ASMOTOM

VAKUUM-MOTORTREPANSYSTEM


Benutzerhinweise

WICHTIG! UNBEDINGT BEACHTEN!

Bitte lesen Sie sich diese Bedienanleitung genau durch. Bei Schäden, die durch Nichtbeachtung der Bedienanleitung entstehen, erlischt der Garantieanspruch. Für Folgeschäden und/oder Schadensersatzansprüche übernehmen wir keine Haftung!

Konstuktionsänderungen im Sinnen des Fortschritts vorbehalten.
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1. Vorstellung des Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM

ASMOTOM – Ein Vakuum-Motortrepansystem zur Trepanation der Cornea von Patienten- und Spenderaugen sowie von Hornhautsklerascheiben.

Das Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM bietet durch die doppelte Vakuumstabilisierung des Hornhautgewölbes während der Trepanation am Patienten einen großen Vorteil.

Die Cornea wird einmal zentral durch eine Innensaugglocke und am Limbus durch einen Außensaugring angesaugt.

Zwischen dieser Doppelsaugung rotiert das Trepan mit automatischem Vorschub und springt nach erfolgter Trepanation in seine Ausgangslage zurück. Das trepanierte Hornhautscheibchen wird bis zur Belüftung des Trepansystem rotationssicher an der Innensaugglocke gehalten.

NEU!  Der Operateur ist in der Lage, vor Beginn der Trepanation die Schnittiefe des Trepans durch den Einsatz spezieller Distanzscheiben selber zu bestimmen.


Vorteile des Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM

· Leichte Zentrierung des Trepans durch neuentwickelten ASMOTOM-MARKEUR

· Individuelle Schnittiefeneinstellung durch den Operateur. Eine wesentliche Verbesserung des Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM besteht darin; daß die Schnittiefe des Trepans durch den Operateur selber bestimmt werden kann. Durch Einlage spezieller Distanzscheiben zwischen dem Trepanmitnehmer und dem Trepan kann so die gewünschte Schnittiefe bestimmt werden. Dem Operateur stehen 8 verschiedene Distanzscheiben in folgenden Abstufungen zur Verfügung. Distanzscheiben:  0,2  /  0,4  /  0,6  /  0,8  /  0,9  /  1,0  /  1,1  /  1,2 mm

· Saubere und gerade Schnittränder.

· Die Cornea wird während der Trepanation weder verzogen noch deformiert.

· Das Hornhautscheibchen wird durch die Innensaugglocke bis zur Beendigung der Trepanation rotationssicher gehalten.

· Durch das Doppelsaugungsprinzip erfolgt keine Druckausübung auf die Hornhaut

· Das Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM gewährleistet eine äußerst endothelschonende Trepanation.

· Für die Trepanation der Patienten- und der Spenderhornhaut stehen zwei farblich unterschiedliche Handstücke und Trepane zur Verfügung.

2. Sicherheitshinweise

· Bitte lesen sie sich die Bedienanleitung sorgfältig durch und beachten Sie alle Hinweise.

· Vor der ersten operativen Anwendung ist das Patienten- und Spenderhandstück mit allen Zubehörteilen zu reinigen und zu sterilisieren.

· ACHTUNG! Falls die Netzleitung beschädigt wird, muß diese gegen eine neue ausgetauscht werden.

· Das Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM darf nur bei einer Umgebungstemperatur von 10 bis 40°C betrieben werden.

· Wenn anzunehmen ist, daß ein gefahrloser Betrieb des Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM nicht mehr gegeben ist, so ist es außer Betrieb zu setzen und gegen unbeabsichtigten Gebrauch zu sichern.

· Vor jeder Trepanation ist die Nullstellung am Patienten- und Spenderhandstück zu kontrollieren und gegebenenfalls neu einzurichten.

· Führen Sie vor jeder Trepanation einen Probelauf des Patienten- und Spenderhandstückes durch.

· Die Motorpatronen des Patienten- und Spenderhandstückes dürfen in keinem Ultraschallbad oder in Flüssigkeiten gereinigt werden.

· Die Motorpatronen des Patienten- und Spenderhandstückes dürfen nicht sterilisiert werden.

· Beschädigte Trepane dürfen auf keinen Fall benutzt werden.

· Es darf jeweils nur ein Distanzring zwischen Trepanmitnehmer und Trepan eingesetzt werden.

· Verbogene bzw. Deformierte Distanzscheiben dürfen auf keinen Fall verwendet werden.

· Die Innensaugglocken und die Trepane bis zum Anschlag einschrauben.

3. Das Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM  und seine Bedienelemente

Vorderansicht des Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM





1. Netzkontrollampe (POWER)

2. Netzschalter „ POWER ON/OF“

3. Trepan Positionsschalter

4. Vakuum/Belüftung

5. Manometer (Anzeige in mbar)

6. Motoranschlußbuchse

7. Fußtasteranschlußbuchse

8. Vakuumanschluß

9. Flüssigkeitsabscheider

10. Abscheidegefäß

Rückansicht des Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM




11. Netzanschlußstecker

12. Sicherungshalter

13. Potentialausgleichstecker

14. Typenschild

15. Entlüftung

PATIENTENHANDSTÜCK

Aufbewahrungs- und Sterilisierkassette





16. Trepane Durchmesser von 6,0 mm bis 8,0 mm

17. Innensaugglocke

18. Außensaugring

19. Patientenhandstück

20. Motorschraube zur Arretierung der Motorpatrone

21. Aufbewahrungsblock für Distanzringe

22. ASMOTOM-MARKEUR

SPENDERHANDSTÜCK

Aufbewahrungs- und Sterilisierkassette



23. Trepane Durchmesser von 6,0 mm bis 8,2 mm

24. Innensaugglocke

25. Außensaugring

26. Spenderhandstück

27. Motorschraube zur Arretierung der Motorpatrone

Zubehör






28. Vakuumschlauch PATIENT BLAU

29. Motoranschlußkabel Patientenhandstück

30. Motorpatrone PATIENT BLAU

31. Vakuumschlauch SPENDER GRÜN

32. Motoranschlußkabel Spenderhandstück

33. Motorpatrone SPENDER GRÜN

34. Fußtaster

4. Herstellen der Betriebsbereitschaft des Steuergerätes

1. Bitte überzeugen sie sich davon, daß der Netzschalter (2) in der AUS O Stellung befindet und der Vakuum/Pumpenschalter (4) auf Belüftung steht.

2. Das Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM  ist über den Potentialausgleichstecker (13) mit dem Potentialanschluß des Operationssaales zu verbinden.

3. Netzkabel in den Netzanschlußstecker (11) anschließen.

4. Fußtasterstecker (34) an die Fußtasteranschlußbuchse (7) anschließen.

5. Motoranschlußkabelstecker (29) bzw. (32) an die Motoranschlußbuchse (6) anschließen

6. Abscheidegefäß (10) ist am Flüssigkeitsabscheider (9) festzuschrauben. (sonst Vakuumverlust)

7. Vakuumschlauch (28) bzw. (30) mit Luerkonus an Vakuumanschluß (8) anschließen.
Luerkonus BLAU „PATIENT“
Luerkonus GRÜN „SPENDER“

Hiermit wäre die Betriebsbereitschaft der Steuergerätes hergestellt.

5. Montage und Herstellen der Betriebsbereitschaft des Patienten- und Spenderhandstückes


1. Die Motorpatrone (30) Patient BLAU bzw. (33) Spender GRÜN wird durch einen unsterilen Helfer in das Handstück eingesetzt. Der Führungsstift muß in die Nut eingeführt werden.


2. Motorschraube (20) bzw. (27) zur Arretierung der Motorpatrone aufschrauben. Faßt das Gewinde nicht, Motorpatrone herausziehen, dass Motorritzel etwas verdrehen und erneut einsetzen.
KEINE GEWALT ANWENDEN!


3. Innensaugglocke (17) bzw. (24) entsprechend des zu trepanierenden Trepandurchmessers auswählen und bis Anschlag einschrauben

DISTANZRING NUR FÜR PATIENTENHANDSTÜCK


4. Die gewünschte Distanzscheibe auf den Trepanmitnehmer aufschieben.
ACHTUNG! Legen Sie nur jeweils eine Distanzscheibe zwischen Trepan und Trepanmitnehmer. Verbogene oder deformierte Distanzscheiben dürfen auf keinen Fall benutzt werden


5. Trepan (16) bzw. (23) mit Trepanschutzkappe bis Anschlag aufschrauben. Dabei ist die Trepanachse und der Distanzring leicht festzuhalten. 


6. Trepanschutzkappe vorsichtig abziehen um die Trepanschneidenkante auf Beschädigungen zu untersuchen. Dazu wird die Trepanachse leicht nach vorn geschoben. Beschädigte Trepane nicht benutzen!
ACHTUNG! SCHNEIDENBERÜHRUNG VERMEIDEN!


7. Den Arretierungsknopf am Handstück (19) bzw. (26) drücken und den Außensaugring (18) bzw. (25) einschieben, bis die Führungsgabel den Gehäuseboden erreicht. Arretierungsknopf loslassen.

ACHTUNG! WICHTIG!

Beim Einsetzen des Außensaugringes (18) bzw. (26) darf die Führungsgabel die Trepanschneidenkante nicht berühren.


8. Schließen Sie den Vakuumschlauch (28) bzw. (31) am Anschluß der Innen- und Außensaugung an.

9. Motoranschlußkabel (29) bzw. (32) an die Motoranschlußbuchse der Motorpatrone anschließen.

ACHTUNG! WICHTIG!

Bitte fassen Sie das montierte Patienten- bzw. Spenderhandstück bei der weiteren Handhabung nie am Außensaugring bzw. an der Trepanachse an, da es unter Umständen zur einer Dezentrierung des Außensaugringes oder der Trepanachse kommen kann.

6. Einrichtung der Trepanausgangsstellung am Patienten- und Spenderhandstück

ACHTUNG! WICHTIG!

Um eine sichere Trepanation mit dem Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM  zu gewährleisten, ist es unbedingt notwendig, daß vor jeder Trepanation die Trepanausgangsstellung am Patienten- und Spenderhandstück eingestellt wird.


1. Stellen Sie die Betriebsbereitschaft des Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM  her.

2. Betätigen Sie den Netzschalter (2). Die
Netzkontrollampe (1) leuchtet auf und der Signalton ertönt.

3. Betätigen Sie den Taster Trepanposition (3) so lange, bis der Markierungsstrich im Sichtfenster des Patienten- oder Spenderhandstückes sichtbar ist und der Trepanmitnehmer in seine Ausgangslage zurück geschnappt ist.

4. Betätigen Sie erneut den Netzschalter (2), um dass Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM  bis zur endgültigen Anwendung abzuschalten.

7. Trepanation

7.1 Trepanation des Transplantates aus einer Hornhautsklerascheibe

· Anschluß des Steuergerätes wie unter Punkt 4 und Montage des Spenderhandstückes wie unter Punkt 5

· Einrichtung der Nullstellung des Spenderhandstückes (26) wie unter Punkt 6

· Netzschalter (2) betätigen. Signalton ertönt.

· Hornhautsklerascheibe auf eine sterile feste Unterlage legen und mit BSS - Lösung abspülen.

· Mit einem Spatel Bindehautanteile von der Hornhaut herunter streichen.

· Spenderhandstück verkehrt herum halten

· Hornhautsklerascheibe auf den Außensaugring auflegen und ausrichten

· Vakuum / Pumpenschalter (4) betätigen um die Vakuumpumpe einzuschalten und das System zu schließen.

· Bei anliegendem Vakuum verstummt der Signalton.

· Betätigen Sie den Fußtaster. Das Trepan beginnt mit dem automatischen Vorschub.

· Nach automatischer Rückstellung des Trepans in die Ausgangsstellung, ist der Fußtaster (34) loszulassen.

· Über den Schalter Vakuum/Belüftung (4) ist das System zu belüften. Dabei wird die Vakuumpumpe mit abgeschaltet.

· Das Transplantat kann nun von der Innensaugglocke abgenommen werden und in einer Nährlösung abgelegt werden.

· Schalten Sie das Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM  am Netzschalter (2) aus.

Entfernen Sie den Vakuumschlauch (31) des Spenderhandstückes vom Vakuumanschluß (8) und das Motoranschlußkabel (32) des Spenderhandstückes von der Motoranschlußbuchse (6).

Schließen Sie dafür den Vakuumschlauch (28) des Patientenhandstückes am Vakuumanschluß (8) und das Motoranschlußkabel (29) des Patientenhandstückes an die Motoranschlußbuchse (6) an.

7.2 Trepanation am Patienten

Stellen Sie sicher, daß das Steuergerät nach Punkt 4 betriebsbereit und das Patientenhandstück nach Punkt 5 ordnungsgemäß montiert wurde. Überprüfen Sie die Nullstellung  nach Punkt 6 und führen sie einen Probelauf durch.

7.2.1 Vorbereitung des Patienten

· Ermittlung der Hornhautdicke des Patienten mittels Pachymetrie.

· Durchführung einer Oculopression.

· Empfohlen wird eine Zügelnaht am M. rect. sup. und inf.

· Bei flacher Vorderkammer sollte stets eine Discission durchgeführt werden und die Vorderkammer mit viskoelastischer Substanz aufgefüllt werden.

7.2.2 Zentrierung des Trepans


Als Zentrierhilfe wurde der ASMOTOM-MARKEUR entwickelt.

· Setzen Sie mit einem Markierungsstift im Zentrum der Hornhaut einen Punkt.

· Drücken Sie denn ASMOTOM-MARKEUR in ein Stempelkissen.

· Zentrieren Sie den kleinen Markierungsring des ASMOTOM-MARKEUR über den markierten Punkt auf der Hornhaut.

· Drücken Sie den ASMOTOM-MARKEUR leicht auf. Der Abdruck des großen Markierungsringes entspricht dem Durchmesser des Außensaugringes.

· Setzen Sie nun das montierte Patientenhandstück auf. Orientieren Sie sich mit dem Außensaugring an dem Abdruck des ASMOTOM-MARKEUR

· Vakuum anschalten

· Durch nochmalige Belüftung kann man sich wiederum anhand des Abdruckes der Innensaugglocke und des Außensaugringes von der Zentrierung überzeugen.

7.2.3 Durchführung der Trepanation am Patienten

· Nullstellung des Patientenhandstückes

· Netzschalter (2) betätigen. Signalton ertönt.

· Setzen sie das Handstück zentriert auf

· Betätigen Sie den Schalter Vakuum/Belüftung (4), um die Vakuumpumpe einzuschalten und das System zu schließen.

· Die Hornhaut des Patienten wird angesaugt.

· Bei anliegendem Vakuum verstummt der Signalton. Der Patientenbulbus ist leicht anzuheben.

· Während des Trepanationsvorganges darf kein Druck auf den Patientenbulbus ausgeübt werden

· Der Assistent beobachtet von der Seite, ob das Patientenhandstück senkrecht gehalten wird.

· Betätigen Sie den Fußtaster (34). Das Trepan beginnt mit dem automatischen Vorschub.

· Bei Vorderkammerfüllung mit viskoelastischer Substanz und getragenem Bulbus, kann der gesamte Trepanationsvorgang bis zum Zurückspringen des Trepans durchgeführt werden.

· Nach automatischer Rückstellung des Trepans in die Ausgangsstellung ist der Fußtaster (34) loszulassen.

· Über den Schalter Vakuum/Belüftung (4) ist das System zu belüften.

· Das austrepanierte Hornhautscheibchen kann nun von dem Patientenbulbus oder der Innensaugglocke abgenommen werden.

· Schalten Sie das Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM am Netzschalter (2) aus.

7.3 Wann sollte das Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM nicht verwendet werden

· Bei pathologisch verdickter Hornhaut kann die Schnittiefe von 1,2 mm nicht ausreichen.

· Bei einer sehr dünnen und ungleichmäßigen Hornhaut sollte nach der ersten Perforation der Hornhaut die Trepanation abgebrochen werden und der Schnitt mit einer Keratoplastikschere beendet werden.

8. Demontage und Vorbereitung zur Reinigung, Pflege und Sterilisation

Nach Beendigung der Trepanation ist das Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM  einer Reinigung, Desinfektion und Sterilisation zu 

Die Anweisungen beziehen sich auf das Patienten- und das Spenderhandstück.

1. Vakuumschlauch (28) bzw. (31) von dem Patienten- und Spenderhandstück abziehen.

2. Vakuumschlauch (28) bzw. (31) vom Vakuumanschluß (8) abziehen.

3. Durch zurückziehen der Griffhülse des Motoranschlußkabels (29) bzw. (32), ist dieses aus der Anschlußbuchse der Motorpatrone (30) bzw. (33) und der des Steuergerätes (6) abziehen.

4. Durch zurückziehen der Griffhülse des Fußtastersteckers (34) kann dieser aus der Fußtasteranschlußbuchse (7) des Steuergerätes entfernt werden.

5. Motorschraube (20) bzw. (27) heraus schrauben und die Motorpatronen (30) bzw. (33) entnehmen.

6. Arretierungsknopf am Patienten- bzw. Spenderhandstück drücken und die Außensaugringe (18) bzw. (25) herausziehen. ACHTUNG! Keine Schneidenberührung !

7. Trepanschutzkappe auf das Trepan aufstecken und vom Trepanmitnehmer abschrauben.

8. Distanzscheibe abziehen.

9. Innensaugglocke abschrauben.

10. Abscheidegefäß (10) vom Flüssigkeitsabscheider (9) abschrauben.

9. Desinfektion, Reinigung, und Sterilisation

HINWEIS: Achten Sie auf die Angaben der Hersteller für Lösungskonzentrationen, Beschallungszeiten und Temperatur der Reinigungs- und Desinfektionsmittel. Benutzen Sie Reinigungs- und Desinfektionsmittel die für Aluminium geeignet sind.

9.1 Motorpatronen (30) PATIENT und (33) SPENDER

· Die Motorpatronen (30) und (33) des Patienten- und Spenderhandstückes dürfen auf keinen Fall in Flüssigkeiten oder im Ultraschallbad gereinigt und Dampf- Gas- oder Heißluft sterilisiert werden.

· Nach Abschluß der Reinigung und Desinfektion können die Motorpatronen (30) und (33) in der Aufbewahrungsbox abgelegt werden.

9.2 Handstück (19) PATIENT und (26) SPENDER

· Für die Handstücke sind nur neutrale Reinigungs- und Desinfektionsmittel zu verwenden.

· Das Patienten- und Spenderhandstück darf auf keinen Fall in Flüssigkeiten getaucht oder im Ultraschallbad gereinigt werden.

· Zur Reinigung und Desinfektion ist das Patienten- und Spenderhandstück äußerlich mit einem angefeuchteten Tuch gründlich abzuwischen.

· Nach diesem Vorgang ist das Patienten- und Spenderhandstück mit einem in destilliertem Wasser angefeuchteten Tuch äußerlich gründlich abzuwischen.

9.3 Trepane (16) PATIENT und (23) SPENDER

· Zur Reinigung und Desinfektion der Trepane dürfen nur neutrale Reinigungs- und Desinfektionsmittel benutzt werden.

· Die Trepane dürfen auf keinen Fall mechanisch gereinigt werden, da es zur Beschädigung oder Deformierung der Trepanschneidenkante kommen kann.

· Zur Reinigung und Desinfektion müssen die Trepanschutzkappen abgezogen werden.

· Bei der Reinigung im Ultraschallbad ist darauf zu achten, daß die Schneidkanten der Trepane keine mechanischen Beschädigungen durch die Seitenwände des Ultraschallbades oder durch andere Instrumente erleiden.

· Anschließend sind die Trepan rückstandsfrei mit destilliertem Wasser zu spülen und gründlich zu trocknen.

· Nach Abschluß der Reinigung und Desinfektion sind die Trepanschneidkanten auf Beschädigungen unter einem Mikroskop zu untersuchen. Beschädigte Trepane dürfen auf keinen Fall mehr benutzt werden.

9.4 Innensaugglocke (17) PATIENT und (24) SPENDER 
Außensaugring (18) PATIENT und (25) SPENDER

· Die Innensaugglocken ((17) bzw. (24) und die Außensaugringe (18) bzw. (25) dürfen auf keinen Fall mechanisch gereinigt werden, da es zur Beschädigung oder Deformierung der Saugkante kommt. Keine harten oder spitzen Gegenstände wie Nadeln oder Kanülen verwenden.

· Zur Reinigung und Desinfektion der Trepane dürfen nur neutrale Reinigungs- und Desinfektionsmittel benutzt werden.

· Bei der Reinigung im Ultraschallbad ist darauf zu achten, daß die Saugkanten der Innensaugglocken (17) bzw. (24) und die der Außensaugringe (18) bzw. (25) keine Beschädigungen durch die Seitenwände des Ultraschallbades oder anderer Instrumente erleiden.

· Anschließend sind die Innensaugglocken (17) bzw. (24) und die Außensaugringe (18) bzw. (25) rückstandsfrei mit destilliertem Wasser zu spülen.

· ACHTUNG! Da die Innensaugglocken und die Außensaugringe Hohlräume besitzen, ist auf eine absolut gründlichste Trocknung, eventuell auch mit Druckluft zu achten

9.5 Distanzring (21) nur PATIENT

· Zur Reinigung und Desinfektion können die Distanzringe (21) im Ultraschallbad mit neutralen Reinigungs- und Desinfektionsmitteln gereinigt bzw. desinfiziert werden.

· Anschließend sind die Distanzringe rückstandsfrei mit destilliertem Wasser zu spülen und zu trocknen.

· Nach Abschluß der Trocknung sind die Distanzringe auf eventuelle Deformierungen zu kontrollieren. Deformierte oder verbogene Distanzringe dürfen nicht mehr verwendet werden, da sie eine Veränderung der Schnittiefe verursachen.

· Die Distanzringe in den Aufbewahrungsblock einstecken. Beachten Sie bitte die „Dicke“ Angaben der Distanzringe und die Beschriftung auf dem Sterilisiereinsatz.

9.6 Motorsteuerkabel, Vakuumschlauch, Abscheidegefäß

Motoranschlußkabel (29) PATIENT und (32) SPENDER

· Die Motorsteuerkabel (29) bzw. (32) dürfen nicht im Ultraschallbad bzw. Flüssigkeiten gereinigt oder desinfiziert werden, da dies zur Zerstörung der Stecker und des Kabels führen würde.

· Die Motorsteuerkabel (29) bzw. (32) können ansonsten nach herkömmlichen Verfahren gereinigt und desinfiziert werden.

· Bei der Handhabung dürfen diese nicht geknickt werden, um Kabelbrüche zu vermeiden.

Vakuumschlauch (28) PATIENT und (31) SPENDER

· Bei der Reinigung und Desinfektion der Vakuumschläuche (28) bzw. (31) sind diese kräftig durchzuspülen.

· Anschließend sind die Vakuumschläuche mit destilliertem Wasser zu spülen und auszublasen.

· Bei der Handhabung dürfen die Vakuumschläuche nicht geknickt werden, um Risse bzw. Undichtheiten zu vermeiden.

Abscheidegefäß (10)

· Das Abscheidegefäß (10) ist mit neutralen Reinigungs- und Desinfektionsmitteln zu außen und innen abzuwischen.

· Bei einer Reinigung und/oder Desinfektion im Ultraschallbad ist darauf zu achten, daß das Abscheidegefäß keine anderen Bauteile des Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM, wie Trepane, Innensaugglocken bzw. Außensaugringe beschädigt.

· Nachdem das Abscheidegefäß (10) trockengewischt wurde, kann es an den Flüssigkeitsabscheider (9) wieder angeschraubt werden.

Nachdem alle beschrieben Komponenten des Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM  gereinigt, desinfiziert, getrocknet und in die den jeweiligen Sterilisiereinsatz einsortiert wurden, kann die Sterilisierkassette mit dem Patienten- und dem Spendereinsatz der Sterilisation zugeführt werden.

Zulässige Sterilisationsverfahren für das Vakuum-Motortrepansystems ASMOTOM :

· Dampfsterilisation

· Gassterilisation

Die Dampfsterilisation sollte allen anderen Verfahren vorgezogen werden. Es sind die einschlägigen Vorschriften und Richtlinien der einzelnen Sterilisationsverfahren zu beachten.

Hinweis: Achten Sie auf die Angaben der Hersteller für Lösungskonzentrationen, Beschallungszeiten und Temperatur der Reinigungs- und Desinfektionsmittel. Benutzen Sie Reinigungs- und Desinfektionsmittel die für Aluminium geeignet sind.

10. Technische Störungen

ACHTUNG! WICHTIG!

· Vor Reparatur- oder Wartungsarbeiten ist UNBEDINGT das Gerät von Netz zu trennen.

· Technische Störungen dürfen nur vom Hersteller, Kundendienst oder geschulten und eingewiesenen Mitarbeitern der Medizintechnikabteilungen der medizinischen Einrichtungen durchgeführt werden.

Pos
Fehlerbeschreibung
Ursache
Fehlerbehebung

01
Steuergerät zeigt keine Betriebsbereitschaft an
Netzanschlußkabel defekt
Netzanschlußkabel ersetzen



Sicherungen defekt
Sicherungen austauschen. Einsendung empfohlen um Ursache zu beseitigen.



Schaltnetzteil defekt
Einsendung zum Service

02
Vakuumpumpe funktioniert nicht
Sicherungen defekt
Sicherungen austauschen. Einsendung empfohlen um Ursache zu beseitigen.



Vakuumpumpe defekt
Einsendung zum Service

03
es wird kein vollständiges Vakuum aufgebaut
Vakuumschlauch gerissen
Vakuumschlauch gegen einen neuen austauschen



Steckverbindungen des Vakuumschlauches zwischen Handstück und Steuergerät sitzen nicht richtig.
Steckverbindungen zwischen Handstück und Steuergerät kontrollieren.



Trepanausgangsstellung stimmt nicht. Das Trepan steht damit vor dem Außensaugring und verhindert das Ansaugen der Hornhaut.
Trepanausgangsstellung am Handstück einrichten.



Außensaugring bzw. Innensaugglocke deformiert
Außensaugring bzw. Innensaugglocke austauschen



Abscheidegefäß nicht festgeschraubt
Abscheidegefäß festschrauben



Innensaugglocke ist nicht bis zum Anschlag eingeschraubt.
Innensaugglocke bis zum Anschlag einschrauben.

04
Handstückmotor läuft nicht
Kabelbruch im Motoranschlußkabel
Motoranschlußkabel austauschen



Kontaktstörungen im Stecker der Motoranschlußkabel
Motoranschlußkabel austauschen



Motor defekt
Motorpatrone austauschen



Es wurde das min. Vakuum von ca. 0,5 mbar nicht erreicht. Sicherheitsschaltung blockiert den Motor.
Vakuum muß über 0,5 mbar erreichen. Siehe unter Punkt 03.



Kabelbruch im Fußtasterkabel
Fußtaster austauschen



Kontaktstörungen im Fußtasterstecker
Fußtaster austauschen



Motoranschlußkabel und /oder Fußtaster sind nicht korrekt angeschlossen.
Korrekte Anschlüsse des Motoranschlußkabels und des Fußtasters überprüfen.

11. Technische Daten

Steuergerät

Netzeingang:
Automatik 90-240 V~ / max. 2,0 A / 50-60 Hz

Schutzklasse:
I

Schutzart:
XO

Betriebsart:
max. 3 h

Vakuum:
max. –800 mbar

min. Arbeitsvakuum:
min.  –500 mbar

Maße: 
365 x 115 x 315 mm (L x H x T)

Gewicht:
ca. 5,0 kg

Fußtaster

Anschluß:
12 V –

Schutzart:
X8


Patientenhandstück
Spenderhandstück

Motor:
12 V –
12,0 V -

Lehrlaufmotordrehzahl:
16500 U/min.
16500 U/min.

Trepandrehzahl:
700 U/min.
700 U/min.

Trepanschnittiefe

ohne Distanzscheibe:
0 mm
ca. 1,7 mm

Trepanschnittiefe

mit Distanzscheiben:
wahlweise 0,2 / 0,4 / 0,6 / 0,8 / 0,9 / 1,0 / 1,1 / 1,2 mm
nur Patientenhandstück

Maße:
77 x 98 x 22 mm (L x H x T)
77 x 98 x 22 mm (L x H x T)

Gewicht montiert:
ca. 200 g
ca. 200 g

Trepane:
2 Stück 6,0 mm
2 Stück 6,0 mm


2 Stück 6,5 mm
2 Stück 6,5 mm


2 Stück 7,0 mm
2 Stück 7,1 mm


2 Stück 7,5 mm
2 Stück 7,6 mm


2 Stück 8,0 mm
2 Stück 8,2 mm

Innensaugglocke:
1 Stück 6,0 mm
1 Stück 6,0 mm


1 Stück 6,5 mm
1 Stück 6,5 mm


1 Stück 7,0 mm
1 Stück 7,1 mm


1 Stück 7,5 mm
1 Stück 7,6 mm


1 Stück 8,0 mm
1 Stück 8,2 mm

Außensaugring:
1 Stück 12,0 mm Außendurchmesser
1 Stück 12,0 mm Außendurchmesser


mit 4 Markeurklingen

12. Wartung des Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM

Um die Betriebsbereitschaft des Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM  stets zu gewährleisten, sollten folgende Wartungsarbeiten regelmäßig durchgeführt werden.

Die Qualität der Schnittkante der Patienten- und Spendertrepane beeinflussen auch die Qualität und den Erfolg der gesamten Transplantation. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, daß die Trepane mit äußerster Sorgfalt behandelt und in regelmäßigen Abständen zur Kontrolle an den Hersteller eingesandt werden.

Trepane

· Bei ordnungsgemäßer Anwendung sind die jeweiligen Trepane nach ca. 15 bis 20 Trepanationen zur Überprüfung und nachschärfen an den Hersteller einzuschicken.

· Beschädigte Trepane dürfen auf keinen Fall weiter verwendet werden. Sie sind an den Hersteller einzusenden und müssen gegebenenfalls gegen neue Trepane ausgetauscht werden.

Distanzringe

· Überprüfen Sie nach jeder Trepanation die Distanzringe auf Deformierung. Deformierte oder verbogene Distanzringe dürfen nicht mehr verwendet werden, da sie eine Veränderung der Schnittiefe verursachen, die zu schwerwiegenden Verletzungen der Iris führen können.

Überprüfung

Das komplette Vakuum-Motortrepansystem ASMOTOM ist nach ca. 40 bis 50 Operationen  zu einer Überprüfung an den Hersteller einzusenden.

· Steuergerät

· Handstück-Kassette mit:
Sterilisiereinsatz Patient komplett


Sterilisiereinsatz Spender komplett

· Fußtaster

· Motoranschlußkabel Patient und Spender

· Vakuumschlauch Patient und Spender

Für Fragen oder Hinweise stehen wir Ihnen jederzeit gern unter folgender Anschrift zur Verfügung.

Deutschmann

FEINMECHANIK-MEDIZINTECHNIK

Morawekstrasse 18

02763 Zittau Germany

Tel.: (+49) 03583/510553

Fax: (+49) 03583/512173

E-Mail: Deutschmann-Zittau@t-online.de
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