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Liste de contréle de la configuration du systeme

AVERTISSEMENT :
Inspecter visuellement le systéeme Exablate pour :
Vérifier I’intégrité du transducteur, de I'unité d’entrée et de la table d’IRM.
Vérifier que les connecteurs sont correctement branchés.
Confirmer que I’embase d’IRM Exablate et le systéme de casque sont
correctement raccordes.
Le non-respect de ces instructions peut entrainer un mauvais fonctionnement
du systeme.

REMARQUE :

Il existe plusieurs flux de travail pour la configuration du systéme, consulter les
organigrammes au bas de cette liste de controle et sélectionner 1’option la mieux
adaptee a votre flux de travail et a vos préférences.

En cas de mise sous tension du systeme avant de connecter les cables du systeme
de casque a I’unité d’entrée (FE), appuyer sur le bouton d’arrét de sonication de
I’opérateur afin de réinitialiser les connexions.

REMARQUE :

Le systéme de distribution d’eau atteint ses conditions de fonctionnement optimales
en 30 minutes. Tenir compte de ce point et allumer le systeme (ON) le plus tot
possible avant le traitement, afin d’éviter les temps d’arrét a I’arrivée du patient.

Il est possible de configurer le systeme pendant que la préparation du systeme de
distribution d’eau est en cours ; le dégazage se poursuivra (a moins qu’il ne soit
arrété manuellement) jusqu’a ce que I’opérateur remplisse le transducteur.

\Q:Raccordement des cables du systéme de casque a l'unité d’entrée (FE)
O péverrouiller les roues du chariot de stockage et de transfert (STC) et le positionner prés de I'unité
d’entrée (FE).
O Raccorder le céble d’alimentation en eau et les deux cdbles & raccord rapide (étiquetés de maniere
particuliere pour pouvoir les différencier) a I'unité d’entrée.

MISE EN GARDE :

Vérifier que chaque raccord rapide est raccordé a la position prévue indiquée sur
Iétiquette. Les connecteurs doivent étre correctement alignés avant le verrouillage.
S’assurer qu’un clic sonore est émis pour confirmer que le cable d’alimentation en
eau est bien branché.

Qf Mise sous tension du systeme
O sortir le systéme de sa veille en bougeant la souris.
O se connecter a I'aide du nom d’utilisateur et du mot de passe fournis.
(Remarque : les paramétres de connexion Windows® sont sensibles a la casse.)
O sélectionner I'option d’application appropriée (Commercial [Commercial], Legacy viewer
[Ancienne visionneuse], Planning mode [Mode de planification]...).
Ota fenétre contextuelle Disclaimer (Avis de non-responsabilité) d’Exablate s’ouvre ; cliquer sur OK pour

)

continuer.
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@ Préparation du systéme de distribution d’eau
O retirer le réservoir d’eau du compartiment pour réservoir d’eau de I'unité d’entrée et le débrancher

grdce au cdble de déconnexion rapide.

a Remplir le réservoir jusqu’au repére, le connecter et le replacer dans le compartiment prévu a cet effet.
Les traitements nécessitent de I’eau purifiée conforme aux normes 1SO 3696 (1987) Qualité 2, ASTM
(D1193-91) Type Il ou NCCLS (1988) Type Il (de I’eau douce obtenue par osmose inverse peut étre
utilisée pour la DQA et le nettoyage).

a Régler le systéeme de distribution d’eau sur Prepare Water (Préparation d’eau) dans le menu System
Settings (Paramétres du systéme) de la station de travail ou sur I’écran tactile de commande du systeme
de distribution d’eau.

OcLe dégazage va commencer. L’état du systéme de distribution d’eau et les niveaux d’oxygéne dissous
(DO [en PPM)]) sont indiqués sur la barre d’état au bas de I’écran de la station de travail et sur I’écran
de l'unité d’entrée (FE).

@ Préparation de la table d’IRM

O Sortir entierement la table d’examen du tunnel de I'IRM.
O Retirer toutes les bobines d’imagerie ou les embases d’IRM actuellement connectées a la table d’IRM.
O piacer 'embase d’IRM Exablate sur la table d’IRM et s’assurer qu’elle est bien couplée.

L) Positionnement du systéme de casque sur la table d’IRM

O péverrouiller les roues du STC et le faire rouler vers la table d’IRM tout en déroulant les cdbles.

O piacer le sTC perpendiculairement a la table d’IRM, de sorte que les repéres soient alignés.

O pesserrer et abaisser le pont de couplage. S’assurer de la bonne connexion entre le pont de couplage
et la table d’IRM.

O Verrouiller les roues du STC.
MISE EN GARDE :

Pour éviter d’endommager les composants du systéme, s’assurer que le trajet entre
le systéme de casque et sa position désignée sur I’embase d’adaptation de I’IRM
est dégagé.

Remarque : certains systémes nécessitent de désarrimer et d’incliner la table d’IRM
pour un arrimage correct.

O positionner les mains sur les poignées auxiliaire et principale. Tout en appuyant sur le bouton
de déverrouillage du transducteur, faire glisser lentement et fermement le systeme de casque
en position. Un clic indique que le systéme est entiérement couplé.

O Abaisser le verrou principal pour fixer fermement le systéme de casque.

O Brancher le ou les connecteurs de bobines de suivi et de téte sur la table d’IRM.

O connecter le cordon de la poire d’arrét de sonication du patient a la prise sur la table d’IRM.

O péverrouiller les roues du STC et I’éloigner de la table d’IRM. Il ne sera pas nécessaire avant la fin
du traitement.

-
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\/Vérifier gue le systeme est prét pour le traitement

a Confirmer que la console de I'IRM a été redémarrée en début de journée. Si ce n’est pas le cas,

la redémarrer.

a Confirmer que les champs d’état du systéme et de I'appareil d’IRM indiquent Ready (Prét) sur I’écran
de la station de travail et que les indicateurs FUS et d’alimentation de I’h6te sont allumés sur la console
de l'opérateur.

O GE : avec les versions logicielles DV26 et ultérieures, il peut étre nécessaire d’appuyer sur
le bouton External Host (Héte externe) de la station de travail de I'IRM @&[2::- et de
sélectionner Exablate dans le menu déroulant pour activer les communications.

O SIEMENS : s’assurer que l’icéne de connexion a distance au bas de I’écran de la station de travail
d'IRM indique que la communication est activée : Si elle est désactivée ( ),
cliguer sur celle-ci pour activer la communication.

EEI-- Organigramme des options de configuration du systeme

CONNECTER CONNECTER , MONTER LE HS
A L'UNITE ALA PRLE,FE’QEER SUR LA TABLE
D’ENTREE CONSOLE D’IRM

MONTER LE CONNECTER
HS SUR LA A L'UNITE
TABLE D’IRM D’ENTREE

CONNECTER PREPARER
A LA CONSOLE L'EAU

MONTER CONNECTER
LE HS SUR LA A L'UNITE APPUYER

NNECTER , TABLE D’IRM D’ENTREE A
CONNEC PREPARER ET RELACHER

ALA ) " LE BOUTON D’ARRET
L'EAU
CONSOLE CONNECTER MONTER LE HS DE SONICATION
A L'UNITE SUR LA TABLE DU MEDECIN
D’ENTREE D’'IRM

PUB41010238 Rev. 1.0 3 Manuel des listes de controle Exablate Prime
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Liste de contréle pour la préparation

@ Sélection — Calcul du SDR (peut étre effectuée avant le jour du traitement)
O pans r'écran principal, sélectionner SCREENING (SELECTION). _ (Calculer le SDR).
a Importer les images de TDM a I'aide de la boite de dialogue de récupération d’images. .
O s¢lectionner le coté et I’'emplacement de la cible (ou ajuster manuellement 'emplacement

du transducteur).

DAppuyer sur _ (Calculer) pour consulter la valeur du SDR estimée et les paramétres
de traitement supplémentaires.

O Pour conserver les résultats des calculs dans la base de données & des fins de référence, appuyer sur

(Enregistrer les résultats).

Q@v Séance de préplanification (facultative, peut étre effectuée avant

le jour du traitement)

O bans I'écran principal, sélectionner PRE-PLANNING (PREPLANIFICATION). Définir le nom d’utilisateur,
l'indication thérapeutique et la cible. _ (Lancer la préplanification).

O RreGisTRATION (RECALAGE) : charger, recaler et approuver le recalage des images importantes. -

O Ac-Pc piane (Plan CA—-CP) : examiner, ajuster si nécessaire et approuver 'emplacement de la CA,
de la CP et I'alignement de la ligne médiane.

O NPR REVIEW (EXAMEN DES ZONES NPR) : examiner, augmenter et approuver les zones NPR sur
les images de TDM et d’IRM, le cas échéant.

O 7ARGET & SAVE (CIBLAGE ET ENREGISTREMENT) : définir une cible. Le SDR du patient et d’autres
parameétres sont disponibles.

O 7ARGET & SAVE (CIBLAGE ET ENREGISTREMENT) : enregistrer la séance de préparation sur disque pour
référence et utilisation ultérieures.

@DQA — Assurance qualité quotidienne (au début de chaque journée
de traitement)

Configuration du systéme pour la DQA
O exécuter I'une des options de configuration du systéme, comme défini dans la liste de contréle
de la configuration du systéme.
Fixer la membrane patient prévue pour le traitement dans le support de configuration de DQA.
O positionner un fantéme pour la DQA dans le support de configuration de DQA et le monter
sur le transducteur.
i..! Brancher la bobine de téte dans ses connecteurs dédiés (le cas échéant).
O s’assurer que la vanne de purge d’air du transducteur est ouverte. Remplir le transducteur d’eau jusqu’a
ce qu’il soit Iégérement convexe.
O Fermer Ia vanne de purge d’air. Evacuer ’excés d’air des tuyaux d I'aide du bouton de décompression
rouge.
a Effectuer un court remplissage obligatoire pour compléter I'’eau perdue. S’assurer qu’il n’y a pas
de fuites. Lancer la circulation de I'eau.

-
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Procédure de DQA

O sur la console de I’appareil d’IRM : ouvrir un nouvel examen.

O pans la salle d’IRM : définir le point de repére et avancer la table d’examen en position d’acquisition.
O sélectionner New DQA (Nouvelle DQA) dans I'onglet DQA du menu principal du logiciel

d’application Exablate.

O Ecran PLANIFICATION : localiser le transducteur, trouver la fréquence centrale et effectuer une
acquisition de planification.

O bans Ia salle d’IRM : appuyer sur la poire d’arrét de sonication du patient. Une invite apparait sur
I’écran de la station de travail.

O passer & I’étape SONICATE (SONICATION) et appuyer sur le bouton SONICATE (SONICATION).
Une sonication de DQA se lance. Examiner les résultats :
Deux spots thermiques, chacun centré sur une cible (point vert).
La température maximale au centre de chaque spot est d’au moins 46 °C.
: La sonication s’est terminée par un arrét pour cause de cavitation.

D Effectuer au moins deux sonications de DQA avec des orientations d’acquisition différentes
(p. ex., axiale, sagittale).
O sélectionner QUIT (QUITTER).

Apres la procédure de DQA

a Vidanger I’eau du transducteur et passer le systéme de distribution d’eau en mode Degassing
(Dégazage).
Essuyer et sécher la configuration de DQA et la membrane, puis ranger le support de la configuration
de DQA.

O sassurer que le transducteur est réglé aussi haut que possible pour permettre le positionnement
du patient.
O mettre le fantéme de DQA au rebut.

Préparation et positionnement du patient
Accessoires nécessaires

O s'assurer que tous les accessoires INSIGHTEC nécessaires sont disponibles. Pour une procédure
de traitement :

ACCESSOIRES PATIENT ET DE TRAITEMENT INSIGHTEC |

O Jeu de cadre de téte O Membrane patient O Kit de fixation du patient
O Marqueur O Rasoir/outils de rasage | O Couvertures chauffantes | 3 Bouchons d’oreille
chirurgical
O Ligne IV O Bas de contention O Tensiometre/oxymetre O Anesthésie a I'emplacement
de pouls de la broche

Garantir la disponibilité d’une image de TDM (obligatoire) et d’une image d’IRM de prétraitement
(facultatif).

Préparation du patient
a Préparer la table d'IRM pour I'arrivée du patient : matelas (recouvert de couvertures), coussins,

couvertures chauffantes.
a Confirmer que le patient est rasé et que le cuir chevelu a été nettoyé avec de I’alcool.

O s’assurer que la ligne intraveineuse est en place. -
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O raire porter des bas de contention au patient [recommandé].

O Fixer le cadre de téte aussi bas que possible au-dessus des sourcils.

O piacer la membrane patient sur la téte du patient et la positionner le plus bas possible. S’assurer que
les connecteurs de la bobine de téte sont bien placés par rapport a la position de la prise de la bobine
a coté du transducteur.

Positionnement du patient

O Faire entrer le patient dans la salle d’IRM. Aider le patient a monter sur la table.

O Fixer le cadre aux supports de cadre.

a Déplacer le transducteur dans la position clinique estimée. S’assurer qu’il existe bien un espace libre
entre le patient et le transducteur.

D F/xer la membrane sur le transducteur (en s’assurant que tous les verrous sont enclenchés).

i Brancher la bobine de téte dans ses connecteurs dédiés (le cas échéant).
D Inserer les bouchons d’oreille et couvrir le patient avec des couvertures chauffantes.

i Immobiliser les pieds et le corps du patient a I’aide de sangles et utiliser le repose-jambes
pour le patient (au besoin).
a Confier la poire d’arrét de sonication au patient.

a Rempilir le transducteur d’eau jusqu’a ce qu’il soit Iégérement convexe (a I'aide de I'écran
de commande du systéme d’eau ou de la télécommande).
O Fermer la vanne de purge d’air. Evacuer I'excés d’air des tuyaux a I'aide du bouton
de décompression rouge.
O Faire I'appoint en eau pour compléter I’eau perdue. S’assurer qu’il n’y a pas de fuites.
Commencer la circulation pour le traitement.
O réduire au maximum les plis d’air de la membrane dans la zone de passage du transducteur.
O s‘assurer que les cdbles peuvent bouger librement et faire avancer la table d’examen jusqu’a
la position d’acquisition.

Sur la console de I'instrument d’IRM et dans la salle d’IRM
O Inscrire le patient/Ouvrir I'examen.
a Définir le centre du point de repére conformément aux étiquettes.

Ecran d’entrée de I'onglet TREATMENT (TRAITEMENT)

a Renseigner le nom d’utilisateur, I'indication thérapeutique et la cible, puis sélectionner le profil
par défaut souhaité.

a Vérifier que I’examen actif sur I'instrument d’IRM correspond bien au patient.

O s¢lectionner le code de membrane patient applicable OU appuyer sur pour enregistrer
une nouvelle membrane.

O _ (Démarrer le traitement).
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Liste de contrdle de traitement

@Etape PLAN (PLANIFICATION)

Sous-étape CALIBRATION (ETALONNAGE) :

DAppuyer sur — (Etalonnage automatique) pour lancer la séquence d’étalonnage
automatique.
I Les images préopératoires et les zones NPR peuvent étre examinées pendant I’étalonnage.

' Des acquisitions d’étalonnage individuel peuvent étre définies dans le menu
développable Manual Calibration (Etalonnage manuel).

a Charger une image de TDM et (facultatif) des images d’IRM préopératoires . , OU une séance
de planification déja préte. J=ESEEUCUTILLINNN (Charger un plan de prétraitement...).

Sous-étape SCAN (ACQUISITION)

a Définir le type d’acquisition, le protocole et 'emplacement souhaités. Appuyer sur _
(Acquisition) pour acquérir des images. Effectuer au moins une acquisition volumétrique ou trois

géométries planaires en utilisant le protocole de son choix.

Remarque : appuyer sur (Acquisition d’IRM) pour procéder aux acquisitions telles
que définies manuellement sur la console d’IRM.

Sous-étape NPR REVIEW (Examen des zones NPR)

a Examiner, augmenter et _ (Approuver) les marqueurs NPR sur les images de TDM
et d’IRM.

| Les options de suppression et de nouveau calcul sont disponibles dans le menu More (Plus).

Sous-étape REGISTRATION (RECALAGE)
a Examiner, ajuster, et _ (Approuver 'ensemble) pour tout ensemble d’images a utiliser

dans le traitement.

' Le bouton d’approbation est uniquement disponible lorsque les trois fenétres d’image sont renseignées.

' Indications sur les miniatures :. — Recalage automatique en attente. @ — Approuvée. — Série
de référence.

I Pour utiliser les options avancées, effectuer un clic droit sur les miniatures.

Sous-étape AC-PC PLANE (PLAN CA-CP) : examiner, ajuster et ||l AsmioieAcichane S  (Approuver
le plan CA-CP)
' Lors de la saisie, les emplacements CA—CP auto-calculés sont présentés pour examen.

' Les marqueurs CA—CP de la séance de préplanification chargée ont leurs propres marqueurs dédiés.

Sous-étape TARGETING (CIBLAGE)

O piacer Ia cible & un endroit anatomique approprié. 82
a Vérifier la distance par rapport au point focal, ajuster I'emplacement du transducteur si nécessaire et

(Mise a jour de I'emplacement du transducteur).

Remarque : les valeurs d’ajustement requises sont également affichées sur I’écran de I'unité d’entrée.
O bemander au patient d’actionner la poire d’arrét de sonication. -
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Q veiller au respect des critéres d’inclusion et d’étiquetage locaux.

O

Finalize Treatment Plan

MISE EN GARDE :

Le recalage automatique et la localisation CA—CP sont destinés a servir de base a I’examen
par 'utilisateur. Le calcul automatique des zones NPR n’est pas censé détecter toutes

les anomalies, I’examiner attentivement et le compléter au besoin.

| (Finaliser le plan de traitement) et passer a I'étape THERAPY (THERAPIE).

(@ Etape THERAPY (THERAPIE)

Sous-étape DEFINE (DEFINITION)
— O Définir les parametres de sonication : Target (Température de consigne), Duration (Durée) et

O
O

Power (Puissance) :

Temperature

Duration

Deux des parametres sont réglés manuellement tandis que
le troisiéme est calculé automatiquement pour atteindre
la température de consigne.

Appuyer sur pour basculer entre les modes Manual
(Manuel) et Auto (Auto).

La température de consigne (lorsqu’elle est saisie
manuellement) peut également étre ajustée en

faisant glisser la ligne de température turquoise.

Les températures grisées sur la barre de température (pour une

valeur de puissance et de durée données) signalent I'absence
de parametres appropriés.

Les résultats de la prédiction évoluent de maniére adaptative
pendant le traitement.

Régler le paramétre Temperature Safety Limit (Limite de sécurité de la température) en fonction

du mode sélectionné (voir I’'onglet Sonication Pref. [Préf. de sonication]) :

1)
2)

3)

rouge en pointillés.

rouge en pointillés.

By Prediction (Par prédiction) : alignée sur la température de consigne.
By Levels (Par niveaux) : réglée sur quatre valeurs prédéfinies, matérialisées par la ligne

Manual (Manuel) : limite de température réglée manuellement et matérialisée par une ligne

Définir les paramétres de I’acquisition thermique : orientation, direction de la fréquence et nombre

de coupes.

Examiner les coordonnées de la cible. Déverrouiller et ajuster au besoin.

Remarque : le bouton SONICATE (SONICATION) est désactivé lorsque les coordonnées sont

déverrouillées (ou si le spot n’est pas valide).
Appuyer sur SONICATE (SONICATION) pour lancer la sonication.
Augmenter progressivement les paramétres afin d’atteindre un effet clinique et des températures

de lésion permanentes.

Sous-étape SONICATE (SONICATION)

Observer et contréler la carte thermique afin de détecter tout réchauffement imprévu.

Observer I'alignement dans I'image de TDM par rapport a I'image anatomique afin l

de prendre en compte les mouvements du patient.
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I Pour arréter la sonication & tout moment, appuyer sur (Arrét de la

sonication [Arrét progressif]) ou sur le bouton physique STOP SONICATION (ARRET DE LA
SONICATION) de la console Exablate (qui interrompt également I’acquisition d'IRM).

Sous-étape REVIEW (EXAMEN)

O Evaluer I'emplacement et la taille du spot et de la dose, puis vérifier I’échauffement en dehors
de la zone de traitement.

O sassurer que le spot est aligné selon toutes les orientations avant de procéder avec
des températures qui entrainent des Iésions.

O Evaluerle patient avant et entre les sonications et mener la sonication en fonction du retour
d’information clinique.

I Utiliser les modes (RAPPORT) et (RELECTURE) pour évaluer les

sonications précédentes.

I L’onglet Tools (Outils) comprend des commandes pour la mise & jour de la température maximale,
la correction de I'alignement du spot, I’élimination de I'arriére-plan et la détection des mouvements
du patient et I'examen de I'image.

I L’onglet Evaluation (Evaluation) comprend des informations complémentaires pertinentes
et un espace pour les commentaires.

— 0 Appuyer sur Accept & Continue (Accepter et continuer) pour passer a la sonication suivante.

En cas de données partielles ou corrompues : @ o = @ @D

(Rejeter et continuer).

E{ Procédures post-traitement

Ouvrir la vanne de purge d’air sur le dessus du transducteur et vidanger I’eau du transducteur.
Positionner le transducteur aussi haut que possible. Déconnecter la bobine de téte (le cas échéant).
Libérer la membrane et aider le patient a descendre de la table.

0000

Effectuer le nettoyage comme défini ci-dessous et ranger les éléments du systéme jusqu’au
prochain traitement.
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Liste de contréle de la procédure de nettoyage

— Procédure de nettoyage de base du systéeme de distribution d’eau
Le nettoyage de base doit étre effectué entre chaque patient.
I Nécessite des lingettes de nettoyage et de désinfection — contenant de 0,2 & 0,4 % de chlorure
de benzalkonium (n® CAS 8001-54-5)
O une fois le transducteur entiérement vidangé, effectuer également une vidange de I'unité d’entrée.

a Rejeter toute I'eau utilisée pendant la procédure.
O Essuyer délicatement le transducteur avec les lingettes de nettoyage et de désinfection prévues
a cet effet. Ne pas appuyer !

EEI-- Procédure de nettoyage complet du systeme de distribution d’eau
Le nettoyage complet doit étre effectué une fois par semaine ou aprées 5 patients
(en fonction de la premiére échéance).
| Nécessite un désinfectant pour réservoir d’eau — 50 mL de solution d’hypochlorite de sodium
a 4,00 —-4,99 % (n° CAS 7681-52-9)
I Nécessite des lingettes de nettoyage et de désinfection — contenant de 0,2 a 0,4 % de chlorure
de benzalkonium (n° CAS 8001-54-5)
a Vidanger le transducteur et rejeter 'eau contenue dans le réservoir du systéeme de distribution
d’eau (réservoir d’eau).
O Fixer le capot de nettoyage et le support de la DQA sur le transducteur.
a Remplir le réservoir d’eau avec 14 L (3,7 US gallons) d’eau douce obtenue par osmose inverse.
O verser le désinfectant pour réservoir d’eau dans le réservoir et le reconnecter a I'unité d’entrée.
O sur r'écran d’accueil du systéme de distribution d’eau (figure A), appuyer sur I'icbne de nettoyage @\
O s’assurer que toutes les conditions préalables ont été remplies et appuyer sur START (COMMENCER)
® (figure B).

(é) Start Cleaning @

Please ensure prior to proceeding:

+ Transducer is drained

+ Cleaning\DQA cover is placed on Transducer

e

+ Water in tank has been replaced O

Treatment Transducer + Cleaning solution has been poured to tank

Circulation Positioning

Drain

Refer to operator manual for detailed cleaning instructions

Figure A : Menu Home (Accueil) de I’écran Figure B : Menu Clean (Nettoyage) du
tactile du systeme de distribution d’eau systéme de distribution d’eau — en pause

O une minuterie affiche le temps de nettoyage restant pour le réservoir (figure C).

OLe nettoyage du réservoir est terminé (figure D). Remplir le transducteur en appuyant sur le
bouton Fill (Remplissage) &) a I'écran ou sur la télécommande du systéme de distribution d’eau.
Fermer la vanne une fois le transducteur rempli. Appuyer sur Proceed (Effectuer) ()
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®

Home

(Quit)

@ Fill Transducer

+ Ensure Cover is on, Valve is set to OPEN position

+ Fill Transducer

Vi @

Fill
+ Set Valve to CLOSED position

+ Press “Proceed” to start Transducer cleaning

Fig. C : Nettoyage du réservoir en cours Figure D : Nettoyage du réservoir terminé

O une minuterie affiche le temps de nettoyage restant pour le réservoir (figure E).
O une fois le temps écoulé, ouvrir la vanne a I'air et vidanger I’eau du transducteur en appuyant

sur le bouton Drain (Vidange) ¢ de I’écran ou de la télécommande du systeme de distribution
d’eau (figure F). Appuyer sur Proceed (Effectuer) )

i Cleaning Transducer

@) Drain Transducer @

Home
+ Set Valve to OPEN position (Quit)

Home
(Quit)

1:24

vi v @3

Transducer

+ Drain Transducer

Vi v Vi @

Drain O
+ Remove Cover, set Valve to CLOSED position
+ Press “Proceed” to start Front End Drain @

Proceed

Figure E : Nettoyage du transducteur
en cours

Figure F : Nettoyage
du transducteur terminé
O une minuterie affiche la durée restante de la vidange de I'unité d’entrée (figure G).

OtLe nettoyage est maintenant terminé (figure H). Rejeter I'eau conformément aux
réglementations locales.

3 Draining Front End @

Home
(Quit)

7
@ Cleaning Complete

+ Discard of water in Tank

Vi WV S

Figure G : Draining Front-End Figure H : Cleaning Complete
(Vidange de I'unité d’entrée) (Nettoyage terminé)

O Laisser le réservoir ouvert (sans le bouchon).

a Essuyer délicatement le transducteur avec les lingettes de nettoyage et de désinfection prévues
a cet effet. Ne pas appuyer !

O piacer le capot de protection du transducteur sur celui-ci.



CONFIGURATION \PREPARATION \TRITEMENT fNARIOMCIA NSIC ITEC

v Manipulation des accessoires
Instructions générales
O 1l est recommandé de porter un équipement de protection individuelle (c’est-a-dire des gants).
O Fournies non stériles, les membranes et les bobines pour les patients sont destinées a un usage unique
seulement. Mettre au rebut les membranes, les bobines et leur boite de stockage aprés chaque
utilisation selon les procédures locales ou en vigueur sur le site.

Procédure de nettoyage du cadre de téte
I Nécessite de I'alcool IPA & 70 % — (alcool isopropylique & 70 % dans I'eau)
I Nécessite de I'eau purifiée (ISO 3696 [1987] Qualité 2, ou ASTM [D1193-91] Type Il ou NCCLS [1988])
I Nécessite des chiffons non pelucheux

O immédiatement apres utilisation, essuyer les éléments a I'aide d’un chiffon humidifié avec de I'eau
distillée désionisée afin d’éliminer tout résidu de Bétadine et de sang ou d’autres débris.
O seécher minutieusement les éléments avec du papier.

O En cas de taches persistantes, voir le manuel de I"'opérateur pour les instructions.



