5. ANWENDUNG DES GERÄTES:
Verbinden Sie das HAL-Proctoscope und das Netzkabel mit der HAL-Electronic Unit. Netzstecker an die Steckdose max. 230 [V] anschließen und Netzschalter 0/1 betätigen. Akkubetrieb ist für max. 1,5 Stunden gewährleistet!
Kontrollieren Sie die Fixierung der HAL-Probe und der Überwurfmutter am HAL-Handle. Die Sonde muss fest am Handgriff befestigt sein, da die Funktion des Gerätes sonst nicht gewährleistet ist. Schalten Sie die HAL-Electronic Unit mit dem Schalter POWER ON ein.
Kontrollieren Sie den Ablauf und das Ergebnis des automatisch ablaufenden Geräte-Check und befol​gen Sie gegebenenfalls die Hinweise bei Auftreten von Fehlern.
Sie haben nun die Möglichkeit, mit der Taste INFO STATUS diverse Informationen abzurufen bzw. die gewünschte Sprache einzustellen.
Nach dem Drücken der Taste PROCEDURE START-FINISH erfolgt die zeitliche Erfassung der Opera​tion und alle Tasten mit Ausnahme von Volumen +/- sind bis zum nochmaligen Drücken dieser Taste gesperrt.
Stellen Sie die Lautstärke je nach Bedarf ein.
Verwenden Sie genügend Ultraschall Kontakt Gel an der Analregion und an der Außenseite der HAL-Probe.
Führen Sie die HAL-Probe soweit ein, dass sich das Ligaturfenster ca. 2 - 4 cm proximal der Linea Dentata befindet.
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Drehen Sie vorsichtig am HAL-Proctoscope, bis das Doppier Geräusch die maximale Lautstärke an​nimmt, als zusätzliche Hilfestellung dienen dazu die Leuchtdioden am HAL-Handle. Im Anschluss ligie-ren Sie in dieser Position durch das Fenster in der HAL-Probe die betreffende Arterie. Nach Abschluss der Operation drücken Sie erneut die Taste PROCEDURE START-FINISH. Auf dem Display erscheint der Start und Endzeitpunkt der Operation. Nun sind auch die übrigen Tasten wieder verfügbar. Wird das Gerät 5 Minuten nicht benützt, erfolgt automatisch die Umschaltung in den Standby-Modus.
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