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@ CONFIGURAR \ \ INSICHTEC
Lista de verificacion de la puesta en marcha

del sistema

ADVERTENCIA:

Revise visualmente el sistema Exablate para:
Comprobar la integridad del transductor, la unidad frontal y la mesa de RM.
Confirmar que los conectores estan debidamente asegurados.
Confirmar que la placa base de RM Exablate y el equipo del casco estan
debidamente acoplados.

De no seguir estas instrucciones, el dispositivo podria funcionar indebidamente.

NOTA:

Existen maltiples flujos para la puesta en marcha del sistema; consulte

los diagramas de flujo en la parte inferior de esta lista de verificacion

y seleccione la opcion més adecuada para su flujo de trabajo y sus preferencias.

Si enciende el sistema antes de conectar los cables del equipo del casco a la unidad
frontal, pulse el boton Detener sonicacion del usuario para reiniciar las conexiones.

NOTA:

El sistema de agua alcanzara sus condiciones 6ptimas de funcionamiento en el plazo
de 30 minutos. Tenga esto en cuenta y ponga en marcha el dispositivo lo antes
posible antes del tratamiento para evitar retrasos cuando llegue el paciente.

Puede continuar con la puesta en marcha del sistema mientras se prepara el agua.

La desgasificacion continuara (a menos que se detenga manualmente) hasta que

el usuario llene el transductor.

Q:Conexi(’)n de los cables del equipo del casco a la unidad frontal
a Desbloquee las ruedas del carro de almacenamiento y transferencia (CAT) y coléquelo cerca
de la unidad frontal (UF).
O conecte el cable de agua y los dos cables de acoplamiento rdpido, especialmente etiquetados,
a la unidad frontal.

PRECAUCION:

Verifique que cada conector de acoplamiento rapido esté conectado en la posicion
correcta, debidamente etiquetada. Los conectores se deben alinear cuidadosamente
en su sitio antes de bloquearlos. Confirme que el cable de agua esté completamente
acoplado, lo que indicara mediante un chasquido.

L Encendido del sistema

O Active el sistema moviendo el ratén.
O inicie sesién con su nombre de usuario y contrasefia proporcionados

(Nota: los pardmetros de inicio de sesion de Windows® distinguen entre mayusculas y mindsculas).
O seleccione la opcion de aplicacion adecuada (comercial, visor legacy, modo de planificacion...).

DAparecerd la ventana emergente de exencion de responsabilidad del Exablate; pulse OK (Aceptar)
para continuar.

—>
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@ Preparacién del circuito de agua

a Descargue el depdsito de agua de su compartimento en la unidad frontal y desconéctelo mediante
el cable de liberacion rdpida.

O iene el depdsito hasta la marca, conéctelo y vuelva a colocarlo en su compartimento correspondiente.
Los tratamientos requieren agua purificada que cumpla la norma ISO3696 (1987) grado 2 o ASTM
(D1193-91) tipo Il o NCCLS (1988) tipo Il (puede utilizarse agua fresca de ésmosis inversa para el DQA
[Control diario de la calidad] y la limpieza).

O £n el menu «System Settings» (Ajustes del sistema) de la estacion de trabajo o en la pantalla tdctil de
control del circuito de agua, establezca el circuito de agua en modo Prepare Water (Preparar el agua).

O comenzard Ia desgasificacion. El estado del circuito de agua y los niveles de oxigeno disuelto (DO)

(en PPM) se indican en la barra de estado en la parte inferior de la pantalla de la estacion de trabajo
y en la pantalla de la unidad frontal (UF).

Q Preparacion de la camilla de RM

a Saque por completo la sobrecamilla de RM del tunel de RM.

O Retire cualquier bobina de obtencion de imdgenes o placa base de RM que esté conectada a la camilla
de RM en ese momento.

a Coloque la placa base de RM Exablate en la camilla de RM y confirme que esté completamente
acoplada.

¥ Colocacion del equipo del casco en la camilla de RM

a Desbloquee las ruedas del CAT y deslicelo hacia la camilla de RM mientras va soltando los cables.

a Coloque el CAT perpendicularmente a la camilla de RM, de modo que las marcas estén alineadas.

O Libere y baje el puente de acoplamiento. Confirme que haya una conexion completa entre el puente
de acoplamiento y la camilla de RM.

a Bloquee las ruedas del CAT.
PRECAUCION:

Para no dafiar los componentes del sistema, confirme que nada obstruya la trayectoria
entre el equipo del casco y su posicion designada en la placa base del adaptador
de la unidad de RM.

Tenga en consideracion que algunos sistemas requieren desacoplar o inclinar
la camilla de RM para que el acoplamiento sea correcto.

a Coloque una mano en el mango auxiliar y la otra en el mango principal. Mientras pulsa el «botdn
de liberacion del transductor», lenta y firmemente deslice el equipo del casco hasta su lugar.
Cuando esté acoplado del todo, se oird un chasquido.
a Baje el cierre principal para asegurar el equipo del casco en su posicion.
O conecte el conector de la bobina cefdlica y de sequimiento a la camilla de RM.
O conecte el cable del boton de detencion de la sonicacién del paciente al enchufe de la camilla de RM.
a Desbloquee las ruedas del CAT y deslicelo hacia afuera de la camilla de RM. No se necesitard hasta
después del tratamiento
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\/Verificaci(’)n de que el sistema esta listo para el tratamiento
a Confirme que se ha reiniciado la consola de RM al comienzo del dia. Si no se ha hecho, reiniciela.

D Confirme que los campos de estado del sistema y de la unidad de RM muestren «Ready» (Listo) en la pantalla de
la estacion de trabajo, y que los indicadores del ultrasonido focalizado (Focused Ultrasound, FUS) y de la potencia
del host en la consola del usuario estén iluminados.

O GE: en la version de software DV26 y posteriores, es posible que deba
pulsar el botdn «External Host» (Host externo) en la estacion de trabajo de RM; ‘;E[::-

seleccione «ExAblate» en el menu desplegable para activar las comunicaciones.

O siemens: Aseglirese de que el icono «remote connection» (conexion remota) en la parte inferior
de la pantalla de la estacion de trabajo de RM esté activado: Si estad desactivado
( ), haga clic en él para activar la comunicacion.

EEI-- Diagramas de opciones del flujo de puesta en marcha del sistema

CONECTAR A
LA UNIDAD
FRONTAL

MONTAR EL EC
EN LA CAMILLA
DE RM

INICIO DE
SESION EN
LA CONSOLA
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INICIO DE
SESION EN
LA CONSOLA

CONECTAR A
LA UNIDAD
FRONTAL

PREPARAR EL
AGUA

PREPARAR EL
AGUA

INICIO DE
SESION EN LA
CONSOLA

MONTAR EL EC
EN LA CAMILLA
DE RM

CONECTAR A
LA UNIDAD
FRONTAL

MONTAR EL EC
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PREPARAR EL
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CONECTAR A
LA UNIDAD
FRONTAL

MONTAR EL EC
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PULSAR Y SOLTAR EL
BOTON «PHYSICIAN

STOP SONICATION »
(DETENER
SONICACION DEL
FACULTATIVO)
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 CONFIGURAR TRATAR { LIMPIAR \ INSIGHTEC
Lista de verificacion de la preparacion

@ Seleccion: Calculo de la SDR (puede realizarse antes del dia de tratamiento)

Oenia pantalla principal, seleccione SCREENING (Evaluacion). _ SDR)

a Importe las imdgenes de TAC mediante el cuadro de didlogo de recuperacion de imdgenes. .

O seleccione el hemisferio y la ubicacion previstos de la diana (o ajuste manualmente la ubicacion
del transductor).

O puise _ (Calcular) para observar el valor de SDR estimado y los pardmetros
de tratamiento adicionales.

O prara guardar los resultados de los cdlculos en la base de datos como referencia, pulse

(Guardar resultados)

@ Sesion de planificacion previa (opcional, puede realizarse antes
del dia de tratamiento)
Oenia pantalla principal, seleccione PRE-PLANNING (Planificacion previa). _
(Iniciar planificacion previa) Defina el nombre de usuario, la indicacion y la diana.
O ReGiIsTRATION (Registro): cargue, registre y apruebe el registro de imdgenes de interés. .
O Ac-pc piane (Plano de AC-PC): revise, ajuste, en caso necesario, y apruebe la ubicacion de la comisura
anterior (Anterior Commissure, AC) y la comisura anterior (Anterior Commissure, PC), asi como

la alineacion de la linea media.

O NPR REVIEW (Revision de la NPR): revise, aumente y apruebe las regiones prohibidas en imdgenes
de TAC y RM segtin sea necesario.

O TARGET & SAVE (Establecer diana y guardar): establezca una diana. Estdn disponibles la puntuacion del
crdneo (Skull Density Ratio, SDR) del paciente y otros pardmetros.

O 7ARGET & SAVE (Establecer diana y guardar): Guarde la sesion de preparacion en el disco como
referencia y utilizarla en el futuro.

@ DQA (Control diario de la calidad) (realizar al inicio de cada dia de tratamiento)

Puesta en marcha del sistema para el DQA
O Realice una de las opciones de flujo para poner en marcha el sistema tal y como se define

en la lista de verificacion de la puesta en marcha del sistema.
a Fije la membrana del paciente destinada al tratamiento en el montaje del soporte del DQA.
a Coloque un simulador del DQA en el montaje del soporte del DQA, y montelo en el transductor.
i Conecte la bobina cefdlica en el conector especifico (si corresponde).
DAsegurese de que la vdlvula de escape de aire del transductor esté abierta. Llene el transductor
con agua hasta que quede ligeramente convexo.
O cierre la vélvula de escape de aire. Libere el exceso de aire de las tuberias con el boton rojo Excess Air
Release (Escape de exceso de aire).
O Realice un llenado obligatorio corto para reemplazar el agua perdida. Asegurese de que no haya fugas.
Inicie la circulacion del agua.

Procedimiento del DQA
O En la consola de la unidad de RM: Abra un examen nuevo.

O en la sala de RM: establezca el punto de referencia y acerque la sobrecamilla a la posicion
de exploracion.
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O inicie un nuevo DQA en la pestaiia DQA del menu principal del software de aplicacion Exablate.

O pantalla PLAN: ubicar el transductor, encontrar la frecuencia central y adquirir la planificacion
de exploracion.

O en la sala de RM: pulse el botdn de detencion de la sonicacion del paciente. Aparecerd un aviso
en la pantalla de la estacion de trabajo.

O Avance hasta la etapa SONICATE (Sonicar) y pulse el botdn SONICATE (Sonicar). Iniciard una sonicacion
de DQA Revise los resultados:
¢ Dos puntos térmicos, cada uno centrado en una diana (punto verde).
¢ La temperatura mdxima en el centro de cada diana es de al menos 46 °C.
¢ La sonicacion concluyd con una parada de cavitacion.

D Realice al menos dos sonicaciones de DQA utilizando diferentes orientaciones de exploracion
(por ejemplo, axial, sagital).
a Salga del programa.

Después de un procedimiento de DQA
Oobrene el agua del transductor y establezca el circuito de agua en el modo Degassing (Desgasificacion).
a Limpie y seque la configuracion del DQA y la membrana, guarde la configuracion del soporte del DQA.
DAsegdrese de que el transductor esta ajustado tan arriba como sea posible para adaptarse

a la colocacion en el paciente.
O peseche el simulador del DQA.

Preparacion y posicionamiento del paciente
Accesorios necesarios

DAsegdrese de que se encuentren disponibles todos los accesorios de INSIGHTEC necesarios:
para un procedimiento de tratamiento:

ACCESORIOS PARA PACIENTES Y TRATAMIENTOS INSIGHTEC
O Juego de marcos estereotacticos craneales | O Membrana del paciente O Kit de fijacion del paciente

GESTION DEL PACIENTE

O Marcador O Navaja y herramientas | O Mantas O Tapones para los oidos
quirudrgico de afeitar
QO Viai.v. O Medias de compresion | Tensiometro/ O Anestesia local para la
pulsioximetro colocacion del marco

Asegure la disponibilidad de una tomografia computarizada (TAC) (obligatoria) y una RM previa
al tratamiento (opcional).

Preparacion del paciente
a Prepare la camilla de RM para la llegada del paciente: colchones (cubra con mantas), cojines,

mantas calientes.
a Confirme que el cuero cabelludo del paciente esté rasurado y que se haya limpiado con alcohol.

DAsegUrese de que la via i.v. esté colocada.

a Ponga medias de compresion al paciente (recomendado).

a Fije el marco estereotdctico craneal lo mds inferior posible por encima de las cejas.

a Coloque la membrana del paciente en la cabeza del mismo, lo mds inferior posible. Asegtrese de que
los conectores de la bobina cefdlica estdn en la ubicacion correcta segun la posicion de la toma
de la bobina junto al transductor.

—>
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Colocacion del paciente
O vleve al paciente a la sala de RM. Ayude al paciente a acomodarse en la camilla.
a Fije el marco a sus soportes.
O Mueva el transductor a la posicion clinica estimada. Asegurese de que haya espacio libre entre
el paciente y el transductor.
a Enganche la membrana al transductor (asegurdndose de que todos los cierres estén enganchados).

i Conecte la bobina cefdlica en el conector especifico (si corresponde).
a Coloque tapones para los oidos, cubra al paciente con mantas térmicas.

.i Sujete los pies y el cuerpo del paciente con correas y use el soporte para las piernas del paciente
(s: es necesario).
Equipe al paciente con el botdn Stop Sonication (Detener sonicacion).

O Liene el transductor con agua hasta que quede ligeramente convexo (mediante la pantalla de control
de agua o el controlador remoto).

O cierre Ia vélvula de escape de aire. Libere el exceso de aire de las tuberias con el boton rojo Excess Air
Release (Escape de exceso de aire).

O Liene mds agua para reemplazar el agua perdida. Asegurese de que no haya fugas. Inicie la circulacion
durante el tratamiento.

O Reduzca al minimo los pliegues de aire en la membrana dentro de la zona de paso del transductor.

DAsegt]rese de que los cables se muevan libremente y acerque la sobrecamilla a la posicion
de exploracion.

En la consola de la unidad de RM y en la sala de RM
a Registre al paciente\Abra el examen.
O Establezca el centro del punto de referencia segun las etiquetas.

Pestaiia TREATMENT (Tratamiento) de la pantalla de entrada

a Defina el nombre de usuario, la indicacion y la diana, y seleccione el perfil predeterminado deseado.

a Verificar que el examen activo en la unidad de RM pertenezca al paciente previsto.

O seleccione el cddigo correspondiente de la membrana del paciente O pulse para registrar una
nueva membrana.

O _ (Iniciar tratamiento)
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Lista de verificacion del tratamiento

@Etapa PLAN

Subetapa CALIBRATION (Calibracion):
O pulse _ (Calibracién automatica) para realizar la secuencia de calibracion

automadtica.

! Las imdgenes preoperatorias y la region prohibida pueden revisarse durante la calibracidn.

' Las exploraciones de calibracion individuales pueden prescribirse desde el ment desplegable
«Manual Calibration» (Calibracion manual).

a Cargue una tomografia computarizada y (opcional) imdgenes de RM preoperatorias ., o bien una
sesion de planificacion preparada. (Cargar plan previo al tratamiento)

Subetapa SCAN (Exploracion)

a Defina el tipo de exploracion, el protocolo y la ubicacion deseados.

Pulse _ (Exploracion) para adquirir imdgenes.

Adquiera al menos una exploracion volumétrica o tres cortes planares utilizando el protocolo
de su eleccion.

Nota: Puede pulsar (Exploracion por RM) para adquirir las exploraciones segun
se han definido manualmente en la consola de RM.

Subetapa NPR REVIEW (Revision de NPR)
a Revise, aumente y _ (Apruebe ) marcas de NPR en imdgenes de TC y de RM.

' Las opciones de eliminacién y recdlculo estdn disponibles en el ment «More» (Mds).

Subetapa REGISTRATION (Registro)
a Revise, ajuste y _ (Apruebe conjunto) en cualquier conjunto de imdgenes que se
utilizard en el tratamiento.
I El botdn de aprobacién solo estd disponible una vez que se haya llenado las 3 ventanas de imagen.
' Marcas de miniaturas: ‘ — Registro automdtico en espera. @ — Aprobada. — Serie de referencia.

' Las opciones avanzadas estdn disponibles haciendo clic con el botén derecho del ratén sobre
las miniaturas.

Subetapa AC-PC PLANE (Plano de AC-PC): Revise, ajuste y _ (Aprobar plano
de AC-PC)
I Al entrar, se presentan las ubicaciones de AC-PC calculadas automdticamente para su revision.

! Los marcadores de AC-PC de la sesidn de planificacion previa cargada tienen sus propios
marcadores especificos.

Subetapa TARGETING (Determinacion de diana)

a Coloque la diana en una region anatomica adecuada. 82

a Inspeccione la distancia al punto focal, ajuste la ubicacion del transductor si es necesario y

(Actualizar ubicacion del transductor)

Nota: Los valores de ajuste necesarios también se muestran en la unidad frontal.

PUB41010241 Rev. 1.0 7 Manual de listas de verificacion de Exablate Prime
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a Indique al paciente pulsar el boton Stop Sonication (Detener sonicacion).
O Garantice el cumplimiento de los criterios locales de inclusion y etiquetado.

([ Finslie Treatment Pan (Finalizar plan de tratamiento) y pase a THERAPY (Terapia).

PRECAUCION:

El registro automatico y la ubicacién de AC-PC sirven de base para la revision

de los usuarios. No se espera que el calculo automatico de la NPR detecte todas las
anomalias, por lo que debe revisarlo detenidamente y ampliarlo segun sea necesario.

@ Etapa THERAPY (Terapia)

Subetapa DEFINE (Definir)
— 0 Defina los parametros de sonicacion: Temperature (Temperatura) diana, Duration (Duracion)

y Power (Potencia) de la sonicacion:

— ® Dos de los pardmetros se establecen manualmente, mientras
emperature

que el tercero se calcula automdticamente para alcanzar
la temperatura diana.

® Pulse para alternar entre Manual y Auto (Automadtico).

® [atemperatura diana (cuando es manual) también se puede
ajustar arrastrando la linea verde de temperatura.

® No existen pardmetros adecuados para las temperaturas en gris

Duration #  Energy

10 sec 658 Joules en la barra de temperatura (para un valor establecido de Power

[Potencia]\Duration [Duracion] establecido).

® |[os resultados de la prediccion cambian de forma adaptativa
durante el tratamiento.

O Establezca el Temperature Safety Limit (Limite de sequridad de la temperatura), segun el modo
seleccionado (consulte la pestaiia Sonication Pref. [Preferencia de sonicacion]):
1) By Prediction (Por prediccion): alineado a la temperatura objetivo.
2) By Levels (Por niveles): se establece entre cuatro valores predefinidos, marcados con
la linea roja discontinua.
3) Manual: se establece manualmente el limite de temperatura, marcado con la linea
roja discontinua arrastrable.
O Establezca los pardmetros de la exploracion térmica: Orientation (Orientacion),
Frequency Direction (Direccidn de la frecuencia) y numero de cortes.
O Revise las coordenadas de la diana. Desbloquee y ajuste segun sea necesario.
Nota: El boton SONICATE (Sonicar) se desactiva mientras las coordenadas estdn desbloqueadas
(o si la diana no es vdlida).
Pulse SONICATE (Sonicar) para iniciar la sonicacion.

00

Aumente gradualmente los pardmetros hasta consequir que la temperatura comience a tener
un efecto clinico y cause lesiones permanentes.

—>
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Subetapa SONICATE (Sonicar)

Observe y monitorice el mapa térmico para detectar calentamientos involuntarios.

Observe la alineacion de la imagen del TAC con la anatomia para tener en cuenta el movimiento
del paciente.

Puede detener la sonicacion en cualquier momento pulsando
(Detener sonicacion [Parada suave]) o el botdn fisico STOP SONICATION (Detener sonicacion)

de la consola Exablate (que también finalizarad la exploracion en la unidad de RM).

Subetapa REVIEW (Revisar)

O
O
O

Evalue la diana y el tamafio y la ubicacion de la dosis, y compruebe si hay calentamiento fuera
de la zona de tratamiento.

Asegurese de que la diana estd alineada en todas las orientaciones antes de pasar

a las temperaturas que causan lesiones.

Evalue al paciente antes y entre sonicaciones y dirija la sonicacidon de acuerdo

con la informacion clinica.

Consulte (REPORT) y (REPLAY) para evaluar las sonicaciones anteriores.

La pestafia «Tools» (Herramientas) incluye controles para la actualizacion de la temperatura
mdxima, la correccion de la alineacion de la diana, el estado Background Elimination
(Eliminacion de fondo) y la revision en las imdgenes de la deteccion de movimiento del paciente.
La pestaia «Evaluation» (Evaluacion) incluye informacion adicional pertinente y un espacio
para comentarios.

Pulse Accept & Continue (Aceptar y continuar) para pasar a la siguiente sonicacion.

En caso de datos parciales o dafiados: @ e (Rechazar

y continuar)

¥ Procedimientos después del tratamiento

O

000

Abra la vdlvula de escape de aire en la parte superior del transductor y drene el agua

del transductor.

Mueva el transductor lo mds superior posible. Desconecte la bobina cefdlica (si corresponde).
Suelte la membrana y ayude al paciente a levantarse de la camilla.

Realice la limpieza como se define a continuacion y guarde los componentes del sistema hasta
el siguiente tratamiento.
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Lista de verificacion del procedimiento de limpieza

— Procedimiento basico de limpieza del circuito de agua
La limpieza basica debe realizarse entre pacientes
I Requiere toallitas para limpieza y desinfeccion: 0,2-0,4 % de cloruro de benzalconio
(n.2 CAS8001-54-5).
a Después de drenar completamente el transductor, también realice el drenaje de la unidad frontal.
O peseche toda el agua utilizada durante el procedimiento.
a Limpie suavemente el transductor con toallitas especificadas para la limpieza y desinfeccion.
No aplique demasiada fuerza.

*}* Procedimiento de limpieza completa del circuito de agua
La limpieza completa debe realizarse una vez a la semana o después de 5 casos
(lo que ocurra antes).

I Requiere desinfectante para el depdsito de agua: 50 ml de hipoclorito de sodio (n.2 CAS 7681-52-9)
4,00 %-4,99 %.
I Requiere toallitas para limpieza y desinfeccion: 0,2-0,4 % de cloruro de benzalconio
(n.2 CAS8001-54-5).
O brene el transductor y elimine el agua del depdsito del circuito de agua («Depdsito de agua»).
a Coloque la cubierta de limpieza\el soporte del DQA en el transductor.
O Liene el depdsito de agua con 14 litros (3,7 galones estadounidenses) de agua fresca de 6smosis inversa.
O vierta el desinfectante del depdsito de agua en el depdsito y vuelva a conectarlo a la unidad frontal.
Oenla pantalla principal del circuito de agua (Figura A), pulse la opcion «Clean» (Limpiar) 'ﬁ
DAsegdrese de que se han cumplido todos los requisitos previos y pulse «START» (Iniciar) ©) (Figura B).

@) Start Cleaning @

Please ensure prior to proceeding:

Home

Bwd)ead

+ Transducer is drained
+ Cleaning\DQA cover is placed on Transducer

+ Water in tank has been replaced O

pare Fil and Drain P—— P—— Clean + Cleaning solution has been poured to tank e

Water Circulation Positioning

Refer to operator manual for detailed cleaning instructions @

(@:\

Fig. A: menu «Home» (Inicio) en la Fig B: menu Clean (Limpiar) del circuito
pantalla tdctil del circuito de agua de agua: en espera

A & temporizador de cuenta atrds muestra el tiempo de limpieza restante del depdsito (Figura C).

O ta limpieza del depdsito ha finalizado (Figura D). Llene el transductor pulsando el boton «Fill» (Llenar) &)
en la pantalla o en el controlador remoto del circuito de agua. Cierre la vdlvula una vez que el
transductor esté lleno. «Proceed» (Continuar) @)

@ @ Fill Transducer

Home
(Quit) + Ensure Cover is on, Valve is set to OPEN position

+ Fill Transducer

Vi o

Fill
+ Set Valve to CLOSED position

+ Press “Proceed” to start Transducer cleaning

Fig. C: «Tank Cleaning in Progress» Fig. D: «Cleaning Tank Completed»
(Limpieza del depdsito en curso) (Limpieza del depdsito completada)
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Oe temporizador de cuenta atrds muestra el tiempo de limpieza restante del depdsito (Figura E).

O cuando finalice el conteo del temporizador, abra la vdlvula al aire y drene el agua del transductor
pulsando el botdn «Drain» (Drenar) &) en la pantalla o en el controlador remoto del circuito de agua
(Figura F). «Proceed» (Continuar) ©)

i Cleaning Transducer

@) Drain Transducer @

Home
+ Set Valve to OPEN position (Quit)

Home
(Quit)

+ Drain Transducer

1:24

Vi v WV o

Drain

©

+ Remove Cover, set Valve to CLOSED position

+ Press “Proceed” to start Front End Drain @

Proceed

Fig. E: «Cleaning Transducer in Progress» Fig. F: «Cleaning Transducer Complete»
(Limpieza del transductor en curso) (Limpieza del transductor completa)

Oe temporizador de cuenta atrds muestra el tiempo de drenaje restante de la unidad frontal (Figura G).
Ota limpieza ha finalizado (Figura H). Elimine el agua de acuerdo con las regulaciones locales
o del centro.

3 Draining Front End

7
@ Cleaning Complete

+ Discard of water in Tank

Vi W S

Fig. G: “Draining Front End” Fig. H: «Cleaning Complete»
(Drenaje de la unidad frontal) (Limpieza completa)

a Deje el depdsito abierto al aire (sin la tapa).

a Limpie con cuidado el transductor con toallitas especificadas para la limpieza y desinfeccion.
No aplique demasiada fuerza.

a Coloque la cubierta protectora del transductor en el transductor.

v’ Manipulacién de accesorios
Instrucciones generales
O se recomienda usar equipo de proteccion (por ejemplo, guantes).
O Las bobinas y las membranas de los pacientes se suministran sin esterilizar y estdn disefiadas para

un solo uso. Deseche las membranas, las bobinas y las cajas de almacenamiento después de cada uso
de acuerdo con los procedimientos locales o del centro.

Procedimiento de limpieza del marco estereotdctico craneal
' Requiere IPA al 70 % («alcohol para fricciones») - (alcohol isopropilico al 70 % en agua).
' Requiere agua purificada (1SO03696 [1987] grado 2 o tipo Il (ASTM [D1193-91] o NCCLS [1988]).
' Requiere pafios sin pelusa.

O inmediatamente después de cada uso, limpie los componentes con agua destilada desionizada para
eliminar cualquier residuo de Betadine y sangre u otros restos.
a Seque por completo los componentes con papel.

O £n caso de manchas persistentes, consulte las instrucciones del manual del usuario.



