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2. Sicherheitshinweise

Wichtige Hinweise in dieser Betriebsanleitung sind mit grafischen Symbolen und Warnworten

gekennzeichnet.
2.1. Warnungen vor Verletzungsgefahr

Warnworter wie GEFAHR, WARNUNG oder VORSICHT beschreiben den Grad der Verletzungsgefahr.

Verschiedene dreieckige Symbole verdeutlichen den Grad der Gefahr.

Bezieht sich auf eine potenziell gefdhrliche Situation, die, wenn sie nicht
WARNUNG
vermieden wird, zum Tod oder zu schweren Verletzungen fihren kann.
Bezieht sich auf eine potenzielle Gefahr, die, wenn sie nicht vermieden
VORSICHT
wird, zu leichten oder geringfligigen Verletzungen fihren kann.
Bezieht sich auf eine unmittelbare Gefahr, die, wenn sie nicht
GEFAHR
vermieden wird, zum Tod oder zu schweren Verletzungen fihrt.
é Gefahr, sich die Finger einzuklemmen.

2.2. Warnhinweise zu Sachschaden

Das Warnwort WARNUNG beschreibt den Grad der Gefahr von Sachschdaden. Das dreieckige Symbol

unterstreicht visuell den Grad der Gefahr.

fj Beschadigung von Oberflachen: Warnt vor Beschadigungen von Oberflachen durch

ungeeignete Reinigungs- und Desinfektionsmittel.
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WARNUNG Bezieht sich auf eine potenzielle Gefahr, die, wenn sie nicht vermieden

wird, zu Schdden am Gerat fiihren kann.

2.3. Zusatzliche Symbole in den Sicherheitshinweisen

Brandgefahr

Explosionsgefahr Warnt vor der Entziindung explosiver Gasgemische.

Warnt vor Stromschldgen, die zu schweren Verletzungen oder
Elektrische Gefahr
sogar zum Tod fiihren kénnen.

Sturzgefahr Versagen des Dachstiitzsystems.

Kollisionsgefahr

LA dd

2.4. Hinweis auf zusatzliche Informationen

— Ein HINWEIS enthélt zuséatzliche Informationen und nitzliche Tipps fir die sichere und

effiziente Verwendung des Gerits.

2.5. SachgemaRe Verwendung von Sauerstoff.

2.5.1. Sauerstoffexplosion

Sauerstoff wird explosiv, wenn er mit Olen, Fetten und Schmiermitteln in Kontakt kommt.

Komprimierter Sauerstoff stellt eine Explosionsgefahr dar:
o Stellen Sie sicher, dass die Sauerstoff- und Gasauslassstellen frei von Ol, Fett und Schmiermitteln sind!

* Verwenden Sie keine Reinigungsmittel, die O, Fett oder Schmiermittel enthalten.

2.5.2. Brandgefahr

A GEFAHR Entweichender Sauerstoff ist brennbar.

e Offenes Feuer, gliihende Gegenstande und offenes Licht sind bei der Arbeit mit Sauerstoff verboten!

e Rauchen verboten!
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2.6. Patientenumgebung

Die Abmessungen in der folgenden Abbildung veranschaulichen die Mindestausdehnung der

Patientenumgebung in einem nicht eingeschrankten Bereich gemaR IEC 60601-1.
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Abb.1 Mindestausdehnung der PATIENTENUMGEBUNG
2.7. Kombination mit Produkten anderer Hersteller.

Das Hiangesystem wird mit dem Versorgungskopf kombiniert. Um gefihrliche Uberlastungen zu
vermeiden, die zu einer Beschadigung oder zum Zusammenbruch des Versorgungskopfes und des

Hangesystems flihren kdnnen, muss die angegebene maximale Tragfdhigkeit eingehalten werden.

[ J
Siehe Punkt 6.9 der dem Gerat beiliegenden Gebrauchs- und Reinigungsanleitung.

Die Stromversorgungspakete fiir die Endgerate muissen die elektrische Isolierung gewahrleisten und

zwei Schutzmalnahmen gemaR IEC 60601-1 bieten.
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— Die fuir den Betrieb des Gerats verantwortliche Stelle ist fiir die Validierung des gesamten

Systems zustandig. Falls erforderlich, ist ein Konformitatsbewertungsverfahren
durchzufihren und eine Konformitatserklarung gemaR  Artikel 22 der

Medizinprodukteverordnung (EU) 2017/745 vorzulegen.

! Lesen Sie die vom externen Hersteller bereitgestellten Betriebsanweisungen, um die fir

den Betrieb des Endgerats erforderlichen Informationen zu erhalten.

3. Risiken

3.1. Explosion von ga n

.é Sauerstoff wird explosiv, wenn er mit Olen, Fetten und Schmiermitteln in Kontakt kommt.

Bei Kontakt mit dem Sauerstoff in der Luft kdnnen medizinische Gase ein explosives oder leicht
entzlindliches Gasgemisch bilden. Das Gerat ist nicht fiir den Einsatz in Umgebungen geeignet, in denen
brennbare Gemische aus Anéasthetika mit hohen Konzentrationen an Sauerstoff oder Lachgas vorhanden

sind.

Wenn in der Umgebung des Gerdts so hohe Konzentrationen von brennbaren
Anédsthesiemittelgemischen mit Sauerstoff oder Lachgas auftreten, besteht unter bestimmten

Bedingungen Ziindgefahr.
3.2. Risiko einer Fehlfunktion des Gerats

c VORSICHT Wenn ein Gerdt an das Gerat angeschlossen wird und der entsprechende
Schutzmechanismus  der  Schaltung in  der Einrichtung der
Gesundheitseinrichtung ausgelost wird, werden auch die anderen daran

angeschlossenen Gerate nicht mit Strom versorgt.

3.3. Brandgefahr

Steckverbindungen fiir die Versorgung mit medizinischen Gasen diirfen nicht mit Ol, Fett

& oder brennbaren Flussigkeiten in Beriihrung kommen.
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3.4. Gefahr eines Stromschlags

c Signalkabel (Netzwerk, Audio, Video usw.) missen elektrisch vom Gerat und den
Anschlissen im Gebdude isoliert sein, um den Kontakt mit Strémen zu vermeiden, die zu

schweren Verletzungen oder sogar zum Tod fiihren kénnen.

3.5. Uberlegungen zur grundlegenden Leistung und Sicherheit

Um die GRUNDLEGENDE SICHERHEIT und die WESENTLICHE LEISTUNG zu gewahrleisten, wird

erwartet, dass bei bestimmungsgemaRer Verwendung die folgenden Bedingungen gegeben sind:
- Die Steckdosen funktionieren ordnungsgemaR.
- Die Lichtmodule funktionieren ordnungsgemat.

Aufgrund unerwarteter externer elektromagnetischer Stérungen kann die WESENTLICHE LEISTUNG

jedoch beeintrachtigt werden, was zu folgenden Problemen fiihren kann:
- Gefahr fur den Benutzer/Patienten

- Ausfall oder Unterbrechung der Stromversorgung an den Steckdosen
3.6. Elektromagnetische Stérungen

WARNUNG: Tragbare Funkgeréte, einschlieRlich Antennen, kénnen die Systeme
beeintrachtigen. Diese Art von Geraten darf nicht in einem Abstand von weniger als 30 cm

(12 Zoll) zu irgendeinem Teil des Systems, einschlieBlich der Kabel, verwendet werden.

4. Verwendete Symbole

ﬂ Anwendbarer Teil B
L Erde (Masse)

% Potentialausgleich
@ Schutzerdung (Masse)

N Anschlusspunkt fir den Neutralleiter
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HINWEIS Warnung

Gefahr des Einklemmens der Finger

WARNUNG Warnung
VORSICHT Vorsicht
GEFAHR Gefahr

>B>bkbb

5. Produktdaten

UMOS ist ein Deckensystem, das fiir die Versorgung mit medizinischen Gasen, Strom und den Zugang
zu Kommunikationsanschlissen von der Decke zum Arbeitsplatz des medizinischen Fachpersonals
konzipiert ist. Es wird insbesondere fiir die Ausstattung von Operationssalen, Aufwachraumen und

Intensivstationen verwendet.

Das vorliegende Handbuch bezieht sich auf das Modell COLUMN, das zum Produkt UMOS gehort.
5.1. Lagerbedingungen

Die Einzelverpackung dieses Produkttyps besteht aus einer Luftpolsterfolie im Inneren und einem Karton

auBen. Die Verpackung ist nicht stapelbar.

Das Produkt darf auf keinen Fall mit ge6ffneter oder beschadigter Verpackung gelagert werden. Wenn
das Produkt bei Erhalt gepriift wird und die Installation nicht innerhalb eines Tages erfolgt, muss die

Produktverpackung wieder versiegelt werden.
& HINWEIS Die Nichtbeachtung dieser Anweisungen kann zu Schiaden am Gerét fihren.

Empfohlener Temperaturbereich: -20 2C bis 60 2C
Empfohlener Feuchtigkeitsbereich: 10 % bis 75 %

Luftdruck: 500 hPa bis 1.060 hPa

5.2. Betriebsbedingungen

A WARNUNG Die Nichtbeachtung dieser Anweisungen kann zu Schaden am Gerat fihren.
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Empfohlener Temperaturbereich: -10 °C bis 40 °C
Empfohlener Feuchtigkeitsbereich: 30 % bis 75 %

Luftdruck: 700 hPa bis 1.060 hPa
5.3. Lebensdauer

Die Lebensdauer der Produkte der UMOS-Familie richtet sich nach der Lebensdauer der integrierten

medizinischen Gasanschlisse, die 8 Jahre betragt.

Es sind keine besonderen Anweisungen erforderlich, um die GRUNDLEGENDE SICHERHEIT und die
WESENTLICHE LEISTUNG in Bezug auf ELEKTROMAGNETISCHE STORUNGEN wihrend der
VORGESEHENEN LEBENSDAUER aufrechtzuerhalten.

5.4. Zweck des Produkts

Diese Systeme haben drei unterschiedliche Hauptfunktionen innerhalb des Krankenhauses:

- Medizinische Gasversorgung

- Strom-, Sprach- und Datendienste

- Beleuchtung

- Schwesternruf
Sie bestehen aus einem Rahmen aus Aluminiumprofilen, in den die elektrische Ausstattung, Ruf-,
Sprach- und Datensysteme sowie die Installation und Kanalisierung von medizinischen Gasanschlissen

integriert sind.

6. Wartung

Die wiederkehrende Inspektion muss gemal der Norm EN 62353 durchgefiihrt werden.
6.1. Schulung

Das Wartungspersonal muss vom Kunden entsprechend geschult und qualifiziert sein. Personen, die:
1. anhand dieser Bedienungsanleitung in die Wartung dieses Gerédts eingewiesen wurden.

2. in der Lage sind, die von ihnen ausgefiihrten Arbeiten auf der Grundlage ihrer eigenen
Berufserfahrung und ihrer Kenntnisse der einschldgigen Sicherheitsvorschriften zu beurteilen und die

mit der Arbeit verbundenen potenziellen Gefahren zu erkennen.
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6.2. Vorbereitende MaRRnahmen

e Trennen Sie alle Pole des Hangesystems und des Servicekopfes vom Stromnetz und verhindern Sie,

dass sie wieder angeschlossen werden.

e Stellen Sie sicher, dass alle Gber den Servicekopf angeschlossenen Gerate vom Stromnetz getrennt

sind.

e Warten Sie, bis das Endgerét (z. B. Hochfrequenz-Chirurgiegerat, Flachbildschirm usw.) abgekihlt

ist.

Die erforderlichen Wartungsarbeiten sind gemdR dem Inspektionsplan in diesem Handbuch

durchzufihren.

Eingebaute Komponenten von Drittanbietern missen gemaR den entsprechenden
NOTA

Bedienungsanleitungen Gberprift und gewartet werden.

6.2.1. Offnen der Seitenabdeckungen eines Servicekopfes.

Um die in den Abschnitten 6.4 und 6.5 dieses Handbuchs beschriebenen Arbeiten durchzufiihren,

mussen Sie die Abdeckungen des Servicekopfes abnehmen.

Offnen Sie die Seitenabdeckungen des Servicekopfes @, indem Sie die Zylinderschrauben M4 x 16 @
oben und unten entfernen. Nun kénnen Sie die Seitenabdeckung wie in Abbildung 2 gezeigt 6ffnen,

sodass das Innere des Servicekopfes sichtbar wird.

Wartungshandbuch CO L U M N

Klappen Sie die Abdeckung des Geh&uses mit Hilfe eines Kunststoffsaugers @ auf.
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Abb.2 Offnen der Seiten eines Servicekopfes

Die Abbildung zeigt einen vertikalen Servicekopf, den gangigsten Typ. Bei einem horizontalen

Servicekopf ist das Verfahren identisch.
6.3. Strukturelle und bewegungsbezogene Uberpriifung
Das gesamte Aufhdangungssystem muss vollstandig Gberpriift werden, wobei alle Parameter, die von den

urspriinglich vorgesehenen abweichen, angepasst werden missen.

e Fihren Sie eine Sichtprifung durch, um festzustellen, ob ein Element nicht ordnungsgemaR

befestigt ist und ob es Elemente mit Verformungen oder Beschadigungen gibt.
e Uberpriifen Sie die Drehanschlige an jedem Drehpunkt und stellen Sie sie gegebenenfalls ein.

e Uberpriifen Sie, ob die pneumatischen/elektromagnetischen Bremsen ordnungsgemiR

funktionieren, d. h. ob sie sich entriegeln, wenn die entsprechenden Tasten betétigt werden.
e Uberpriifen Sie, ob sich die Auslegerarme bequem in die gewiinschte Position bringen lassen.

e Uberpriifen Sie, ob die Gasschlduche nicht verdreht oder gespannt sind. Ldsen Sie sie
gegebenenfalls und schlieRen Sie sie spannungsfrei wieder an. Uberpriifen Sie die Drehanschlige

des Systems, um sicherzustellen, dass sie nicht wieder gespannt/verdreht werden.

e Stellen Sie gegebenenfalls die Reibungsbremsen an den einzelnen Drehpunkten ein.
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6.3.1. Verfugbare Einstellungen der Drehanschlage

Der Auslegerarm und das Fallrohr sind mit mindestens einem Drehanschlag ausgestattet, der eine
Beschadigung der internen Kabel verhindert. Bei einem installierten Kugelanschlag ist der Drehbereich
je nach installierter Bremse auf einen bestimmten Gradbereich beschrankt. Bei zwei installierten

Kugelanschlagen kann der Drehbereich noch weiter eingeschrankt werden.

R Nicht motorisierte Arme verfiigen nur Gber Drehanschldge an den Auslegerarmen.

Brazos NO motorizados Brazos motorizados Brazos con resorte

Wartungshandbuch CO L U M N

Abb.3 Einstellungen der Drehanschlége

Die Drehbereiche der Versionen am Fallrohr und an den Armen sind unterschiedlich:

e Nicht motorisierter Arm: Stellen Sie den Drehbereich der oberen und unteren Auslegerarme in 15-
Grad-Schritten ein. Verwenden Sie eine M16-Befestigungsschraube und zwei Kugelanschlige mit @

12 mm fir jeden Auslegerarm.

e Motorisierte oder federbetriebene Arme: Bei Versionen mit geringer Tragfahigkeit stellen Sie den

Drehbereich des oberen und unteren Auslegerarms in Schritten von 22,5 Grad ein. Verwenden Sie
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eine M16-Befestigungsschraube und zwei Kugelanschlage mit @ 12,7 mm fiir jeden Auslegerarm

oder motorisierten Arm.

e Motorisierte oder federbetriebene Arme: Bei Versionen mit mittlerer Tragfdhigkeit stellen Sie den
Drehbereich des oberen Auslegerarms in Schritten von 15,0 Grad und den Drehbereich des unteren
Auslegerarms in Schritten von 22,5 Grad ein. Verwenden Sie 1 Befestigungsschraube M20 und 2
Kugelanschlage @ 16 mm fiir den oberen Auslegerarm. Verwenden Sie 1 Befestigungsschraube M16

und 2 Kugelanschlage @ 12,7 mm fiir den unteren Auslegerarm.

e Motorisierte oder federbetdtigte Arme: Bei Versionen mit hoher Tragfdhigkeit stellen Sie den
Schwenkbereich des oberen und unteren Arms in Schritten von 15,0 Grad ein. Verwenden Sie 1

Befestigungsschraube M20 und 2 Kugelanschlage @ 16 mm fiir jeden Arm.

e Motorisierte oder federbetdtigte Arme: Bei Ausfihrungen mit pneumatischer Bremse und
Reibungsbremse den Schwenkbereich des oberen und unteren Auslegerarms in Schritten von 15,0
Grad einstellen. Verwenden Sie 1 Befestigungsschraube M16 und 2 Kugelanschlige @ 10 mm fir

jeden Auslegerarm.

e Motorisierte oder federbetriebene Arme: Bei Ausfiihrungen mit Fallrohr mit Reibungslagereinheit
(Rollenlager) stellen Sie den Drehbereich des Konsolenrohrs in Schritten von 15,0 Grad ein.

Verwenden Sie 1 Befestigungsschraube M16 und 2 Kugelanschlage @ 10 mm fiir jedes Fallrohr.

e Motorisierte oder federbetatigte Arme: Bei Ausfliihrungen mit Fallrohr mit elektromagnetischer
Bremse stellen Sie den Drehbereich des Konsolenrohrs in Schritten von 22,5 Grad ein. Verwenden

Sie 1 Befestigungsschraube M16 und 2 Kugelanschldge @ 12,7 mm fiir jedes Fallrohr.

Wartungshandbuch CO L U M N

— Zum Verschieben des Kugelanschlags ist ein Magnetstift oder ein dhnliches Werkzeug

erforderlich. Der Teleskop-Magnetaufnahmesatz ist optional erhaltlich.

e Motorisierte oder federnde Arme: Bei Versionen mit Doppelarm und Reibungslager zwischen
beiden Armen wird die Montage von 2 Kugelanschldgen @ empfohlen (siehe Abb. 4). Die
Detaildarstellung zeigt das Zwischenlager @ (ohne AuRenring) und die Position der

Anschlagschraube @ an den Kugelanschlagen @
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Abb.4 Doppelarmsystem und Reibungslager zwischen den Armen

Bei der Einstellung des Endanschlags wie in Abb. 4 dargestellt betragt der Totpunktbereich 45°. Das
bedeutet, dass der Federarm @ einen maximalen Bewegungsbereich von ca. 315° hat. Wenn die
minimale Einstellung am Endanschlag nicht definiert ist, wahrend die Bremsen am Zwischenlager @
und am Deckenlager eingestellt werden, ist es ziemlich schwierig, das Aufhangungssystem aus der

gestreckten Position @ zu biegen und es am Zwischenlager @ des Federarms @ zu drehen.

Beim Bewegen des Adapters im Fallrohr @ aus der gestreckten Position @ besteht die Gefahr, dass
sich der Auslegerarm und der Federarm um das Deckenlager drehen, obwohl eine Biegung im

Bereich des Zwischenlagers @ wiinschenswert ware.
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6.3.2. Einstellung der Drehanschlage

6.3.2.1. Einstellung fur nicht motorisierte Arme

Im folgenden Abschnitt wird beschrieben, wie die Position der Drehanschlage fir die Drehungen an

nicht motorisierten Auslegerarmen eingestellt wird.

Wartungshandbuch CO L U M N

Abb.5 Einstellung der Drehanschlége, nicht motorisierte Arme

e Losen Sie die Befestigungsschraube @ aus der Gewindebohrung @

e Drehen Sie den Arm oder das Fallrohr, bis der Kugelanschlag @ in der Gewindebohrung @

sichtbar ist.
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e Entfernen Sie mit einem teleskopischen Magnetwerkzeug den Kugelanschlag @ aus der

Gewindebohrung @ und bewahren Sie ihn an einem sicheren Ort auf.

e Drehen Sie den Auslegerarm in die gewiinschte Endanschlagposition und setzen Sie dann 1

Kugelanschlag @ in die Gewindebohrung @ ein.

e Stellen Sie sicher, dass die Kugel fest sitzt. Der Auslegerarm kann gedreht werden, sobald die
Kugel @ vollstdndig in eines der Befestigungszubehorteile @ eingesetzt wurde. Andernfalls
blockieren diese und die Kugelanschlag @ muss in eines der Befestigungszubehorteile @

gedriickt werden, wahrend Sie den Auslegerarm mit einem Schraubendreher vorsichtig drehen.

e Drehen Sie den Auslegerarm in die gewiinschte Position des zweiten Endanschlags und setzen

Sie dann 1 zusatzlichen Kugelanschlag @ in die Gewindebohrung @ ein.

e Drehen Sie den Ausleger leicht und schrauben Sie dann die Befestigungsschraube @ in die
Gewindebohrung @ bis zum Anschlag. Die Befestigungsschraube @ dient nun als
Endanschlag fur den montierten Kugelanschlag @ und begrenzt den Drehbereich des

Auslegers oder Fallrohrs.
e Ziehen Sie die Gewindestift-Schraube @ mit 40 Nm fest.

e Um zu lberprifen, ob der Drehanschlag ordnungsgemaf funktioniert, muss der Drehbereich

des Auslegerarms oder des Fallrohrs auf weniger als 360 Grad begrenzt sein.
6.3.2.2. Einstellung flr motorisierte oder federbelastete Arme

Im folgenden Abschnitt wird beschrieben, wie der Endanschlag am Fallrohr und an den Armen

Wartungshandbuch CO L U M N

eingestellt wird. Das Verfahren zum Einstellen des Endanschlags ist fir das Fallrohr mit

elektromagnetischer Bremseinheit identisch.
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Abb.6 Einstellung der Drehanschlége, motorisierten und federbetdtigten Arme

e Losen Sie die Befestigungsschraube @ aus der Gewindebohrung @
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Drehen Sie den Arm oder das Fallrohr, bis der Kugelanschlag @ in der Gewindebohrung @

sichtbar ist.

Entfernen Sie den Kugelanschlag @ mit einem teleskopischen Magnetaufnehmer aus der

Gewindebohrung @ und bewahren Sie ihn an einem sicheren Ort auf.

Drehen Sie den Auslegerarm oder das Konsolenrohr in die gewiinschte Endanschlagposition

und setzen Sie dann 1 Kugelanschlag @ in die Gewindebohrung @ ein.

Stellen Sie sicher, dass der Kugelanschlag fest sitzt. Der Auslegerarm oder das Fallrohr kann
gedreht werden, sobald der Kugelanschlag @ vollstandig in eines der
Befestigungszubehorteile @ eingesetzt wurde. Andernfalls sind diese blockiert und der
Kugelanschlag @ muss in eines der Befestigungszubehorteile @ gedrickt werden, wahrend

Sie den Auslegerarm oder das Fallrohr vorsichtig mit einem Schraubendreher drehen.

Drehen Sie den Auslegerarm oder das Fallrohr in die gewlinschte Position des zweiten
Endanschlags und setzen Sie dann 1 zusatzlichen Kugelanschlag @ in die Gewindebohrung @

ein.

Drehen Sie den Auslegerarm oder das Fallrohr leicht und schrauben Sie dann die
Befestigungsschraube @ in die Gewindebohrung @ bis zum Anschlag. Die
Befestigungsschraube @ dient nun als Endanschlag fiir den montierten Kugelanschlag @ und

begrenzt den Drehbereich des Auslegerarms oder des Fallrohrs.
Ziehen Sie die Gewindestift-Schraube @ mit 40 Nm fest.
Um zu lberprifen, ob der Drehanschlag ordnungsgemaf funktioniert, muss der Drehbereich

des Auslegerarms oder des Fallrohrs auf weniger als 360 Grad begrenzt sein.

Einstellung der mechanischen Bremse an den Armen

Bei Ausfall der Zusatzbremsen (pneumatisch oder elektromagnetisch) halten die zusatzlichen

mechanischen Bremsen (Reibungsbremsen) den Auslegerarm und den Motorarm stabil. Stellen Sie die

Bremskraft so ein, dass der Motorarm oder der Auslegerarm in jeder Position stabil bleibt und dennoch

bequem eingestellt werden kann.
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Abb.7 Einstellung der Reibungsbremse

Wartungshandbuch CO L U M N

Mechanische Bremsen (Reibungsbremsen) halten den Auslegerarm @ in jeder eingestellten Position.
Stellen Sie die Bremskraft so ein, dass der Auslegerarm @ in jeder Position stabil bleibt und dennoch

bequem eingestellt werden kann.

Kollisionsgefahr ~~ Wenn die Bremsen nicht richtig eingestellt sind, kann sich der
Auslegerarm unkontrolliert bewegen.

— Beachten Sie die Empfehlung zum Endanschlag in Kapitel 6.3.1 und achten Sie darauf, die

Bremsschrauben der Einheit am Dachrohr fester anzuziehen als am Auflagepunkt des
unteren Auslegerarms. Dadurch lasst sich der untere Auslegerarm leichter biegen und

die Lagereinheit am unteren Auslegerarm kann sich frei drehen.

E Siehe Punkt ,6.3.1” in dieser Anleitung.

Verwenden Sie zum Einstellen der Bremse einen geeigneten Drehmomentschlissel.
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e Um die Bremskraft zu erhéhen, drehen Sie die Schlitzschrauben der Bremse @ gleichmalig nach

rechts (im Uhrzeigersinn). Mit 1,6 Nm festziehen.

e Um die Bremskraft zu verringern, 16sen Sie die Schlitzschrauben der Bremse @ indem Sie sie

gleichmaRig nach links (gegen den Uhrzeigersinn) drehen.

e  Durchfiihrung einer Funktionspriifung
6.3.4. Einstellung der mechanischen Bremse fiir Fallrohre

6.3.4.1. Nicht motorisierte Arme

Die Bremsschraube (Reibungsbremse) wird flr alle verschiedenen Versionen des Hangesystems auf die
gleiche Weise eingestellt. Stellen Sie die Bremskraft der entsprechenden Endvorrichtung so ein, dass die
Endvorrichtung in jeder eingestellten Position stabil bleibt und dennoch bequem eingestellt werden

kann. In der folgenden Abbildung sehen Sie das Einstellschema fiir den Servicekopf.

Abb.8 Einstellung der Reibungsbremse an Fallrohr, COLUMN ROTATION und nicht motorisierten Armen

Verwenden Sie einen geeigneten Schlitzschraubendreher.

e Umdie Bremskraft zu erh6hen, stecken Sie den Schlitzschraubendreher in die Bremsschrauben

@ und drehen Sie ihn nach rechts (im Uhrzeigersinn).
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e Um die Bremskraft zu verringern, setzen Sie den Schlitzschraubendreher in die

Bremsschrauben @ ein und drehen Sie ihn nach links (gegen den Uhrzeigersinn).

e  Fihren Sie einen Funktionstest durch.
6.3.4.2. Motorisierter oder federbetatigter Arm (mit Reibungslager)

Die Bremsschraube (Reibungsbremse) wird fiir alle verschiedenen Versionen des Aufhdangungssystems
auf die gleiche Weise eingestellt. Stellen Sie die Bremskraft der entsprechenden Endvorrichtung so ein,
dass die Endvorrichtung in jeder eingestellten Position stabil bleibt und dennoch bequem eingestellt

werden kann. In der folgenden Abbildung sehen Sie das Einstellschema fiir den Servicekopf.

Brazos motorizados Brazos con resorte

Abb.9 Einstellung der Reibungsbremse am Fallrohr mit Reibungslager

Verwenden Sie einen geeigneten Schlitzschraubendreher.

e Umdie Bremskraft zu erhdhen, stecken Sie den Schlitzschraubendreher in die Bremsschrauben

@ und drehen Sie ihn nach rechts (im Uhrzeigersinn).

e Um die Bremskraft zu verringern, setzen Sie den Schlitzschraubendreher in die

Bremsschrauben @ ein und drehen Sie ihn nach links (gegen den Uhrzeigersinn).

e Fiihren Sie einen Funktionstest durch.
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6.3.4.3. Motorisierter oder federnder Arm (mit Lager)

Die Bremsschrauben (Reibungsbremsen) werden fir alle verschiedenen Versionen des Hangesystems
auf die gleiche Weise eingestellt. Bei Fallrohren mit einer Dreheinheit mit Lager halten mechanische
Bremsen @ (3 Reibungsbremsen) das Endgerat (z. B. den Servicekopf) in der eingestellten Position.
Stellen Sie die Bremskraft so ein, dass das jeweilige Endgerat (z. B. der Servicekopf) in jeder eingestellten

Position stabil bleibt und dennoch bequem verstellt werden kann.

Brazos motorizados Brazos con resorte

Abb.10 Einstellung der Reibungsbremse am Fallrohr mit Lager

Verwenden Sie zum Einstellen der Bremse einen geeigneten Drehmomentschlissel.

e Um die Bremskraft zu erhohen, drehen Sie die Schlitzschrauben der Bremse @ gleichmaRig

nach rechts (im Uhrzeigersinn). Mit 1,6 Nm festziehen.

e Um die Bremskraft zu verringern, I6sen Sie die Schlitzschrauben der Bremse @, indem Sie sie

gleichmaRig nach links (gegen den Uhrzeigersinn) drehen.

e  Fiihren Sie einen Funktionstest durch.
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6.3.5. Einstellung der vertikalen Hubhéhe am Motorarm

Die vereinfachte Darstellung zeigt den Ausleger und den Motorarm ohne montierte Kabel. Die

Einstellung ist fir alle Versionen identisch.

Der Motorarm hat einen vertikalen Hub von + 20 Grad nach oben und — 30 Grad nach unten. Der

vertikale Hub kann sowohl nach oben als auch nach unten begrenzt werden.

o

Abb.11 Offnen der unteren hinteren Abdeckung und Detailansicht der Komponenten

e Um die Hohe des Motorarms einzustellen, wird der Endanschlag an der Kugelumlaufspindel-
Mutter @ zu den 2 oberen Endschaltern @/@ und 2 unteren Endschaltern /@ gefiihrt, die

den Motor abschalten.

e Der zuerst vom Endanschlag betatigte Endschalter @ oder sorgt fir einen sanften Start
oder Stopp (SoftStart / SoftStop) des Motors.

e Der zweite Endschalter @ oder @ schaltet den Motor aus.

e Der obere und untere Vertikalhub werden separat und nacheinander eingestellt. Um den
Vertikalhub einzustellen, bewegen Sie den Motorarm in die gewlinschte obere oder untere

Hohenposition.

ﬁ Trennen Sie alle Pole des Hangesystems vom Stromnetz und verhindern Sie ein erneutes

Einschalten.
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e Verwenden Sie einen Inbusschliissel (GréRe 2,5) und lésen Sie 2 M4 x 6 mm Senkkopf-

Inbusschrauben (7) — 1SO 7380 — 10.9.

e Schieben Sie die Leiterplatte mit den Endschaltern @/@ bis zum Anschlag , bis der Endschalter
@ oder @ hérbar einrastet, und ziehen Sie dann die 2 Senkkopf-Inbusschrauben M4 x 6 mm @
—1SO 7380 —10.9 fest.

/—\ HINWEIS Wenn sich der Motorarm ohne ordnungsgemaR installierten Endschalter

bewegt, kann der Motorarm beschadigt werden und muss ersetzt werden.

Die vertikale Hoheneinstellung kann sich wahrend des Betriebs allméhlich verdndern, wenn die M4 x 6
mm @ — 1SO 7380 — 10.9 Senkkopf-Inbusschrauben nicht richtig angezogen wurden. In diesem Fall

besteht die Gefahr, dass der Motorarm gegen die Decke oder ein anderes hdangendes System stoRt.
@ Ziehen Sie die M4 x 6 mm Senkkopf-Inbusschrauben @ mit 3 Nm fest.

e SchlieRen Sie die untere hintere Abdeckung @ wie im nachsten Punkt beschrieben und fiihren Sie

einen Funktionstest durch.

e Wiederholen Sie diese Schritte bei Bedarf fiir die Endschalter /@.
6.3.5.1. Offnen/SchlieRen der unteren hinteren Abdeckung

Verwenden Sie zum Offnen der unteren hinteren Abdeckung einen Inbusschliissel (GréRe 2).
e Losen Sie die 2 Senkkopf-Inbusschrauben M3 x 10 mm @ aus den 2 Offnungen @
e Ldsen Sie die 2 Riegel @

e Driicken Sie die hintere untere Abdeckung @ mit der Hand vollstandig nach unten, bis sie in einer

vollstandig vertikalen Position nach unten zeigt.
e Um die Abdeckung @ zu entfernen, drehen Sie sie um ca. 45 Grad nach unten.
e Achten Sie darauf, diese Position zu liberschreiten, bevor Sie die Abdeckung @ loslassen.

Um die hintere untere Abdeckung zu schlieRen, setzen Sie sie wieder ein, bis die beiden Verriegelungen

@ einrasten.
e Vergewissern Sie sich, dass die Abdeckung @ lickenlos auf den Seitenabdeckungen aufliegt.

e Setzen Sie die beiden versenkten M3 x 10 mm-Inbusschrauben @ wieder in die beiden Offnungen

@ in der Abdeckung @ ein und ziehen Sie sie fest.
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6.3.6. Korrektur der vertikalen Ausrichtung des Servicekopfes an einem Motorarm

Nach der Montage einer Endvorrichtung (z. B. einer medizinischen Vorrichtung usw.) kann es

erforderlich sein, diese Endvorrichtung vertikal auszurichten.

Abb.12 Einstellung der Tragkraft des Motorarms und VerschliefSen der hinteren unteren Abdeckung

Wartungshandbuch CO L U M N

e Offnen Sie die hintere untere Abdeckung wie in Punkt 6.3.5.1 oben beschrieben.

e Verwenden Sie einen Inbusschlissel (GroRe 4) und einen Schraubenschlissel (GroRe 36).
e Ldsen Sie die M4-Gewindestift-Schraube @ — DIN 914 mit dem Inbusschliissel.

e Setzen Sie den Schraubenschlissel auf den Sechskantbolzen @

e Die Anzeigeschraube @ zeigt nach unten (diese Schraube nicht I16sen).

e Um die Ablage aus dem Beispiel in Abbildung 12 abzusenken, drehen Sie den Sechskantbolzen @
so, dass die Anzeigeschraube @ nach vorne (zu lhnen) zeigt. Siehe Abb. 12 Detailansicht, unten

rechts.

e Um die Ablage aus dem Beispiel in Abbildung 12 anzuheben, drehen Sie den Sechskantbolzen @
so, dass die Anzeigeschraube @ nach hinten (von Ihnen weg) zeigt. Siehe Abb. 12 Detailansicht,

unten rechts.
e  Fiihren Sie einen Funktionstest durch.

e Ziehen Sie die Gewindestiftmutter M4 @ — DIN 914 fest.
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Die vertikale Ausrichtung kann sich wahrend des Gebrauchs allmahlich verandern, wenn die
Befestigungsschraube M4 @ — DIN 914 nicht richtig angezogen wurde. In diesem Fall bleibt der

Bedienkopf oder die CEMOR-Monitorhalterung nicht mehr stabil in der eingestellten Position.

@ Ziehen Sie die Feststellschraube M4 @ — DIN 914 mit 2 Nm fest.

e Schlielen Sie die hintere Bodenplatte wie in Punkt 6.3.5.1 oben beschrieben.
6.3.7. Einstellung der Tragkraft am Federarm

Die vereinfachte Darstellung zeigt den Ausleger und den Federarm ohne montierte Kabel. Die
Einstellung ist fir alle Ausfiihrungen identisch. Der Federarm ist mit 1 oder 2 Federn ausgestattet, die
das Gewicht des CEMOR oder des Servicekopfes mit dem Endgerét (z. B. Flachbildschirm, medizinisches

Gerat usw.) ausgleichen.

Wartungshandbuch CO L U M N
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Abb.13 Einstellung der Tragkraft des Federarms und VerschliefSen der hinteren unteren Abdeckung

Stellen Sie die Tragfahigkeit des Federarms so ein, dass der Federarm mit Servicekopf oder die CEMOR-
Monitorhalterung und das Endgerat (z. B. Flachbildschirm, medizinisches Gerat usw.) in jeder

eingestellten Position stationar bleiben.

— Wenn der Federarm nach dem Einstellen der Federspannung nicht in seiner Position

bleibt, muss der Federarm von einem Servicetechniker ausgetauscht werden.
Mogliche Ausfiihrungen der Federausstattung: 30-60 kg, 50-80 kg, 70-110 kg, 80-135 kg, 120-180 kg.

Die Tragfahigkeitsbereiche und die maximale Tragfahigkeit sind auf dem Typenschild des Federarms

angegeben.
e Verwenden Sie einen Inbusschlissel (GroRe 10) und einen Sternschlissel (GroRRe 24).

e Losen Sie die Zylinderschraube M8 x 16 mm @ — DIN 7984 mit dem Sternschlissel.
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e Setzen Sie den Inbusschliissel in die Einstellschraube @ ein.

e Heben Sie den Federarm um ca. 10 Grad (iber die Horizontale (0-Grad-Position) an, um die

Spannung an der Einstellschraube @ zu verringern.
e Wenn sich der Federarm nach unten bewegt, ist die Tragfdhigkeit zu gering.
e Drehen Sie den Inbusschliissel nach links (gegen den Uhrzeigersinn), wie in der Abbildung gezeigt.
e Wenn sich der Federarm nach oben bewegt, ist die Tragfahigkeit zu hoch.
e Drehen Sie den Inbusschliissel nach rechts (im Uhrzeigersinn), wie in der Abbildung gezeigt.
e Fihren Sie einen Funktionstest durch.
e Schrauben Sie die Zylinderschraube M8 x 16 mm @ — DIN 7984 mit dem Sternschliissel fest.

Die Einstellung der Tragfahigkeit kann sich wahrend des Betriebs schrittweise verdndern, wenn die
Zylinderschraube M8 x 16 mm @ — DIN 7984 nicht richtig angezogen wurde. In diesem Fall bleibt der

Federarm nicht mehr stabil in seiner eingestellten Position.

@ Ziehen Sie die Inbusschrauben M8 x 16 mm @ mit 12 Nm fest.

6.3.7.1. Offnen/SchlieRen der hinteren unteren Abdeckung

So 6ffnen Sie die hintere untere Abdeckung:

e Stecken Sie einen geeigneten Schraubendreher nacheinander in die beiden Offnungen @ und

I6sen Sie dann die beiden Riegel @
e Klappen Sie die hintere untere Abdeckung @ nach unten.

Zum SchlieBen der unteren hinteren Abdeckung setzen Sie diese wieder auf, bis die beiden

Verriegelungen @ einrasten.

e Vergewissern Sie sich, dass die Abdeckung @ lickenlos auf den Seitenabdeckungen aufliegt.
6.3.8. Einstellung der vertikalen Hohe an einem Federarm

Beim Austausch eines Endgerats (z. B. Flachbildschirm, medizinisches Gerat usw.) muss der Federarm in

die horizontale Position (0-Grad-Position) gebracht werden.
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Abb.14 Einstellung der vertikalen Héhe an einem Federarm

e Verwenden Sie einen Inbusschlissel (GroRe 10) und einen Sternschlissel (GroRe 18).
e Losen und drehen Sie die Sechskantmutter M12 @ —1S0 4035 zuriick.
e Setzen Sie den Inbusschliissel in die Einstellschraube (5) ein.

e Um die vertikale Hohe zu verringern, drehen Sie den Inbusschlissel nach links (gegen den

Uhrzeigersinn), wie in Abbildung 14 dargestellt.

e Um die vertikale Hubhohe zu vergréRern, drehen Sie den Inbusschlissel nach rechts (im

Uhrzeigersinn), wie in Abbildung 14 dargestellt.
e  Fihren Sie einen Funktionstest durch.
e Ziehen Sie die Sechskantmutter M12 @ —1S0 4035 fest.

Die vertikale Hubhohe kann sich wahrend des Betriebs schrittweise andern, wenn die Sechskantmutter

M12 @ —1S0 4035 nicht richtig angezogen wurde. In diesem Fall:

Wenn die Sechskantmutter M12 @ — 1SO 4035 nicht richtig angezogen wurde, besteht

die Gefahr, dass der Federarm gegen die Decke oder ein anderes hdngendes System stoft.

Ziehen Sie die Sechskantmutter M12 @ —1S0 4035 mit einem Drehmoment von 30 Nm
fest.
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6.3.8.1. Offnen/SchlieRen der vorderen oberen Abdeckung

So 6ffnen Sie die vordere obere Abdeckung:

e Stecken Sie einen geeigneten Schraubendreher nacheinander in die beiden Offnungen @ und

I6sen Sie dann die beiden Verriegelungen @
e Heben Sie die vordere obere Abdeckung @ an, bis sie einrastet.
So schliellen Sie die obere Frontabdeckung

e Klappen Sie die obere Frontabdeckung @ nach unten, sodass die beiden Verriegelungen @

einrasten.

e Vergewissern Sie sich, dass die Abdeckung @ lickenlos auf den Seitenwanden aufliegt.
6.3.9. Montage der Bremsanzeiger (nur bei Uberholung)

6.3.9.1. Bremsanzeiger an nicht motorisierten Armen

Die folgende Abbildung zeigt eine nicht motorisierte Doppelarmkonstruktion, bei der an den
Auslegerarmen @ an jedem Ende eine Bremsanzeige als Zubehor angebracht ist, um die Betatigung
der entsprechenden Bremse anzuzeigen. Bei einem Einzelarm waren insgesamt 2 Bremsanzeigen und

bei einem Doppelarm insgesamt 4 Bremsanzeigen angebracht.

Diese Bremsanzeigen basieren hauptsachlich auf einem LED-Streifen, der in der Zierleiste des

Auslegerarms @ untergebracht ist.

Wartungshandbuch CO L U M N

Die Installation dieser Anzeigen erfolgt nach folgendem Verfahren:
e Entfernen Sie die beiden Senkkopf-Inbusschrauben M4 x 12 — DIN 7991 @

e Trennen Sie die Zierblende @ vom Auslegerarm so weit, dass Sie Zugang zum

Verbindungskabel @ haben.

— Achten Sie darauf, nicht zu stark daran zu ziehen, da sonst das Verbindungskabel

@ beschadigt werden kdnnte.

e Nachdem Sie die Zierblende entfernt haben, trennen Sie das Verbindungskabel @ vom

Anzeiger.

e Nachdem die Zierblende @ entfernt wurde, ist die Bremsanzeige daran befestigt. Nun kann
die Bremsanzeige ausgetauscht werden. Dazu miissen Sie die Anzeige mit den beiden

hinteren Schrauben von der Zierblende abmontieren.

Farbcodierung der Leuchtanzeigen @: Oberer Verlangerungsarm = griin und unterer

Verlangerungsarm = blau.
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e Fir die Montage missen Sie die oben genannten Schritte in umgekehrter Reihenfolge

ausfiihren.

Abb.15 Demontage der Bremsfiihrung

6.3.9.2. Bremsanzeigen an motorisierten und federbetéatigten Armen

Bei Auslieferung des Systems ab Werk sind folgende Optionen montiert:

Wartungshandbuch CO L U M N

Abb.16 Montage der Bremsanzeiger

Die Abbildung zeigt einen Auslegerarm @ mit einem Federarm @ Das Montageverfahren fir die XL-
Auslegerarmversion mit Federarm @ ist identisch. Die Bremsanzeiger werden an den Dreh- oder

Bremsstellen der Arme montiert.
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So verfiigt ein System mit Doppelarm tber 4 Bremsanzeiger , wahrend die Version mit Einzelarm nur

2 Bremsanzeiger hat.

Losen Sie vorsichtig die 2/4 Kunststoffabdeckungen @ an den 4 Verriegelungen @, entfernen Sie

sie und bewahren Sie sie an einem sicheren Ort auf.

Stecken Sie einen Stecker des Stromkabels @ in die Steckverbindung @ der Beleuchtungsplatte

®.

Farbcodierung der Beleuchtungsplatten @: Oberes Lager = griin und mittleres Lager = blau.

3. Fihren Sie das Netzkabel @ durch die Offnung @ (siehe Pfeil) zum Auslegerarm. Vergewissern
Sie sich, dass die Stecker und das Netzkabel @ nicht beschadigt sind und dass das Netzkabel @

vollstdndig im Auslegerarm sitzt.

4. Haken Sie die Beleuchtungsplatte @ an der Unterseite in die Montage6ffnung @ ein und

driicken Sie sie vorsichtig hinein, bis sie horbar einrastet. Driicken Sie sie NICHT mit Gewalt hinein.

5. Uberpriifen Sie, ob die Beleuchtungsplatte @ richtig sitzt. Sie muss in der Montageoffnung @

sitzen, ohne einzurasten.

- Die Farbcodierung der Kunststoffabdeckungen @ ist bei Systemen mit einem Arm grin

und bei Systemen mit zwei Armen oben griin und unten blau.

6. Driicken Sie die 2/4 Kunststoffabdeckungen @ vorsichtig in die Montageo6ffnung @, bis die 4

Verriegelungen @ hérbar einrasten.

7. Vergewissern Sie sich, dass die Kunststoffabdeckungen @ richtig sitzen und in die

Montaged6ffnung @ eingesetzt sind, ohne einzurasten.

8. Bringen Sie den Servicekopf (oder gegebenenfalls die CEMOR-Halterung) wie in der

Montageanleitung fir Servicekdpfe beschrieben unter dem Hangesystem an.

6.3.10. Montage der Armleuchte (nur bei Uberholung)

Bei der Lieferung des Systems ab Werk sind die folgenden Optionen montiert.
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Abb.17 Montage des Indirektbeleuchtungsmoduls

Die indirekte Beleuchtung @ des Auslegerarms @ (Léngen ab 800 mm und 1000 mm fir das Modell
XL) ist oben am Arm montiert. Abbildung 17 zeigt eine vereinfachte Darstellung nur mit Auslegerarm

und Federarm @ ohne vorkonfektionierte Kabel.

e Entfernen Sie die 3 Verschlusskappen (nicht abgebildet) von der Oberseite des Auslegerarms und

entsorgen Sie diese gemal den gesetzlichen Bestimmungen.

e  Fihren Sie das Verbindungskabel @ der Grundhalterung mit LED @ durch die Montaged6ffnung

(® zum Ausleger, ohne es zu knicken.

e Setzen Sie die Abdeckung @ auf die LED-Grundhalterung @ und verschrauben Sie sie mit 2
Senkkopfschrauben M4 x 16 mm @ —DIN EN ISO 10642.

e Uberpriifen Sie, ob die Beleuchtung des Auslegerarms @ richtig positioniert und mit dem
Auslegerarm ausgerichtet ist, ob sich das Verbindungskabel @ im Auslegerarm befindet und ob

die Schrauben fest angezogen sind.
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6.3.11. Korrektur der vertikalen Ausrichtung der CEMOR-Monitorhalterung oder des

Servicekopfes

Nach der Montage eines Endgerats (z. B. Flachbildschirm, medizinisches Gerat usw.) besteht die Gefahr,
dass der Servicekopf oder die CEMOR-Monitorhalterung aufgrund des Gewichts des Endgerats nicht

mehr exakt vertikal ausgerichtet ist.

Abb.18 Korrektur der vertikalen Ausrichtung des Servicekopfes oder der CEMOR-Monitorhalterung

Offnen Sie die hintere untere Abdeckung wie in Punkt 6.3.7.1 oben beschrieben.

e Verwenden Sie einen Inbusschlissel (GroRe 4) und einen Schraubenschlissel (GroRe 36).
e Losen Sie die Befestigungsschraube M4 @ —DIN 914.

e Setzen Sie den Schraubenschliissel auf den Sechskantbolzen (4).

e Die Anzeigeschraube @ zeigt nach unten (diese Schraube nicht l16sen).

e Um die Ablage aus dem Beispiel in Abbildung 18 abzusenken, drehen Sie den Sechskantbolzen @

so, dass die Anzeigeschraube @ nach vorne (zu lhnen) zeigt.

e Um die Schale aus dem Beispiel in Abbildung 18 anzuheben, drehen Sie den Sechskantbolzen @

so, dass die Anzeigeschraube @ nach hinten (von lhnen weg) zeigt.
e Fihren Sie einen Funktionstest durch.

Ziehen Sie die M4-Gewindestift @ — DIN 914 fest.
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Die vertikale Ausrichtung kann sich wahrend des Gebrauchs allmahlich verandern, wenn die
Befestigungsschraube M4 @ — DIN 914 nicht richtig angezogen wurde. In diesem Fall bleibt der

Bedienkopf oder die CEMOR-Monitorhalterung nicht mehr stabil in der eingestellten Position.

@ Ziehen Sie die Feststellschraube M4 @ — DIN 914 mit 2 Nm fest.

e SchlielRen Sie die hintere Bodenabdeckung wie in Punkt 6.3.7.1 oben beschrieben.

6.4. Verfahren zur Uberpriifung und zum Austausch von flexiblen Schlduchen fiir

medizinische Gase

A Es wird empfohlen, das Gerat vor der Uberpriifung vom Stromnetz zu trennen.

Schritt Beschreibung Haufigkeit Erforderliche

Werkzeuge/Materialien

1 Detaillierte Sichtprifung: Jahrlich Taschenlampe oder

" . . . . Scheinwerfer,

A) Offnen Sie den Servicekopf gemaR den in
- . Schutzhandschuhe.

Punkt 6.2.1 Offnen der Seitenabdeckungen

eines zuvor spezifizierten Servicekopfes

angegebenen Schritten.

®
B) & Untersuchen Sie

jeden Zentimeter der flexiblen Schlduche und

Wartungshandbuch CO L U M N

achten Sie dabei auf Anzeichen von
Verfarbung, Verhartung, Rissen, Beulen oder

allgemeiner Abnutzung.

C) Uberpriifen Sie auch den Bereich, in dem
die Schlduche mit anderen Komponenten
verbunden sind, auf Anzeichen von

VerschleiR an den Verbindungsstellen.

2 Uberpriifung der Schellen: Jahrlich Taschenlampe oder

A) Uberpriifen Sie alle Ringklemmen auf Scheinwerfer

Anzeichen von Rost, VerschleiR oder

Verformung.

B) Uberpriifen Sie, ob die Schellen die

Schlduche fest halten und nicht verrutschen.
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3 Uberpriifung der Anschliisse:

A) Uberpriifen Sie jede Schlauchverbindung

am geriffelten Stutzen und am T-Stiick.

B) Stellen Sie sicher, dass die Anschliisse fest

sitzen und kein Spiel haben.

C) Tasten Sie die Anschliisse ab, um
sicherzustellen, dass sie nicht verrutschen

oder unnétige Bewegungen ausfiihren.
4 Leckageerkennung:

A) Bereiten Sie eine Seifenlosung in einem

Behilter vor.

B) Tragen Sie die Lésung mit einem Pinsel
oder einer Birste auf die

Schlauchverbindungen auf.

C) Achten Sie auf Blasenbildung, die auf ein

Leck hinweist.

D) Wenn Sie ein Leck feststellen, markieren

Sie den Bereich fiir die spatere Reparatur.

5 Schlauchwechsel

5.1 Ersatz von Schlauchen

Siehe Punkt 6.4.1 Austausch flexibler

Schléuche fiir medizinische Gase

5.2 Priifung nach dem Austausch

Siehe Punkt 6.4.1 Austausch von flexiblen

Schlduchen fiir medizinische Gase
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Jahrlich Schutzhandschuhe

Zweimal Seifenlésung, Pinsel oder

jahrlich Birste

Alle 8 -

Jahre

- Ersatzschlauch,
Montagewerkzeug, neue

Schlauchschellen

- Seifenlésung, Pinsel oder

Birste

38 von51

Wartungshandbuch CO L U M N



tediselr

6 Wartungsprotokoll: Immer Wartungsprotokoll

A) Tragen Sie nach jeder Inspektion oder
jedem Eingriff alle Details wie Datum,
Feststellungen, durchgefiihrte MaBnahmen,
Name des Technikers und ausgetauschte
Teile in ein Dokument oder ein

Verwaltungssystem ein.

B) Bewahren Sie dieses Protokoll fir
zukilinftige Nachschldge und Audits gut

organisiert und zuganglich auf.

Zusatzlicher Hinweis: Stellen Sie sicher, dass alle relevanten Sicherheitsvorschriften und -
empfehlungen befolgt werden. Es ist unerlasslich, dass das mit diesen Aufgaben betraute Personal

entsprechend geschult ist und persénliche Schutzausriistung tragt.
6.4.1. Austausch von flexiblen Schlauchen fir medizinische Gase

Die Gasschldauche sind am Servicekopf vormontiert. Diese missen alle 8 Jahre ausgetauscht werden, um
die ordnungsgemaRe Funktion der Gerdte zu gewahrleisten.

e Unterbrechen Sie die Stromversorgung und die Versorgung des Gerats mit medizinischen Gasen.

e Offnen Sie eine der seitlichen Abdeckungen des Versorgungskopfes @

[
Siehe Punkt 6.2.1 dieses Handbuchs.

e Losen Sie die Anschllsse der zu ersetzenden Schlduche sowohl an der Quelle (Schnittstellenplatte)

als auch an der Endstation im Servicekopf.

Um bequemer arbeiten zu kdnnen, demontieren Sie den Servicekopf wie folgt:
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Abb.19 Demontage/Montage des Servicekopfes am Fallrohr.

e  Losen Sie die 4 Zylinderschrauben M8 @, mit denen der Servicekopf befestigt ist.
e Der Servicekopf ist nun gel6st.
e Entfernen Sie die zu ersetzenden Schlauche.

e Fihren Sie die neuen Schlduche @ vorsichtig durch das Aufhdangungssystem und zur

Wartungshandbuch CO L U M N

Schnittstellenplatte, wie in Abbildung 20 dargestellt.

)

@

Abb.20 Verlegen der Schléuche durch das Aufhdngungssystem
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e SchlieRen Sie die neuen Schlauche am Ursprungsort (Schnittstellenplatte) an.

Montieren Sie anschliefend den Versorgungskopf wieder.

e Richten Sie den Versorgungskopf aus, ohne Spannung auf die Versorgungsschlduche @ auszuiiben.
e Bringen Sie den Versorgungskopf mit Hilfe der Arbeitsplattform vor das Fallrohr des Armsystems.
e Fiihren Sie die Gasschlduche durch die obere Offnung des Versorgungskopfes.

e Setzen Sie die 4 Zylinderschrauben M8 @ so ein, dass sie mit den 4 Aufnahmen an der Oberseite

des Versorgungskopfes libereinstimmen, wie in Abbildung 19 dargestellt.

e Setzen Sie fir jede zylindrische Inbusschraube M8 @ 1 Sicherungsscheibe S10 @ ein (wie in
Abbildung 19 dargestellt), sodass die flache Scheibe zwischen dem oberen Verschluss des

Servicekopfes (auf der Innenseite) und der entsprechenden Sechskantmutter @ sitzt.

@ Die zylindrischen Inbusschrauben M8 @ — DIN EN ISO 10642 missen mit 40 Nm

angezogen werden.

e Nach Abschluss der Befestigung des Servicekopfes schlieBen Sie die Gasschlauche an die

entsprechende Gasendgerateeinheit an.
e Achten Sie darauf, dass die Gasarten richtig zugeordnet sind.

Die Gasart ist durch die Farbe der Gasversorgungsschlauche gekennzeichnet. Diese Schlduche sind mit

einer Verschlusskappe versehen, die nur wahrend der Installation entfernt werden darf.

e Uberpriifen Sie die Schlduche und Leitungen auf Verschmutzungen und reinigen Sie sie mit dlfreier

Wartungshandbuch CO L U M N

Luft.

e Bringen Sie eine Schlauchklemme am Gasschlauch an, entfernen Sie die Verschlusskappe und

schieben Sie den Schlauch an die richtige Gasversorgungsstelle.

e An ein Gasventil konnen bis zu 3 Gasschlduche und bis zu 2 Vakuumschlduche mit Y-

Verbindungsstiicken angeschlossen werden.
e Driicken Sie die Schlauchklemme zusammen und liberprifen Sie, ob sie fest sitzt.

e Schlielen Sie die Anasthesiegas-Saugschlauche an und sichern Sie sie.
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Abb.21 Interne Komponenten des Gaskreislaufs

Halterung

Klemme mit
einem Ring

— T
Geriffelte 3
Spitze

Abb.22 Beispiel fiir den Anschluss von Gasschlduchen und das Andsthesiegas-Evakuierungssystem
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6.5. Wartungsplan

Zu priifendes Beschreibung Haufigkeit

Element

Festigkeit und Tragfahigkeit Jahrlich

sicherstellen*

Sicherstellen, dass die Saule Jahrlich

fest und in Position bleibt*

Funktionsfahigkeit und Halbjahrlich

Sauberkeit sicherstellen

Uberpriifung der Jahrlich
Tropfenhalterung und

anderer Elemente

Uberpriifung und Kontrolle Jahrlich
von Zustand und

Funktionsfahigkeit*

Uberpriifung und Kontrolle Jahrlich
des Zustands und der

Funktionsfahigkeit*

A\

Es wird empfohlen, das Gerat
vor der Uberpriifung vom

Stromnetz zu trennen.

INF-241 Version 5| 09.04.2025
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Inspektionsmethode

Sichtprifung auf Anzeichen von

Verschleil oder Korrosion
Zustand und Stabilitat prifen (1)

Sichtpriifung und Uberpriifung
der Stabilitadt

Sichtprifung und simulierte

Belastung (2)

Zustand und Robustheit

Uberprufen (1)

Sichtprifung und simulierte

Belastung (2)

Zustand und Robustheit prifen

1

Sichtprifung und

Funktionsprifung.

Einfaches AnschlieRen und
Trennen

Verschleil oder Beschadigungen
Kennzeichnung und Etiketten

Sichtprifung.
Uberpriifung der Schellen.

Uberpriifung der Anschliisse.

©

Siehe Punkt 6.4 Verfahren zur
Inspektion und zum Austausch
von flexiblen Schléduchen fiir

medizinische Gase
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Uberpriifung und Zweimal

Zustandsprifung* jahrlich

A\

Es wird empfohlen, das Gerat
vor der Uberpriifung vom

Stromnetz zu trennen.

Austausch von flexiblen 8 Jahre

Gasschlauchen*

A\

Es wird empfohlen, das Gerat
vor der Uberpriifung vom

Stromnetz zu trennen.

Funktionsprifung und Jahrlich

Einstellung*

Funktionsprifung und Jahrlich

Einstellung*

(falls zutreffend)

Funktionsprifung und Jahrlich

Einstellung*

(falls zutreffend)

Uberpriifung der LED-Streifen  Halbjahrlich

fur indirekte Beleuchtung an

INF-241 Version 5| 09.04.2025
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Leckageerkennung.

©

Siehe Punkt 6.4 Verfahren zur
Inspektion und zum Austausch
von flexiblen Schléuchen fiir

medizinische Gase

©

Siehe Punkt 6.4.1 Austausch von
flexiblen Schléduchen fiir

medizinische Gase

Funktionsprifung und

Einstellung

©

Siehe Punkt 6.3 Uberpriifung der

Struktur und Bewegung

Funktionsprifung und

Einstellung

©

Siehe Punkt 6.3.5 Einstellung der

vertikalen Hohe am Motorarm

Funktionsprifung und

Einstellung

©

Siehe Punkt 6.3.7 Einstellung der

Tragfdhigkeit am Federarm

Sichtprifung und Funktionstest
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Arm und LED-Spot fiir

Nachtbeleuchtung an Saule

Funktionsfahigkeit des Halbjahrlich  Simulation eines Anrufs und
Rufsystems Reaktion des Systems.
Sicherstellung einer effektiven

Kommunikation mit dem

Pflegepersonal
Uberpriifung der Jahrlich Funktionsprifung.
Beleuchtungssteuerung Funktionsfahigkeit Uberprifen
Uberpriifung der Sprach- und Jahrlich Anschluss an Gerate und Test der
Datenanschlisse Datenibertragung
Uberpriifung der Halbjahrlich  Verwendung eines Multimeters
Stromversorgung von zur Uberpriifung der
Geraten* Versorgungsspannung und des

Durchgangs (3) sowie Anschluss

von Gerdten

Uberpriifung und Test des Jahrlich Sichtprifung und Funktionstest.
Zustands und der Uberpriifen Sie die Anschliisse
Funktionsfahigkeit* und die korrekte Beschriftung.

A Uberpriifung gemaR den
geltenden Vorschriften

Es wird empfohlen, das Gerat

vor der Uberpriifung vom @

Stromnetz zu trennen

Wartungshandbuch CO L U M N

Siehe Punkt 6.2.1 Offnen der

seitlichen Abdeckungen eines

zuvor spezifizierten

Servicekopfes.
Funktionsfahigkeit von HDMI- Jahrlich Anschluss an Gerate und
, USB-Anschliissen usw. Ubertragung von

Daten/Video/Audio

Uberpriifung von Erdungen Jahrlich Verwendung eines Multimeters
und Schutzvorrichtungen* (3) fiir Durchgangsprifungen
Uberpriifung des Jahrlich Sichtprifung und Prifung durch
Lackzustands Beriihren (4)

Beschadigte, verformte oder fehlende Komponenten miissen so schnell wie moglich ersetzt werden.

Wenden Sie sich in diesem Fall an den Lieferanten des Gerats.
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*Wenn bei der Inspektion festgestellt wird, dass einer der oben genannten Punkte nicht erflllt ist,

muss das System als VorsichtsmaRBnahme sofort aulRer Betrieb genommen werden, um gréRere

Schaden an Personen und Gerdten zu vermeiden. Benachrichtigen Sie unverziiglich den Lieferanten

des Systems.

(1) Oberpriifung des Zustands und der Robustheit:

Diese Bewertung erfolgt durch eine detaillierte Sichtpriifung, bei der auf offensichtliche
Anzeichen von Beschddigungen, Verschleils oder Korrosion geachtet wird. Um die Robustheit
zu beurteilen, kdnnen physikalische Tests durchgefiihrt werden, z. B. durch Ausiiben einer

manuellen Kraft an verschiedenen Stellen, um deren Widerstandsfahigkeit zu Gberpriifen.

Damit die jeweilige Struktur oder Platte als in gutem Zustand befindlich gilt, darf sie keine
sichtbaren Anzeichen von Beschadigungen, ibermaRiger Abnutzung oder Korrosion

aufweisen. AuRerdem sollte sie sich bei Krafteinwirkung nicht Gber ein akzeptables Mal}

hinaus verformen oder verschieben.

(2) Simulierte Belastung:

Hierbei wird ein Gewicht oder eine Kraft aufgebracht, die die extremsten Einsatzbedingungen
simuliert, denen das Gerat in der Praxis ausgesetzt sein kdnnte. Diese Belastung wird
verwendet, um zu beurteilen, ob das Gerat den taglichen Anforderungen im Operationssaal

standhalten kann.

Der spezifische Wert der Belastung hdngt von den detaillierten Spezifikationen des Geréts ab.

(3) Verwendung des Multimeters:

Es wird verwendet, um zu Uberprifen, ob die Steckdosen und zugehérigen Komponenten
ordnungsgemal’ funktionieren. Mit ihm kdnnen Werte wie Spannung (um sicherzustellen,
dass die Steckdosen die richtige Spannung liefern), Widerstand (um moégliche Fehler oder
Kurzschllsse zu identifizieren) und Durchgang (um sicherzustellen, dass die Stromkreise

vollstandig sind und keine Unterbrechungen vorliegen) gemessen werden.

(4) Tastpriifung:

Bezieht sich auf die Beurteilung einer Oberflache oder Komponente durch Bertihren. Wenn
Sie beispielsweise mit der Hand oder den Fingern (iber den Anstrich einer Struktur streichen,
konnen Sie feststellen, ob Unebenheiten, Unebenheiten oder Abblatterungen vorhanden

sind.

Die Priufung gilt als erfolgreich, wenn sich die Oberflache beim Abtasten gleichmaRig anfiihlt,
keine spilrbaren Unebenheiten aufweist und keine Anzeichen von Abblattern oder

Beschadigungen zu erkennen sind.
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7. Reinigung

Fihren Sie diesen Vorgang mit leicht angefeuchteten Reinigungsinstrumenten durch, um
sicherzustellen, dass keine Flussigkeit in das Geréat eindringt. Da kein Teil oder keine Komponente des

Systems invasiv ist, ist eine Sterilisation nicht erforderlich.

ii Es diurfen keine abrasiven oder sehr harten Reinigungsmittel verwendet werden, die die
AuBenverkleidung beschddigen konnten, wie z. B. Desinfektionsmittel, die

Natriumhypochlorit enthalten, da dieses fiir Aluminium stark korrosiv ist.

A HINWEIS Dies kann zu Schaden am Gerat flihren.

Es wird empfohlen, formaldehydfreie Desinfektionsmittel vom Typ Saint Nebul Ald von Proder Pharma

zu verwenden. Anwendungsmethode:
1. Verdiinnen Sie 4 PumpstoRe des vom Hersteller mitgelieferten Ventils pro 5 Liter Wasser.
2. Die Mischung auf das Produkt sprithen und 15 Minuten einwirken lassen.

3. Mit Wasser oder Seifenlésung und einem ausgewrungenen Tuch entfernen.

A Schalten Sie die Stromversorgung aus.

Der Kontakt mit aktiven Teilen kann zu einem Stromschlag fuhren.
e Trennen Sie das Geréat vor der Reinigung und Desinfektion immer von der Hauptstromversorgung.

* Stecken Sie keine Gegenstinde in die Offnungen des Gerits.
8. Abfallentsorgung

Es gelten die Richtlinie WEE2012/19 und die Richtlinie RoHS 2011/65/EU, Anderung 2015/863/EU. Das
Geréat enthalt elektrische und elektronische Komponenten und darf daher nicht als organischer Abfall,

sondern als Elektro-/Elektronikabfall entsorgt werden.
9. -Richtlinie

9.1. Klassifizierung des Gerats

GemaR der neuen Verordnung MDD 93/42/EWG uber Medizinprodukte wird diese Produktfamilie wie

folgt klassifiziert:
- Klasse Ilb gemaR Anhang Il, ausgenommen Abschnitt 4, Regel 11.

- Schutzart IP20 gemaR IEC 60529
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Gerat flir den Dauerbetrieb vorgesehen.
9.2. Referenznormen

Das Gerat erfllt die Sicherheitsanforderungen der folgenden Normen und Richtlinien:
ISO 11197: Medizinische Versorgungseinheiten

IEC 60601-1: Medizinische elektrische Gerate. Teil 1. Allgemeine Festlegungen fiir die grundlegende

Sicherheit und die wesentlichen Funktionen.

IEC 60601-1-2: Medizinische elektrische Gerate. Teil 1-2. Allgemeine Festlegungen fir die Sicherheit

einschlieRlich der wesentlichen Funktionen. Ergdnzende Norm. Elektromagnetische StorgrofRen.

9.3. Elektromagnetische Vertraglichkeit.

GemdR EN 60601-1-2:2015 ist dieses Gerdt fiir den Einsatz in der unten angegebenen
elektromagnetischen Umgebung vorgesehen. Der Benutzer dieses Gerdts muss sicherstellen, dass es in

dieser Umgebung verwendet wird.

Messungen der Storaussendungen Konformitat Anmerkung

HF-Emissionen gemaR CISPR 11 Gruppe 1 Das Netzteil verwendet HF-Energie
ausschliefRlich fiir den internen BETRIEB.
Daher sind seine HF-Emissionen minimal
und Storungen von Gerdten in seiner
unmittelbaren Umgebung

unwahrscheinlich.

AF-Emissionen gemaR CISPR 11 Klasse A Die Deckenversorgungseinheit ist fiir den
Oberschwingungsemissionen gemaR Klasse A Einsatz in  anderen als privaten
Norm Einrichtungen und in solchen Einrichtungen
IEC 61000-3-2 vorgesehen, die direkt an das OFFENTLICHE

Spannungsschwankungen/Transienten | Konform STROMNETZ angeschlossen sind, das auch

gemal der Norm Wohngebaude versorgt.

IEC 61000-3-3

worn | Aufgrund seiner|

EMISSIONSEIGENSCHAFTEN ist]
dieses Gerat fur den Einsatz in
Industriegebieten und Krankenh&dusern
geeignet (CISPR 11 Klasse A). Bei
Verwendung in einer Wohnumgebung (fir

die normalerweise CISPR 11 Klasse B
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moglicherweise
Schutz fir
Der Benutzer

MaRnahmen

erforderlich ist)

Funkkommunikationsdienste.

ergreifen, z. B. das Gerat an einen anderen

Standort verlegen oder neu ausrichten.

bietet dieses Gerat

keinen ausreichenden
muss  moglicherweise)

zur  Schadensminderung

Storfestigkeit Priifniveau gemaR Konformitatsstufe Umgebung/Richtlinien
1EC 60601
Elektrostatische 8 kV 18 kV Kontaktentladung | Die Bdden sollten aus Holz,

Entladung (ESD)
gemal IEC 61000-4-2
()

Kontaktentladung
15 kv

Luftentladung

15 kV Luftentladung

Beton oder Keramik
bestehen. Wenn der Boden
mit einem synthetischen
Material bedeckt ist, muss
die relative Luftfeuchtigkeit

mindestens 30 % betragen.

Schnelle Amplituden
von elektrischen
StorgroRen /

Storimpulsen gemaR

2 kV fir

Stromkabel

1 kV fir

Eingangs- - und

+2 kV fur
Stromversorgungskabel
+1 kV fir Eingangs- ud

Ausgangskabel

Die Qualitat der
Versorgungsspannung sollte
der in einer gewerblichen

oder klinischen Umgebung

der Norm entsprechen.
Ausgangskabel

IEC 61000-4-4

Uberspannungen +1 kV Spannung 11 kV Spannung Die Qualitat der

(Wellen) gemaR der
Norm

IEC 61000-4-5

zwischen den
Phasen

12 kV Spannung
zwischen Phase

und Erde

zwischen den Phasen
+2 kV Spannung
zwischen Phase und

Erde

Versorgungsspannung sollte
der in einer gewerblichen
oder klinischen Umgebung
Ublichen Qualitat

entsprechen.

Spannungsabfalle und
Schwankungen der
Versorgungsspannung
gemaR der Norm

IEC 61000-4- 11

100 % Abfall von
U fiir 0,5 Periode

100 % Abfall von

UN fir 1 Periode
30 % Abfall von UN

flir 25 Perioden

Anmerkung:

100 % Riickgang der
Un fir 0,5 Periode
100 % Abfall der UN flr

1 Periode 30 % Abfall

der UN fiir 25 Perioden

Die Qualitat der
Versorgungsspannung sollte
der in einer gewerblichen
oder klinischen Umgebung

entsprechen.

Wenn der Benutzer der
Deckenversorgungseinheit

einen unterbrechungsfreien
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tedisel:

UN ist die
Wechselspannung
des Netzes vor

Anwendung des

Betrieb auch bei
Stromausfallen bendtigt,
wird empfohlen, die

Deckenversorgungseinheit

des Netzes vor
Anwendung des

Prifwertes

Prifwerts. Uber ein Gerat mit

unterbrechungsfreier
Stromversorgung oder eine
Batterie zu versorgen.

Kurze 100 % fiir 5 s Die Qualitat der

Unterbrechungen der Versorgungsspannung sollte

Versorgungsspannung | Anmerkung: der in einer gewerblichen

gemaR der Norm UN ist die oder

IEC 61000-4- 11 Wechselspannung Krankenhausumgebung

Ublichen Qualitat

entsprechen.

Wenn der Nutzer der
Deckenversorgungseinheit
einen unterbrechungsfreien
Betrieb auch bei
Stromausfallen bendtigt,
wird empfohlen, die
Deckenversorgungseinheit
Uber eine
unterbrechungsfreie
Stromversorgung oder eine

Batterie zu versorgen.

Magnetfeld fur
Netzfrequenzen

(50/60 Hz) gemaR

30 A/m

30 A/m

Die durch die Netzfrequenz
erzeugten Magnetfelder

sollten denen einer

IEC 60601

tufe

Norm gewerblichen oder

IEC 61000-4-8 klinischen Umgebung
entsprechen.

Storfestigkeit Priifniveau gemaR Konformitétss | Umgebung/Richtlinien
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tedisel:

Induzierte HF- AM-M ;
. -Modulation 1 kHz
3 Vrms 150 kHz bis 80 MHz 3Vrms
Stoérungen gemaR Ti o
iefe 80 %
6 Vrms ISM-Band 6 Vrms
IEC 61000-4-6
Induzierte AF- RANGE FREQUENCY MODULATION STEP
A 30-1000MHz AM 1 kHz Prof 80% LOG 1%
Storu ngen gemaﬁ B 1000-2000MHz AM 1 kHz Prof 80% LOG 1%
C 2000-2700MHz AM 1 kHz Prof 80% LOG 1%
D 385MHz PM 18 Hz Cycle: 50% B
IEC 61000-4-3 E 150MHz FM 1 Kz Desv= 5 kH]
E 310-030MHz PM 18 Hz Cycle: 50%
G 1720-1970MHz | PM 217 Hz Cycle: 50%
H 2450MHz PM 217 Hz Cycle: 50%
i 5240-3785MHz | PM 217 Bz Cycle: 50%

Nennleistung des Senders Sicherheitsabstand in Abhangigkeit von der Sendefrequenz
Umgebung/Richtlinien (m)
150 kHz bis 80 80 MHz bis 800 800 MHz bis 2,5
MHz MHz GHz
D=12P D=12P 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

A
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WARNUNG: Das Stapeln des Gerats oder die Installation in der Nahe anderer Gerate kann
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