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Cảnh báo:
Để ngăn chặn thiệt hại cho chiếc bàn mổ này, xin vui lòng thực hiện theo những bước sau:
1. Không được đổ nước / dung dịch khử trùng lên bàn.
2. Trước khi hoạt động lần đầu, nhấn đầu tiên.
3. Hãy luôn luôn KHÓA bánh xe / bàn nếu thực hiện bất kỳ việc điều chỉnh di chuyển bàn
nào. Đây là thiết bị an toàn, xin vui lòng KHÔNG mở khóa bàn trong khi bệnh nhân đang
nằm trên bàn hoặc đang thực hiện phẫu thuật.



1. GIỚI THIỆU:
1.1 Mô tả:
Bàn mổ thủy lực điều khiển từ xa với cáp nối bảng điều khiển, các yếu tố chức năng
chất lượng cao được thiết kế với các vật liệu, tay nghề đáng tin cậy chính là sự lựa chọn kinh
tế nhất cho khoa phẫu thuật của bạn.
Linh hoạt khi sử dụng là một yếu tố quan trọng cung cấp cho các hoạt động sau như quy
trình giải phẫu tổng quát, khoa tiết niệu, phụ khoa, tai mũi họng, nhãn khoa, phẫu thuật trực
tràng, phẫu thuật thần kinh và phẫu thuật chỉnh hình.
1. Bàn mổ điện thủy lực nhỏ gọn đảm bảo an toàn phẫu thuật cao và vị trí bệnh nhân chính
xác.
2. Mặt bàn thấu xạ cho phép sử dụng toàn bộ thân bàn mổ cho cánh tay C chụp X-quang.
3. Mặt bàn chia thành 5 phần, có thể tháo toàn bộ đệm để mang đến hiệu quả linh hoạt cao,
phần đầu và phần chân có thể tháo rời.
4. Điều khiển từ xa với cáp dầu truyền động để thay đổi chiều cao bàn, góc nghiêng, phần
lưng và phần chậu.
5. Chạm phím mềm đơn để mặt bàn tự động trở về vị trí nằm ngang “0”.
6. Thùng bàn tiện dụng và ổn định với trục lăn di động có thể cuộn được theo cả chiều dài và
chiều ngang. Thiết bị điều khiển khóa sàn điện-thủy lực được điều khiển bởi điều khiển từ
xa.
7. Được trang bị thêm hộp pin dự phòng cung cấp đủ năng lượng để thực hiện tới 100 ca
phẫu thuật.

8. Được tích hợp vào thùng bàn là hệ thống điện thủy lực, hệ thống điều khiển được thiết kế
đặc biệt chống quá tải thiết bị giúp ngăn ngừa hỏng hóc do mô-tơ bơm quá tải.
9. Hầu hết bàn và phụ kiện được làm bằng thép không gỉ.

1.2 Đặc điểm kỹ thuật:

Sẽ chi tiết theo từng model cụ thể

1.3 Tên và các bộ phận:



2. CÀI ĐẶT:
2.1 Bàn mổ được đóng gói trong một thùng bằng gỗ tiêu chuẩn xuất khẩu với các đế chân
giúp đảm bảo chắc chắn và tất cả các phụ kiện được lưu giữ trong một hộp cạc tông cứng.
Đảm bảo giữ thiết bị tránh khỏi những tác động, sụp đổ trong suốt quá trình vận chuyển cũng
như độ ẩm.
2.2 Sau khi mở hộp khi bốc dỡ bàn, hãy tiến hành một cách cẩn thận, 4 người nên khiêng từ
phần đế chân thùng. Không được tiến hành khiêng từ phía trên của thùng.
2.3 Có bánh xe phía dưới dễ dàng di chuyển đến các phòng mổ.

3. HƯỚNG DẪN HOẠT ĐỘNG:
3.1 Bảng điều khiển ở đế bàn:

3.1.1 Bộ kết nối đầu vào điều khiển bằng tay



3.1.2 Kết nối dây điện mở rộng với đầu cắm vào và đảm bảo rằng điện áp đầu vào tương
tự như bàn mổ
3.1.3 Bật công tắc nguồn.
3.1.4 Nút an toàn/khẩn cấp sẽ sáng
3.2 Dừng khẩn cấp
3.2.1 Nút an toàn/khẩn cấp sẽ dừng hoạt động ngay lập tức nếu điều khiển không thành
công.

3.3 Bàn mổ bắt đầu lại sau khi nhấn nút khẩn cấp:
3.3.1 Tắt công tắc (nằm kế bên nút khẩn cấp)
3.3.2 Sau 1 phút, bật lại để bắt đầu vận hành bàn mổ.
3.4 Điều chỉnh bàn bằng điều khiển bằng tay:

Functions of telecontroller

1) Nhấn để nâng bàn đến vị trí mong muốn.

2) Nhấn để hạ bàn vị trí mong muốn.

3) Nhấn để hạ lung đến vị trí mong muốn

4) Nhấn để nâng lung đến vị trí mong muốn

5) Nhấn để chỉnh bàn nghiêng trái đến vị trí mong muốn

6) Nhấn để chỉnh bàn nghiêng phải đến vị trí mong muốn

7) Nhấn Trendelenburg để đạt được độ nghiêng mặt bàn mong muốn

Atten．．．．．：．when lateral tilting ≥7°．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．，．cann．．．．ot activate trendenlenburg．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

8) Nhấn Reverse-trendelenburg để đạt độ nghiêng mặt bàn mong muốn

9) Nhấn chỉnh phần phía đầu bàn

10) Nhấn chỉnh phần phía chân bàn

4. KHẮC PHỤC SỰ CỐ/SỬA CHỮA:

Các vấn đề chung của hệ thống điện & thủy lực và những đề xuất gợi ý:

Vấn đề Đề xuất về điều chỉnh

ĐIỆN

Không có chức năng nào trên bộ điều khiển
bằng tay

1. Nguồn cung cấp điện (điện áp) quá cao –
giảm quá thấp.
2. Dây hoặc kết nối bị lỗi cho bộ điều khiển



bằng tay – siết chặt hoặc thay thế

Không có điện cho mô-tơ bơm dầu, bàn
không hoạt động

3.Dây điện hoặc kết nối bị lỗi - thay thế.
4. Cầu chì bị lỗi - thay thế.
5. Kiểm tra hệ thống dây điện cho phần cung
cấp điện năng.
6. Mô-tơ bơm quá nóng - chờ đợi cho đến
khi nó nguội.
7. Mạch điều khiển bị lỗi - thay thế.

Bơm dầu hoạt động, nhưng không chuyển
động trên bàn.

1.Cuộn dây của van điện bị cháy - thay thế.
2. Áp suất dầu thủy lực quá cao - điều chỉnh
áp suất dầu trên van áp suất kết nối với máy
bơm động cơ. (xoay vít điều chỉnh ngược
chiều kim đồng hồ để giảm áp lực)

THỦY LỰC

Mặt bàn tự nhiên rơi / nâng lên,
Trendeleburg, nghiêng bên, và phần lưng do
lực hấp dẫn.

1. Bulông ống dẫn trên van điện từ, xi lanh
có thể bị lỏng do rò rỉ dầu – siết chặt tất cả
lại.
2. Ống dầu bị lỗi - thay thế.
3. Nếu việc rơi không ngừng lại bằng cách
siết chặt các bulông ống dẫn, thiệt hại có lẽ
dẫn đến O-ring, chức năng bất thường của
van kiểm tra, van điều khiển hỏng…
4. Nếu cần hỗ trợ, nên thông báo cho chúng
tôi.

Tự nhiên rơi hoặc chuyển động junky trên
bàn.

1. Dầu thủy lực bị lão hóa trở nên bẩn
và/hoặc dính – thay thế dầu thủy lực.

Chuyển động mặt bàn quá nhanh / chậm 1. Điều chỉnh lại van điện tử.

Mọi sửa chữa phải được thực hiện bởi các chuyên gia kỹ thuật về bàn mổ.

5. BẢO DƯỠNG TỔNG THỂ:
5.1 Vệ sinh bàn
5.1.1 Được khuyến nghị nên bọc giường với một miếng vải hoặc giấy để bảo vệ tránh các
vết bẩn, nệm có thể được làm sạch bằng nước sạch hoặc hóa chất chuyên dụng
5.2 Hệ thống truyền dẫn
5.2.1 Tất cả các truyền dẫn hoặc xi lanh thủy lực của bàn mổ trong tài liệu tham khảo phải
được bôi trơn đúng cách cho hoạt động tăng cường và giảm oxy hóa.
5.3 Hệ thống bơm thủy lực



5.3.1 Hệ thống thủy lực được bảo vệ bởi một số nắp đậy và nhớ rằng không rửa lại bằng
nước vì nó có thể thâm nhập vào bồn chứa dầu, dẫn đến thiệt hại cho hệ thống.
5.3.2 Trong sử dụng bình thường, dầu thủy lực có thể được thay thế mỗi 2-3 năm một lần.






