стр. 60).

2.	 Проверьте проволоку щётки на предмет наличия изгибов и 
других повреждений.

3.	 Проверьте щётку на наличие остатков органического 
материала на рукоятке и/или щетинках.

 Проверка течеискателя (WА23070A)

1.	 Проверьте течеискатель на наличие трещин, царапин, 
остатков органического материала и других дефектов (см. 
рис. 7.8 на стр. 61).

2.	 Нажмите рукой на ручной насос и убедитесь, что воздух 
выходит через адаптер течеискателя (см. рис. 7.9).

Адаптер

Ручной насос

Рис. 7.9

Проверка оборудования одноразового использования

ВНИМАНИЕ

Всё указанное ниже оборудование предназначено только ••
для одноразового использования. Не подвергайте 
оборудование очистке, дезинфекции или стерилизации 
перед использованием и/или после использования. В 
противном случае это может привести к повреждению 
оборудования. Использование повреждённого 
оборудования может привести к ухудшению эффективности 
обеззараживания эндоскопа, а также повреждению 
эндоскопа и/или оборудования.

Не храните оборудование вне упаковки. Это может ••
привести к повреждению оборудования. Перед 
использованием проверьте сохранность щетинок щётки. В 
случае повреждения щетинок щётки осторожно расправьте 
их пальцами. Использование щётки с повреждёнными 
и деформированными щетинками може привести к 
затруднению эффективного обеззараживания эндоскопа.
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Перед использованием проверьте оборудование на ••
предмет наличия неиправности. При обнаружении любой 
неисправности используйте запасное оборудование. 
Использование неисправного оборудования может 
привести к неэффективному обеззараживанию, а также к 
повреждению эндоскопа и/или оборудования.

 Проверка одноразовой щётки для чистки каналов 
(BW-201B)

1.	 Упаковку удаляйте непосредственно перед 
использованием (см. рис. 7.10).

2.	 Убедитесь в том, что наконечник и головка щётки на 
дистальном конце надёжно закреплены. Проверьте 
щетинки щётки на предмет их ослабления или отсутствия.

3.	 Проверьте проволоки щётки на предмет наличия изгибов и 
других повреждений.

4.	 Проверьте щетинки и/или проволоку щётки на предмет 
наличия на них органических остатков.

Головка щётки

Наконечник

Проволока

Упаковка

Рис. 7.10

 Проверка одноразовой щётки для чистки входа в 
инструментальный канал (МAJ-1339)

1.	 Упаковку удаляйте непосредственно перед 
использованием (см. рис. 7.11).

2.	 Проверьте щетинки щётки на предмет их ослабления или 
отсутствия.

3.	 Проверьте проволоки щётки на предмет наличия изгибов и 
других повреждений.

4.	 Проверьте щетинки и/или проволоку щётки на предмет 
наличия на них органических остатков.
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ПроволокаЩётка

Упаковка

Рис. 7.11

7.2 Методы очистки, дезинфекции и 
стерилизации

После завершения процедуры проведите очистку, дезинфекцию и 
стерилизацию эндоскопа, в соответствии с указанными ниже методиками.

Схема процесса обеззараживания эндоскопа

ВНИМАНИЕ

Не пропускайте указанные ниже этапы процедуры. В 
противном случае имеется опасность инфицирования.
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Извлечение эндоскопа

Предварительная 
очистка 
(раздел 7.3 на стр. 67)

Транспортировка 
эндоскопа 
(раздел 7.4 на стр. 70)

Проверка на 
герметичность 
(раздел 7.5 на стр. 71)

Ручная очистка 
(раздел 7.6 на стр. 75)

Ручная очистка до 
«Чистки каналов 
щётками» 
(раздел 7.6 на стр. 75)

Промывание и сушка
Дезинфекция 
(раздел 7.7 на стр. 85)

Автоматизированная 
очистка/дезинфекция 
(раздел 7.9 на стр. 90)Промывание и сушка 

после дезинфекции 
(раздел 7.8 на стр. 88)

Герметизация упаковок

Стерилизация 
(раздел 7.10 на стр. 91)

Хранение, 
транспортировка 
вне медицинского 
учреждения и 
утилизация (глава 9)

Использование 
эндоскопа

Промывание и сушка

Место 
использования

Зона 
обеззараживания
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ВНИМАНИЕ

Все каналы эндоскопа ДОЛЖНЫ подвергаться очистке, 
дезинфекции и стерилизации во время КАЖДОГО цикла 
обеззараживания, даже если каналы не использовались во 
время предшествующей процедуры. В противном случае 
недостаточная очистка, дезинфекция или стерилизация 
эндоскопа могут увеличить опасность инфицирования  
пациента и/или оператора при выполнении последующей 
процедуры с использованием эндоскопа.

ОCТОРОЖНО

Не погружайте инструменты в какие-либо жидкости 
более, чем на 60 минут. Если инструменты остаются 
погружёнными в жидкость в течение более длительного 
времени, возрастает влажность во внутренних 
пространствах эндоскопа, что может вызвать 
неисправность эндоскопа.

ЗАПОМНИТЕ

Если руководящие/методические указания администрации 
Вашего региона регламентируют проведение дезинфекции 
перед стерилизацией, проводите стерилизацию после 
процедур, описанных в разделе 6.6 «Автоматизированная 
очистка/дезинфекция» на стр. 50 или в разделе 7.7 
«Дезинфекция» на стр. 85.

7.3 Предварительная очистка

Предварительная очистка эндоскопа производится немедленно после 
завершения процедуры. Данные этапы выполняются при выключенном 
электропитании источника света и включённом и присоединённом к 
эндоскопу аспирационном насосе.

ВНИМАНИЕ

Эндоскопическое оборудование должно быть 
тщательно очищено перед проведением дезинфекции и 
стерилизации. Во время очистки происходит удаление 
микроорганизмов и органических остатков с поверхности 
оборудования. Неполное удаление органических остатков 
снижает эффективность последующей дезинфекции и 
стерилизации. Если предварительная очистка эндоскопа не 
производится немедленно после использования, это может 
привести к высыханию и отвердеванию органического 
материала и затруднению проведения последующих этапов 
обеззараживания оборудования.
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Необходимое оборудование

Подготовьте следующее оборудование и наденьте соответствующие средства 
индивидуальной защиты.

Сре•• дства индивидуальной защиты

Чистая неворсистая ткань••

Контейнер ёмкостью 500 см•• 3 (500 мл)

Моющий раствор••

Деионизированная (дистиллированная) вода••

Шприц ёмкостью 30 см•• 3 (30 мл)

Аспирационный на•• сос

Подготовка

1.	 Выключите электропитание источника света

2.	 Подготовьте моющий раствор при температуре и 
концентрации, которые рекомендованы производителем 
моющего средства в контейнере ёмкостью 500 см3 
(500 мл).

3.	 Подготовьте деионизированную (дистиллированную) воду 
в контейнере ёмкостью 500 см3 (500 мл).

Осторожное протирание вводимой трубки

ОCТОРОЖНО

Обращайтесь с вводимой трубкой эндоскопа с 
осторожностью. Плотное сжатие или резкие перегибы 
вводимой трубки или изгибаемой части могут привести 
к серьёзному повреждению вводимой трубки, а также 
каучукового покрытия изгибаемой части.

Осторожно протрите вводимую трубку по всей длине чистой неворсистой 
тканью, смоченной в моющем растворе. Протирайте вводимую трубку, 
начиная от защитного конуса в направлении дистального конца.

Аспирация моющего раствора

ОCТОРОЖНО

Необходимо постоянное наблюдение за контейнером 
аспирационного насоса, во избежание его переполнения. 
Это может привести к повреждению аспирационного 
насоса.

1.	 Включите электропитание аспирационного насоса.

2.	 Полностью закройте кран на переходнике для введения 
щипцов/ промывания (MAJ-891) и прекратите промывание.

3.	 Погрузите дистальный конец вводимой трубки в моющий 
раствор. Нажмите на аспирационный клапан и проведите 
аспирацию моющего раствора в канал в течение 30 секунд 
(см. рис. 7.12).
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Аспирационный 
клапан

Моющий раствор

Рис. 7.12

4.	 Извлеките дистальный конец вводимой трубки из 
моющего раствора и погрузите его в деионизированную 
(дистиллированную) воду. Нажмите на аспирационный 
клапан и проведите аспирацию воды в канал в течение 10 
секунд.

5.	 Извлеките дистальный конец вводимой трубки из 
деионизированной (дистиллированной) воды. Нажмите на 
аспирационный клапан и проведите аспирацию воздуха в 
канал в течение 10 секунд.

6.	 Выключите электропитание аспирационного насоса.

Отсоединение эндоскопа,оборудования многоразового 
использования и оборудования для обеззараживания

ВНИМАНИЕ

Отсоединяйте аспирационную трубку от аспирационного ••
коннектора медленно, во избежание разбрызгивания 
жидкости.

Не прикасайтесь к световоду световодного коннектора  ••
непосредственно после отсоединения их от источника 
света, поскольку они очень горячие и могут вызвать ожоги 
у пациента или оператора. 

1.	 Отсоедините аспирационную трубку от коннектора 
аспирационного клапана.

2.	  Отсоедините аспирационный клапан от эндоскопа 
(см. рис. 7.13). Если используется одноразовый 
аспирационный клапан (MAJ-209), выбросите его. 
Если используется аспирационный клапан (MAJ-207), 
поместите его в контейнер с моющим раствором. 
Очистку, дезинфекцию и стерилизацию оборудования 
проводите, как указано в соответствующих руководствах 
по эксплуатации.

3.	 Отсоедините переходник для введения щипцов/ 
промывания от эндоскопа и поместите его в контейнер с 
моющим раствором.

4.	 Отсоедините световодный коннектор от источника света.
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Аспирационный 
коннектор

Рис. 7.13

5.	 Перенесите эндоскоп и контейнер с оборудованием в зону 
обеззараживания.

7.4 Транспортировка эндоскопа

Транспортировка в зону обеззараживания

После завершения процедуры, описанной в разделе 7.3 ••
«Предварительная очистка» на стр. 67, эндоскоп должен 
находиться в контейнере (WA05991A) с крышкой, во избежание 
возможного загрязнения окружающей среды или персонала во 
время транспортировки.

Подробную информацию о транспортировке эндоскопа в ••
пределах медицинского учреждения смотрите в разделе 4.4 
«Транспортировка эндоскопа» на стр. 37.

Оборудование может транспортироваться во влажном или сухом ••
состоянии.

Если инструменты транспортируются в сухом состоянии, ••
убедитесь, что не произошло отвердевание органических 
остатков на их поверхностях. Накройте контейнер крышкой. 
Начинайте процедуру очистки (раздел 7.6 «Ручная очистка» 
на стр. 75) немедленно после использования (в пределах 3 
часов). В случае отсрочки процесса очистки, для достижения 
удовлетворительных результатов очистки пользователь должен 
предпринять специальные меры.

Если инструменты транспортируются во влажном ••
состоянии, начинайте процедуру очистки в течение 1 часа 
после использования. Для погружения не используйте 
физиологический солевой раствор.

Если инструменты транспортируются во влажном состоянии, ••
температура жидкостей, в которые погружены инструменты, не 
должна превышать 20°С.
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ОCТОРОЖНО

Проводите обеззараживание инструментов 
непосредственно после завершения их использования. 
Не оставляйте использованные инструменты на всю ночь 
без обеззараживания. Если инструменты содержатся в 
сухом состоянии в течение более длительного периода без 
обеззараживания, органические остатки на поверхности 
инструментов отвердевают, и их становится трудно 
удалять. Если инструменты содержатся во влажном 
состоянии в течение более длительного периода без 
обеззараживания, повышенная влажность во внутренних 
пространствах эндоскопа может привести к его 
повреждению.

7.5 Проверка на герметичность

После предварительной очистки проведите проверку эндоскопа на 
герметичность для подтверждения его водонепроницаемости при 
использовании МВ-155 или WА23070A.

Необходимое оборудование

Подготовьте следующее оборудование и наденьте соответствующие средства 
индивидуальной защиты.

Средства индивидуальной защиты••

Контейнер больших размеров••

Деионизированная (дистиллированная) вода••

Течеискатель						     (WА23070A)••

При проверке на герметичность с использованием МВ-155, подготовьте 
следующее оборудование:

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

Течеискатель						     (МВ-155)••

ОCТОРОЖНО

Не присоединяйте и не отсоединяйте колпачок коннектора ••
течеискателя во время погружения. В противном случае 
возможно проникновение воды внутрь эндоскопа и его 
повреждение.

Поворачивайте колпачок коннектора течеискателя до ••
упора. При отсутствии надёжного закрепления колпачка, во 
внутренних пространствах эндоскопа не будет создаваться 
избыточное давление, и проверка на герметичность станет 
невозможной.

Во время проведения проверки на герметичность места ••
протечек 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 
выявления нарушения герметичности  извлеките эндоскоп 
из воды и обратитесь на фирму Olympus.
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Перед отсоединением колпачка коннектора течеискателя ••
от выпускного коннектора всегда отсоединяйте коннектор 
течеискателя от источника света или установки для 
технического обслуживания. отсоединение колпачка 
коннектора течеискателя от выпускного коннектора в то 
время, когда течеискатель ещё присоединён к источнику 
света, не позволит провести надлежащим образом сброс 
давления из внутренних полостей эндоскопа, что может 
привести к повреждению эндоскопа.

Перед присоединением колпачка коннектора течеискателя ••
к выпускному коннектору, убедитесь, что внутренняя 
поверхность колпачка и наружная поверхность выпускного 
коннектора абсолютно сухие. Проникновение остаточных 
незначительных количеств воды в выпускной коннекторн 
может привести к неисправности эндоскопа.

ЗАПОМНИТЕ

При присоединённом надлежащим образом течеискателе 
(WА23070A, МВ-155) отмечается растяжение каучукового 
покрытия изгибаемой части, что связано с увеличением 
давления во внутренних полостях эндоскопа. Это 
свидетельствует о нормальном состоянии инструмента.

 Проверка на герметичность с использованием ручного 
насоса (WА23070A)

ОCТОРОЖНО

Всегда тщательно высушивайте течеискатель. Остаточные ••
незначительные количества воды могут привести к  
повреждению эндоскопа.

Перед отсоединением адаптера течеискателя от  ••
выпускного коннектора откройте рычаг сброса давления. 
В противном случае это может привести к повреждению 
эндоскопа.

Погружать в жидкости можно только трубку и адаптер ••
течеискателя. Погружение в жидкости других частей 
течеискателя может привести к его неисправности.

Во время декомпрессии полностью выпускайте воздух из ••
внутренних пространств эндоскопа. При этом давление 
должно снижаться до 0 кПа по шкале манометра.

Давление, при котором выявляются протечки, не должно ••
превышать 27 кПа (то есть, стрелка манометра должна 
находиться в пределах «зелёной зоны» шкалы). При 
возрастании давления стрелка манометра перемещается 
в «красную зону» (см. рис. 7.14). В этом случае возможно 
повреждение эндоскопа.
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(зелёная зона)

(красная зона)

Рычаг сброса давления
(декомпрессия)

Рис. 7.14

1.	 Наполните контейнер чистой водой. Используйте 
контейнер размерами не менее 25 (ширина) х 10 (высота) 
х 50 (глубина) и достаточной глубины для полного 
погружения эндоскопа.

2.	 При использовании штыря на выпускном коннекторе 
эндоскопа отрегулируйте положение щели на адаптере, 
затем поверните адаптер по часовой стрелке до упора 
(см. рис. 7.15).

3.	 Убедитесь, что рычаг сброса давления закрыт.

Щель

Адаптер

Выпускной коннектор

Штырь

Рис. 7.15
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4.	 Нажимайте на грушу ручного насоса до тех пор, пока 
давление по шкале манометра не увеличится до 19 – 27 
кПа. При этом стрелка манометра должна находиться в 
пределах зелёной зоны шкалы. Для выявления протечек 
достаточно создание избыточного давления в пределах 27 
кПа. После создания избыточного давления потребуется 
несколько секунд для стабилизации стрелки манометра. 
Давление определяйте при устойчивом положении стрелки 
манометра.

ОCТОРОЖНО

Если стрелка манометра постоянно показывает 
уменьшение давления до 0 кПа, это может означать 
наличие серьёзной протечки в эндоскопе или 
неисправность течеискателя. Немедленно прекратите 
проведение проверки на герметичность. Если эндоскоп 
погружен в воду, при отсутствии избыточного давления 
во внутренних пространствах эндоскопа возможно 
проникновение внутрь воды.

5.	 Убедитесь, что стрелка манометра неподвижна. При 
присоединённом течеискателе погрузите эндоскоп 
с изогнутой под углом вводимой трубкой в воду 
приблизительно на 30 секунд. Убедитесь в отсутствии 
мест на поверхности эндоскопа, из которых происходит 
непрерывное выделение серий пузырьков воздуха.

6.	 Извлеките эндоскоп из контейнера с водой.

7.	 Нажмите на рычаг сброса давления для выпуска воздуха 
из эндоскопа (см. рис. 7.14).

8.	 Отсоедините течеискатель от выпускного коннектора 
эндоскопа поворотом адаптера против часовой стрелки.

9.	 Тщательно высушите течеискатель.

 Проверка на герметичность с использованием 
течеискателя (МВ-155)

Установка для 
технического 
обслуживания 
MU-1 или 
источник света

Присоединение течеискателя МВ-155

Рис. 7.16
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1.	 Наполните контейнер чистой водой. Используйте 
контейнер размерами не менее 25 (ширина) х 10 (высота) 
х 50 (глубина) и достаточной глубины для полного 
погружения эндоскопа.

2.	 Присоедините коннектор течеискателя к контактному 
разъёму на выходе установки для технического 
обслуживания (MU-1) или источника света и включите 
электропитание установки для технического обслуживания 
или источника света. В случае использования источника 
света, установите переключатель потока воздуха в 
положение «HIGH» или «3» (см. рис. 7.16).

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 течеискатель к выпускному коннектору yа 
световодном коннекторе эндоскопа (см. рис. 7.16).

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

6.	 Извлеките эндоскоп с присоединённым течеискателем из 
воды.

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

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

9.	 После паузы в 30 секунд, или после восстановления 
первоначального состояния каучукового покрытия 
изгибаемой части (из растянутого в обычное состояние) 
отсоедините колпачок коннектора течеискателя от 
выпускного коннектора эндоскопа.

10.	 Тщательно высушите течеискатель.

7.6 Ручная очистка

ВНИМАНИЕ

Эндоскопическое оборудование должно быть 
тщательно очищено перед проведением дезинфекции и 
стерилизации. Во время очистки происходит удаление 
микроорганизмов и органических остатков с поверхности 
оборудования. Неполное удаление органических остатков 
снижает эффективность последующей дезинфекции и 
стерилизации. Если предварительная очистка эндоскопа не 
производится немедленно после использования, это может 
привести к высыханию и отвердеванию органического 
материала и затруднению проведения последующих этапов 
обеззараживания оборудования.
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ОCТОРОЖНО

Для предотвращения возникновения протечек не ••
допускайте приложения чрезмерных усилий во время 
процедур обеззараживания.

Относительно моющих растворов смотрите раздел 6.2 ••
«Моющий раствор» на стр. 47.

После завершения проверки на герметичность выполните ручную очистку, как 
описано ниже.

В случае проведения эндоскопии при массивном кровотечении, или в случае 
отсроченного обеззараживания выполните процедуру, описанную в разделе 
«Предварительное замачивание оборудования после проведения эндоскопии 
в условиях массивного кровотечения или в случае проведения отсроченного 
обеззараживания» на стр. 84, затем следуйте указанным ниже инструкциям.

Необходимое оборудование

Подготовьте следующее оборудование и наденьте соответствующие средства 
индивидуальной защиты.

Средства индивидуальной защиты••

Чистая неворсистая ткань ••

Контейнеры больших размеров••

Моющий раствор••

Деионизированная (дистиллированная) вода••

Шприц ёмкостью 30 см•• 3 (30 мл) 

Ватные тампоны••

Щётка для чистки каналов или ••
одноразовая щётка для чистки каналов	 (BW-15B или BW-201B

Щётка для чистки входа  ••
в инструментальный канал или 
одноразовая щётка для чистки входа  
в инструментальный канал			   (МН-507 или MAJ-1339)

Адаптер для аспирационной ••
очистки 					     (MAJ-1077)

Аспирационный насос••

ОCТОРОЖНО

Для предотвращения повреждения эндоскопа не ••
погружайте его в моющий раствор вместе с другим 
оборудованием, кроме оборудования, указанного выше.

Повторное использование моющего раствора может ••
привести к перекрёстному инфицированию оборудования и  
снижению уровня безопасности персонала, занимающегося 
обеззараживанием.
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Подготовка

1.	 Наполните контейнер моющим раствором при температуре 
и концентрации, которые рекомендованы производителем 
моющего средства. Используйте контейнер размерами 
не менее 25 (ширина) х 10 (высота) х 50 (глубина) и 
достаточной глубины для полного погружения эндоскопа.

2.	 Наполните контейнер чистой водой. Используйте 
контейнер размерами не менее 25 (ширина) х 10 (высота) 
х 50 (глубина) и достаточной глубины для полного 
погружения эндоскопа.

Очистка наружных поверхностей

1.	 Погрузите эндоскоп в контейнер с моющим раствором.

2.	 После погружения тщательно очистите и протрите 
наружную поверхность эндоскопа, используя неворсистую 
ткань и мягкую щётку. Убедитесь в отсутствии 
органических остатков на поверхности эндоскопа.

Чистка каналов

ВНИМАНИЕ

Во время использования щётки для чистки каналов всегда ••
держите эндоскоп погружённым в моющий раствор, во 
избежание разбрызгивания моющего раствора.

Щётка для чистки каналов является расходным ••
оборудованием и подвержена износу. В случае изгибания 
или деформации головки щётки в процессе использования, 
она подлежит утилизации. Перед и после каждого 
использования проверяйте щётку на наличие повреждений. 
В случае отрыва фрагмента щётки немедленно 
извлеките его и убедитесь в отсутствии инородных тел 
внутри каналов при использовании другой щётки для 
чистки каналов или какого-либо эндотерапевтического 
инструмента. Оставшийся в просвете канала фрагмент 
щётки может выпасть в полость тела пациента во 
время процедуры. В некоторых случаях, в зависимости 
от локализации, оторвавшийся фрагмент щётки 
невозможно извлечь при введении в канал другой щётки 
или эндотерапевтического инструмента. В этом случае 
обратитесь на фирму Olympus.

Обязательно производите чистку просветов каналов ••
щёткой. В противном случае недостаточная очистка и 
дезинфекция эндоскопа может привести к инфицированию 
пациентов.

Во время использования одноразовой щётки для ••
чистки каналов (BW-201В) извлекайте инструмент 
непосредственно из аспирационного канала и не 
допускайте трения щётки о наружное отверстие 
аспирационного клапана. В противном случае возможен 
отлом фрагмента проволоки, который может остаться в 
просвете аспирационного канала эндоскопа.
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ОCТОРОЖНО

Щётка для чистки каналов (BW-15B), одноразовая щётка ••
для чистки каналов (BW-201B), щётка для чистки входа в 
инструментальный канал (МН-507) и одноразовая щётка 
для чистки входа в инструментальный канал (МAJ-1339) 
разработаны для чистки каналов эндоскопа. Использование 
других щёток может привести к повреждению 
оборудования.

Извлекайте щётку для чистки каналов из аспирационного ••
канала плавно, не допуская трения её проволоки о 
наружное отверстие цилиндра аспирационного клапана, 
поскольку это может привести к повреждению щётки и 
износу материала отверстия цилиндра. В результате может 
произойти нарушение процесса аспирации и возникнуть 
протечка жидкостей.

Не допускайте введения щётки для чистки каналов ••
в обратном направлении. Это может привести к 
невозможности извлечения щётки из канала.

Производите чистку каналов эндоскопа, погружённого в моющий раствор, в 
следующем порядке (см. рис. 7.17).

Цилиндр аспирационного 
клапана

Вход в инструментальный 
канал

Рис. 7.17

 Чистка канала через цилиндр аспирационного клапана 
(положение А)

1.	 Выпрямите изгибаемую часть эндоскопа. Удерживайте 
рукой щётку для чистки каналов (BW-15B) или одноразовую 
щётку для чистки каналов (BW-201B) на расстоянии 3 см от 
щетины.

2.	 Введите щётку для чистки каналов (BW-15B) или 
одноразовую щётку для чистки каналов (BW-201B) в 
цилиндр аспирационного клапана, как показано стрелкой 
«А» на рис. 7.17. Небольшими порциями введите щётку в 
канал на всю длину вводимой трубки до её появления из 
отверстия на дистальном конце эндоскопа.
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3.	 Промойте щетину щётки пальцами в моющем растворе. 
Осторожно извлеките щётку из канала.

4.	 Повторно промойте щетину щётки в моющем растворе.

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

 Чистка канала через вход в инструментальный канал 
(положение В)

1.	 Удерживайте рукой щётку для чистки каналов (BW-15B) 
или одноразовую щётку для чистки каналов (BW-201B) на 
расстоянии 3 см от щетины. 

2.	 Введите щётку во вход в инструментального канал 
(BW-15B) или одноразовую щётку для чистки каналов 
(BW-201B), как показано стрелкой «В» на рис. 7.17. 
Небольшими порциями введите щётку в канал на всю 
длину вводимой трубки до её появления из отверстия на 
дистальном конце эндоскопа. 

3.	 Промойте щетину щётки пальцами в моющем растворе. 
Осторожно извлеките щётку из канала.

4.	 Повторно промойте щетину щётки в моющем растворе.

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

6.	 Проведите обеззараживание щёток, как описано в разделе 
7.2 «Методы очистки, дезинфекции и стерилизации» на 
стр. 65.

 Чистка входа в инструментальный канал (положение С)

1.	 Введите щётку для чистки входа в инструментальный 
канал (МН-507) или одноразовую щётку для чистки входа 
в инструментальный канал (МAJ-1339) в отверстие входа 
до упора рукояткой щётки о край отверстия входа, как это 
показано стрелкой «С» на рис. 7.17. 

2.	 Однократно поверните щётку вокруг продольной оси.

3.	 Осторожно извлеките щётку и промойте щетину в моющем 
растворе.

4.	 Повторяйте описанную процедуру до полного удаления 
органических остатков.
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 Чистка цилиндра аспирационного клапана 
(положение D)

ОCТОРОЖНО

Во время чистки щёткой для чистки входа в 
инструментальный канал (МН-507) или одноразовой 
щёткой для чистки входа в инструментальный канал (МAJ-
1339) в цилиндр аспирационного клапана не допускайте 
форсированное введение щётки внутрь цилиндра более 
чем на половину длины части, покрытой щетиной. В 
противном случае возможно заклинивание щётки внутри 
цилиндра аспирационного клапана. 

1.	 Введите щётку для чистки входа в инструментальный 
канал (МН-507) или одноразовой щётки для чистки входа 
в инструментальный канал (МAJ-1339) в просвет цилиндра 
аспирационного клапана на половину длины части, 
покрытой щетиной, как это показано стрелкой «D» на рис. 
7.17.

2.	 Однократно поверните щётку вокруг продольной оси.

3.	 Осторожно извлеките щётку и промойте щетину в моющем 
растворе.

4.	 Повторяйте описанную процедуру до полного удаления 
органических остатков. 

5.	 Проведите обеззараживание щётки для чистки входа в 
инструментальный канал (МН-507), как описано в разделе 
7.2 «Методы очистки, дезинфекции и стерилизации» на 
стр. 65.

6.	 Извлеките эндоскоп из моющего раствора.

Аспирация моющего раствора в канал

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

2.	 Присоедините аспирационную трубку к отверстию для 
аспирации адаптера для аспирационной очистки.

3.	 Погрузите дистальный конец эндоскопа в моющий 
раствор.

4.	 Проведите аспирацию моющего раствора в течение 
приблизительно 30 секунд.

5.	 Выключите электропитание аспирационного насоса.

6.	 Отсоедините аспирационную трубку от адаптера для 
аспирационной очистки.
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Промывание канала моющим раствором

1.	 Полностью погрузите эндоскоп и адаптер для 
аспирационной очистки в моющий раствор.

2.	 Присоедините шприц ёмкостью 30 см3 (30 мл) к отверстию 
для аспирации на адаптере для аспирационной очистки 
(см. рис. 7.18).

3.	 Извлеките поршень шприца для заполнения адаптера для 
аспирационной очистки и канала моющим раствором.

4.	 При полностью погруженных эндоскопе и адаптере для 
аспирационной очистки в моющий раствор, отсоедините 
адаптер от эндоскопа.

ОCТОРОЖНО

Во избежание повреждения, не натягивайте трубки 
адаптера для аспирационной очистки во время 
отсоединения их от эндоскопа. Всегда отсоединяйте только 
колпачки.

Рис. 7.18
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Замачивание эндоскопа и оборудования для 
обеззараживания в моющем растворе

ОCТОРОЖНО

Не допускайте замачивания эндоскопа в моющем растворе 
в течение более 2 часов.

1.	 Используя неворсистую ткань, удалите органические 
остатки с наружных поверхностей эндоскопа, погружённого 
в моющий раствор.

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

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

Извлечение эндоскопа и оборудования для 
обеззараживания из моющего раствора и промывание их 
водой

ОCТОРОЖНО

Моющие растворы содержат различные активные ••
вещества (например, хлор), способные вызвать коррозию 
инструментов. Для удаления остатков моющих растворов 
тщательно промывайте инструменты деионизированной 
(дистиллированной) водой. Не используйте водопроводную 
воду, поскольку она содержит хлор.

О качестве воды для промывания смотрите раздел 6.5 ••
«Вода для промывания» на стр. 49.

1.	 Извлеките эндоскоп и оборудование для обеззараживания 
из моющего раствора.

2.	 Убедитесь в отсутствии органических остатков на 
поверхности инструментов. При обнаружении органических 
остатков проведите ультразвуковую очистку при частоте 33 
– 48 кГц в течение 5 минут.

3.	 Поместите всё оборудование в деионизированную 
(дистиллированную) воду и слегка перемешайте его для 
более эффективного промывания.
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Удаление моющего раствора из инструментального 
канала

Поместите эндоскоп в деионизированную (дистиллированную) воду перед 
проведением следующей процедуры.

1.	 Присоедините адаптер для аспирационной очистки к 
эндоскопу. Присоедините аспирационную трубку от 
аспирационного насоса к отверстию для аспирации 
адаптера для аспирационной очистки.

2.	 Включите электропитание аспирационного 
насоса. Проведите аспирацию деионизированной 
(дистиллированной) воды в течение 30 секунд.

3.	 Извлеките эндоскоп вместе с присоединённым адаптером 
для аспирационной очистки из деионизированной 
(дистиллированной) 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.

Высушивание наружных поверхностей эндоскопа

1.	 Тщательно высушите наружные поверхности эндоскопа 
чистой неворсистой тканью.

2.	 Осмотрите наружные поверхности эндоскопа на 
наличие органических остатков. В случае обнаружения 
органических остатков повторите очистку, как указано в 
настоящем разделе.
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Предварительное замачивание оборудования после 
проведения эндоскопии в условиях массивного 
кровотечения или в случае проведения отсроченного 
обеззараживания

ОCТОРОЖНО

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

Не допускайте замачивания эндоскопа в течение более 2 ••
часов.

Не сматывайте вводимую трубку в петли диаметром менее ••
10 см. Это может привести к повреждению эндоскопа.

1.	 Наполните контейнер моющим раствором при температуре 
и концентрации, которые рекомендованы производителем 
моющего средства. Используйте контейнер размерами 
не менее 25 (ширина) х 10 (высота) х 50 (глубина) и 
достаточной глубины для полного погружения эндоскопа. 

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

3.	 Присоедините адаптер для аспирационной очистки к 
эндоскопу. Полностью погрузите эндоскоп в моющий 
раствор.

4.	 Присоедините шприц ёмкостью 30 см3 (30 мл) к адаптеру 
для аспирационной очистки. Извлеките поршень шприца 
для заполнения адаптера для аспирационной очистки 
и инструментального/аспирационного канала моющим 
раствором.

5.	 При полностью погружённом в моющий раствор эндоскопе 
и адаптере для аспирационной очистки, отсоедините 
адаптер для аспирационной очистки от эндоскопа.

ОCТОРОЖНО

Во избежание повреждения, не натягивайте трубки 
адаптера для аспирационной очистки во время 
отсоединения их от эндоскопа. Всегда отсоединяйте только 
колпачки.

6.	 Проведите замачивание эндоскопа в течение не менее 
1 часа при температуре и концентрации, которые 
рекомендованы производителем моющего средства.

7.	 Извлеките эндоскоп и адаптер для аспирационной очистки 
из моющего раствора.

8.	 Отсоедините адаптер для аспирационной очистки.
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9.	 После замачивания эндоскопа проведите ручную очистку, 
следуя инструкциям, изложенным в настоящем разделе, 
затем проведите дезинфекцию или стерилизацию 
эндоскопа,  как описано в разделе 7.7 «Дезинфекция» на 
стр. 87 или в разделе 7.10 «Стерилизация» на стр. 91.

 7.7 Дезинфекция

ВНИМАНИЕ

Эндоскоп, переходник для введения щипцов/промывания ••
(изолированного типа) (MAJ-891) и аспирационного 
клапана (MAJ-207) должны подвергаться стерилизации 
перед использованием на пациенте. Не допускайте их 
использования только после выполнения дезинфекции.

Все этапы дезинфекции эндоскопа проводите при полном ••
погружении в дезинфицирующий раствор эндоскопа и всех 
комплектующих принадлежностей. В противном случае 
может снизиться эффективность дезинфекции, вследствие 
неполного контакта дезинфицирующего раствора с 
поверхностями оборудования.

ОCТОРОЖНО

Для получения дополнительной информации относительно ••
концентрации и температуры дезинфицирующего 
раствора, а также времени погружения смотрите 
инструкции производителя дезинфицирующего средства. 
Не превышайте максимальные уровни, рекомендованные 
производителем.

Информацию о дезинфицирующем растворе смотрите в ••
разделе 6.4 «Дезинфицирующий раствор» на стр. 49.

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

Необходимое оборудование

Подготовьте следующее оборудование и наденьте соответствующие средства 
индивидуальной защиты.

Средства индивидуальной защиты••

Чистая неворсистая ткань••

Контейнер больших размеров ••

Дезинфицирующий раствор••

Шприц ёмкостью 30 см•• 3 (30 мл) 

Адаптер для аспирационной очистки		  (MAJ-1077)••
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Подготовка

Наполните контейнер дезинфицирующим раствором при температуре и 
концентрации, которые рекомендованы производителем моющего средства. 
Используйте контейнер размерами не менее 25 (ширина) х 10 (высота) х 50 
(глубина) и достаточной глубины для полного погружения эндоскопа. 

ЗАПОМНИТЕ

Вначале наливайте в контейнер воду, а затем добавляйте 
неразбавленный дезинфицирующий раствор. Готовый 
дезинфицирующий раствор должен иметь температуру и 
концентрацию, которые рекомендованы производителем 
дезинфицирующего средства.

Промывание канала дезинфицирующим раствором

ВНИМАНИЕ

Полностью удалите пузырьки воздуха из всех каналов. 
Дезинфекция будет неэффективной при наличии пузырьков 
воздуха в просвете каналов.

ЗАПОМНИТЕ

Удаление пузырьков воздуха из просветов каналов 
производится введением дезинфицирующего раствора в 
каналы под напором.

1.	 Присоедините адаптер для аспирационной очистки к 
эндоскопу.

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

3.	 Погрузите эндоскоп и адаптер для аспирационной очистки 
в дезинфицирующий раствор.

4.	 Извлеките поршень шприца для заполнения адаптера 
для аспирационной очистки и канала дезинфицирующим 
раствором.

5.	 При полностью погружённом в дезинфицирующий 
раствор эндоскопе и адаптере для аспирационной 
очистки отсоедините всё оборудование от эндоскопа. 
Оставьте эндоскоп и всё оборудование погружёнными в 
дезинфицирующий раствор.
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Замачивание эндоскопа и оборудования для 
обеззараживания в дезинфицирующем растворе

ВНИМАНИЕ

Все этапы дезинфекции эндоскопа проводите при полном 
погружении в дезинфицирующий раствор эндоскопа и 
всего вспомогательного оборудования. В противном случае 
может снизиться эффективность дезинфекции, вследствие 
неполного контакта дезинфицирующего раствора с 
поверхностями оборудования.

1.	 При наличии на поверхности оборудования пузырьков 
воздуха, удалите их, используя чистую неворсистую ткань.

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

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

Извлечение эндоскопа и оборудования для 
обеззараживания из дезинфицирующего раствора

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

2.	 Извлеките эндоскоп и оборудование для обеззараживания 
из дезинфицирующего раствора.

3.	 Используя шприц ёмкостью 30 см3 (30 мл), вводите воздух, 
пока из отверстия канала на дистальном конце эндоскопа 
не прекратится вытекание дезинфицирующего раствора.

4.	 Отсоедините адаптер для аспирационной очистки от 
эндоскопа.
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7.8 Промывание водой и сушка оборудования 
после дезинфекции

ВНИМАНИЕ

После обеззараживания тщательно продувайте все 
каналы эндоскопа воздухом до полного их высушивания. 
В противном случае возможно размножение бактерий 
в провсете каналов, что создаёт угрозу инфицирования 
пациента и /или оператора во время последующей 
процедуры с использованием данного эндоскопа.

ОCТОРОЖНО

Моющие или дезинфицирующие растворы содержат ••
различные активные вещества (например, хлор), 
способные вызвать коррозию инструментов. Для удаления 
остатков растворов тщательно промывайте инструменты.

Информацию о качестве воды для промывания смотрите в ••
разделе 6.5 «Вода для промывания» на стр. 49.

После дезинфекции промывайте эндоскоп, в соответствии с описанной ниже 
процедурой.

Необходимое оборудование

Подготовьте следующее оборудование и наденьте соответствующие средства 
индивидуальной защиты.

Стерильные контейнеры небольших размеров••

Средства индивидуальной защиты ••

Чистая неворсистая ткань••

Чистый контейнер больших размеров••

Деионизированная (дистиллированная) вода••

Аспирационный насос (со стерильной трубкой)••

Чистый шприй •• ёмкостью 30 см3 (30 мл)

Чистые ватные тампоны••

Адаптер для аспирационной очистки		  (MAJ-1077)••
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Наполните контейнер водой для промывания. Используйте контейнер 
размерами не менее 25 (ширина) х 10 (высота) х 50 (глубина) и достаточной 
глубины для полного погружения эндоскопа.

1.	 Погрузите эндоскоп и адаптер для аспирационной очистки 
в воду для промывания. Используя чистую неворсистую 
ткань, тщательно промойте и осторожно протрите 
наружные поверхности эндоскопа.

2.	 Присоедините адаптер для аспирационной очистки к 
эндоскопу и присоедините трубку аспирационного насоса 
к адаптеру.

3.	 Включите электропитание аспирационного насоса.

4.	 Проведите аспирацию воды для промывания в течение 30 
секунд.

5.	 Извлеките эндоскоп из воды для промывания и проведите 
аспирацию воздуха в течение 60 секунд до полного 
высыхания просвета инструментального канала.

6.	 Выключите электропитание аспирационного насоса.

7.	 Удерживайте блок управления эндоскопа таким образом, 
чтобы вход в инструментальный канал был направлен вниз, 
и отсоедините адаптер для аспирационной очистки от 
эндоскопа (см. рис. 7.19).

8.	 Используя чистую неворсистую ткань, протрите насухо 
наружные поверхности эндоскопа.

9.	 Используя чистые ватные тампоны, протрите насухо 
внутренние поверхности цилиндра аспирационного 
клапана и входа в инструментальный канал.

10.	 Осмотрите эндоскоп на предмет наличия на его 
поверхности органических остатков. При их наличии 
повторите указанную выше процедуру.

Рис. 7.19
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7.9 Автоматизированная очистка/
дезинфекция

ВНИМАНИЕ

Эндоскоп, переходник для введения щипцов/••
промывания (изолированного типа) (MAJ-891) и 
аспирационного клапана (MAJ-207) должны подвергаться 
стерилизации перед использованием на пациенте. Не 
допускайте их использования только после выполнения 
автоматизированной очистки/дезинфекции.

Перед проведением автоматизированной очистки ••
проведите процедуры, описанные в разделах с 7.3 
«Предварительная очистка» на стр. 67 по 7.6 «Ручная 
очистка» на стр. 75 (до завершения чистки каналов 
щетками).

ОCТОРОЖНО

Информацию об условиях проведения автоматизированной 
очистки/дезинфекции смотрите раздел 6.6 
«Автоматизированная очистка/дезинфекция» на стр. 50.

Гибкие эндоскопы совместимы с некоторыми устройствами для очистки/
дезинфекции, например, системой ETD, выпускаемой фирмой Olympus. Для 
получения подробной информации об использовании системы смотрите 
соответствующее руководство по эксплуатации. Некоторые подробности 
также можно получить в местном представительстве фирмы Olympus.
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7.10 Стерилизация

 Газовая стерилизация оксидом этилена

Данный эндоскоп может подвергаться газовой стерилизации оксидом 
этилена. Перед стерилизацией выполняйте надлежащую процедуру, 
рекомендованную правилами/методическими указаниями Вашей местной 
администрации.

ВНИМАНИЕ

Перед газовой стерилизацией оксидом этилена тщательно ••
высушите эндоскоп и всё оборудование для повышения 
эффективности стерилизации.

Переходник для введения щипцов/промывания следует ••
отсоединить от эндоскопа перед стерилизацией.

ОCТОРОЖНО

Перед стерилизацией присоедините колпачок для газовой ••
стерилизации оксидом этилена к выпускному коннектору 
эндоскопа. Если колпачок не будет присоединён к 
выпускному коннектору во время газовой стерилизации, 
вакуум, который создаётся в стерилизационной камере во 
время процесса стерилизации, может повредить покрытие 
изгибаемой части.

Превышение рекомендованных параметров может ••
привести к повреждению оборудования.

Информацию об условиях газовой стерилизации оксидом ••
этилена смотрите в разделе 6.7 «Газовая стерилизация 
оксидом этилена» на стр. 51.

1.	 Перед газовой стерилизацией оксидом этилена тщательно 
высушите эндоскоп и всё оборудование.

2.	 Перед газовой стерилизацией оксидом этилена 
присоедините колпачок для стерилизации оксидом этилена 
к выпускному коннектору эндоскопа.

3.	 Поместите эндоскоп в стерилизационную кассету 
(WA05991А). Герметизируйте стерилизационную кассету 
специальной фольгой для стерилизации оксидом этилена.

4.	 Стерилизацию упаковок с оборудованием проводите 
в соответствии с рекомендованными параметрами 
экспозиции, которые указаны в разделе 6.7 «Газовая 
стерилизация оксидом этилена» на стр. 51. Также 
следуйте инструкциям производителей оборудования для 
стерилизации.

5.	 Аэрацию стерилизованного оборудования проводите в 
соответствии с минимально допустимыми параметрами 
аэрации, которые указаны в разделе 6.7 «Газовая 
стерилизация оксидом этилена» на стр. 51.

6.	 Храните компоненты оборудования, в соответствии 
с инструкциями, приведёнными в главе 9 «Хранение, 
транспортировка вне медицинского учреждения и 
утилизация». 
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 Стерилизация паром (автоклавирование)

ОCТОРОЖНО

Информацию об условиях стерилизации паром смотрите ••
в разделе 6.8 «Стерилизация паром (автоклавирование) 
вспомогательного оборудования» на стр. 53. 

После проведения очистки в соответствии с инструкциями, изложенными в 
разделе 7.6 «Ручная очистка» на стр. 75, проведите стерилизацию паром в 
соответствии с приведёнными ниже инструкциями.

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

2.	 Стерилизацию паром (автоклавирование) упаковок с 
оборудованием проводите в соответствии с параметрами 
экспозиции, которые указаны в разделе 6.8 «Стерилизация 
паром (автоклавирование) вспомогательного 
оборудования» на стр. 54. Также следуйте инструкциям 
производителей оборудования для стерилизации.

3.	 По окончании стерилизации паром (автоклавирования) 
постепенно охладите стерилизованное оборудование до 
комнатной температуры. Резкое изменение температур 
может привести к повреждению оборудования.
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Глава 8	 Техническое 
Обслуживание 
Оборудования для 
Очистки и Дезинфекции

Следующее оборудование для обеззараживания обычно подвергается ••
обеззараживанию отдельно от эндоскопа.

Щётка для чистки каналов				    (BW-15B)••

Щётка для чистки входа в инструментальный канал	 (МН-507)••

Адаптер для аспирационной очистки			   (MAJ-1077)••

Проведите очистку оборудования после использования.••

При необходимости проведите ультразвуковую очистку.••

Информацию о совместимых методах обеззараживания смотрите в ••
разделе 6.1 «Общее понятие совместимости» на стр. 42.
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Глава 9 	 Хранение, 
Транспортировка 
Вне Медицинского 
Учреждения 
и Утилизация 
Оборудования

9.1 Хранение

ОCТОРОЖНО

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 
излучения может привести к повреждению прибора или 
повышению риска распространения инфекции.

Перед хранением отсоедините от эндоскопа всё ••
комплектующее оборудование. Отсоединение 
аспирационного клапана и переходника для введения 
щипцов/промывания позволит воздуху свободно 
циркулировать во внутренних пространствах эндоскопа, 
что будет способствовать сохранению эндоскопа в сухом 
состоянии.

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

Храните инструменты (включая эндоскоп) в чистых и сухих условиях при 
комнатной температуре (10 – 40°С при влажности 30 – 85%).

ЗАПОМНИТЕ

Сроки хранения стерилизованного оборудования зависят 
от типа упаковки и условий хранения (смотрите стандарт 
DIN 58 953, Teil 9 или указания местной администрации). 
В соответствии со стандартом DIN 58 946, Teil 9, двойная 
стерильная упаковка продлевает срок хранения.
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Упаковка Хранение на полках Хранение в шкафу

Одинарная стерильная 
упаковка

Немедленное 
использование

6 недель

Двойная стерильная 
упаковка

6 недель 6 месяцев

9.2 Транспортировка вне медицинского 
учреждения

Подробную информацию о транспортировке эндоскопа вне медицинского 
учреждения смотрите в разделе 4.4 «Транспортировка эндоскопа» на стр. 37.

9.3 Утилизация

При утилизации эндоскопа или любого его компонента (например, клапанов) 
следуйте всем государственным и местным законам и нормативам.
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Глава 10	 Поиск и Устанение 
Неисправностей

Если на эндоскопе имеются видимые повреждения, инструмент не 
функционирует надлежащим образом, или во время проверки, как описано 
в главе 3 «Подготовка и проверка оборудования», в инструменте обнаружена 
неисправность, не используйте эндоскоп и обратитесь на фирму Olympus. 
Чтобы устранить некоторые 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 Olympus. 
Фирма Olympus не выполняет ремонт комплектующих принадлежностей. 
При повреждении комплектующей принадлежности обращайтесь на фирму 
Olympus для приобретения новой единицы оборудования.

ВНИМАНИЕ

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 более 
серьёзному повреждению оборудования.

При выпадении какой-либо части эндоскопа в просвет ••
полости тела пациента, вследствие неисправности 
инструмента, немедленно прекратите использование 
эндоскопа и извлеките выпавшую часть наиболее 
подходящим способом.
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10.1 Поиск и устранение неисправностей 
(справочная таблица)

В приведённой ниже таблице показаны возможные неисправности, которые 
могут иметь место при ошибочных установках параметров оборудования 
или износе расходного материала. Также приведены возможные причины 
неисправностей и способы их устранения. 
Неисправности и проблемы, которые возникают по другим причинам, 
подлежат устранению в сервисном центре фирмы. Ремонт, который 
выполняется лицами, не уполномоченными фирмой Olympus, может стать 
причиной травмы пациента или оператора и/или повреждения оборудования. 
Поэтому для выполнения ремонта обращайтесь на фирму Olympus, как 
указано в разделе 10.3 «Возврат эндоскопа для ремонта» на стр. 100. 

 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 система 
не отрегулирована по 
глазам оператора.

Поворачивайте диоптрийное 
кольцо до тех пор, пока 
изображение не станет 
отчётливым.

Изображение 
чрезмерно 
тёмное или 
чрезмерно 
светлое.

Неправильно 
установлены параметры 
на источнике света.

Смотрите руководство по 
эксплуатации источника света.
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 Аспирация

Описание 
неисправности

Возможная причина Способы устранения

Отсутствие 
аспирации или 
недостаточное 
разрежение.

Неправильная 
установка параметров 
или подключения 
аспирационного насоса.

Смотрите руководство 
по эксплуатации 
аспирационного насоса.

Аспирационный клапан 
повреждён.

Замените аспирационный 
клапан новым.

Неправильная сборка 
переходника для введения 
щипцов/ промывания.

Соберите переходник 
правильно.

Биопсийный клапан 
переходника для введения 
щипцов/промывания 
изношен

Замените биопсийный 
клапан новым.

Открыт запорный кран на 
переходнике для введения 
щипцов/ промывания.

Закройте запорный кран.

Аспирационный 
клапан залипает.

Аспирационный клапан 
повреждён.

Замените аспирационный 
клапан новым.

Аспирационный 
клапан не 
возвращается 
в прежнее 
состояние.

Установлено избыточное 
разрежение аспирации.

Уменьшите разрежение 
аспирации.

Аспирационный 
клапан не 
может быть 
присоединён

Используется другая 
модель аспирационного 
клапана.

Используйте нужную 
модель аспирационного 
клапана.

Аспирационный клапан 
повреждён.

Замените аспирационный 
клапан новым.
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 Подача жидкости для промывания

Описание 
неисправности

Возможная причина Способы устранения

Жидкость для 
промывания не 
поступает

Инструментальный канал 
блокирован.

Прочистите канал щёткой 
для чистки каналов.

Неправильная сборка 
переходника для введения 
щипцов/промывания.

Соберите переходник 
правильно.

Биопсийный клапан 
переходника для введения 
щипцов/ промывания 
изношен.

Замените биопсийный 
клапан новым.

Протекание 
жидкости для 
промывания.

Инструментальный канал 
блокирован.

Прочистите канал щёткой 
для чистки каналов.

Неправильная сборка 
переходника для введения 
щипцов/ промывания.

Соберите переходник 
правильно.

Биопсийный клапан 
переходника для введения 
щипцов/ промывания 
изношен.

Замените биопсийный 
клапан новым.

 Подача жидкости для промывания

Описание 
неисправности

Возможная причина Способы устранения

Ощущается 
сопротивление 
при вращении 
ручки управления 
изгибанием 
вводимой трубки 
ВВЕРХ/ВНИЗ.

Используется фиксатор 
угла изгиба вводимой 
трубки ВВЕРХ/ВНИЗ.

Фиксатор угла изгиба 
вводимой трубки ВВЕРХ/
ВНИЗ.переведите в 
положение «F▼»

 Применение эндотерапевтических инструментов

Описание 
неисправности

Возможная причина Способы устранения

Эндотерапевтические 
инструменты 
не проходят 
свободно через 
инструментальный 
канал.

Используются 
эндотерапевтические 
инструменты, не 
совместимые с 
используемым 
эндоскопом.

Ознакомьтесь со «Схемой 
Системы» в Приложении 
и выберите совместимый 
эндотерапевтический 
инструмент. Убедитесь в 
том, что цветная кодировка 
на инструменте совпадает с 
кодировкой на эндоскопе.

Переходник для 
введения щипцов/
промывания собран 
неправильно.

Поверните фиксирующее 
кольцо таким образом, чтобы 
его край совпадал с краем 
биопсийного клапана.
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Глава 10  Поиск и Устранение Неисправностей

10.2 Извлечение эндоскопа при обнаружении 
неисправности

Если неисправность возникает в эндоскопе во время его использования, 
необходимо предпринять указанные ниже меры. После извлечения эндоскопа 
выполните процедуру возврата эндоскопа для ремонта, описанную в разделе 
10.3 «Возврат эндоскопа для ремонта».

ВНИМАНИЕ

Если эндоскоп или эндотерапевтический инструмент не 
может быть извлечён из тела пациента без приложения 
усилий, не пытайтесь извлечь их форсированно. Выбирайте 
приемлемое решение. При возникновении подозрений 
на наличие неисправности немедленно обратитесь на 
фирму Olympus. Форсированное извлечение эндоскопа или 
эндотерапевтического инструмента может стать причиной 
травмы, кровотечения и/или перфорации полого органа у 
пациента.

1.	 Выключите электропитание всего оборудования, за 
исключением источника света. 

2.	 При использовании эндотерапевтического инструмента 
закройте его рабочий наконечник и/или втяните его в 
тубус. Затем медленно извлеките эндотерапевтический 
инструмент.

3.	 Осторожно извлеките эндоскоп при постоянном контроле 
эндоскопического изображения.

10.3 Возврат эндоскопа для ремонта

ВНИМАНИЕ

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.

ОCТОРОЖНО

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 lля 
транспортировки вне медицинского учреждения в разделе 4.4 
«Транспортировка эндоскопа» на стр. 37.



101OES ХОЛЕДОХОФИБРОСКОП  CНF-Р60

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.

ВНИМАНИЕ

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

Комбинации эндоскопического оборудования

Системный 
видеоцентр VISERA 
(OTV-S7V)

Эндоскоп

Головка камеры Видеоадаптер

Видеоконвертер 
OES

Переходник для введения 
щипцов/ промывания 
(изолированного типа) 
(МAJ-891)

Аспирационный клапан 
(MAJ-207, MAJ-209)

Аспирационный 
насос

Ксеноновый источник света 
(CLV-180, CLV-S40Pro*1)

Универсальный источник света EVIS 
(CLV-U20, CLV-U40, CLV-260, CLV-160)

Биопсийный клапан
MAJ-579)

Системный 
видеоцентр EVIS 
EXERA II (CV-180)

Системный видеоцентр 
VISERA Pro (OTV-S7Pro*1)

Системный видеоцентр 
EVIS 

Источник света VISERA 
(CLV-S40)

*1	 Данное изделие может быть недоступно в некоторых регионах.
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Приложение

 Оборудование для очистки и дезинфекции

Ультразвуковой очиститель 
(KS-2)

Щётка для чистки каналов 
(BW-15B) или 
одноразовая щётка для 
чистки каналов (BW-201B)

Адаптер для 
аспирационной очистки 
(МАJ-1077)

Щётка для чистки входа в канал 
(МН-507) или 
одноразовая щётка для чистки 
входа в канал (МAJ-1339)

Стерилизационная кассета 
(WA05991A)

Установка для технического 
обслуживания (MU-1)

Течеискатель 
(МВ-155)

Течеискатель 
(WА23070A)

Изделия серии EDT*1

Колпачок для газовой 
стерилизации оксидом 
этилена (МВ-156)

Оборудование для очистки и дезинфекции

*1	 Для получения более подробной информации обращайтесь в местное 
представительство фирмы Olympus.
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Приложение

 Эндотерапевтические инструменты

Эндоскоп

Биопсийные щипцы
Вращающиеся 

биопсийные 
щипцы

Окончатые
Окончатые с 

иглой
Эллипсовидные Окончатые

CHF-P60 FB-19SX-1 FB-34С-1 FB-21SX-1 FB-19СR-1

Эндоскоп

Захватывающие щипцы
Промывная 

трубка

С резиновыми 
наконечниками 

(без латекса)

Корзиночного 
типа

С острыми 
зубцами

С ретроградно 
направленной 

струёй

CHF-P60 FG-20P-1 FG-24SX-1 FG-53SX-1 PW-75X-1

Эндоскоп

Измерительные инструменты

Одноразовый проводник 
Стандартные Изогнутые

CHF-P60 М1-1С М2-2С G-V210-3527S G-V210-3527A

Эндоскоп

Проводник

CHF-P60 МD-82
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Приложение

Информация о стандартах электромагнитной 
совместимости оборудования

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

 Информация о соответствии условиям 
электромагнитного излучения и рекомендации по 
электромагнитной обстановке

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 В 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 электромагнитной 
обстановке

 

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 U
T

(> 95% падения U
T
)

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% U
T

(60% падения U
T
)

для 5 циклов

70% U
T

(30% падения U
T
)

для 25 циклов

< 5% в U
T

(> 95% падения в 
U

T
)

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.

ЗАПОМНИТЕ

U
T
 – 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 
= Е1 = 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

ЗАПОМНИТЕ

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

ЗАПОМНИТЕ

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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