ASMOTOM SAT (Sistema Automatizado para Trepanación)

Manual de Usuarios

El ASMOTOM SAT contiene los siguientes elementos principales:
Central de Energía – Esto consiste en una caja electrónica que contiene un suministro de energía, una bomba aspirante, circuitos electrónicos, interruptores de control, conectores y un medidor de la aspiración.
Caja Esterilizadora – Esta es la caja para guardar los instrumentos. Tiene dos bandejas. Cada una de ellas contiene un ser completo de instrumentos necesarios para la trepanación. La primer bandeja es dedicada al PACIENTE, y la otra al DONANTE.
Accesorios – Estos son los tres ítem restantes. Ellos son: el cable eléctrico, el pedal, y una caja pequeña que contiene dos pequeños cartuchos para el motor.
IMPORTANTE! 
Por favor, lea este manual cuidadosamente antes de armar el ASMOTOM.
El sistema consiste de partes mecánicas de alta precisión, que son sensibles a los golpes, humedad, al calor y a los químicos.
Este dispositivo requiere un manejo cuidadoso y delicado por gente con experiencia.
Se les ruega que presten atención en el momento de armado, desarmado, limpieza, desinfección y manejo de cualquiera de los componentes.
Cuando la unidad no esta siendo usada, guarde todos los componentes en sus lugares originales.
Solo use los componentes del fabricante original.
Cuidado!
Nunca esterilizar los cartuchos del motor! -  Esto los destruiría.
No lubricar ninguna parte del sistema. Todas ellas están designadas para usar combinaciones con materiales que no requieren lubricación.
No nos hacemos responsables por daños a la unidad por consecuencia del uso inapropiado, abuso, mal manejo o accidentes.
Deutschmann Instruments se reserva el derecho para hacer cualquier modificación a los componentes, ensamble o el sistema, con la intención del progreso del equipo.
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0. Contraindicaciones
El ASMOTOM SAT no debería ser usado si alguna de estas condiciones existe:
· Cornea patológicamente mas gruesa, donde la profundidad del corte máximo de 1,2 mm podría no ser suficiente. No use mas de un anillo de compensación, la incisión podría ser insuficiente!
· En caso de una cornea muy fina o una cornea irregular. 
(El ASMOTOM SAT podría ser usado en un caso como estos. El corte debería ser terminado soltando el pedal, después de la primer perforación – y finalizado manualmente con unas tijeras de keroplastia)

1. Instrucciones de Seguridad
· IMPORTANTE! Lea el manual de operaciones cuidadosamente antes de usar el ASMOTOM SAT. Siga todas las instrucciones.
· Cuidado! El ASMOTOM SAT no esta limpio y esterilizado luego de la entrega! Podría causar infecciones y reacciones adversas. Antes de su primer uso, se debe limpiar, desinfectar y esterilizar todas las piezas de mano, todos los componentes y accesorios. 
· Cuidado! No use el ASMOTOM SAT si el cable esta dañado. Podría causar la muerte por shock eléctrico! Cámbielo inmediatamente!
· Cuidado! El ASMOTOM SAT no funcionara adecuadamente fuera de las temperaturas normales, pudiendo causar daño al paciente! Solo debería ser usado a temperaturas ambientes, de 10(- 40(C.
· Cuidado! Si por alguna razón la seguridad del ASMOTOM esta en duda, tiene que ser apagado y guardado, para prevenir cualquier accidente!
· Cuidado! Asegúrese que el alimentador del cutter este en su posición apropiada en ambas piezas de mano antes del uso. Si no es así, el cutter puede estar en una posición inapropiada, donde podría lastimar la cornea o el transplante. Lea el capitulo 6 para colocar el cutter en su posición adecuada. 
· Cuidado! Nunca use un trèpano dañado! Puede causar daños al paciente. Cámbielo por uno nuevo.
· Cuidado! Siempre use un y solo un anillo de compensación para el ajuste de profundidad en la pieza de mano del paciente, para prevenir imprevisibles niveles de profundidad, lastimando al paciente. 
· Cuidado! Nunca use anillos de compensación que estén dañados, deformados o curvos. Podrían causar daño al paciente! Reemplácelo por uno nuevo.
· Cuidado! Durante el armado, asegúrese que la campana central de aspiración y los bisturís del trèpano están atornillados apropiadamente. Un armado defectuoso en las piezas de mano podrían causar daños al paciente.
· Cuidado! Junte apropiadamente el contenedor de líquidos con el separador de líquidos, para prevenir perdidas del vacío.
· Importante! Siempre haga una revisada completa de las piezas de mano del paciente y donante antes de usarlo en el paciente o de un transplante, para asegurar que el equipo este funcionando perfectamente.
· Precaución! No exponga los cartuchos del motor a la humedad! No los lave! No le haga una limpieza de ultrasonido! No los esterilice! No los lubrique!
2. Introducción al ASMOTOM SAT (Sistema Automatizado de Trepanación) 
El ASMOTOM SAT ofrece una gran ventaja durante la trepanación debido a su sistema automático y fijado de aspiración doble. Este se agarra a ambos lados del cutter circular. Dentro de el se junta a la parte central de la cornea con su campana de succión central, y fuera de la parte central de la cornea, sobre la orilla, con un anillo de succión.
El trèpano rota entre ambas zonas de fijación. Este avanza en el corte usando un mecanismo de alimentación de corte, y se retracta a su posición inicial, una vez que la profundidad seleccionada, conteniendo la parte central de la cornea hasta que el aspirante es apagado.
La profundidad del corte puede ser pre-seleccionada en la pieza de mano del paciente usando los anillos de compensación suministrados.
3. Los componentes del ASMOTOM SAT
Vista de frente de la unidad de control del ASMOTOM

1.  Luz de encendido
2.  Interruptor
3.  Interruptor para centrar el bisturí de trepanación
4.  Interruptor del aspirante
5.  Medidor de presión (en milibares)
6.  Conectores para el cartucho del motor de la pieza de mano
7.  Conector para el pedal interruptor
8.  Conector del aspirante para la pieza de mano
9.  Separador de líquidos
10.  Contenedor para el separador de líquidos
Vista trasera de la unidad de control del ASMOTOM

11.  Conector de energía
12.  Fusible 
13.  Conector al suelo
14.  Rotulo del equipo
15.  Respirador
Pieza de mano del PACIENTE

Bandeja de almacenamiento y esterilización
16.  Cortadores de trèpano, diámetros 6.0, 6.5, 7.0, 7.5, y 8.0mm
17.  Campana de succión central
18.  Unión del anillo periférico de succión
19.  Pieza de mano del paciente
20.  Tuerca de ajuste del cartucho del motor
21.  Anillos de compensación para el ajuste de la profundidad
22.  Herramienta para marcar la cornea
Pieza de mano del donante
Bandeja de almacenamiento y esterilización
23.  Cortadores de trèpano, diámetros 6.0, 6.5,7.1, 7.6, 8.2mm
24.  Campana de succión central
25.  Unión del anillo periférico de succión
26.  Pieza de mano del donante
27.  Tuerca de ajuste del cartucho del motor
Accesorios

28.  Manguera aspirante – PACIENTE – conector azul
29.  Cable de energía del cartucho del motor – Pieza de mano del PACIENTE
30.  Cartucho del motor - PACIENTE azul
31.  Manguera aspirante – DONANTE – conector verde
32.  Cable de energía del cartucho del motor – Pieza de mano del DONANTE
33.  Cartucho del motor – DONANTE verde
34.  Pedal interruptor
4.  Preparación de la unidad de control para el uso
1. Por favor asegúrese que el interruptor  de energía (2) esta en la posición de APAGADO y que el interruptor del aspirante (4) este prendido.
2. El ASMOTOM tiene que tener una llegada a tierra en el salón de cirugía, usando el cable a tierra (13).
3. Conecte el conector de energía de la unidad de control (11) a la salida de energía usando el cable.
4. Conecte el pedal al conector (34)
5. Conecte el cable de energía de la pieza de mano (29/32) al conector para la pieza de mano (6)
6. Conecte el contenedor de líquidos (para líquidos separados - 10) atornillándolo al separador de líquidos (9)
7. Conecte la manguera aspirante de la pieza de mano (28/31) vía Luer conector al aspirante para la pieza de mano en la unidad de control (8) (conector Luer azul = PACIENTE, verde = DONANTE)
Ahora la unidad de control esta lista para su uso.
4. Preparación y armado de las piezas de mano del PACIENTE y DONANTE
1. Inserte el cartucho del motor (PACIENTE = azul (30) o DONANTE = verde (33)) en su respectiva pieza de mano usando un asistente no esterilizado. Oriente la clavija del cartucho del motor hacia la ranura de la pieza de mano.
2. Ajuste la tuerca de seguridad del cartucho del motor a su orificio. Si la tuerca gira en falso, saque el cartucho del motor, gire suavemente el engranaje y vuélvalo a insertar. No lo fuerce!
3. Seleccione el tamaño apropiado de la campana de succión central (17/24) correspondiendo al diámetro elegido del trèpano, y ajústelo al eje del trèpano, hasta que estén firmemente unidos. No lo fuerce!
4. SOLO PARA LA PIEZA DE MANO DEL PACIENTE: Tome el anillo de compensación deseado y colóquelo sobre el eje del trepano. Use solo un anillo a la vez! Nunca use anillos dañados o deformados!
5. Una el cortador de trépanos (16/23) con su casco ajustándolo sobre el eje del trepano (sobre el anillo de compensación de la pieza de mano del PACIENTE, mientras lo sostiene) hasta que estén firmemente unidos, mientras tiene suavemente el eje para que no gire. No lo fuerce!
6. Retire cuidadosamente el casco de color del trèpano. Compruebe el filo de los bordes del bisturí del trèpano por precaución. Empuje el bisturí suavemente a lo largo del eje del trèpano para esto. No toque el bisturí! Nunca use bisturís dañados!
7. Presione  el botón de descarga del anillo periférico de succión en la pieza de mano (19/26) y deslice a lo largo de toda la junta del anillo periférico de succión (18/25). Suelte el botón y asegúrese de que la junta este trabada. Tenga cuidado, no toque el bisturí del trepano!
8. Conecte la manguera aspirante (28/31) a ambos orificios en las piezas de mano.
9. Conecte el cable del cartucho del motor (29/32) al cable del motor.
Cuidado! Nunca sostenga la pieza de mano por el anillo aspirante periférico o por el bisturí del trepano. Son muy delicados, y podría causar un desalineo.
6. Inicialización de las piezas de mano
Cuidado! Para asegurar un uso seguro de las piezas de mano, es esencial que los bisturís sean retornados a su posición inicial antes del uso. Su negligencia para hacer esto podría causar daños al paciente y al cirujano.

1. Prepare la unidad de control para su uso (capitulo3.)
2. Conecte el equipo (2) – Encienda la luz indicadora (1) y se debe escuchar un beep.
3. Presione el indicador de colocación del bisturí del trèpano (3) hasta que el marcador de colocación (línea blanca) aparece en la ventana de colocación de la pieza de mano, y espere hasta que el cortador se retracte con un chasquido hasta su posición inicial. Inmediatamente suelte el indicador de colocación (switch). La pieza de mano esta lista.
4. Encienda el switch de energía principal.
7. Trepanación
7.1 Trepanación del transplante desde un disco corneo-escleral
· Prepare la unidad de control para su uso (capitulo 4), prepare y arme la pieza de mano del DONANTE (capitulo 5)
· Inicialice la pieza de mano del donante (26), tal como fue descripta en el capitulo 6.
· Encienda la corriente (2) – va a escuchar un sonido.
· Lave el disco corneo-escleral con una solución BSS, estéril, con una superficie firme.
· Remueva los residuos de la gasa provenientes de la cornea con una espátula.
· Mantenga la pieza de mano del donante con el cutter mirando hacia arriba.
· Coloque el disco corneo-escleral sobre el anillo periférico de succión y céntrelo.
· Encienda el interruptor del aspirador (4) para fijar el disco.
· Cuando la presión adecuada del aspirador este presente, el beep finalizara.
· Active el interruptor de pie (34). El bisturí del trèpano comienza a rotar y a alimentarse.
· Suelte el pedal (34) una vez que el trèpano ha finalizado y ha vuelto a su posición inicial.
· Apague el interruptor del aspirante (4). La bomba aspirante se detendrá, el sistema va a dejar de funcionar automáticamente, y la presión del aspirante va a finalizar.
· Remueva el transplante de la campana de succión central y guárdela en una solución apropiada.
· Apague el interruptor de energía (2).
· Remueva la manguera aspirante (31) y el cable de conexión del motor (32) de sus conexiones con la pieza de mano del DONANTE y la unidad de control
· Para prepararse para la trepanación en el paciente, conecte la manguera aspirante del PACIENTE (28) y el cable de conexión del motor (32) a sus conexiones en la unidad de control (8/6).
7.2 Trepanación en el paciente
Asegúrese que la unidad de control y la pieza de mano del paciente están preparadas y ensambladas apropiadamente, tal como fue descrito en los capítulos 4 y 5. Revise la posición inicial del alimentador del cutter en la pieza de mano (capitulo #6) y haga una prueba. Vuelva a chequear la posición inicial después de la prueba.
7.2.1. Preparación del paciente
· Determine el máximo grosor corneal del paciente usando un paquimetro.
· Reduzca la presión ocular para reducir PIO para evitar una perforación explosiva.
· Fije el globo ocular sujetando los músculos superiores, inferiores, medios y rectos con suturas.
· En caso de una cámara anterior plana, una incisión debería ser hecha y una viscolastica debería ser inyectada para llenar la cámara anterior.
7.2.2. Centrando el trepano
El MARCADOR ASMOTOM fue designado para ayudar el proceso de centrado.
· Marque el centro de la cornea.
· Presione el MARCADOR ASMOTOM en una almohadilla.
· Centre el circulo más pequeño del marcador sobre la marca en la cornea y presione suavemente. La impresión del circulo más grande es equivalente al diámetro del anillo periférico de succión.
· Tome la pieza de mano ensamblada del PACIENTE y posicione el anillo periférico de succión  para que combine con el circulo más grande creado con el MARCADOR.
· Un centrado exitoso de la pieza de mano puede ser verificado usando temporariamente el aspirador (energía de la unidad de control encendida, encienda el aspirador y luego de unos segundos apague) y chequeando la impresión del anillo periférico de succión, si es igual a la marca inicial.
7.2.3. Trepanación de la cornea del paciente
· Asegúrese que el alimentador del cortador de la pieza de mano del paciente esta en su posición inicial (capitulo 4).
· Encienda el interruptor principal (2). Se va a escuchar un beep.
· Centre la pieza de mano.
· Encienda el interruptor del aspirante (4) para activar la succión.
· La cornea del paciente va a estar adjuntada y fijada a la pieza de mano.
· Una vez que un nivel seguro de aspiración es construido, el sonido beep va a parar. El globo ocular del paciente debe ser levantado suavemente.
· Nunca aplique presión al globo ocular durante la trepanación.
· Verifique con su asistente, mirando de un costado, si la pieza de mano esta siendo sostenida completamente verticalmente.
· Active el interruptor del pedal (34). El cortador empieza a rotar y a alimentarse en la cornea.
· Cuando la cámara anterior es llenada con viscoelastica, y el globo ocular es suavemente levantado, todo el corte puede ser completado.
· Suelte el pedal (34) después de una retractación automática del bisturí.
· Apague el interruptor del aspirador (4). La succión va a ser soltada.
· Remueva el disco de la cornea del anillo de succión o del ojo del paciente, si siguen unidos.
· Apague el interruptor de energía principal (2).
8. Desarmado y preparación para la limpieza y esterilización 
Después del uso, el ASMOTOM SAT tiene que ser desarmado, para así prepararlo a los procesos de limpieza, desinfección y esterilización.
1. Desconecte la manguera aspirante (28/31) de las piezas de mano y la unidad de control (8).
2. Desconecte el cable de corriente de la pieza de mano (29/32) de los conectores del cartucho del motor (30/33) y el conector de la unidad de control (6) tirando para atrás el anillo cerrador del conector.
3. Desconecte los cables del interruptor del pedal (34) de los conectores del pedal de la unidad de control (7) de la misma manera.
4. Desajuste la tuerca de seguridad del cartucho del motor (20/27) y remueva el cartucho del motor (30/33) de la pieza de mano. 
5. Remueva la junta del anillo de succión empujando la clavija en la pieza de mano y soltando suavemente la junta. CUIDADO! NO TOQUE EL CUTTER!
6. Cuidadosamente coloque el casco coloreado de protección del cutter en el cutter y desatorníllelo del eje del trèpano en la pieza de mano.
7. Remueva el anillo de compensación.
8. Desatornille la campana aspirante.
9. Desatornille el conector (10) del separador de líquidos en la unidad de control. (9)
9. Desinfección, limpieza y esterilización
Por favor asegúrese de seguir las recomendaciones de los fabricantes, de los tiempos de baño de ultrasonido, así como la temperatura y concentración de las soluciones de limpieza y desinfección.

· Solo use productos adecuados para el aluminio!
9.1 Cartuchos del motor para el PACIENTE y DONANTE
· Nunca immerse los cartuchos del motor (30/33) en ningún liquido.
· Nunca limpie los cartuchos del motor con un baño ultrasonido.
· Nunca esterilice los cartuchos del motor usando vapor, aire caliente o gas.
· Limpie y desinfecte la superficie de los cartuchos del motor con un paño húmedo.
· Después de limpiar y desinfectar coloque los cartuchos del motor en sus respectivas cajas.
9.2. Piezas de mano del PACIENTE y DONANTE
· Use solo limpiadores neutros y soluciones desinfectantes.
· Nunca inmerse piezas de mano a ningún liquido. 
· Limpie y desinfecte la superficie de las piezas de mano a con un paño húmedo.
· Finalmente remueva las piezas de mano con otro paño húmedo SOLO con agua destilada. 
9.3. Bisturís de trèpano para el PACIENTE y el DONANTE
· Use solo limpiadores neutros y soluciones desinfectantes.
· Nunca limpie el trèpano mecánicamente! Podría dañar el cutter.
· Remueva el casco de protección antes de limpiar.
· Asegúrese de que ni las paredes ni otra herramienta/instrumento en el baño lastime los bisturís del trèpano durante la limpieza.
· Enjuague los trépanos con agua destilada y séquelos.
· Después del proceso de limpieza cheque que los bisturís del trepano no estén dañados usando un microscopio. 
· NUNCA USE TRÈPANOS DAÑADOS!
9.4. Campana de succión central y anillo de succión periférico para PACIENTE y DONANTE
· Use solo limpiadores neutros y soluciones desinfectantes.
· Nunca limpie la campana de succión central y el anillo mecánicamente. Podría dañar sus bordes. 
· No use herramientas filosas o duras como una aguja o cánula.
· Asegúrese que ni las paredes del baño ultrasonido u otras herramientas/instrumentos en el baño dañen la campana de succión central o el anillo durante la limpieza.
· Enjuague las campanas aspirantes y los anillos con agua destilada y luego séquelos.
CUIDADO! Es esencial secar la campana de succión y el anillo completamente (use aire presurizado si es posible) para evitar que restos de agua queden en los pequeños agujeros.
9.5 
Anillos de compensación – solo paciente
· Limpie en ultrasonido usando limpiadores neutros y soluciones desinfectantes.
· Enjuague con agua destilada y luego séquelos.
· Luego de la limpieza chequee que no tengan daños.
· NO USE ANILLOS DE COMPENSACIÒN DAÑADOS!
· ELLOS AUMENTARAN LA PROFUNDIDAD DEL CORTE.
· Coloque los anillos de compensación de vuelta en sus orificios en la caja.
9.6. 
Cables, mangueras, y contenedores de líquidos
Cables de energía de la pieza de mano
· Nunca inmerse cables de energía (29/32) en ningún liquido. Esto los destruiría.
· Limpie y desinfecte la superficie de los cables eléctricos con métodos convencionales. 
· No los enrule para evitar dañarlos.
Mangueras aspirantes

· Enjuague la manguera aspirante luego con limpiadores neutros y soluciones desinfectantes.
· Luego de esto, enjuague con agua destilada.
· Asegúrese de no tensar las mangueras para evitar fisuras o perdidas.
Contenedor de líquidos (10)
· Vacié el contenedor y enjuague con limpiadores neutros y soluciones desinfectantes.
· Frote el contenedor tanto en la parte interior como exterior con limpiadores neutros o soluciones desinfectantes.
· Asegúrese que el contenedor no dañe otras partes sensibles del ASMOTOM durante la limpieza en un baño ultrasonido.
· Después de secar el contenedor, colóquelo nuevamente al separador de líquidos en la unidad de control (9).
Después que todas las partes del ASMOTOM están limpias, desinfectadas y colocadas de vuelta en sus respectivos orificios, la caja completa (con todos sus componentes guardados adentro) debe ser esterilizada.
Los componentes del ASMOTOM pueden ser esterilizados usando vapor o gas, aunque la esterilización con vapor es preferible. Siempre siga las instrucciones que dicen los esterilizantes.
AYUDA: Por favor asegúrese de seguir las guías de los fabricantes de las soluciones concentradas de limpieza, tiempo de ultrasonido y temperatura. Solo use productos adecuados con el aluminio.
10. Solución de Problemas
IMPORTANTE
· Antes de cualquier trabajo de mantenimiento, desenchufe el cabe de energía de la unidad de control!
· Tanto los arreglos del ASMOTOM como sus componentes solo deben ser hechos por su fabricante o representantes autorizados. De lo contrario, se inutilizaría la garantía.
	
	Problema
	Causa probable
	Solución

	01
	La unidad de control no enciende
	Cable de energía defectuoso
	Reemplace el cable de energía

	
	
	Fusible defectuoso
	Reemplace el fusible. Si falla repetidamente, envíelo a reparación 

	
	
	Suministro de energía defectuoso 
	Envíelo a reparación

	
	
	
	

	02
	No funciona la bomba aspirante 
	Fusible defectuoso
	Reemplace el fusible

	
	
	Bomba aspirante defectuosa
	Envíelo a reparación

	
	
	
	

	
	
	
	

	 03
	Perdida en el sistema de aspiración
	Manguera aspirante dañada
	Reemplace la manguera

	
	
	Manguera aspirante conectada erróneamente a la unidad de control o la pieza de mano
	Chequee todas las conexiones de la manguera aspirante 

	
	
	La pieza de mano no esta inicializada, el bisturí del trèpano esta enfrente del anillo periférico de succión previniendo la unión a la cornea
	Inicialice la pieza de mano, vuelva el alimentador del cutter a su posición inicial

	
	
	La campana de succión no esta correctamente montada
	Atornille la campana de succión

	
	
	Campana o anillo de succión deformados
	Reemplace el anillo o la campana de succión 

	
	
	El contenedor de líquidos no esta unidos  correctamente
	Atornille el contenedor completamente

	
	
	
	

	04
	Motor de la pieza de mano inoperativo
	Cable del motor y/o el pedal no estén conectados correctamente 
	Chequee las conexiones y reconecte el cable del motor y el pedal

	
	
	Cable del motor o conexión defectuosa
	Cambie el cable

	
	
	Motor defectuoso
	Cambie el motor

	
	
	El interruptor de seguridad del aspirante le deshabilita energía al motor
	Fijarse en problemas del sistema aspirante 

	
	
	Pedal o conector defectuosos
	Reemplace pedal


11. Especificaciones técnicas
Unidad de control:

Suministro de energía:
Max aspirante:
Min. aspirante operacional:
Dimensiones:
Peso:
Pedal:
Conexión:
Protección:
	Pieza de mano
	PACIENTE
	DONANTE

	
	
	

	Motor
	12 V
	12 V

	
	
	

	Velocidad del Idle 
	16,500 RPM
	16,500 RPM

	
	
	

	Profundidad del corte
	0 – sin el anillo de compensación
	1.7 mm

	
	
	

	Anillos de compensación
	.2, .4, .6, .8, .9, 1.0, 1.1, 1.2 mm
	Ninguno

	
	
	

	Peso ensamblado
	~ 200 g
	~ 200 g

	
	
	

	Tamaños del cutter
	2 x 6.0 mm
	2 x 6.0 mm

	
	2 x 6.5 mm
	2 x 6.5 mm

	
	2 x 7.0 mm
	2 x 7.1 mm

	
	2 x 7.5 mm
	2 x 7.6 mm

	
	2 x 8.0 mm
	2 x 8.2 mm

	
	 
	

	Tamaños de la campana de succión
	Igual que los tamaños del cutter 
	Igual que los tamaños del cutter

	
	
	

	Anillo de succión 
	12.0 mm OD, 4 marcas radiales
	12.0 mm de prof. sin marcas


12. Mantenimiento del ASMOTOM STA
Para asegurar la confiabilidad y la seguridad al usar el ASMOTOM, los siguientes mantenimientos deberían ser hechos regularmente.
Trèpano 
La calidad de la trepanación influye en gran medida el éxito de todo el procedimiento del transplante. Por esta razón es muy importante, que los cutters sean tratados con cuidado y que sean enviados periódicamente al fabricante para su examinacion y afiliación.
En caso de uso rutinario, los bisturís deben ser enviados para reacondicionamiento después de 15 o 20 usos. Los bisturís dañados de un trèpano nunca deben ser usados, ya que podrían causar daños severos al paciente.
Anillos de compensación

Cheque que los anillos de compensación no tengan deformaciones o cualquier otro daño después de cada uso. Los anillos que se encuentren deformados, torcidos o dañados nunca deben ser usados, ya que podrían causar un aumento en la profundidad del corte, llevando a daños severos al paciente.
Inspecciones de fabrica fijas 

Para mantener un uso seguro del ASMOTOM STA, el equipo completo, con todos sus accesorios deben ser enviados a la fabrica para una inspección general después de 50 operaciones.
