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DISPOSICION N" 0930

BUENOSAIRES, 1 3 FEB 2012

VISTO el Expediente N0 1-47-11043-11-1 del Registro de esta

Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica

(ANMAT), y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones Grimberg Dentales S.A. solicita

se autorice la inscripción en el Registro Productores y Productos de Tecnología

Médica (RPPTM) de esta Administración Nacional, de un nuevo producto

médico.

Que las actividades de elaboración y comercialización de productos

médicos se encuentran contempladas por la Ley 16463, el Decreto 9763/64, y

MERCOSUR/GMC/RES.NO40/00, incorporada al ordenamiento jurídico nacional

por Disposición ANMAT NO2318/02 (TO 2004), y normas complementarias.

Que consta la evaluación técnica producida por el Departamento

de Registro.

Que consta la evaluación técnica producida por la Dirección de

Tecnología Médica, en la que informa que el producto estudiado reúne los

V requisitos técnicos que contempla la norma legal vigente, y que los

establecimientos declarados demuestran aptitud para la elaboración y el

control de calidad del producto cuya inscripción en el Registro se solicita.

Que los datos identificatorios característicos a ser transcriptos en

los proyectos de la Disposición Autorizante y del Certificado correspondiente,

han sido convalidados por las áreas técnicas precedentemente citadas.

Que se ha dado cumplimiento a los requisitos legales y formales

que contempla la normativa vigente en la materia.

Que corresponde autorizar la inscripcion en el RPPTMdel producto

médico objeto de la solicitud.
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Que se actúa en virtud de las facultades conferidas por los

Artículos 80, inciso 11) y 100, inciso i) del Decreto 1490/92 y por el Decreto

425/10.

Por ello;

EL INTERVENTORDE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE

MEDICAMENTOS,ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA

DISPONE:

ARTICULO 1°- Autorízase la inscripción en el Registro Nacional de Productores

y Productos de Tecnología Médica (RPPTM) de la Administración Nacional de

Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica del producto médico de marca,

MORITA, Nombre descriptivo: Unidad Tomográfica Digital y nombre técnico

Unidades Radiográficas Dentales, de otro tipo, de acuerdo a lo solicitado, por

Grimberg Dentales S.A., con los Datos Identificatorios Característicos que

figuran como Anexo I de la presente Disposición y que forma parte integrante

de la misma.

ARTICULO 20 - Autorízanse los textos de los proyectos de rótulo/s y de

instrucciones de uso que obran a fojas 5 y 6 a 25 respectivamente, figurando

como Anexo JI de la presente Disposición y que forma parte integrante de la

misma.

ú' ARTICULO 3° - Extiéndase, sobre la base de lo dispuesto en los Artículos
" precedentes, el Certificado de Inscripción en el RPPTM,figurando como Anexo

III de la presente Disposición y que forma parte integrante de la misma.

ARTICULO 40 - En los rótulos e instrucciones de uso autorizados deberá figurar

la leyenda: Autorizado por la ANMAT, PM-510-184, con exclusión de toda otra

leyenda no contemplada en la normativa vigente.

ARTICULO 50- La vigencia del Certificado mencionado en el Artículo 3° será por

cinco (5) años, a partir de la fecha impresa en el mismo.

ARTICULO 60 - Regístrese. Inscríbase en el Registro Nacional de Productores y

Productos de Tecnología Médica al nuevo producto. Por Mesa de Entradas

notifíquese al interesado, haciéndole entrega de copia autenticada de la

~
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presente Disposición, conjuntamente con sus Anexos 1, 11 Y 111. Gírese al

Departamento de Registro a los fines de confeccionar el legajo

correspondiente. Cumplido, archívese.

Expediente NO 1-47-11043-11-1

DISPOSICIÓN NO O9 3 O
ro

f¿l~~~
Dr. OTTO A. ORSINGHEB
SUB_INTERVENTOR

A.N.M.A.T.
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ANEXO I

DATOS IDENTIFICATORIOS CARACTERÍSTICOS del PRODUCTO ~DICO

inscripto en el RPPTMmediante DISPOSICIÓN ANMAT N° Q..9..3 u .
Nombre descriptivo: Unidad Tomográfica Digital.

Código de identificación y nombre técnico UMDNS: 13-269 - Unidades

Radiográficas Dentales.

Marca: MORITA.

Modelo/s: 3D Accu-I-Tomo F80 3D Accu-I-Tomo F170.

Clase de Riesgo: III

Indicación/es autorizada/s: Tomografías computadas tridimensionales de cuello

y cabeza.

Condición de expendio: Venta exclusiva a profesionales e instituciones

sanitarias.

Nombre del fabricante: J. Morita Mfg Corp.

Lugar/es de elaboración: 680 Higashihama

612-8533 Japón.

Expediente NOl-47-11043-11-1

~CIONNO 09 '3 n

Minami - cho, Fushimi-ku, Kyoto,
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ANEXO 11

TEXTO DEL/LOS RÓTULO/S e INSTRUCCIONES DE USO AUTORIZADO/S del

PRODUCTO MÉDICO inscripto en el RPPTM mediante DISPOSICIÓN ANMAT NO

~.9 ..3..0....... Jil';' ~
Dr. OTTO ~A.~RSINGHER
SUB-INTERVENTOR

A.:N.M.A.T.



MinisteTÚJ áe SafU¡{
Secretaría áe Pofítims,
1(egufación e Institutos

.91.9I{,M..9t. l'

ANEXO In

CERTIFICADO

Expediente NO: 1-47-11043-11-1

El Interventor de la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y

Tecnología Médica (ANMAT) certifica que, mediante la Disposición N°

0 ..9...'3...0. , y de acuerdo a lo solicitado por Grimberg Dentales S.A., se

autorizó la inscripción en el Registro Nacional de Productores y Productos de

Tecnología Médica (RPPTM), de un nuevo producto con los siguientes datos

identificatorios característicos:

Nombre descriptivo: Unidad Tomográfica Digital.

Código de identificación y nombre técnico UMDNS: 13-269 - Unidades

Radiográficas Dentales.

Marca: MORITA.

Modelo/s: 3D Accu-I-Tomo F80 3D Accu-I-Tomo F170.

Clase de Riesgo: nI

Indicación/es autorizada/s: Tomografías computadas tridimensionales de cuello

y cabeza.

Condición de expendio: Venta exclusiva a profesionales e instituciones

sanitarias.

Nombre del fabricante: J. Morita Mfg Corp.

Lugar/es de elaboración: 680 Higashihama Minami - cho, Fushimi-ku, Kyoto,

612-8533 Japón.

Se extiende a Grimberg Dentales S.A. el Certificado PM-510-184, en la Ciudad

de Buenos Aires, a l.3.fEB ..ZQl2,. , siendo su vigencia por cinco (5) años

a contar de la fecha de su emisión.

DISPOSICION NO O 9 3 O
~

Dr OTTO A. ORSINGFlER
~UB_'NTERVENTOR

A.N.l\II.A:r.
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LERMA426
Buenos Aires - C.P. C1414AZJ
ARGENTINA
Tel. / Fax: (5411) 4777-2022
Fax: (5411) 4773-2318
dtotecnico@grimbergdentales.com

PROYECTO DE RÓTULO

J. Morita Mfg. Corp.

UNIDAD TOMOGRÁFICA DIGITAL

Nombre del producto:
3D Accu-I-Tomo F80
3D Accu-I-Tomo F170

Número de Serie: Ver embalaje
Instrucciones de instalación y uso: ver manuales adjuntos

AUTORIZADO POR LA ANMAT PM 510-184
VENTA EXCLUSIVA A PROFESIONALES E INSTITUCIONES SANITARIAS

Hecho en Japón
Elaborado por: J Morita Mfg. Corp. 680 Higashihama Minami-cho, Fushimi-ku, Kyoto, 612-
8533 Japon

Importado y distribuido por: GRIMBERG DENTALES S.A. Lerma 426, CABA, Argentina
Código Postal: C1414AZJ, Tel: 4777-2022
Directora Técnica: Farmacéutica L. Yanina Cardozo - M.N.14.444

mailto:dtotecnico@grimbergdentales.com


ANEXO 111.8

PROYECTO DE INSTRUCCIONES DE USO

3D Accu-I-Tomo F80
3D Accu-I-Tomo F170

• AUTORIZADO POR LAANMAT PM 510-184
VENTA EXCLUSIVA A PROFESIONALES E INSTITUCIONES SANITARIAS

Elaborado por: J Morita Mfg. Corp. 680 Higashihama Minami-cho, Fushimi-ku, Kyoto, 612-8533 Japon

Importado y distribuido por: GRIMSERG DENTALES S.A. Lerma 426, CASA, Argentina Código Postal:
C1414AZJ, Tel: 4777-2022
Directora Técnica: Farmacéutica L. Yanina Cardozo - M.N.14.444

Uso previsto:

Esta unidad radiológica tomográfica está indicada para realizar tomografías computadas
tridimensionales del cuello y la cabeza mediante la irradiación con rayos X. El haz de rayos X es
limitado en forma de cono y se proyecta en un detector de rayos X de panel plano. Debe ser manejado
por profesionales debidamente capacitados y autorizados.
Sus aplicaciones incluyen el diagnóstico de las zonas temporal, nasal, orbital, maxilar, mandibular,
cervical, craneal y basicraneal.

Peñil de usuario previsto:

a) Cualificación:
Personas con el permiso legal adecuado para utilizar aparatos de rayos X, como radiólogos, técnicos
en radiología, médicos u odontólogos (puede variar en función del país)
b) Formación, conocimientos:
Diseñado para ser utilizado por profesionales con un conocimiento básico de los peligros de la
exposición radiológica, de la protección necesaria, de anatomía y de diagnóstico por imágenes
c) Conocimiento de idiomas:
Inglés (para el uso profesional citado arriba)
d ) Experiencia:
Personas con experiencia en el uso de aparatos de rayos X

Para un funcionamiento y una seguridad óptimos, lea detenidamente este manual antes de
utilizar el equipo. Preste especial atención a las advertencias y las indicaciones de seguridad.

1/20
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Identificación de piezas, etiquetas de advertencia y accesorios

Unidad principal

Detector de
panel plano

Columna de
soporte derecha
Perilla de
emergencia

Pantalla de
cristal
líquido (LCD)

Panel de control

Control remoto

Unidad de movimiento

\"
.••...

.'•••...
..'.....

A>.,••

-".'.~~..

,...,....".,•••

Haz de izquierda-derecha

I
Interruptor de seguridad del cabezal

Columna de
soporte ~
izquierda ~

Cabezal de
rayos X

Haz del plano
horizontal

Reposa- ,.-
cabezas

•

Base
.~

____ •.------ ••••.-- A"""';$" .,.,.,...~....-r'".,"--

GRIMHERG DENTALe; S.A
Farrn Ld;ana Yamna Cardozo
Dm.:dora (CCli!(,;a • Apoderada legal

MI'. n" 14444

Parte trasera inferior de la
columna de soporte izquierda

Interruptor principal

Caja de control

LED de
emisión

LED Ready
(Preparado)

Llave de contacto

Botón de emisión

~
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Pantalla de cdstllllíqllido (LeD)

I)antalla de configuración principal

•• Toquc directamente la pantalla para realizar la configuración
(el color del botón cambia cuando se pulsa).

Modos de
adquisición de
imágenes
- Estándar
- Alta fidelidad
- Alta resolución
- Alta velocidad
(opcionales)

- Botones de
exposición

Botones de rotación
de la exploración

Std

Tiempo de emisión¡
17,5 sec

15,8 "(;y

10mA

1701(120

c:ov

j' ," !/,a,M,mo" (Mo~.)
Corriente Altura del paciente
del tubo (Memoria de condiciones de la

exposición)
Memoriza ias condiciones iniciales

Pantalla del CTDlvol"

~" ¡Tim,
.CTclt,OI

Tensión del tubo

/!. .l~
/ No pr£paradO

,- 'Irante la emisión•

* CID"'ol (indice de dosis volumétrico en TAC): índice estándar para la exposición radiológica.
Unidad: mGy. l-J¡¡stahace poco, los TAC utilizaban el CTDJ",(indice de dosis ponderado en TAC) para una
única rotación. Sin embargo, para poder incluir los lAe helicoidales y los TAC multidetector, se utiliz.ltahora
el CTDl,'ol para una secuencia entera de exposición. Para esta unidad .MCT.¡ F17, el CTDlvol y el CTDI"
tienen el mismo valor.

Panel de control

Tecla de encendido y apagado
de los haces
Enciende y apaga los haces.

Tecla Ready (Preparado) ~
Hace que el brazo vuelva a su •.
posición inicial.

Tecla de entrada y salida _ .....
del paciente
Desplaza el brazo a la
posición adecuada para que
los pacientes puedan entrar ()
']jr de la silla_

Tecla de bloqueo y desbloqueo del brazo
Bloquea el brazo o permite su movimiento.

(jI.:, '" ..~i,\., UlNTALE
.,1 .. LIl.ana Yanllla Cardo

. olLo..IOI.1 ¡l:l:I.~(¿l - A¡,odcrada legal
Mi'. n° 14444

Solo para el mantenimiento;
no se utilizan normalmente.
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Control remoto

Teclas del reposacabezas -_._-

Desplazan el reposacabezas
hacia arriba o hacia abajo.

Teclas de avance y retroceso de la silla_<
Desplazi.Ul la siUa hacia delante •
o hacia atrás.

Accesorios

a. Banda para la cabeza (A) (2)

b. Cojines para el reposacabezas (pequelios) (2)

c. Banda para la cabeza (13)(1)

d. Cojines para el reposacabezas (grandes) (2)

e. Asiento de apoyo (1)

f Asiento para nj¡lo (2)

g. Reposabarbillas (I)

0930

_ Teclas de subida y bajada de
la silla
Desplazan la silJa hacia arriba o
hacia abajo.

Teclas de silla a la izquierda o
a la derecha
Desplazan la silla hacia la
izquierda o hacia la derecha.

Tecla de memoria de posición
Mantenga pulsada esta tecla
durante 3 segundos para que se
memorice la posición actual de
la silla. Una vez hecho esto, la
silla se desplazará a la posición
memorizada cuando se pulse
esta tecla.

\
\

b. c.

e. f. g.

/
/

GRIMBER.LJ DENTALE" S
I'HrnJ LJ/¡ana Yanma ,o. "'d .A
D¡reCIUra {Ccr,!(¿¡ • A _ >d '- ar ozo,'

MI\. n" 14~~erdda legal
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Funcionamiento

Diagrama del pro<:cdimiento de funcionamiento

L.._.._.E.£l.~~~rel~_ ..__~I _
Seleccionar la carpeta de paciente y bloquearla

Encender la unidad
No

~- Comprobar el PC --

Sí
[pulsar la tecla INfOUT (Entrada y salida del paciente)

r Seleccionar el campo visual (FOV)]

.._.._~olic~arall?aciente que se siente en la silla

C~1Ustarraa~ura~el reposacabezas

No
~=::::::::carñPo visual (FOV)1~---~'-,,-<- .~--------'_.

Sí

Comprobar la posición del paciente en relación con la rotación del cabezal
........._--_.~.~..__._----- ~-

<

Seleccionar el ractor técnico--....I-.'--
Seleccionarla lenSió'ndel tUbO-]

Seleccionar la corriente del tubo
PC

Seleccionar el explorador

Seleccionar la tensión del tubo

Seleccionar la corriente del tubo

Realizar una exposición con la opción Scout

f Seleccionar la regi6n-de la imagen-

~ Hacer cHeen el botón SetPas

PC

R alizar estudio de T,l\C

/

Desconectar la unidad

\ 5/20



InstalaciQll

Silla en vertical

•

~ ..0930@:v
* Condiciones de temperatura ambiente: temperatura: 10'"a 30° C; humedad relativa: 30 a 75% (sin

condensación); presión atrnosicrica: 70 a J 06 kPa.

* En caso de accidente, no debe usarse el equipo hasta que haya sido reparado por un técnico cualificado y
con formación enviado por el fabricante.

* Pida al paciente que se quite las gatas, los collares, los pendientes y cualquier accesorio que pueda interferir
en el diagnóstico.

" Si no se ha usado la Unidad durante algún tiempo, asegúrese de que funciona con normalidad y de forma
segura antes de usarla.

Encienda el pe. La aplicación i-Dixel se iniciará
autolnéiticmnente. i\.bra la base de datos de pacientes y
seleccione una calveta de paciente en la que se vaya él leer
la Ílnagen. o bien cree Ulla carpeta de paciente nueva.

l'erilla de emergencia

1 jj~s.Plazamientos tras la parada de emergencia--"-
f •............(desplazamiento rea1iz~\dotras' .l!.~arel interruptor)
I lOmm

Brazo (en el lado de la tapa del
cabezal)
5mm

SUla en horizontal 5 mm

Lb. ADVERTENCIA

El! caso de emergencia,pulse fa perilla de parada ele
emergencia y saque inmerliafamefl1e al paciente de la
sifla,

Lh NOTA

Si se produce una emergencia, pulse la perilla de parada de
emergencia. La sUla y el brazo dejarán de moverse y
también se detendrá la emisión radiológica

Si se pulsan /11 perilla de parada de emergencia 11 el
interruptor de seguridad del cabezal durante /lila

exposición.•la imagen que se está adquiriendo se perderá.

pespués de pulsar la perilla de parada de emergencia

Saque al paciente de la unidad y apague el interruptor principal.
Restablezca un funcionamiento nOlmal y segc.fo de la siguiente manera: Gire la perilla de parada de
emergencia en la dirección que muestra la flecha de la ilustración anterior. Reinicie el pe. Vuelva a encender el
interruptor principal. Compruebe que la unidad till1ciona nOlmaJmcnte y de forma ~ura. Si no se restableceeJ
fLmcÍonmniento norma! y seguro de la unidad, póngase en contacto con su distrib 1[dbr o con J. Morita Corp.

GRIMBERC, DENTALES SA
Farm LIi:ana Yamna Cardozo
D1Hx'tonJ ICCIi!l,;<..I . Apoderada legal

M" n" 14444 6/20
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Interruptor de seguridad del cabezal

ON

Interruptor
principal

o 9 3 O~1iJ
El interruptor de seguridad del cabe2lll se aeliva si la cabeza ~
del paciente toca el brazo debido a que la silla se sube
demasiado o a que el paciente se levanta. La silla, el brazo y
la emisión radiológica se detendrán. Apague el intermptor
principal y saque al paciente de la unidad. Para repetir la
exposición, vuelva a encender el interruptor principal y
asegúrese de que la unidad funciona normalmente y de forma
segura.
Si no se restablece el funcionamiento normal y seguro de la
unidad, póngase en contacto con su distribuidor local o con
J. Morita Corp.

Encendido de la unidad

Encienda el interruptor principal, que se encuentra en la parte
trasera inferior de la columna de soporte izquierda.

e Comprobación del funciomlmicnto

Antes de utilizar c~staunidad, compruebe lo siguiente.

• Encienda el interruptor principal y pulse la tecla IN/OUT (Entrada y salida del paciente). Compruebe que
el brazo y la silla se desplazan automáticamente hasta la posición de entrada del paciente .

• Fije las condiciones de exposición y mantenga pulsado el botón de emisión. Compruebe que el brazo rota,
que se emite radiación y que el indicador acústico suena.

• Suelte el botón de emisión y compruebe que la emisión radiológica y la rotación del brazo se detienen
imnediatamcl1te, y que el indicador acústico deja de sonar.

* Desplace el brazo del reposabarbi11as hasta la posición en la que lo utiliza el paciente, y llévelo a su
posición más baja.

Compruebe que únicamente el operario se encuentra en las
inmediaciones del cquipü y pulse la tecla IN/OUT (Entrada y
salida del paciente). A,)arecení en la pantalla el mensaje
"CI-Ir-\IR15 IN MOTION" (La silla se está desplazando) y el
asiento y el brazo se dcsplazl1l'ána la posición adecuada para
recibir al paciente.

7/20



0930
Colocación v posicionamiento del paciente

& ADVERTENCIA

•• $'i decide cambiar de paciente, inide el procefiimümta
para sen/ar y posicioNar al paciente desrle el principio;
En caso contrario, es posible que la imagen /lO sea
l'lílfda () 'Iue el bruzo golpee {JIpaciel1fc.

Seleccione el campo visual (FOV).

* Pulse la tecla de campo visual (FOV) 40.140 para
seleccionar 40 :< 40, 60 x 60, 80 x 80, 100 x 50,
]00 x 100, 140 x 50 o 140 x 100.

40•.140 170

~~~)~~-campos visuales (FOV)~£m19...:!~
* Seleccione el campo visual de 170.
Más tarde se explica el procedimiento para seleccionar
170 (página 28).

Seleccione el campo visual de 40-140.

40-1,40 170

Colocación dd paciente

1) Siente al pllcientt~ en la silla.

Pida al paciente l]l1e se coloql1e el equipo de protección
radiológica, y que se siente.

""'cd¿fó(! jJrt!!wrcimwl' 1I1pacil'lI1( 1111 equipo adecuadll di!

pl'ulecciún radiol6gicu, C{)l!jO ¡nentl!1s' p!:nluuitJS que
curnp!an fa N(}f'NJd1i\.'tl ü)cuL

GRIM13ERlJ DENTAL,L~; SA
F. Lll¡ana Yanllla Cardow
arm d rad" legal

DLfc,t,;lU[iJ tccll!l:iJ, • Attu e •
Mt'- n" 14444
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093
Ajuste In nltUl'll del rcposacabez:ls.

Utilice las teclas para el repusacabezas del control remoto
para ajustar la altura.
(Los bordes inferí.ores o los lados del reposacabezas deben
estar, en general, unos 2 mm por encima de las orejas.)

•
Teclas del
reposacabezas

Ajuste el reposnbal'blllas para que toque la barbilla del
paciente.

Ajuste la posición del reposabarbillas y solicite al paciente
que apoye ligeramente la barbilla en el mismo.

Ajuste la altura de la silht pam fijar d huz del pluno
horizontal cn la región de interés.

Utilice las teclas del con:rol remolo para que se alinee con el f...1l
centro del área de visualización. ._~

Ajuste la posición de lu sUla pum fijar el haz de ""
posicionamiento del paciente lIacia delante)' lIacia atrás r 1_:-
en la regi6n de. interés. ~

Pulse "Next" (Siguiente), La posición de la silla se
memorizará y se iluminará el LED Ready (Preparado) de la
caja de control. Aparecerá la pantalla de configuración
principal en el panel de contl'Ol.

Pulse CT para adquirir una imagen de TAC o Scout para una imagen de explorador.

9/20



[:~:~~a:~~~o;¡c':ncsc:~~~::~:_:~ual(Fo~r)

Seleccione el campo visual de 170. Siga el mismo procedimiento para los campos visuales 40-140.

•
40-140 170

Configuración de 111S exposiciones de TAC

1. Seleccionar una exposición
deTAC

__ 2. Seleccionar la rotación de la
exploración (180"/360")

'__ 3. Modos de adquisición de
. imágenes.

- Estándar (Std)
- Alta fidelidad (Hi-Fi)
- Alta resolución (Hi-Res)
- Alta velocidad (Hi-Speed)

___ 7. Tecla de memori.a
(Memoria de condicíones de la
exposición. Fíja las
condiciones iniciales cuando
se enciende la unidad.)

Seleccionar el factor
técnico preestablecido

Std

Scan Time' 11.5 $e(:

CTDh.c! 8.5

90kV S.DmA

!
5. Establecer la
tensión del tubo 4.

6. Establecer la corriente del tubo

* Toque directamente la pantaIla para realizar la configuración (el color del botón cambia cuando se
pulsa).

*1..,05 modos de alta fidelidad, de a.ltaresolución y de alta velocidad son opcionales.

Lb. ADVEIH'ENCtA

,S'¡ los fft<J.'OS X son demasiado fuertés J' pasau a travis de ah;IJIJa materia., coma el aire, que ¡iene mil))
pw.y¡ capacidad de absorción, el defector de esa área se safurnrlL En la imagen, puede partu:er
en'ÓltiHIJI¡cnte que en el área saturada no hoy ningún /(~¡¡rl(i,Para /tacer un diagmístic Sé debe
observar c¡¡it/m!lIsamc¡¡te la producida (lunmte la exposición para idell( las tireas de
saturación,
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Exposición de TAC

Asegúrese de que el LED Ready (Preparado) de la caja de
control esté encendido.
Pulse la tecla Ready (Preparado) si no 10 ha hecho ya.
Inserte la llave y gírela hacia la derecha.
Agarre el interruptor de mano y rnantenga pulsado el botón
de emisión. Comenzará la emisión radiológka y sonará una
melodía para indicarlo. También sonará el indicador acústico
de la caja de control y ~.eencenderá el LED de emisión de la
caja de control (adem(s. la tecla Ready [Preparado] de la
pantalla cambiará al estado de ernisión radiológica).
Suelte el bolón de emisión cuando el indicador acústico deje
de sonar. Vudva a colgar el interruptor de mano en la caja de
control. Gire la llave a la izquierda y s¡\quela.
Durante la emisión. alnrecerá la imagen de penetración de
rayos X en ell1lonitor del PC.

Reconstrucción de imágenes

Transmitiendo imágenes

Tras la emisión radiológica, tos datos de imagen se enviarán
al pe. y el software i-Dixel comenzará automáticamente a
procesarlos. Aparecerá el mensaje "Reconstruct volume?"
(¿Reconstruir volumen?) .

\...1:~Recon,truct volume7

[C::::::::::i.~~:::::::::JI _ tia

Haga cHe en "No" para dejar la reconstrucción de la imagen
para más adelante.

Haga cHc en "Yes" (SI) para reconstruir la imagen
inmediatamente. Tras el procesamiento, se abrirá la ventana
de los cortes de los planos X, Y Y Z.

Lb. NOTA

•• No borre la tarea de TAe hasta que haya completado
todo el p,.oce~'amiel1tllnecesario tle las imágenes,
como la realizaciÓn de Jluevos cortes y la
representaciÓn volumétrica.

•• Las tareas de lAG' requieren un espacio considerable
en el disco duro y dehen borrarse periódicamente.

Configuración dc las exposiciones con la 0llción 8c()ut (Explorador)

[Posicionamiento para la exposición con la opción Scout (Explorador)]

Para los campos visuales (FOV) de 40-140, compruebe la ubicación de los haces láser.

* La adquisición de una imagen con la opción Scout (Explorador) simplifica el procedimiento para realizar
estudios de 'JAC.

Dicha opción genera dos imágenes a diferentes ángulos.
Sc1eccione un punto en el explorador bidireccional para fijar
el centro del campo visual (FOV). El brazo y)a, ranura para
el haz de rayos X se moverán automáticame le eh función de
la selección. I
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« La /imciólI Seout (Explorador) solo se utiliza como referencia para el po~iclonal1llellto. Por ello, no
se gllrllnti7,llllllll precisión absoluta del jJosicionamiento.

« No cierre la VI!IItanadel explorador hasta que se haya completado la exposición de TAC.
Vna vez que se haya cerl'lldo la vcntlllUl del explomdor, ya no se padró utilizar para el
posiciouamiento.

• La prccisián del exploradar tiene lIulIlllrgl'll de error de :l:3 mm.

REAOY Sean Time 1.0 see

170><120

----
----------..

2. Establecer la tensón del tubo 3. Establecer la corriente del tubo

. Seleccionar la expOSIClon
con la opción Scout
(Explorador)

4. Tecla de memoria
(Memoria de condiciones de
la exposición. Fija las
condiciones iniciales cuando
se enciende la unidad.)

ON

Asegúrese de que el LED Ready (Preparado) de la caja de
control esté encendido.
Pulse la teeJa Ready (Preparado) si no lo ha hecho ya.

Inserte la llave y glrela hacía la derecha.

Botón de emisión

" !rl'¥-,.
-%>"

Int~!:uptor de man
''''',.""....=."~u __ ~u,;.....,,::-,,•. _

Descuelgue el interruptor de mano y mantenga pulsado el
botón de emisión. Comenzará la emisión radiológica :Y
sonará una melodía para indIcarlo. También sonará el
indicador acústico de la caja de control y se encenderá el
LEO de emisión de la c'Üa de control (además, la tccla
Ready [Preparado] de la pantalla cambiará al estado de
emisión fadiológica).

* Mantenga pulsado el botón de emisión hasta que se haya
completado la exposición con la opción Scout
(Explorador) (hasta que deje de sonar la melodia).
Suelte el botón de emisión cuando el indicador acústico
deje de sonar. Vuelva a colgar el interruptor de mano en la
caja de control. Gire la Ilave a la izquierda y sáquela.

12/20

Tras la emisión radiológica, los datos de imagen se enviarán
al pe, y el software i-Dixel comenzará automátic,v" ente a
pl'Ocesarlos. '

Transmitiendo imágenes



Las dos imágenes del explorador aparecerán en el monitor
del Pe. Las líneas roja y amarilla pasan por el centro dellÍrea
de visualización, y el cuadro verde indica el tamaño del área.
Arrastre las líneas o el punto de intersección de las mismas
para seleccionar el área de visualización de TAC.

•
] 'i.'.S~\
ot> ';\1T\~,r;\,

iJh.' imtj,~Ht.

fiaCK- f'~.>l'~,WH'd;
I.d't ..!{j,ól;

L'I)-lJJIYll:

c::> '::=Z
}l~-,.;t Pt'<t"l.

~ lfu1i V íb\\':-< dj";lH)
t. f:,.,',y(,.'vp,nntú

Una vez que haya seleccionado el área de visualización, haga
clic en el botón SctPos (Fijación de la posición) de la barra
de herramientas. Aparecerá una marca "+" en los centros de
las áreas de visualización que aparecen en las imágenes del
explorador, y aparecerá un mensaje en la pantalla del panel
de control acerca del posicionamiento del paciente.

Si hace elie en "Yes" (Sí), se escucharán un sonido de dos
tonos y un indicador acústico provenieIltes de la unidad. El
brazo y la silla se desplazarán a sus respectivas posiciones y
aparecerá un mensttie en la pantalla del panel de control.
Haga elie en "No" si desea repetir la imagen del explorador o
seleccionar otro tipo de exposidól1.

Salidll del pacicntc

Después de usar hl unidad

OFF

Advielta al paciente de que la silla se moverá y asegúrese de
que no hay obstáculos en la zona. Pulse la tecla IN/OUT
(Entrada y salida del paciente) del panel de control.

& .ADVERTENCIA

El hf'a:o y la sma se dt's¡.'¡azariÍn, En caso de
emer:<:encit(. pulse la perl1la de pararla de enwf-genda,
clluilfuirr tecla del palie! de controlo cualquier tecla de!
control remoto, excepto la tecla de mCltlaritl de posicián
(las tedas de la pantalla 110pueden utili:;;af'slI'{JllrtI
detener el brazoJ ItI silla en CI1S0 de emergencia).

Apague el illten'uptor principnl.

Apague el interruptot. principal uhicado en la parte inferior
trasera de la columna de soporte izquierda.

NIi o/pide apagar el iIlÜ'rruplOJ' principal. 1)e
SI! elimina el riesgo de fuga e!rJClrica y de puesta <:11

¡¡¡arel!!! IIccüiellfa! de 111unidad.
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Intervalos de enfriamiento automático del cabezal de rayos X

.....~ ..NOTA

Para utilizar el cabezal de rayos X en las condidones de carga adecuadas, deje transcuJ']'irun intervtllo de
unos 5 minutos entre las distintas irradiaciones y otros 15millutos tras cada tres irradiaciones.

Tras cada irradiación, el sistema dejará transcurrir automáticamente un pequeíio intervalo de tiempo en función
de la cantidad de energía, calculada él pmiir de los valores de configuración actuales de la tensión de.1tubo, la
corriente del tubo y el tiernpo de exploración, de manera que el tubo de rayos X pueda enfriarse. Además, tras
cada cuatro ilTadiacioncs, el sistema necesita un tiempo de enfriamiento adicional de 15 minutos para que se
enfríen el cabezal de rayos X y el circuito de alta tensión.

Una vez terminada cada exploración, aparecerán un
círculo verde y "Remaining Time" (Tiempo restante) en
la parte superior de la pantalla LeD. La rotación del
círculo verde significa que el tiempo restante se va
reduciendo. Cuando el tiempo restante llega a cero, el
círculo cambia a ;'Ready" (Preparado).

Los puntos verdes bajo el círculo verde indican el
número restante de irradiaciones permitidas antes de
que sea necesario un intervalo de enfriamiento más
largo. Por ejemplo, si aparecen tres puntos, es posible
realizar tres irradiaciones más antes del intervalo de
enfriamiento de 15 minutos.

Número restunte de LITudiadones
permitidas antes del intervalo de
enfriamiento largo de 15 minutos

En la Ilgura de la izquierda solo queda un punto
naranja en el indicador. Esto signiflca que solo queda
una irradiación antes del intervalo de enfriamiento más
largo. Tras la siguiente irradiación, deberá esperar
15 minutos para que el sistema se enfríe y esté listo para
el siguiente conjunto de irradiaciones.

Los intervalos de enfriamiento que se aplican por defecto se calculan automáticamente a partir de los requisitos
mínimos de los componentes relacionados. Al margen de los intervalos de enfriamiento por defecto, intente dejar
el má"imo tiempo posible entre las irradiaciones para asegurarse de que el sistema continúe ofreciendo imágenes
de buena calidad durante el máximo tiempo posible.

GRIMBERG DENTAL ,.
Farm LII . ' v •lana raruna .',
DUC<:lUfit tcCrtll:il ~ A _od ard

M/I. n" 14%44 cr' C",al
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Matltenhnieutó,s:ustitu'

• Desinfecte los estabilizadores de sien. las 'varillas para oído, el reposabarbillas, la aleta de
mordida. la placa de mordida, la placa del nasión. la placa para radiografías de la mano, el
apoyo de nariz y labios, y los agarres después de cada paciente limpiándolos con alcohol
desinfectante (80~'()vol. de etanol) .

• Limpie los casetes con cuidado con un palla limpio y seco.
(No toque directamente el área o los componentes de conexión.)

• Limpie la cubierta exterior con alcohol desinfectante (80% vol. de etanol).

• Revise y engrase el cableado metálico del elevador cada seis meses.

LhADVERTENCIA
Desconecte siempre la fuente de alimentación antes de realizar cualquier labor de mantenimiento,
De este modo, eliminará el riesgo de desNII'gfls eléctricas, quemaduras o 111/encendido accidental
del interruptor que ]ludiera callsar lesiones.

!Nota de usol
• Use solo alcolwl desit{fectaute (80% vol. de etanol) o detergente neutro para Umpiar las
superficies exteriores. No use l1unca soluciones ácidas o (Ilcalinas, o jabón que contenga cresol
u o/m solución química, ya qlle podría decolorar o degradar los materiales.

• Si cae agua, detergente, disolvente o cualquier otra solución química en las superficies
exteriores, límpielas de inmediato con alcoItol desinfectf1l1te (80% 1'01. de etanol).

• No use agua ozonizada para limpiar la l/nidad. Podría daFwrla.
• No desinfecte la clínica con gas ozono o luz ultravioleta. Si lo hace, podría daliar los
cOl1lpolle11fesde plástico y goma.

• Cuando Umpie la unidad con (llcolto! desinfectante (80% vol. de etanol) tenga cuidado de que no
se filtre al interior; podría dalia/' la l/ttidad.

• No moje la l/nidad principal ni los casi'tes, ya que podría dflliarlos .

• Sustituya las piezas detalladas en la Lista de verificación para inspecciones regulares según
sea necesario. en función del grado de desgllste y del tiempo de uso .

• Solicite las piezas de repuesto a su distribuidor local o a J. Morita Corp .

• EYite la exposición frecuente o continuada a la luz solar directa .

• Almacene las boquillas y l<lsfundas de las aletas de mordida en ulllugar aséptico.

• Alm<lcene los casetes en un lugar seco lejos de productos químicos.

• Si la unidad no se ha utilizado durante un tiempo.
antes de volver a utilizarla.

GRIMBER(j DL~TALL::; S i\
faml Llliana Yanma Cardozo
DLICClOféJ lccn:ca . ApocJcra~ legal
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Inspección regular

• El mantenimiento e inspección generalmente se consideran responsabilidad y obligación del
usuario. pero si por alguna razón este no pudiera llevar a cabo estas tareas. puede delegarlas a
un técnico calificado de aparatos médicos. Póngase en contacto con su distribuidor local o
con J. }':Ioríta Corp. para obtener más información .

• Debe hacerse una inspección anual de la unidad de acuerdo con la lista que aparece el
continuación.

• Compruebe que. el interruplOr principal funciona correctamente. encendiendo y apagando la
unidad al comienzo y final de cada jornada laboral.

Lis~aileWl'ificadónpllrá i~specéiones

I Fuente de alimentación y estabilidad física

l. Tensión de la fuente de alimentación
Utilice un multímetro digital o analógico para medir la fuellte. de alimentación de la m1Ídad.
El resultado debe ser 120 Vac:f:l0%.

2. Conexión a tielTa
Inspeccione visualmente la conexión a tielTélpara asegurarse de que esté conectada de forma segma y
adecuada.

3. Pernos de fijación al suelo y a la base
Inspeccione visualmente los pernos de fijación al suelo y a la base.
Compmebe que el suelo esté al mismo nivel y asegúrese de que no se hayan aflojado los pemos de la
base.

4. Grado de apriete de los pemos y los tomillos
Inspeccione todos los pemos y los tomillos de la unidad.
Asegúrese de que todos los pernos estén en su lugar y se encuentren debidamente apretados.

5. Circuitos eléctricos
Asegúrese de que todos los cables y las conexiones estén intactos.

6. Fibra óptica y cableado LAN
Asegúrese de que no haya cables doblados o pinzados, y de que estén conectados de f0l111asegma.

7. Aspecto exterior y etiquetas
Asegúrese de que las cubieltas y paneles exteríores, etc. no estén dafiados. rajados, sueltos o sucios.
Asegúrese de que las etiquetas, el tubo y los láseres estén bien colocadós y acoplados de f0l111asegma.

8. Interruptor principal
Apague el interruptor principal y asegúrese de que el LED de alimentación de la caja de control esté
encendido.

9. Perilla de parada de emergencia
Encendido del interruptor principal y a continuación pulse la perilla de parada de emergencia.
Compruebe que se apaga. (El LED de alimentación de la caja de control se apaga.)

10. Posícíonamiento automático del paciente (enfoque automático)
Coloque un objeto de prueba. Pulse las tedas de tipo de paciente y asegúrese de que el brazo se
mueva hacía delante y hacía atrás. Repita la prueba tres veces cambiando la posición del objeto de
pmeba.
Asegúrese de que el sensor de posicionamiento automático se mueva suavemente hacía al1'iba y hacía
abajo.

11. Haces de luz
Asegúrese de que los haces de los planos sagital medio. horizontal, coronal (ambos lados) y sagital se
iluminan. y pueden encenderse y apagarse. Asegúrese a su vez de que los ha. es de los planos
horízolltaL coronal (ambos lados) y sagital se muevan Sl1<lVemente.

12. Agarres para paciente
Asegúrese de que los aganes son t1nlles y estén bien fijados.

~RIMBERG D. ~
Farm L l.. ~NIALb ~llana \' an .' .
DlIe,:rora ICeWe" . A /na <- ardozo

M,\ n" 1,J:¡erada le!!a'



13. Estabilizadores de sien y reposa barbillas
Gire la perilla de estabilización de sien para asegurarse de que los estabilizadores se abren y se ciell'éln
COll'ectamente. Asegúrese de que el reposabarbillas. el apoyo de nariz y labios y la aleta de mordida
son seguros en las dos posiciones: superior e inferior.

14. Elevador
Pulse las teclas Arriba y Abajo.
Asegúrese de que el elevador se mueva de f011na fluida y se detenga correctamente. Repita esta
prueba tre.s veces.

15.. Cableado met<ihco
Compruebe que no haya filamentos rotos en los cables me.tálicos. Asegúrese de que los extremos se
encuentren COl1'ectamente fijados. Engrase los cables con la grasa suministrada por el fabricante.

16. Panel de mando y pantalla
Pulse todas las teclas del panel de mando y de la pantalla para asegurarse de que funcionan.
Pulse todas las teclas del bastidor para paciente para asegurarse de que funcionan.
Asegúrese de que el LED de la caja ck control se ilumina cuando pulsa la tecla Ready (Preparado).

17. Emisión radiológica y pantalla
Asegiu'ese de que el LED de emisión (amarillo) de la caja de control se ilumina dmante la emisión
radiológica y de que se oye la señal acústica.

18. Casete digital
Pulse el botón de bloqueo y asegúrese de que la clavija de bloqueo se mueve suavemente.
Repita esta prueba tres veces.

19. Casete digital
Inspeccione visualmente el conector. Asegúrese de que no está rajado y de que las clavijas no están
dobladas.

I Exposiciones panorámicas I
20. Emisión radiológica y lectura de imágenes

Haga una exposición radiológica de una pieza de pmeba y compmebe la imagen en el monitor del pc.

21. Rotación del brazo
Mantenga presionado el botón de emisión para rotar el brazo.
Asegúrese de que no hace ningún núdo ano11nal ni se desplaza y de que se detiene en el punto
especificado.

22. Parada de emergencia del brazo
Asegúrese de que el brazo se para al soltar el botón de emisión y al pulsar la perilla de parada de
emergencia.

23. Verificación de la exposición automátíca directa digital
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I Exposición cefalométrica I
24. Cambio de posición del cabezal de rayos X

CielTe los estabilizadores de sien panorámicos. Pulse las tedas de cefalometria lateral o
posteroanterior ya continuación la tecla Ready (Preparado). Asegúrese de que el cabezal de rayos X
gira y que tanto el cabezal como el brazo se desplazan automáticamente hasta sus posiciones de
cefalometría.
La operación anterior no se efectúa cuando los estabilizadores de sien panorámicos están abiertos
incluso si la tecla Ready (Preparado) y la de cefalometría están pulsadas.
Repita cada procedimiento tres veces.

25. Enúsión radiológica y lectura de imágenes
Haga una exposición radiológica de una pieza de pmeba y compruebe la imagen en el monitor del pc.

26. lVIovimiento del craneostato
Mueva el craneostato hacia all'iba y hacia abajo con las tedas de subida y bajada. Aseglu'se de que se
mueve suavemente y de que se detiene con precisión. Repita esta pmeba tres veces.
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27. Portacasetes y ranura secundaria

Pulse la tecla de posición ele inicio y la de entrada y salida del paciente, y asegúrese de que el
portacasetes y la ranura secundaria se mueven con suavidad y se detienen con precisión.
Repita esta pmeba tres veces.

28. Craneostato
Agane la base de las placas de las varillas para oído con las dos m.anos y asegúrese de que se abren y
cienan con suavidad y de que se desplazan a su posición de f0l111asegura.
Agane la base del dispositivo de retención del nasión y asegúrese de que se mueve a la derecha y a la
izquierda y aniba y abajo con suavidad, y de que se posiciona de forma segura.

29. Haz de luz
Asegúrese de que la luz del haz de cefalometria horizontal puede encenderse y apagarse con su
iutermptor.

30. Parada de emergencia ele la cefalometría
Suelte el botón de emisión mientras el portacasetes y la ranura secundaria estén en movimiento y
asegúrese de que se detienen.

I Exposición de rAC I
31. Emisión radiológica y lectura de imágenes

Haga una exposicióll radiológica de Ulla pieza de p111ebay compmebe la imagen en elmonÍtor del pe.
32. Ranura de rayos X

Asegúrese de que el haz de rayos X atmviese la ranura del casete digital.

33. Rotación del brazo
1\ifantenga presionado el botón de emisión para rotar el brazo. Asegúrese de que 110hace ningún ruido
a11011na1ni se desplaza y de que se detiene en el punto especificado.

34. Parada de emergencia del brazo
Asegúrese de que el brflzo se pm'a al soltar el botón de emisión y al pulsar la perilla de parada de
etuergencía.

35. Pl1leba de garantía de calidad
Las pl1lebas de calidad deben realizarse regularmente para mantener las condiciones necesarias para
obtener una visualización óptima y garantizar la seguridad radiológica del equipo al menos una vez
cada 6 meses (se recomienda hacerlo lUla vez al mes). El procedimiento de pl1leba se describe en el
manual de procedimiento de pruebas de calidad, que se entrega con el equipo.

* Para reparaciones u otro tipo de servicio técnico. póngase en contacto con su distribuidor local o
con J. Morita COl1J.

GRIMBERG Dl.:,N l:\L~ .

. Ll\¡ana Yamna Car<lOLl'
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&ADVERTENCIA
• No olvide apagaj' el equipo después de 1Isar/o para evitar pérdidas de electricidad y accidentes .

• .5e debe apagar el inteJ7'1lplor principal durante los procedimientos habituales (le lJUllltenimienlo.
lambién se recomienda apagar el dlsyulItor o fusible principal del cuadro eléctrico principal, ya que el
borne principal que Itay dentro de la unidad recibe elecMeidad incluso mando el interruptor principal
es/á apagado .

• Se debe prestar especial atendón a/ explicar al paciente las instrucciones adecuadas acerca de cuándo
puede moverse, ya que hay "1'(lrios movimientos" con ciel1a exposición radiológica .

• No pulse elpanel con fIIuclw/uerza pata 110 daliado.

• Quizás lIO 5eff posible realizar UfW exposición útil pam el diagnóstico si el paciente tiene empastes
metálicos o algún tipo deprótesis.

&NOTA
• Este equipo no proporciona números de T.,4C (exigidos en 21 CFR 1020.33 )' CE! 60601-2-44) ni

valores equivalentes cnlcrilados mediante la absorción radiológica absoluta en elmatt"rial de destino .

• Las radiografías pueden verse a/ectadas por el mido electromagnético ambiental constante o
intermitente. Esto podrla provocar (listonioues o (lesplazamientos de la imagen, por lo que las imágenes
obtenidas pueden no sen'irparfl el diagnóstico .

• Se deben realizar pruebas de calidad de forma regular una vez cm/(¡ seis meses (se recomienda hacerlo
tina vez al mes) pnra maTllener las coudiciones necesarias que garanticen una calidad de imagen
adecuada así como 1" seguridad radiológica del equipo. El procedimiento de comprobación se describe
en el m alltw 1(le procef!imiento de comprobación de la calidad, que se entregará con el equipo. Las 0lm5
fUl/ciones básicas, C01110 los movimientos mecánicos, JI las teclas de la pantaJJa LCD }' del pallel de
mando también deben comprobarse diariamente antes (le ser IIsadas .

• PRODUCTO ViSER DE CLASE 1:se usa tI11 láser de clase 1para la interjfrz óptica.

&ADVERTENCliA

• Abrun/one siempre la cabina de rayos' ~Yypulse el
botón destlefuera.

-En caso de emergencia, suelte el boiónde entisiólt
para ])(lrar la unidad ]Jor completo.
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1. Ünicmllente debe manejar el equipo personal cualificado y con formación completa.

Cuestiones a tener en cuenta al instalar el equipo:
1) Ubique la unidad en un lugar en el que no se moje.
2) Instale la unid<td en un lugar en el que no puedan dailarla la presión del aire, la temperatura, la humedad, la

luz solar direct<l. el polvo, sales o compuestos de azufre.
3) La unidad no debe someterse a inclinaciones, \"ibraciones excesivas o golpes (incluyendo el transporte y el

uso).
4) No instale la unidad donde se almacenen productos químicos o donde puedan emitirse gases.
5) Siga todas las especificaciones eléctricas, incluidas las referentes a la frecuencia (Hz). la tensión (V) y la

capacidad de corriente CA)(consumo de energía).
6) El equipo debe estar correctamente conectado a tierra.

Seguridad y prevención de accidentes durante el manejo de aparatoselectromédicos

"

(Todo 10que requiera tUlgran consumo de energía. como las unidades radiológicas. las sillas. los compresores
de aire. etc., debe contilr con una conexión de alimentación de tres puntos.)

3. Cuestiones 11 tener en cuenta antes ele usar el equipo:
{1)Inspeccione todas las conexiones del switch. la polaridad, la configuración de los diales, los contadores, etc.

para asegurarse de que el equipo funcione conectamente.
2) Compruebe que la toma de tierra esté bien conectada.
3) Compruebe que todos los cables estén conectamente conectados.
4) Tenga en cuenta que el uso simultáneo de más de un instrumento o aparato puede provocar tUla situación

peligrosa o inducir un error de diagnóstÍco.
5) Vuelva a confinnar que los circuitos o sistemasextemos conectados directamente al paciente sean seguros.

4. Cuestiones a tener en cuenta durante el uso del equipo:
1) No supere el yolumen ni el número de exposiciones necesarios para el diagnóstico o el tratanúento.
2) Esté constantemente atelllo ante cualquier anomalía en el equipo y en el paciente.
3) Se deben diseilar las medidas oporttlllas .. como apagar el equipo. para salyaguardar la seguridad del

paciente en caso de que se observe alguna anomalía en el equipo o en el paciente.
4) Asegúrese de que el paciente no toque lÚmanipule el equipo.

5. Cuestiones a rener en cuenta después de usar el equipo:
1) Apague el equipo después de poner dinles, interruptores, etc. en su posición original en el orden prescrito.
2) No ejerza demnsiada fuerza sobre el cable ni tire directamente de él para desconectarlo.
3) Cuestiones a tener en cuenta al guardar el equipo:

a. La zona de almacenamiento debe proteger el equipo de la humedad.
b. La zona de almacenamiento debe proteger el equipo de cualquier daño que pueda producirse debido

il In presión atmosféricn. la temperatura. la humedad. el viento, la luz solar directa, el polvo o el aire
que contenga sales o azufre.

c. El equipo no debe someterse a inclinaciones, vibraciones, golpes retumbantes. etc. (incluido el
traslado del mismo).

el. Ln zona de almncellamiento debe estar libre de productos qtúmicos y gases.
4) Se deben limpiar. colocar debidamente y retirar con cuidado todos los accesorios, cables, gtúas, etc.
5) Antes ele ahnacenarlo, se debe limpiar el equipo de modo que quede listo para volver a usarse.

6. En caso de un lllal fUllcionanúento o tUl defecto. los operarios deben pegar un aviso escrito indicando que
el equipo está fuera de servicio y 110 intentar repararlo enos mismos. ya que se debe acudir a tUl técnico
cualificado para que realice las reparaciones.
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'7. No se debe lllodificar el equipOellll1odo alguno.

8. lvlantenimiento e inspección
1) Se debe inspeccionar todo el equipo y sus componentes con regularidad.
2) Se elebe inspeccionar siempre el equipo que lleve algún tiempo sin usarse para .confirmar que TIUlcionade

forma correcta y seguril antes de volver a ponerlo en funcionamiento.
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