DEUTSCH

1. Wichtige Infor i vor der A g
Sie haben ein hochwertiges Riester Stethoskop erworben, welches entsprechend der Richtlinien 93/42 EWG hergestellt
wurde und standigen Qualitatskontrollen unterliegt.

der auf der F:

ACHTUNG, Gebrauchsanweisung beachten!

Die Stethoskope sind Latexfrei.

@

Bitte lesen Sie die Gebrauchsanweisung vor der Anwendung sorgfaltig durch und bewahren Sie sie gut auf. Bitte beachten
Sie, dass die einwandfreie Funktion der Stethoskope nur dann gewahrleistet ist, wenn Sie ausschlieBlich Original-Zubehor
von Riester verwenden

2. BestimmungsgemaéBer Gebrauch:

Bei den Stethoskopen handelt es sich um schallleitende Gerate zum Abhoren von Korpergerauschen insbesondere von
Herz und Lunge, d.h. zur Diagnose von Erkrankungen innerer Organe.

In der Medizin werden mit dem Stethoskop vom Arzt oder geschultem Personal Téne und Gerdusche beurteilt, die im
Zusammenhang mit der Tatigkeit des Herzens, der Lungen und des Darmes entstehen. Bei der Blutdruckmessung ver-
wendet man ein Stethoskop zum Erfassen der Korotkow-Strémungsgerdusche zur Bestimmung des systolischen- und
diastolischen Blutdruckes.

Das Riester Stethoskop Programm bietet alle Mdglichkeiten zur perfekten Auskultation von Erwachsenen und Kindern
bis hin zu Neugeborenen.

3. Niedrige/Hohe Frequenzen:

duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, ri-rap®:

Durch das Drehen des Bruststiickes wird die Membranen-(hohe Frequenzen) oder die Trichterseite
(niedrige Frequenzen) eingestellt.

Bei der Auskultation ist unbedingt auf eine gute Oberflachenadaption zu achten. Bei der Blut-
druckmessung kann das Bruststiick mit der Membranenseite nach unten teilweise unter die Man-
schette geschoben werden. Am geschlossenen/gedffneten Trichterausgang kénnen Sie sofort er-
kennen welche Seite aktiv ist. Nach Aufsetzen der Ohrbiigel konnen Sie durch leichtes Streichen
Uber die Membrane auch akustisch erkennen, ob die Membrane aktiv ist. Bei dem Modell ri-rap®
kann die kleine Membranenseite wahlweise zu einem offenen Trichter umgebaut werden. Die ver-
schiedenen Trichtergréfen finden Sie bei den beigelegten Ersatzteilen.

cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:
Hier kann der gedffnete Membranenausgang sofort an der oben angebrachten Markierung am
Schlauchanschluss erkannt werden.

4. Einstellen/Anlegen der Ohrbiigel

duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, anestophon®, ri-rap®:

Bitte beachten Sie, dass die Ohrbiigel auf den anatomisch richtigen Winkel eingestellt sind, d.h. die
Ohrbiigel sind so zu tragen, dass sie leicht nach vorne gerichtet sind (siehe Abb.A).

Abb.A

Der Winkel kann durch Drehen der Ohrbiigel individuell eingestellt werden. Die Ohroliven sitzen dann richtig, wenn sie
vollkommen in Richtung des duBleren Gehérgangs anliegen und stérende AuBengerausche optimal abschirmen. Die wei-
chen Riester-Ohroliven sind hierfiir besonders gut geeignet. Falls Ihnen der Anpressdruck der Ohrbiigel zu stark oder zu
schwach ist gehen Sie folgendermafen vor:

Bei einem zu schwachen Anpressdruck nehmen Sie die beiden Ohrbigel und driicken Sie sie zusammen, wie in Abb. B an-
gezeigt. Bei einem zu starken Anpressdruck nehmen Sie die beiden Ohrbiigel und spreizen Sie sie, wie in Abb.C angezeigt.
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cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:

Die Ohrbiigel sind anatomisch richtig ab Werk eingestellt, der Anpressdruck des Ohrbiigels ist individuell einstellbar (Abb
B und CJ, die Ohroliven sind drehbar gelagert und bestehen aus einem extraweichen Material. Insgesamt wird so eine
perfekte Abdichtung des Ohrkanals gegeniiber Gerduschen von auflen erreicht und die Erzeugung von Stérgerduschen
durch Reibung der Ohroliven am Ohr unterbunden, auch wahrend das Stethoskop sich bewegt.

ACHTUNG! Die Ohroliven diirfen nicht zu weit in den Ohrkanal eindringen.

5. Auswechseln von Membranen:
duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, anestophon®, ri-rap®:

Zum Wechseln der Membrane nehmen Sie den Kalteschutzring zwischen Daumen und Zeigefinger und ziehen Sie ihn vom
Bruststiick ab. Legen Sie den Kalteschutzring mit der flachen Seite nach unten auf eine flache Unterlage und legen Sie
die Membrane mit der bedruckten Seite nach oben in den Kalteschutzring ein. Nehmen Sie den Kalteschutzring mit der
Membrane und driicken Sie Ihn auf das Bruststiick auf.

Beim ri-rap® Bruststiick wird der Gewindering abgeschraubt, die Membrane einlegt und der Gewindering wieder auf-
geschraubt.

Bei Membranen mit Wolbung, soll diese nach auBen, vom ri-rap® Bruststiick wegzeigen

cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:

Zum Wechseln der Membrane nehmen Sie den Kalteschutzring zwischen Daumen und Zeigefinger und ziehen Sie ihn vom
Bruststiick ab. Legen Sie die neue Membrane mit der bedruckten Seite nach unten in die Einfassung des Bruststiickes
ein und setzen Sie den Kalteschutzring lagerichtig an und driicken Sie ihn mit den Daumen je in einer halbkreisférmigen
Bewegung wieder auf das Bruststiick auf. Bitte beachten Sie hierbei, dass die Membrane in ihrer Einfassung liegen bleibt
und nicht verschoben wird.

6. Pflegehinweise:

Allgemeiner Hinweis

Die Reinigung und Desinfektion der Medizinprodukte dient zum Schutz des Patienten, des Anwenders und Dritter und zum
Werterhalt der Medizinprodukte

Aufgrund des Produktdesigns und der verwendeten Materialien kann kein definiertes Limit von max. durchfiihrbaren Auf-
bereitungszyklen festgelegt werden. Die Lebensdauer der Medizinprodukte wird durch deren Funktion und den schonen-
den Umgang bestimmt.

Defekte Produkte miissen vor Riicksendung zur Reparatur den beschriebenen Wiederaufbereitungsprozess durchlaufen
haben

Reinigung und Desinfektion

Stethoskope kénnen von auflen mit einem feuchten Tuch gereinigt werden bis optische Sauberkeit erreicht ist.
Wischdesinfektion nach Vorgaben des Herstellers des Desinfektionsmittels. Es sollten nur Mittel mit nachgewiesener
Wirksamkeit unter Beriicksichtigung der Nationalen Anforderungen zur Anwendung kommen.

Nach der Desinfektion Abwischen des Instrumentes mit einem feuchten Tuch um mdgliche Desinfektionsmittelreste zu
entfernen.

ACHTUNG!

* Ohroliven regelmaBig reinigen und auf freien Durchgang priifen.

* Legen Sie die Stethoskope niemals in Flissigkeiten!

o Der Artikel ist fir maschinelle Aufbereitung und Sterilisation nicht freigegeben. Es kommt hierbei zu irreparablen
Schaden!

e Zur Reinigung und Desinfektion der Stethoskope diirfen keine Desinfektionsmittel auf Phenolbasis verwendet werden

o Der pH-Wert der angewandten Aufbereitungsmittelldsung muss zwischen 4,5 und 10 liegen.

« Stethoskope nie ohne Ohroliven/Membranen verwenden!

7. Lager- und Transportbedingungen:
* Umgebungstemperatur -10°C bis +40°C, Relative Luftfeuchtigkeit 30% bis 70%, nicht kondensierend.
 Lagertemperatur -10°C bis +55°C, Relative Luftfeuchtigkeit 10% bis 95%, nicht kondensierend

8. Wartung

Riester-Stethoskope und deren Zubehor bediirfen keiner speziellen Wartung. Sollte das Stethoskop aus irgendwelchen
Griinden Uberpriift werden missen, schicken Sie es an uns oder einen autorisierten Riester Fachhandler in lhrer Nahe,
den wir Ihnen auf Anfrage gerne benennen.

ENGLISH

1. Important Information Before Use:
You have purchased a high quality Riester stethoscope, which has been manufactured according to the guidelines 93/42
EEC and is subject to continuous quality control checks

Significance of the symbol on the folding box:

@ ATTENTION, please see instruction manual!

The stethoscopes are latex-free.

Please read through the Instructions for Use carefully before using and keep them in a safe place. Please note that the
perfect functioning of the stethoscope can only be ensured if original accessories from Riester are used

2. Designated Use:

Stethoscopes are sound-conducting instruments to be used for auscultation of body and organ sounds, especially of heart
and lung; meaning they are used in order to diagnose illness of internal organs.

In medical science, doctors or other trained medical professionals use a stethoscope in order to assess sounds and noises
linked with the function of heart, lung and bowel. During blood pressure measurement, a stethoscope is used to capture
Korotkow blood flow murmur (Korotkow sounds) leading to determination of systolic and diastolic blood pressure.

The Riester stethoscope range offers all prospects for perfect auscultation from adults to children up to neonates.

3. Low/High Frequencies:

duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, ri-rap®:

By turning the chest-piece, the membrane (high frequencies) or the bell side (low frequencies) can
be set

When performing auscultation, it is essential to ensure that the surface adaptation is good

When measuring blood pressure, it is possible to push the chest-piece partly under the cuff with the
membrane side showing downwards. It is possible to recognise immediately on the closed/opened
bell outlet which side is active. After putting on of the binaural and slightly stroking across the
membrane, it is possible to tell acoustically whether the membrane is active

With ri-rap® model it is also possible to change the small membrane side alternatively to an open
bell. The different bell sizes are to be found in the box with the accompanying replacement parts

cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:
Our new models do have a special marking on the topside of the tubing connection showing the
user which membrane is currently open

4. Adjustment/Putting on of Binaurals

duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, anestophon®, ri-rap®:

Please ensure that the binaural are adjusted to the anatomically correct angle, i.e. the binaural are
to be worn such that they slightly sit in front (see Fig.A)

Fig.A

The angle can be adjusted by turning the binaural individually. The ear-tips sit correctly if they rest completely at the same
angle as the external auditory canal and disturbing external noises are optimally blocked out. The soft Riester ear-tips are
particularly well-suited for this reason

In case the contact pressure of the binaural is too strong or too weak, proceed as follows:

In case contact pressure is too weak, take both binaural and press them together, as shown in Fig. B. In case contact
pressure is too strong, take both binaural and expand them, as shown in Fig. C
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cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:

Binaural are anatomically correctly pre-adjusted during production, contact pressure however of binaural may be adjusted
individually, (Fig. B:and C), ear olives are pivotable and do have an extra-soft material. These characteristics lead to perfect
sealing of the auditory canals from external noises and furthermore to no disturbing noise due to movement of ear olives
inside the auditory canal even during movement of the stethoscope

ATTENTION! Ear olives are not meant to enter too deeply into the auditory canal.

5. Exchanging the membranes:
duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, anestophon®, ri-rap®:

In order to change the membranes, take the non-chill ring between thumb and index finger and pull it off the chest-piece
Place the non-chill ring with the flat side facing downwards on an even surface and place the membrane into the non-chill
ring with the printed side facing upwards. Take the non-chill ring with the membrane and push it onto the chest-piece
For the chest-piece of ri-rap®, please unscrew the ring nut, put the membrane in and fasten the ring nut again. If mem-
branes with a bulge are used, the bulge needs to point away from ri-rap® chest-piece

cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:

In order to change the membranes, take the non-chill ring between thumb and index finger and pull it off the chest-piece
Place the new membrane onto the chest-piece with the printed side facing upwards, put the non-chill ring onto the chest-
piece in correct position and push the non-chill ring onto the chest-piece with a semi-circular movement. Please make
sure the membrane remains correctly placed inside its bordering and doesn’t move

6. Care instructions:

General Note

Cleaning and disinfection of medical products are meant to protect patients, users, and third persons and lead to value
retention of medical products. Due to product design and materials used, there is no possibility to define the maximum
limit of re-processing cycles. Lifetime of medical products is determined by its function and gentle use. Before sending
back defective products for repair, the described re-processing cycles have to be applied and followed

Cleaning and disinfection

Stethoscopes may be cleaned on the outside using a damp cloth until optical cleanliness is achieved. Wipe disinfection only
according the instructions of use of respective manufacturer of disinfectant. Only disinfectants with proven effectiveness in
consideration of national guidelines should be used. After disinfection, please wipe the instruments using a damp cloth in
order to eliminate eventual remains of the disinfectants

ATTENTION!

* Clean ear olives regularly and check on its free passageway.

* Do never put stethoscopes into liquids!

* Stethoscopes are not meant to undergo machine-processed maintenance and sterilization. It may lead to irretrievable
damages!

* Never use disinfectants based on phenol to clean and disinfect the stethoscopes

* pH-value of used solvents has to be between 4.5 and 10

* Never use stethoscopes without ear olives / membranes!

7. Storage and Transport conditions:
* Ambient temperature: -10°C to +40°C relative humidity: 30% to 70% non-condensating
« storage temperature: -10°C to +55°C relative humidity: 10% to 95% non-condensating

8. Maintenance

Riester stethoscopes and its accessories do not require special maintenance. Should the stethoscopes require checking
for any reason, send it to us or an authorised Riester specialist dealer close to you, whom we will be pleased to specify
upon request

FRANCAIS

1. Informations importantes a lire avant Uutilisation:
Vous avez fait l'acquisition d'un stéthoscope Riester haute de gamme ; cette appareil a été fabriqué conformément aux
dispositions de la norme 93/42 CEE et il est soumis a des contréles-qualité continuels

Signification du symbole se trouvant sur la boite pliante:

@ ATTENTION, veuillez consulter Uinstruction de service !

Les stéthoscopes sont sans latex !

Veuillez lire attentivement le mode d’emploi avant toute utilisation et conservez celui-ci

Nous vous prions de bien vouloir noter que la fonctionnalité irréprochable et sure des stéthoscopes ne peut étre garantie
qu'a conditions que seules les accessoires de la maison Riester soient utilisés sur ces dispositifs, a l'exception de tous
autres

2. Utilisation conforme:

Le stéthoscope est un appareil qui conduit les sons pour une auscultation des sons internes du corps , spécialement les
sons du coeur et des poumons, c.a.d. pour le diagnose des maladies des organes internes.

Les sons du stéthoscope, comme battements cardiaques, fonction des poumons et des intestins, sont jugés par les mé-
decins ou par les professionnels de santé

Pour la prise de la tension artérielle on utilise le stéthoscope pour l'enregistrement des bruits d'écoulement Korotkow et
pour déterminer la pression artérielle systolique et diastolique.

Les stéthoscopes de la gamme Riester offrent toutes les possibilités pour une auscultation parfaite des adultes, enfants
et méme des nouveaux-nés

3. Hautes et basses fréquences:

duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, ri-rap®:

Pour régler le coté de la membrane (haute fréquences) ou la cote du petit pavillon [basses fréquen-
ces), faire tourner le pavillon

Lors de l'auscultation, veiller impérativement a avoir une bonne adaptation aux surface

Lors de la prise de la tension artérielle, le pavillon doté du coté membrane peut étre partiellement
glissé sous le brassard

L état fermé/ouvert de l'ouverture du pavillon permet de reconnaitre immédiatement le coté actif.
ILexiste aussi une méthode acoustique permettant de déterminer la membrane active : aprés avoir
placé la lyre sur les oreilles, effleurer la membrane

Chez les modeles ri-rap®, il est possible de transformer le petit coté 8 membrane en petit pavillon
ouvert. Vous trouverez les différentes tailles de petits pavillons dans les pieces de rechange four-
nies.

cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:
Grace au marquage qui se trouve au raccord du tube on peut tout de suite reconnaitre la sortie
ouverte de la membrane

4. Réglage et mise en place de la lyre

duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, anestophon®, ri-rap®:

Veuillez a ce l'angle de la lyre soit réglé de facon a étre adapté aux conditions anatomiques
lorsqu’elles sont portées, les lyres doivent s'orienter légérement vers L'avant [voir illustration A)
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L'angle de la lyre peut étre réglé de facon individuelle. Les embouts sont correctement mis en place lorsqu'ils sont positi-
onnés dans la direction du conduit auditif externe et qu'ils l'isolent de facon optimale des bruits extérieurs. Les embouts
souples Riester se prétent particulierement bien a cette fonction.

Si la pression d'appui est trop faible ou trop fort, procédez comme suit :

Si la pression d'appui est trop faible, prenez les deux bras de la lyre et poussiez l'un vers l'autre, comme décrit dans
lillustration B. Si la pression d'appui est trop forte, prenez les deux bras de la lyre et écartez-les l'un de l'autre, comme
décrit dans Uillustration C.
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cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:

Les lyres sont réglées a l'usine aux conditions anatomiques correctes, la pression d'appui des lyres est réglable corres-
pondant aux besoins. (Fig. B et C); les embouts sont orientables et composé d’un matériel trés souple. Il est ainsi possible
d’obtenir une étanchéité parfaite du canal auriculaire aux bruits extérieurs et d'annuler les bruits génants causés par la
friction des embouts contre l'oreille, méme lorsque le stéthoscope bouge.

ATTENTION ! Ne pas pousser trop loin les embouts dans le canal auriculaire.

5. Remplacement de la membrane:
duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, anestophon®, ri-rap®:

Pour remplacer la membrane, saisissez la bague anti-froid entre le pouce et lindex et tirez-la pour la détacher du pavillon
Posez la bague anti-froid face plate vers la bas sur une surface plane, puis insérez la membrane dans la bague anti-froid,
coté imprimé vers le haut. Prenez 'ensemble formé par la bague anti-froid et la membrane, placez-le sure le pavillon,
puis appuyez dessus.

La bague filetée du pavillon ri-rap® est dévissée, on y met la membrane et la bague filetée est resserrée.

Les membranes voltées doivent tres montées vers Uextérieur du pavillon ri-rap®.

cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:

Pour échanger la membrane, prenez la bague anti-froid entre le pouce et l'index et enlever la bague du pavillon. Mettez la
nouvelle membrane avec le coté imprimé vers ['haut dans le chassis du pavillon, remettez la bague anti-froid correctement
et pressez-la avec le pouce en faisant des demi-cercles sur le pavillon. Veuille faire attention que la membrane reste dans
le chassis et qu'elle ne soit pas déplacée.

6. Instruction d’entretien:

Indications générales

Le nettoyage et la désinfection des appareils médicaux sert a la protection du patient, de l'utilisateur et des tiers et pour
maintenir la valeur du produit. Du au design du produit et aux matériaux utilisés on ne peut pas déterminer une limite bien
définie des cycles de traitement. La durée de vie maximum est déterminée par sa fonction et par une utilisation indulgente
Des produits défectueux doivent passer le processus de retraitement décrit avant de le retourner pour réparation.

Nettoyage et désinfection

Lensemble du stéthoscope peut étre nettoyé a 'aide d'un chiffon humide jusqu’une propreté optique est obtenue
Désinfection par essuyage seulement d'apres les instructions du fournisseur du désinfectant. Il est recommandé d’utiliser
seulement des produits avec une performance prouvée en respectant les exigences nationales.

Aprés la désinfection veuillez nettoyer linstrument avec un chiffon humide pour enlever tous les résidus du désinfectant.

ATTENTION!

* Nettoyez les embouts auriculaires régulierement et testez si le passage est bien libre.

* Ne posez jamais les stéthoscopes dans des liquides.

* Larticle n'est pas fait pour une traitement a la machine ou pour une stérilisation. En faisant cela vous endommager le
produit irréparablement.

* Au nettoyage et la désinfection des stéthoscopes on ne peut pas mettre de désinfectants sur la base de phénol.

* Lavaleur du pH du solvant d'épuration utilisé doit &tre entre 4,5 et 10.

* N'utilisez jamais les stéthoscopes sans olives ou membranes!

7. Conditions de transport et stockage:
* Temperature ambiante : -10°C jusqu'a +40°C. Humidité relative : 30% jusqu’a 70%. Pas de condensation
* Temperature de stockage : -10°C jusqu'a +55°C. Humidité relative : 10% jusqu'a 95%. Pas de condensation

8. Maintenance

Les stéthoscopes Riester et leurs accessoires ne nécessitent aucune maintenance particuliere. Si, pour des raisons quel-
conques, le stéthoscope devait faire l'objet d’une vérification, envoyez-le nous ou envoyez-le a un détaillant spécialisé
Riester agrée se trouvant dans votre proximité. C'est volontiers que nous vous fournirons le nom du détaillant spécialisé
Riester agrée le plus proche : n'hésitez pas a nous demander.

ESPANOL

1. Informaciones importantes antes del uso:
Ha adquirido usted un fonendoscopio Riester de alta calidad, cuya fabricacion se rige por la directiva 93/42/CEE y esta
sometida a constantes controles de calidad.

Significado del simbolo en la caja de cartén plegable:

@ Atencién, Seguir indicaciones del manual del usuario!

Los fonendoscopios son sin Latex

Lea cuidadosamente las instrucciones antes de utilizar el fonendoscopio y consérvelas en lugar seguro.
Tenge an cuenta que el perfecto funcionamiento de los fonendoscopios sélo esta garantizado si utiliza exclusivamente
accesorios originales de Riester.

2. Uso adecuado:

Los fonendoscopios son aparatos conductores de sonido para escuchar ruidos corporales en especial, del corazén y los
pulmones, por lo tanto para diagnéstico de enfermedades de organos internos.

En la medicina el doctor o el personal capacitado evalua con el fonendoscopio tonos y ruidos que tengan relacién con las
actividades del coraczon, de los pulmones y del estémago. En la medicion de la presion sanguinea se utiliza un fonendos-
copio para registrar los ruidos de flujo Korotkow para definir los valores sistdlicos y diastdlicos de la presion sanguinea.
Los fonendoscopios del programa Riester ofrecen todas las posibilidades para una perfecta auscultacién de adultos y
nifos y hasta recien nacidos.

3. Frecuencias bajas/altas:

duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, ri-rap®:

Girando la pieza de contacto se selecciona el lado correspondiente a la membrana (altas frecuen-
cias) o a la compana (bajas frecuencias).

Durante la auscultacion es imprescindible comprobar que exista una buena adaptacion superficial
Para medir la tension arterial, la pieza de contacto puedo deslizarse parcialmente bajo el brazalete
con el lado de la membrana hacia abajo.

Segun que la salida de la campana esté cerrada o abierta puede reconocerse inmediatamente cual
es el lado activo. Una vez aplicado el arco, también puede comprobar acUsticamente si la membra-
na esta activa pasando ligeramente el dedo por encima de la misma.

En el modelo ri-rap®, el lado de membrana pequerio puede convertirse en una compana abierta
Los accesorios adjuntos incluyen companas de distintos tamafos.

cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:
Aqui se puede reconocer de inmediato la apertura de la membrana en la marca para este proposito
arriba en la conexion del tubo.

4. Ajuste/aplicacion del arco

duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, anestophon®, ri-rap®:

Ajuste el arco segin un angulo anatémicamente correcto, dirigido ligeramente hacia delante
(véase figura Al.

Figura A

El angulo puede ajustarse individualmente dirando la ramas del arco. Las olivas estan en la posicién correcta si hacen
contacto en la direccién exacta del conducto auditivo externo y aislan los ruidos exteriores. Las olivas blandas de Riester
son especialmente adecuadas para ello.

Si la presion de apriete queda demasiado forte o demasiado flojo, proceda como sigue

Si la presion de apriete es demasiado flojo, tome las dos ramas del arco y presiénelas una contra otra segtin se muestra
ellaFig.B

Si la presion de apriete es demasiado forte, tome las dos ramas del arco y separelas segin se muestra en la Fig. C.
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FiguraC

Figura B

cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:

Los binurales son anatémicos y se ajustan en fabrica, la presion de apriete en los binurales se puede ajustar individual-
mente (véase Fig. By CJ; las olivas son giratorias hechas de material extra blando. En general se logra con ello un perfecto
sellado del canal auditivo a los ruidos debibo a la friccién de las olivas en el oido alin mientras el estetoscopio se mueva.

ATENCION! Las olivas no deben entrar muy profondo en el canal auditivo.

5. Sustitucion de las membranas:
duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, anestophon®, ri-rap®:

Para sustituir la membrana, tome el anillo de proteccién contra el frio entre el pulgar y el indice y extraigalo de la pieza
de contacto.

Coloque el anillo de proteccién contra el frio sobre una superficie plana, con el lado plano hacia abajo, e introduzca la
membrana en el anillo con el lado impreso hacia arriba.Tome el anillo de proteccion contra el frio con la membrana y

presionelo contra la pieza de contacto.
En la cabeza del ri-rap® se desatornilla el anillo roscado, se coloca la membrana y se vuelve a atornillar.
En membranas con arqueamiento, debe indicar hacia afuera del cabezal del ri-rap®.

cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:

Para cambiar la membrana, tome el anillo de proteccién contra el frio entre los dedos pulgar e indice y jale el anillo del
cabezal. Coloque la nueva membrana con la impresion hacia arriba en el cabezal del fonendoscopio y coloque nuevamente
el anillo de proteccién contra el frio, apriete con el pulgar con un movimiento de medio circulo sobre el cabezal. Favor de
prestar atencién a que la membrana se quede en su lugary no se corra.

6. i para el
Recomendaciones generales
La limpieza y desinfeccion de los productos médicos es para la proteccion del paciente, los usuarios y terceros y para la
conservacion del producto.

Debido al disefio del producto y sus materiales no se puede marcar un limite definido de ciclos de desinfeccion y limpieza
La vida Util del producto se determinara de acuerdo a su funcién y los cuidados al uso

Productos con defecto deben ser desinfectados antes de su regreso para reparacion.

Limpieza y desinfeccién

Los fonendoscopios pueden ser limpiados exteriormente con un pafio humedo hasta lograr la limpieza optica necesaria.
Limpieza y desinfeccion segun las recomendaciones del fabricante del liquido desinfectante. Solo se deben utilizar liquidos
desinfectantes con efectos comprobados que cumplan con las exigencias nacionales para su uso

Después de desifectarse se recomienda secar el fonendoscopio con un pafio seco quitando los restos de liquido desin-
fectante

ATENCION!

* Limpie regularmente las olivas y compruebe que el paso esta libre.

* Nunca coloque los fonendoscopios en liquidos!

o Elarticulo no esta liberado para limpieza por medio de magquinas y esterilizacion ya que con ello puede sufrir danos
irreparables!

* No usar ninglin desinfectante a base de fenol para la limpieza y desinfecion del fonendoscopio

* Los valores de pH de los productos desinfectantes utilizados deben econtrarse entre un 4,5y 10

* No se utilice el fonendoscopio nunca sin olivas / membranas!

7. Condiciones de almacenaje y transporte:
* Temperatura de ambiente: -10°C hasta +40°C. Humedad relativa de aire: 30% - 70%. No condensando.
* Temperatura de almacenaje: -10°C hasta +55°C. Humedad de aire relativa 10% hasta 95%. No condensando.

8. Mantenimiento

Los fonendoscopios Riester y sus accesorios no requieren un mantenimiento especial. Si el fonendoscopio tuviera ser
revisado por algin motivo, enviénoslo a nosotros o a un establecimiento autorizado Riester cerca de usted, que le indi-
caremos con mucho gusto.

ITALIANO
1. Importanti informazioni prima dell'uso:
Avete acquistato uno stetoscopio Riester di alta qualita, realizzato ai sensi della direttiva 93/42 CEE e sottoposto a costanti

controlli di qualita

Significato del simbolo riportato sulla scatola pieghevole:

seguire le indicazioni del d’uso!

@ Stetoscopio & senza Latex

Vi preghiamo di leggere attentamente le presenti istruzioni prima di utilizzare lo strumento e di conservarle con cura per
futuro riferimento.

Si ricorda che il perfetto funzionamento degli stetoscopi puo essere assicurato soltanto se si utilizzano esclusivamente
accessori originali Riester.

2. Uso specifico:

Ai stetoscopi si tratta diconduttoridel suono per auscultare i suoni del corpo sopratutto del cuore e polmoni n.B. per
diagnosi di malattie degli organi interni

Nella Medicina i stetoscopi vengono adoperati da medici o da personale qualificato per valutare toni o rumori che sorgono
in contesto con la funzione del quore dei polmoni e deglintestini. Nella misurazione della pressione sanguigna lo stetosco-
po viene usato per rilevare i rumori dei flussi di Korotkow per determinare la pressione sistolica e diastolica.

La gamma dei stetoscopi Riester offre tutte lepossibilita per una perfetta auscultazione per adulti fino a neonati.

3. Basse/alte frequenze:

duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, ri-rap®:

Ruotando il padiglione si regola il lato della membrana (alte frequenze) o della campana (basse
frequenze).

Durante l'auscultazione, fare assolutamente attenzione che 'adattamento superficiale risulti otti-
male.

Durante la misurazione della pressione, & possibile spostare verso il basso il padiglione con il lato
della membrana, portandolo parzialmente al di sotto della fascetta.

In corrispondenza dell'uscita della campana aperta/chiusa, potete riconoscere subito qual & il lato
attivo.

Nel modello ri-rap® si pud convertire, a scelta, il lato piccolo della membrana in una campana
aperta. Tra gli accessori forniti in dotazione potete trovare anche campane di diverse misure.

cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:
Qui & possibile riconoscere subito l'uscita aperta della membrana in corrispondenza del contras-
segno riportato in alto sul raccordo del tubo.

4. Regolazione / posizionamento dell’archetto

duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, anestophon®, ri-rap®:

Si prega di fare attenzione che gli archetti siano regolati sull'angolo anatomicamente corretto, cioé
vanno applicati in modo da essere leggermente orientati in avanti (cfr. Fig. Al

Fig.A

L'angolo puo essere impostato individualmente ruotando l'archetto. Le olive sono posizionate correttamente so si trovano
completamente in direzione del canale uditivo e schermano in modo ottimo i rumori provenienti dall'esterno. Le olive
morbide Riester sono particolarmente indicate a questo scopo.

Si la pressione dell'archetto & troppo forte o troppo debole, procedere como segue:

Si la pressione & troppo debole, prendete i due archetti e premeteli uno contro l'altro, come illustrato nella Fig. B

Si la pressione & troppo forte, prendete i due archetti e allontanateli, come illustrato nella Fig. C.

[~ ~N

v
Fig. B Fig.C

cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:

| padiglioni sono realizzati in fabbrica nella corretta forma anatomica, la pressione del padiglione & regolabile individu-
almente (Fig. B e C), le olive sono montate in modo da poter ruotare e sono realizzate in materiale extra-morbido. Nel
complesso si ottiene cosi la perfetta chiusura ermetica del canale uditivo nei confronti del rumore proveniente dall'esterno,
evitando al tempo stesso la generazione di fastidiosi rumori provocati dallo sfregamento delle olive sull'orecchio, anche
quando lo stetoscopio si muove.

ATTENZIONE! Le olive non devono penetrare troppo in profondita nel canale uditivo

5. Sostituzione di membrana:
duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, anestophon®, ri-rap®:

Per sostituire la membrana, afferrare l'anello di protezione contro il freddo tra pollice e indice ed estrarlo dal padiglione.
Posizionare l'anello su un supporto piano con il lato piatto rivolto verso il basso e inserire la membrana nell'anello con il
lato stampato rivolto verso lalto. Prendere l'anello di protezione con la membrana e inserire sul padiglione esercitando
una certa pressione.

Nel padiglione ri-rap® viene svitato 'anello filettato, inserita la membrana e di nuovo awvitato l'anello

Nelle membrane con curvature, questa deve essere rivolta verso l'esterno, in direzione opposta al padiglione ri-rap®.

cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:

Per sostituire la membrana, afferrar l'anello di protezione contro il freddo tra il pollice e l'indice ed estrarlo dal padiglione
Inserire la nuova membrana nel bordo del padiglione, con il lato stampato rivolto verso il basso, applicare l'anello di prote-
zione contro il freddo in posizione corretta e premere di nuovo con il pollice sul padiglione con un movimento semicircolare
Fare attenzione che la membrana rimanga allinterno del bordo e non si sposti.

6. Avvertenze per la cura dello strumento:

Avvertenza generale

La pulizia e la disinfezione dei dispositivi medici consentono di proteggere il paziente, l'utilizzatore e terzi, nonché di
preservare il valore dei dispositivi stessi

A cause del diverso design dei prodotti e dei vari materiali utilizzati, non & possibile fissare alcun limite definito del numero
massimo di cicli di ricondizionamento da eseguire. La durata dei dispositivi medici & determinata dalla relativa funzione
e dalla cura ad essi riservata

Prima della restituzione per la riparazione, i prodotti difettosi devono essere sottoposti al processo di ricondizionamento
descritto

Pulizia e disinfezione

Gli stetoscopi possono essere puliti passando un panno umido sulla superficie fino a rimuovere tutte le tracce di sporco
visibili.

Esequire la disinfezione superficiale secondo le indicazioni del produttore del disinfettante. Si raccomanda di utilizzare
esclusivamente prodotti di efficacia comprovata, nel rispetto delle disposizioni nazionali.

Dopo la disinfezione, passare sullo strumento un panno umido per eliminare eventuali residui di disinfettante

ATTENZIONE!

* Pulire le olive regolarmente e controllare che il passaggio sia sempre libero.

* Non immergere mai lo stetoscopio in liquidi!

* Il prodotto non puo essere sterilizzato e ricondizionato a macchina. Il mancato rispetto di tale requisito puo causare danni
irreparabili allo strumento!

* Per disinfettare e pulire i stetoscopi e vietato usare disinfettanti a base di fenolo.

o ILvalore pH per i prodotti di pulizia deve trovarse tra i 4,5 e 10.

* Non utilizzare mai lo stetoscopio senza olive / membrane!

7. Condizioni di conservazione e trasporto:

* Temperatura ambiente : da -10°C a +40°C. Umidita relativa dell'aria: da 30% a 70%. Senza condensa.
* Temperatura di conservazione: da -10°C a +55°C. Umidita relativa dell'aria: da 10% a 95%. Senza condensa

8. Manutenzione

Lo stetoscopio Riester e i relativi accessori non necessitano di una particolare manutenzione. Se si deve sottoporre a
controllo lo stetoscopio per qualsiasi motivo, inviatelo a noi o a un rivenditore Riester autorizzato vicino alla Vostra sede, di
cui saremo lieti di inviarvi un elenco su Vostra richiesta.

PYCCKUM

1. BaxkHas uHdop! nepep, uci
Boi nprobpenu BeicokokayecTeHH LI cTeTockon upMsl Riester, koTopsiit n3roToBneH B COOTBETCTBNM C HopMamu 93/42
ESC v nogsepraeTcs MOCTOSHHOMY KOHTPOJIIO Ka4ecTaa.

Hay

py TBO!

CTeTocKonbl He cofiepXKaT naTekca.

@

BHuMaTensHO npoyuTaiiTe pykoBOACTBO MO 3KCMlyaTaLmMu nepes Wcnons3oBaHueM npubopa u xpaHuTe ee ¢ 6e3onacHoM
MecTe.

Mpocum Bac noMHuTL 0 ToM, 4To BesynpeyHoe GyHKLMOHMPOBaHMeE cTeTockona 0becneynBaeTcs ToNLKO B TOM Clyyae, eciu
MCMOMB3YIOTCA 3anacHble YacTu U NPUHAANEXHOCTN Tonbko ¢pupmsl Riester

2. 06nacTb NpUMeHeHus:

CreTockonsl SBASKIOTCH NPOBOAALIMMY 3BYK MHCTPYMEHTaMU ANS BBICTYWIMBAHMS TeNa U BHYTPEHHWUX OPraHoB, 0COBeHHO
cepaua 1 nerkux, 4tobbl AMarHOCTMPOBaTs 60N1e3HbL BHYTPEHHNX 0PraHos.

Bpaun nnu apyrve obyuerHble MeAnUMHCKIE paboTHIKM MCNONB3YIOT CTETOCKOM, HTOBLI OLLEHUTL 3BYKM 1 LWYMbI, CBA3aHHbIE
¢ dyHkumelt cepaua, nerkux u . Bo Bpems namep: KPOBSIHOTO AaBfieH1st CTETOCKON NCNOoNb3yeTcs, YTobbl
OMpefeNuTh WyMbl B CEPALe ANS 0NPefeNeHns CUCTONNYECKOrO 1 AMaCTOIMYeCKOro KpOBSHOMO AaBneHus no KopoTkosy.
[nanason cretockonos Riester nossonser nposecTu ugeanbHoe BbICAYWMBAHME Kak B3POC/bIX, Tak W [AeTei u

HOBOPOXAEHHbIX.

3. Huskue/BbIcOKMeE HaCcTOThI

duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, ri-rap®:

Mpu nosopoTe cTeTockona MoxeT BbITL ycTaHoBNEHa CTopoHa ¢ MeMbpaHoii (Bbicokue YacToTsi)

W1 CTOPOHA C BOPOHKOVA [HW3KMe 4acToThl). Mpy NpociyLumMBaHUy BaxHO, YT0BbI ro10BKa CTETOCKONA
XOpOLWO npunerana K Koxe. ﬂplfl U3MepeHUn apTepnanbHoro AasneHns, rofoBKy CTeTOCKONa MOXHO
NPpoABWHYTL NOA MaHXeTy MGMBDBHD\Z BHM3. MoxHO Cpa3y onpefennTs Kakaa CTOpoHa AaBnaeTca
aKTMBHOW N0 3aKPLITOMY/OTKPLITOMY OTBEPCTIIO BOPOHKM. Toc/e TOro, Kak HayLWHUKKM HafeTsl,
MOXHO ONpeaennThb, akTuBHa n MeMBpaHa HEeMHOro nposeas no Hewn nanbueMm.

B mopeny ri-rap® manas MemBpaHa MOXeT MEHSITLCS! Ha OTKPbITYI0 BOPOHKY. B komnnekTe umeloTcst
pa3nnyHele AMaMeTpbl BOPOHOK.

cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:
Y Hawwmx HOBbIX MOﬂeﬂeﬁ eCTb CneynanbHaa MapkupoBeka Ha BEPXHE\Z CTopoHe CDE,ELMHVITEI'H:HOI;I
prBKM, noKa3blBas nonb30BaTento, Kakas MeM6paHa B HBCTORU.LM;\ MOMEHT OTKpbITa

4. HacTpoiika ¥ HapeBaH1e HayLIHUKOB

duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, anestophon?®, ri-rap®:
ﬂo*aﬂy%cTa, npocneauTe 3a TeM, 4T0bbI HayWwHWKWM pacnonarannce nog aHatToMu4eckn
NpaBULHLIM YIIOM, TO eCTb O AOMXHBI BbITh cerka HanpasneHs Bnepes (cM.puc.Al.

Puc.A

Yron MoXeT yCTaHaBNNBaTLCH MHAMBMAYabHO, MOCPEACTBOM MOBOPAYNBAHNS HAYLIHMKOB.

YwHble 0n1BbI PAcrioNaralnTcs NpaBuIbHO B TOM Cy4ae, eC/ii OHU MOJHOCTLIO MPUIETaloT MO HaMPaBEHMIOK HapyXHOMY
CIIYXOBOMY MPOX0AY ¥ ONTUMAsNbHO 33€PKNBAIOT BHELIHUE LyMbl.

Msirkue ywHele onneel dpupmel Riester nogxoasT ans atoro ocoberHox opowwo.

Ecnn pasnenue HaywHUKoB siBnsieTcs Ans Bac cnuiukom cunbHsIM unu cnabeiM, HEOBXOAMMO NPeanpuHsTs ONUCaHHbIe
HUXe 0eNCTBNaA:

Ecnn gasnenue s8nseTCs CAMWKOM CnabbiM, BO3bMUTE HAYLLHWKN 1 COXMITE UX BMECTE, Kak MokasaHo Ha pucyHke B.
Ecnn gasnenue SBISIETCS CIMWKOM CUAbHBIM, BO3BMUTE HAYLWIHWKKM U Da3BEAMTE WX, Kak NokasaHo Ha pucyHke C.
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cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:

HaymeKw aHaTOMU4YeCKn NpaBUIbHO CKOPPEeKTVpOBaHbl BO BpeMs MPOM3BOACTBA, yCUAME NPUXUMAE HayWHWUKOB MOXHO
HOIZLGVIPBTb UHANBNAYaNbHO [pMC. Bwn puc CJ YwHble 0N1Bbl W3rOTOBEHb! M3 04€Hb MATKOTo Mmartepvana un CEO60,ELHO
BpaulaTca.

370 obecneunsaet NAeanbHyo U3018UNI0 0T BHELHWX WYMOB U NpeaoTepaliaeT BO3HUKHOBEHWE NOCTOPOHHWX WYMOB 13-3a
TOro, 4TO ONMBbLI ABMIalOTCA BHYTPU CNYXOBOrO KaHana BO BpeMA ABUXEHUA CTeTockona

BHUMAHME! YiwHble onuBbl He A0MKHBI BXOAUTL CIIMLIKOM ry60Ko B CyX0BOiA KaHan

5. 3aMeHa MeM6paH:
duplex®, duplex® baby, duplex® neonatal, tristar®, anestophon®, ri-rap®:

JIins 3ameHsl MeMbpaHbl 3aXMIUTe HEOXNAXAaeMOoe KOMbLo Mexy DoNbLIMM 1 yKa3aTeNbHbIM NanbUami U CHAMUTE ero C
FoN0BKK CTeToCKoNa

MonoxwTe Heoxnaxjaemoe KOMbLO MIOCKOW CTOPOHOM Ha POBHYIO MOBEPXHOCTL U BCTaBbTe MeMbpaHy HaANUChbIo BBEPX B
Heoxnaxaaemoe Konblo. BosbmuTe Heoxnaxaaemoe konbLo ¢ MembpaHoil 1 BaBuTe ero B rofi0BKy CTeTocKona.

Ha ronoske ri-rap® otkpyuusaeTcs pe3nGoBoe KombLO, yknageisaeTcs MembpaHa M cHOBa 3akpyunsaetcs pesbbosoe
KOMbLO. Y BbINYyK/bIX MeMEpaH BbiMyknas YacTb 4onxHa bsiTb 0bpalieHa Hapyxy, B HaNpasneHUM oT ronoskn ri-rap®.

cardiophon 2.0, duplex® 2.0, duplex® 2.0 baby, duplex® 2.0 neonatal:

,D,ﬂ?l 3aMeHbl MeM6paHb\ 3axXMuUTe Heoxnaxaaemoe KOIbLOo MexXAy W yKasaTeNbHbiM NnaibleM 1M CHUMUTE ero C rofoBku.
Ynoxute HOBYIO MEMGDBHY CTOpOHOL;I C HaaNUCbI0 BHU3 B 06paMﬂ€HME rON0BKKW, NMPaBUNbLHO YCTAHOBUTE HeOoxnaxpaemoe
KONbUO “ Bonbwmnmm nanbuaMn NonykpyroBbiMK ABMXEHUAMW CHOBa BAaBUTE €ro B rONOBKY. CHEIZLVITE 3a TeM, 4TOBbI
MeM6paHa 0CTasanachb B CBOEM OﬁpaMﬂeHVM W He cMeLanacs.

6. PekoMeHpauum no yxony

06wme cBefleHus

Yuctka n ,Cle3MH¢EKU,VI5I MeANUNHCKNX MB,EleﬂMI;W HEOﬁXO,ElMMbI ANA 33Tl NaLMEHTOB, NONb30BaATENA U TPETLUX INLY, @ TakXe
ana obecneveHns 4oAroBEYHOCTY MEAULMHCKNX U3LENNNA.

WN3-3a CHeLLMq)MKM KOHCTPYKUMW U3LeNNA U NCNONb30BaHHbLIX B HEM MaTepuasoB HEBO3MOXHO YCTaHOBUTL onpeaeneHHoe
npepensHo  JonyctMMoe KONMU4ecTBO LUWKNOB 06pa6oﬂ<w. CDOK cnyxﬁb\ MefULMNHCKNX ME,Eleﬂl/H;W onpeaenaeTca ux
DYHKUMOHWMPOBaHMEM 1 akKypaTHOCTbIO 0BpalLeHus.

Mepen 0TNPaBKO HEMCMPABHbIX U3AENNA B PEMOHT OH JONXHbI NPOMTY NpUNMCaHHyio npoueaypy obpaboTku.

OumcTka u ae3nHbeKums

CTeTocKomMbl MOXHO npoTupaThb CHapyxu BNAXHOWM caﬂd)eTKoM, 4TOBbI OHM BbIMTNAAENN YACTbIMU.

ﬂEBMHd}EKLLMQ npoTupaHneM MNpou3BOAMTCA COrNacHoO YKa3aHWAM  W3roToBUTENs ,u,ealed)MuMpy»oLu,ero cpenctea
Wcnonb3yiiTe Tonbko cpeacTsa ¢ NOATBEPXAEHHOM 3GdeKTUBHOCTLIO, cobniofast MecTHbie TpeBoB