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I 1 Forebyggande av olyckor

1.1 Till vara kunder

Se till att du far tydliga instruktioner om de olika satt som denna utrustning kan anvandas pa enligt beskriv-
ningarna i denna medféljande bruksanvisning.

For att fa tillgang till garantiinformationen for denna produkt, skanna foljande QR-kod och besdk var
webbplats.

1.2 Till vara aterforsaljare

Se till att du ger tydliga instruktioner om de olika satt som denna utrustning kan anvandas pa enligt beskriv-
ningarna i denna medféljande bruksanvisning.

1.3 Sékerhetsanvisningar och information om registrering

Nar Veraview X800 installeras maste installatéren eller annan ansvarig forklara forsiktighetsatgarderna och
hanteringen enligt bruksanvisningen foér anvandaren och den person som ansvarar for underhall och hante-
ring.

| enlighet med nationella eller lokala lagar behdver kanske information som t.ex. installationsdatum, inne-
hall som forklaras, operatérens namn och namnet pa klinikens underhallsansvarige samt namnet pa instal-
latoren eller annan ansvarig part registreras.

1.4 Forebyggande av olyckor

De flesta anvandnings- och underhallsproblem uppstar p.g.a. att man inte uppmarksammar grundlaggande
sakerhetsforeskrifter och inte férutser risken for olyckor.

Problem och olyckor undviks bast genom att man foérutser farorisken och anvander enheten i enlighet med
tillverkarens rekommendationer.

Las forst noggrant alla forsiktighetsatgarder och instruktioner som rér sékerhet och forebyggande av
olyckor. Anvand sedan utrustningen med yttersta forsiktighet for att undvika att antingen sjalva utrustningen
eller personer skadas.

Foljande symboler och uttryck visar pa graden av fara och skada som kan uppsta till f6ljd av att man igno-
rerar instruktionerna som hor till:

AVARN|NG En fara med risk for medelsvar personskada eller dédsfall om den inte undviks.
AOBSERVE RA  En fara med risk for mindre eller lindrig personskada om den inte undviks.

o (Anvandarinformation) Informerar anvandaren om viktiga punkter som roér drift eller risken for skada pa
utrustningen.

Anvandaren (d.v.s. kliniken, sjukhuset osv.) ansvarar for hantering, underhall och anvandning av medicin-
tekniska produkter.

Att bortse fran sakerhetsinformationen betraktas som FELAKTIG ANVANDNING.

Denna utrustning far bara anvandas av tandlakare och andra legitimerade yrkespersoner.

Utrustningen far inte anvandas till ndgot annat dn sitt angivna dentala
rontgenexponeringssyfte.



https://www.morita.com/jmmc/en/support/warranty-information/

1 Forebyggande av olyckor

1.5 Det anvandbara livet

Livslangden for Veraview X800 ar 10 ar fran installationsdatumet, under férutsattning att produkten inspekt-
eras och underhalls regelbundet och korrekt.

J. MORITA MFG. CORP. kontoret skickar reservdelar och reparerar produkten i 10 ar efter att produkten
har slutat att tillverkas. Under denna period kommer reservdelar att skickas och reparationer av produkten
att utforas.

1.6 Om en olycka intraffar

Om en olycka intraffar far Veraview X800 inte anvandas forran reparationer har slutférts av en kvalificerad
och utbildad tekniker som skickas av tillverkaren.

Rapportera alla allvarliga handelser med anknytning till produkten till tillverkaren och den myndighet som
har jurisdiktion i deras lokala omrade.

1.7 Anvandarbehorighet

Avsedd OPERATORPROFIL

a) Kvalifikation: Legitimerad person sasom rontgentekniker eller tandlakare for rontgenapparatdrift (kan
skilja sig at i olika lander).

b) Utbildning och kunskap: Vi férutsatter att anvandaren forstar riskerna med rontgenstralar och de skydd-
satgarder som kravs. Vi forutsatter aven att anvandaren ar val insatt i rontgendiagnos, anatomi och
hygien, inklusive férebyggande av korskontaminering.

c) Sprakforstaelse: Engelska (avsedd for professionell anvandning enligt beskrivningen ovan).
d) Erfarenhet: Person med erfarenhet av att skéta panoramaréntgenapparater.
Det kravs ingen specialutbildning forutom i de fall dar det kravs enligt lag i motsvarande land eller region.




I 2 Forsiktighetsatgarder

AVARNING

* For att undvika risken for elstot far denna utrustning bara anslutas till elnat med jordning.
« Andra ej pa denna utrustning utan auktorisering av J. MORITA MFG. CORP. kontoret.

» Nar en undersodkning kraver rontgenstralning mot en implanterbar eller barbar elektronisk medi-
cinteknisk produkt, maste operatdren vidta Iampliga atgarder enligt avsnitten om sadana medi-
cintekniska produkter i bruksanvisningen (och relaterad sakerhetsinformation), eftersom direkt
rontgenstralning fran diagnostikutrustning mot en implanterbar eller barbar elektronisk medicin-
teknisk produkt kan paverka namnda produkts funktion och drift.

* Som en hanvisning har FDA i USA offentliggjort information om interferens av implanterbara elek-
troniska hjartprodukter (pacemaker och implanterbara kardioverter-defibrillatorer), insulinpumpar
och neutrostimulatorer pa féljande webbplats. (Hamtad juli 2018)

Titel: Interference between CT and Electronic Medical Devices
URL: https://www.fda.gov/Radiation-EmittingProducts/RadiationSafety/
ElectromagneticCompatibilityEMC/ucm489704.htm

* Patienten maste fa [amplig rontgenskyddsutrustning, sdsom blyimpregnerade klader, som motsvarar
de lokala bestammelserna.

@ Infektionskontroll

» Lampliga infektionskontrollprocedurer maste upprattas och uppratthallas for varje patient.

» Munstycken, engangsskydd for hakstodet och bitblocket far aldrig ateranvandas. Ett nytt maste
anvandas for varje patient.

» Hakstodet, bitblocket och 6verlappstddet maste desinficeras genom att de torkas av med etanol (70
till 80 vol%) efter varje anvandning. Engangsskydd maste laggas pa hakstddet och bitblocket.

 Patienthandtaget maste desinficeras efter varje patient genom att det torkas av med etanol (70 till
80 vol%). Om patienten har ett 6ppet eller blédande sar pa handen maste patienthandtaget tackas
innan patienten tar tag i det for att forhindra korskontaminering.

A\VIKTIGA FORSIKTIGHETSATGARDER

Dessa sakerhetsforeskrifter ar speciellt viktiga for saker drift och anvandning.

» Denna enhet maste anvandas i en rontgenavskarmad miljo. Lokala bestdmmelser for stralnings-
skydd maste foljas.

» Kontrollbox och emissionsbrytare maste installeras i ett stralningsskyddat omrade.
« Agna sarskild uppmarksamhet at golv- och vaggmaterialens hallfasthet. Se Installationsanvisningen.
« Atgéarder for att begrénsa tilltradet till réntgenrummet under réntgenemission méste vidtas.

» Anvandaren maste begransa tillgangen till utrustningen i enlighet med lokala bestammelser for
stralningsskydd.

» Denna utrustning har en tillvalsfunktion sa att den kan anslutas till externa elektriska enheter sdsom
en dorrbrytare som stoppar eller férhindrar rontgenemission. | detta fall rekommenderar vi att
inrattningens ledning satter upp ett val synligt meddelande for att informera personalen om att det
anvands externa elektriska enheter.

* Ingen oauktoriserad personal far befinna sig i utrustningens omedelbara narhet nar den anvands.

» Om en annan person an patienten av nagon anledning maste befinna sig inom den réntgenavskar-
made miljon under réntgenemission, maste denna vidta [dampliga rontgenskyddsatgarder.

» Lampliga férebyggande stralsakerhetsatgarder maste vidtas i enlighet med lokala, regionala och
statliga bestammelser vad galler operatér- och patientskydd. Det yttersta ansvaret for att de natio-
nella och lokala sakerhetsforeskrifterna foljs ligger hos agaren/operatoren.

* Anvand inte denna enhet for undersdkningar med genomlysning.




2 Forsiktighetsatgarder

* Anvand inte de tradlésa sandare som anges nedan i undersokningsomradet:
(1) Mobiltelefoner och smarta enheter.
(2) Tradlésa sandare sasom amatérradiosandare, walkie-talkies och transceivers.
(3) Mobiltelefonsystem (PHS — Personal Handy-phone System.
(4) Routrar for personsokarsystem i byggnaden, WLAN, tradlosa analoga telefoner och andra elektriska

tradlosa apparater.

* Vid interferens fran Veraview X800 kan enheterna som anges nedan fa funktionsfel eller upptrada pa
ett okontrollerat, ovantat och farligt satt.
(1) Elektriska medicinska enheter for undersokning, diagnos och behandling.
(2) Persondatorer.

* Ansvarig organisation hos den medicinska inrattningen maste ombesoérja ljudmassig och visuell kom-
munikation mellan operatéren och patienten.

» Operatéren maste kunna se exponeringsemissionslamporna och héra ljudsignalen nar utrustningen
anvands.

» Operatoren maste kunna se och héra patienten nar utrustningen anvands.

» Hall uppsikt 6ver omradet runt de rorliga delarna for att undvika kollision med kroppsdelar eller andra
foremal vilket kan leda till skador.

» Gor tillrackligt med plats runt stromférdelningspanelen sa att den latt kan nas i nédsituationer.

+ Oppna inte eller ta bort ndgon av enhetens inkapslingar. Det finns inga invandiga delar som kan
repareras av anvandaren.

» Operatoren ska inte vidrora LAN-kontaktdonet samtidigt som patienten vidrérs.

* Anvand inte denna utrustning for patienter nar den genomgar underhall eller service.

* CT-bilder kan inte anvandas for diagnos av mjuk vavnad.

» CT-exponeringar ar endast lampliga nar tillracklig diagnostisk information inte kan erhallas med van-
liga intraorala réntgenbilder.

* For optimalt stralningsskydd, se de rekommendationer och rad som publiceras av ICRP (Internatio-
nal Commission on Radiological Protection) och EADMFR (European Academy of Dentomaxillofa-
cial Radiology).

* Salag som mojligt (ALARA — As Low As Reasonably Achievable): All exponering for stralning ska
hallas pa sa lag niva som mojligt med hansyn till sociala och ekonomiska faktorer. (ICRP, 1977)
* Grundlaggande principer for anvandning av konstrale-CT (EADMFR)

* Utrustningen tillhandahaller inga CT-nummer (krdvs i 21 CFR 1020.33 och IEC 60601-2-44) eller
nagra motsvarande varden berdknade utifran malmaterialets absoluta rontgenabsorption.

* Protokollen for inspektionsundersdkning maste skapas av din anlaggning. Undersékningsprotokollen
ar inte forinstallerade pa enheten.

@ Gravida kvinnor, fédande kvinnor, ammande médrar och spadbarn

* En noggrann och genomtankt beddmning ska géras innan gravida kvinnor, kvinnor som kan vara
gravida, fodande kvinnor, ammande maédrar, spadbarn osv. utsatts for rontgenundersokning. Rént-
gendosen ska reduceras sa mycket som mojligt och patienten som undersoks maste fa lamplig
rontgenskyddsutrustning.

* Anvand omdoéme och forsiktighet vid radiografi av gravida kvinnor. Beslutet ska grundas pa “kliniskt

behov av diagnostisk information”.
Kérhandtag

@ Patient i en rullstol eller som sitter pa en stol
Armstod

* Denna enhet har en elektrisk lyftmekanism. Nar lyften sanks ned
ska det sékerstallas att ingen av dess delar (kontrollpanelstdod, arm,
armstod, cefal enhet, cefalt stod) slar i eller kommer i kontakt med
patienten.

» Sakerstall att korhandtag, armstdd, drivhjul osv. pa en rullstol inte
kommer i kontakt med rontgenenheten.

* Innan det utférs en exponering ska det goras ett test i laget No
X-ray (Ingen rontgen) for att sakerstalla att patienten eller rullstolen
inte kommer i kontakt med armen.




@ Patientstorlek och -positionering

» Réntgendetektorn, rontgenhuvudet och armen roterar runt patienten under emission. Beroende pa
patientens huvudstorlek, positionering och axelplacering kan armen komma i kontakt med patienten.
For att undvika detta maste operatéren noggrant bedéma patientens storlek och positionering.

» Om patienten kanske ar storre éan vad som ar tillatet ska det goras ett test i [aget No X-ray (Ingen
rontgen) for att sakerstalla att armen inte kommer i kontakt med patienten.

* Vid en CT-exponering av en patient som ar stor eller storre an tillatet ska exponeringslaget 180°
anvandas for att hindra armen fran att komma i kontakt med patienten.

Formodad patientstorlek
* Positionering med horisontell linje fran orbital till Grondppning.

. Max.21cm _,
<>

‘ !\_/Iax. 16 cm |

Hakstodshojd: Patientlangd:

]
|
]
|
|
|
d
0
0
0

For kort pelare
86,5 —161,5cm

For kort pelare
100 — 185 cm

For lang pelare
100,5 - 175,5 cm

For lang pelare
120 — 200 cm

* Om linjen fran orbitalen till Grondppningen inte ar horisontell kan det handa att bakhuvudet sticker ut
och kommer i kontakt med armen. Om sa ar fallet ska det goras ett test i laget No X-ray (Ingen rént-
gen) for att sakerstalla att armen inte kommer i kontakt med patienten.

* Vid patienter som ar bredaxlade eller har kort nacke kan armen komma i kontakt med axeln. Om sa ar
fallet ska du be patienten att sdnka sina axlar s& mycket som majligt. Gor darefter ett test i laget No
X-ray (Ingen rontgen) for att sakerstalla att armen inte kommer i kontakt med patienten.

Horisontell Lutad Bredaxlad patient

Zaa

Hakstodsposition Bakhuvudet sticker ut Sank axlarna sa mycket som mdjligt.




I 3 Produktionsinformation

3.1 Funktioner

Veraview X800 ar en digital dental rontgenenhet som kan utféra panoramabildskiktsexponeringar,
konstrale-CT-exponeringar (fortsattningsvis kallade CT) och cefala exponeringar (tillval).

@ Panoramaexponeringar

» Tandbagepanorama (Standard, Skuggfri, Orto)
» Maxillar sinus-panorama (Anterior, Posterior)

* Fyrdubbel kakled (Standard, Linjar)

* Bitewing

@ CT-exponering
» Tandbage

» Kakled

» Maxillofacial

@ Cefala exponeringar (tillval)
* Lateral

* PA (posterior-anterior)

* 45° |utningsvinkel

* Hand

10



3.2 Sa har kontrolleras specifikationerna

3.2 Sa har kontrolleras specifikationerna

Specifikationer for funktioner varierar med respektive modells val av ordning. Kontrollera specifikationerna
for din modell innan du bdérjar anvanda Veraview X800.

@ Panoramabild, CT och cefalometriska exponeringar

00.00s 0000.0 may-cme Kontrollera lagesknapparna 6verst pa kontrollpanelen.

: Panoramabild, CT och cefalometriska exponer-
ingar ar tillgangliga
VNI

"m""“\\‘ : Panoramabild och CT ar tillgangliga

: Endast CT-exponering ar tillganglig

Exp Lv

@ Maximal diameterstorlek for FOV
@ 1. Tryck pa CT-knappen.
2. Tryck pa ikonen till hdger om "ROI".
o : Den maximala diametern ar 150 mm

: Gatill steg 3

3
sy

3. Tryck pa ikonen till hdger om "FOV” for att visa alla tillgangliga stor-
lekar for FOV:er.

3.3 Motsvarande dokument

Las dokumenten som anges nedan och folj alla sdkerhetsforeskrifter och anvandningssatt for att anvanda
denna enhet.

* Bruksanvisning

3.4 Akronymer

FOV: Field of View (synfalt), huvudsakligen for CT-exponeringsomraden.
ROI: Region of Interest (omrade av intresse — exponeringsomraden)

3.5 Miljohansyn

Bortskaffandet av denna enhet, dess tillbehér och reservdelar maste 6verensstdmma med samtliga lokala
och internationella bestammelser.
Material som anvands i denna enhet:
* Rontgenhuvud: Bly, hégspanningsisolering olja
* Rontgendetektor: Bly
* Kollimator: Bly
@ x800 innehaller metallisk bly inuti.
Bly ar listat som en SVHC (d&mne med mycket stor betanklighet) enligt den europeiska REACH-férordningen (férordning (EG) nr

1907/2006), men sa lange produkten anvands i enlighet med denna bruksanvisning kommer den inte att komma i kontakt med bly och
det kommer inte heller att bildas blydamm, rok eller angor av bly, sa den kan anvandas pa ett sakert satt.

"



I 4 ldentifiering av delar

B Huvudenhet

Armstod

Arm

- Tinningstabilisator
Lyft (nedre)——3

I Tinningstabilisatorvred
Patienthandtag

Kontrollpanel

Nodstoppsstrombrytare

Kontrollpanelstdd

B Kontrollbox

Emissionsbrytare

MORITA

Strombrytare—— LED Emission

LED Ready (Redo)

LED Power (Stroém)

12



B Am

Mittsagittal strale

Rontgenhuvud — gy - Rontgendetektor

Horisontell strale
hdéger sida
(hog ) Horlsontell strale (vanster sida)
Strale framsida-baksida (vanster sida)

Strale framsida-baksida gy
(hoger sida)
Vénster-hoger strale

B Kontrollpanel \ Bla symboler och knappen Ready (Redo) aktiveras genom vidrérning.

Strale palav-brytare (vanster-hoger strale)
< Vanster P Hoger

MORITA

Pan Strale pal/av-brytare

00.00s 0000.0 mGy-cm: (Mittsagittal strale, Horisontell strale, Strale
framsida-baksida)

A Horisontell strale upp

j Horisontell strale ned
T P \
:;’l"‘w{:&\ <4 Strale framsida-baksida framat
P> Strale framsida-baksida bakat

Bp L o — Lyftbrytare

A Upp
V¥ Ned

Knapp In/Out (In/Ut)

Instélliningsknapp Knapp Ready (Redo) att trycka pa panelerna med vassa féremal som kul-
spetspennor eller naglar osv.

0 Undvik att trycka alltfér hart pa kontrollpanelen. Undvik

0 Anvand inte strale pa/av-brytaren eller lyftens uppat-/
nedatbrytare nar du vidrér nagon annan del av panelen.

Verktyg for patientpositionering och forbrukningsdelar

* Munstycken (1 lada med 50 st.) Hakstsd Bitblock Overlappstsd
- Hakstod (1) =

* Bitblock (1) S——
« Overlappstéd (1) IE
» Engangsskydd for hakstdd (1 1dda med 100 st.)

* Bitblockskydd (1 lada med 300 st.)

13



I 5 Fore och efter anvdandning

5.1 Driftsforhallanden

@ Anvind Veraview X800 under féljande férhallanden:

Anvandning av Veraview X800 maste ske under vissa specifika férhallanden (intervall vad galler omgi-
vande temperatur, luftfuktighet och lufttryck). Folj beskrivningarna i avsnittet ”Driftsforhallanden” (sid.
116) i ”13.1 Tekniska specifikationer”.

* Om en olycka intraffar far utrustningen inte anvandas forran reparationer har slutforts av en kvalificerad
och utbildad tekniker som har auktoriseras av tillverkaren.

* Be patienten att ta av glaségon, érhangen och andra accessoarer som skulle kunna stéra exponeringen.
* Utfor en uppstartinspektion fore anvandning for att sakerstalla att enheten kommer att fungera korrekt och sakert.

5.2 Installning

5.2.1 Starta i-Dixel WEB

[1. Starta i-Dixel eller i-Dixel WEB]

Starta i-Dixel eller i-Dixel WEB programvaran (fortsattningsvis
kallad i-Dixel WEB).

v
[2. Hamta en registrerad patient}

Ange patient-ID i sokfaltet och klicka pa sokknappen (A).
Anvand patientlistan genom att valja en patient och darefter dub-
belklicka pa den.

@ Registrera en ny patient

Registrera en patient till att borja med.

Klicka pa knappen B for att registrera en ny patient. Fyll i
formularet som visas och klicka sedan pa knappen "Regis-
ter” (Registrera).

i-Dixel

* Patient-ID, Namn och Kon
ar obligatoriska uppgifter.

Det visas en bildlista.

* Uppl6sningen stalls in automatiskt i CT-exponeringslaget och
kan inte &ndras.

i-Dixel

14



5.2 Installning

[3. Oppna exponeringsfonstret X800 ]

Klicka pa knappen for exponeringsfonstret X800 ikonen (C).
En exponering kan utféras nar fonstret 6ppnas.

A OBSERVERA

» Nar en patient valjs med i-Dixel WEB visas patientens namn i namnlisten for
exponeringsfonstret X800. Fore exponeringen ska du kontrollera att namnet
i namnlisten ar namnet pa patienten som ska genomga exponeringen. Om
namnet inte ar ratt ska du stanga fonstret och darefter klicka pa ikonen (C) for att
ater oppna fonstret. Kontrollera att ratt namn visas i namnlisten och utfér darefter
exponeringen. Om fel namn visas i namnlisten kommer exponeringsdata att
sparas for fel patient.

Om flera flikar eller fénster ar 6ppna for i-Dixel WEB kan bearbetningen bli insta-
bil och detta kan leda till att data sparas i fel patientfil eller att exponeringen inte
kan utféras. Glom inte att stdnga samtliga flikar och fonster innan du klickar pa
ikonen (C) for exponeringsfonstret X800.

Taro Morita_ 0000000004

| Taro Morita 0000000004

* Glom inte att dppna exponeringsfonstret X800 innan du utfér en
exponering.

* For detaljer, se bruksanvisningen for applikationen i-Dixel WEB.
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5 Fore och efter anvandning

5.2.2 Sakerhetskontroll for rorliga delar

Sakerstall att fingrarna inte kan bli klamda innan
nagra delar flyttas.

A AOBSERVERA

J » Undvik att rora vid springor och dppningar for rorliga delar
liksom halen pa stodpelaren.

B Nodstoppsstrombrytare

I

@ | hindelse av en nodsituation

Tryck pa nddstoppsstrombrytaren. Da stoppas armens rotation och
rontgenemissionen.
* Anvand endast denna strombrytare i handelse av en nddsituation.

@ Nir du har tryckt pa nédstoppsstrombrytaren.
1. Led bort patienten fran enheten och sla av huvudstrémbrytaren.
2. Aterfoér enheten till ett sékert tillstand.

3. Vrid nédstoppsstrombrytaren i den riktning som pilen i bilden visar
tills den klickar till for att frigéra den.

4. Starta om datorn.
5. Sla pa strombrytaren.

6. Kontrollera att panoramaexponeringen, CT-exponeringen och den
cefala exponeringen fungerar.

Om det inte gar att aterfora enheten till ett sakert tillstand eller om den
inte fungerar kontaktar du din lokala aterforsaljare eller J. MORITA
kontoret.
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5.2 Installning

5.2.3 Starta huvudenheten

Kontroll av kommunikation med dator och kassett

Vanta medan kommunikationen mellan den digitala
kassetten och datorn verifieras.

Enheten rér sig till sin utgdngsposition. Armen rér sig i flera
riktningar for att sdkerstélla att omradet i dess omedelbara
nérhet &r fritt frén hinder innan den fortsatter.

Om en patient ar placerad i enheten ska du flytta patienten
bort fran enheten innan du fortsétter.

Tryck pa den sida av strémbrytaren nedtill pa pelaren som ar
markt med ett streck (| ).

Enheten slas pa och kontrollboxens bla LED Power (Strém) tands.

A OBSERVERA

* Tryck inte pa strombrytaren om patienten ar i narheten av eller inuti utrust-
ningen. | annat fall roterar armen och kontrollpanelens stod flyttas och kan skada
patienten.

0 Om nddstoppsstrombrytaren har tryckts ned oavsiktligt i samband med att enhe-
ten rengjordes osv. kan inte enheten slas pa.
Frigor nddstoppsstrombrytaren och sla sedan pa enheten.

0 Nar Veraview X800 startas direkt efter att den har stéangts av (t.ex. omstart av
utrustningen) ska du vanta i minst 5 sekunder innan du slar pa den igen. Om du
inte far det kan funktionsfel uppsta i utrustningen.

Darefter visas dialogrutan "Kontroll av kommunikation med dator
och kassett”.

A\ OBSERVERA

» Om tinningstabilisatorerna ar dppna visas ett varningsmeddelande om att kont-
rollera dem. Armen kan traffa dem. Vrid darfor pa vredet och stang dem.

Darefter visas dialogrutan ”Initiering”.

Be patienten att flytta sig bort fran utrustningen om vederbérande
redan ar i position.

Kontrollera omradet och klicka sedan pa knappen "Ok”.

Armen ror sig till patientpastigningspositionen.

A\ OBSERVERA

» Glom inte att leda bort patienten fran utrustningen och att kontrollera att omradet
ar sakert innan du initierar utrustningen. | annat fall kan armen réra sig och traffa
patienten.
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5 Fore och efter anvandning

5.3 Uppstartinspektion

Utfér en uppstartinspektion fore anvandning for att sakerstélla att enheten kommer att fungera korrekt och sakert.

1.

Oppna bildlistan for uppstartinspektionen ]

i-Dixel WEB

i-Dixel

Taro Morita 0000000004

A4

Valj testpatienten som anvands for uppstartinspektionen fran
i-Dixel WEB-patientlistan och visa bildlistan fér den.

Latsaspatienten maste till
att borja med registreras i -
programvaran i-Dixel WEDB . i
Klicka pa knappen Patien-
tregistreringsfonster for
att visa registreringsfonst-
ret, fyll i formularet och
klicka sedan pa knappen
"Register” (Registrera).

1111111111

Middle

First Last.
I D

show all name fields

[2. Oppna exponeringsfénstret X800 J

Klicka pa knappen for exponeringsfonstret X800 for att 6ppna det.

. Kontrollera att panoramaexponeringen fungerar }

Size

RM

Tryck pa knappen "Pan” pa kontrollpanelen for att stélla in enhe-
ten fér panoramaexponeringslaget.

Stall in exponeringsférhallandena sasom visas nedan.

» Exponeringsinstallning (Exp): "M” (manuell)

* Rérspanning (kV): 60 kV

* Rorstrom (mA): 2 mA

Tryck pa knappen "Ready” (Redo) for att tdnda den.

Hall nere emissionsbrytaren och kontrollera féljande delar:

» Armen ror sig och rontgenstralar avges.

* LED "Emission” lyser och melodin spelar.

* Emissionen av rontgenstralar och armens rotation upphér nar
exponeringen ar slutford.

* LED "Emission” slacks och melodin slutar.

Slapp upp emissionsbrytaren och hang den i sin hallare pa

kontrollboxen.
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5.4 Efter anvandning

[4. Panoramabildvisning }

(Saving Images 175/856

Fonstret Reconstruct Panorama (Panoramarekonstruktion) visas i
i-Dixel WEB och efter ca 10 sekunder visas bilden.

B e e enr delon @ En pipsignal med tva toner ljuder nér éverfsringen ar slutfrd och LED:en blir grén och
blinkar men en ny exponering kan inte utféras forran bilden visas pa datorskarmen.

A
[5. Kontrollera att CT-exponeringen fungerar ]

00.00s 0000.0 mGy-cm?2

Tryck pa knappen "CT” pa kontrollpanelen for att stalla in enheten
for CT-exponeringslaget.

Stall in exponeringsforhallandena sasom visas nedan.
» Exponeringsinstallning (Exp): "M” (manuell)
0.2 mmCu ° ROFSpannlng (kV) 70 kV

Exp * Rorstréom (mA): 2 mA

Kontrollera enhetens funktion pa samma satt som foér en
panoramaexponering.

H
(]
s

y

[ 6. CT-bildvisning )

(===
Saving Images 175/856

Inspektionsbilden visas efter ca 5 minuter.

v
[7. Radera inspektionsdata ]

Radera data som har inhdmtats under inspektionsexponeringen.

5.4 Efter anvandning

5.4.1 Stang av enheten

Tryck pa den sida av strombrytaren som ar markt med en cirkel (O ).

Enheten stangs av. LED Ready (Redo) och LED Power (Strom)
slacks.

A\ OBSERVERA

» GI6m inte att sla av strombrytaren. Det férhindrar risken for stromlackage, oavsiktlig
drift osv.

o Nar Veraview X800 startas direkt efter att den har stangts av (t.ex. omstart av utrust-
ningen) ska du vanta i minst 5 sekunder innan du slar pa den igen. Om du inte far det
kan funktionsfel uppsta i utrustningen.
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I 6 Panoramaexponeringar

6.1 Exponeringstyper och -funktioner

6.1.1 Exponeringsomraden och -projektioner

B Tandbage

Detta ar en enskild bild av hela tandbagen. Det finns tre mdjliga projektioner.

- Standard

Den vanligaste typen.

- Skuggfri

Reducerar skuggor som ddljer
underkaksgrenen.

Den riktar rontgenstralen i rata vinklar
mot tandbagen for att reducera éverlapp-
ningen av enskilda tandbilder.

@ AFP: Adaptive Focal Point (adaptiv fokalpunkt)

Denna funktion hittar optimal fokus for varje position fran data om skikt som erhalls med bildskiktsex-
poneringen. Allt i bilden fran rotapex till framtandsomradet ar i fokus.

@ AGS: Adaptive Gray Scale (adaptiv graskala)

Den justerar automatiskt densiteten sa att hela panoramabilden gar att se tydligt, inklusive tandbage,
kékben, kakled osv.

@ AIE-HD: Auto Image Enhancement — High Definition (automatisk bildférbattring med hog
definition)

Optimerad bearbetning av panoramabilden gor varje detalj skarp och tydlig.

* Funktionerna AFP, AGS och AIE-HD styrs pa i-Dixel WEB-datorn. For detaljer, se bruksanvisningen for programvaran i-Dixel WEB.
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6.1 Exponeringstyper och -funktioner

B Maxillar sinus

En panoramabild som huvudsakligen anvands for att undersdka maxillar sinus och ansiktsskador. Det finns
tva typer, anterior och posterior.

Anterior

Y

Posterior

O i

B Fyrdubbel kikled

Fyra digitala bilder visas pa datorskarmen: en for varje sida av munnen med munnen 6ppen respektive
stdngd. Rontgenstralvinkeln ar optimal fér medelavstandet mellan lederna och medellangden for bildskiktet.

. Standard

Fyrdubbel kakled (standard)

Oppen (hdger)  Stangd (héger/vanster)  Oppen (vanster)

B Bitewing

For ocklusal exponering. Anvandbar for diagnos av lindrig periodontit eller karies i proximala omraden hos
premolarer och molarer samt for proteser.

. Bitewing

6.1.2 DDAE (Digital direkt autoexponering)

Under exponeringen detekterar den direktdigitala detektorn rontgentransparensen i realtid och kontrollerar
darefter mangden rontgenstralar som avges for att skapa bilder med mycket battre dynamiskt intervall.
Kontrasten kan justeras med autonivavardet.
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6 Panoramaexponeringar

6.2 Drift och allmdnna installningar

6.2.1 Panoramaexponering

A 1. Knapp fér panoramaexponeringslige

Siffrorna 2 till 9 visar de
i aktuella installningarna.
Tryck pa vilken som helst
00.00s 0000.0 mGy-cm2 av symbolerna for att visa
andra val.

il
e

Ready

Exponeringstid

Rontgendos

A. Instédllningsknapp
Hall nere denna knapp for att spara de aktuella installningarna fér exponeringsférhallanden. Veraview X800
kommer att ladda dessa installningar som standardvarden fran och med nasta gang enheten startas.

B. Knapp In/Out (In/Ut)
Tryck ned for patientpastigning och -avstigning. Armen ror sig till 90° till lyften fér enkel patientpastigning
och -avstigning.

C. Knapp Ready (Redo)

Visar att enheten ar i redolaget.

Knappen blinkar nar strombrytaren slas pa.

Tryck pa den efter att patienten har vagletts till ratt position: den tands. Armen ror sig till sin patientposition
och den mittsagittala stralen, horisontella stralen och stralen framsida-baksida tands. Enheten ar redo att
bdrja rontgenexponeringen sa fort emissionsbrytaren trycks ned.

6.2.2 Positioneringsstralar

Strale pal/av-brytare

Mittsagittal strale
Riktas in med patientens mittsagittala plan.

Horisontell strale A ¥

Rikta in denna med linjen fran patientens orbital till
drondppningen.

Strale framsida-baksida <

Rikta in denna med den distala sidan hos de vanstra horntanderna
(yttre 6rondppning for fyrdubbel kakledsexponering).
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6.2 Drift och allmanna installningar

6.2.3 Instéallningar

2, 3. 4. 5. 6. 7. 8 9.
8 I e rndbageform . .. Omnr7érauto- Omnr7éar  Skanningshas-
Omrade Patlen'tstorlek Pro;ek'flon Armhéjd ] g Exponeringsinstélining matisk (A) manuell (M) tighet
(ROI) (Size) (Proj) (H Pos) (Jaw) (Exp) P e = (Spd)
Standard Standard
. +6
Tandbage Skuggfri 15 Smal *
= s \/ I :
10 (autoexponering)
Bred 10
Orto +4 90
9
. M +3 85 HD
Anterior (manuell exponering) 8 (standardhas-
Maxillar +2 80 tighet, hég
sinus mm 7 uppldsning)
- Posterior +1 75
w o e
(ingen 0 70 HS
Standard rontgenemission) 5
1 65 (hog hastighet)
Kéakled
4
. Linjar -2 60
3
-3
. 15 / M 2
Bitewing Bitewing 10 / (manuell exponering) -4
B &
S/ (ingen
0 / rontgenemission)

B Patientstorlek

A |

B

@ Barnlige

Armens rotationsvinkel ar mindre for att goéra stralningsin-

* Vid 85 eller 90 kV ar installningen for mA 2 till 9.

Installningsvardena for patientstorlek ar skallens sagittallangd (A).

Den 6vre gransen for liften kan inte ge plats at patienter langre an 195 cm (180 cm
for modeller med valbara korta pelare). Vi rekommenderar att patienter som ar for

langa sitter ner.

C (Barn)

S (Liten)

M (Mellan)

L (Stor) ‘

Sagittallangd (A)

max. 17 cm

max. 17 cm

max. 19 cm

19-21cm ‘

* Ovanstaende varden ar endast vagledande. Tandlakaren ska bedéma detta utifran patientens kroppstyp,
skelettuppbyggnad osv.

tervallet smalare och reducera rontgendosen.

* Barnlaget ar till for barn och patienter med litet kdkben. Om kakbenet ar for

stort syns eventuellt inte kakleden pa bilden.

For att hela kéken ska synas pa bilden maste langden pa en horisontell linje fran
mitten av framténderna till den yttre Grondppningen vara kortare an 7 cm (B) .

Panoramabild i barnlage
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6 Panoramaexponeringar

B Emissionsinstéllningar

Rontgendosen reduceras om nivan for autoex-
poneringar "A” stalls in pa "0”. Justera autonivan
beroende pa det dnskade resultatet sasom att 6ka
kontrasten eller fa en jamnare bild.

@ Referensinstillningar

A (autoexponering): +2 eller mer
M (manuell exponering): 75 kV, 8 mA eller mer

B Skanningshastighet

"HS” (hég hastighet) tar ungefar halva tiden jam-
fort med "HD” (standardhastighet, hog kvalitet). Se
nedanstaende information och vélj den som passar
dina syften.

HS: Anvand denna for patienter som tycker det
ar svart att sta still eller for att reducera
rontgendosen.

HD: Den producerar bilder med battre kontrast och
mindre brus. Rontgendosen ar stdrre an "HS”.

Bild med autoniva "+2”

HD-bild

Bild med autoniva "0”

HS-bild
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6.3 Panoramaexponeringsmetoder (Tandbage, Maxillar sinus och Bitewing)

6.3 Panoramaexponeringsmetoder (Tandbage, Maxillar sinus och Bitewing)

6.3.1.1 Forberedelse (Exponeringar med Tandbage och Maxillar sinus)

Pa_n@ [1. Vilj panoramaexponeringslége]
00.00s 0000.0 mGy-cm: @

Tryck pa knappen "Pan” for att stalla in enheten for
@ panoramaexponeringslaget.

TTIITIRS
BApIA NS

Exp Lv

A
[2. Vilj omrade av intresse (ROI)]

Tryck pa symbolen till héger om "ROI” for att valja omrade av
intresse.

Genr

-[S]
Tandbage ‘ Kakled ‘

Maxillar sinus Bitewing

[3. Vilj patientstorlek}

Tryck pa symbolen till hdger om "Size” (Storlek) for att valja
patientstorlek.

Barn S

@ Barnlige
Fabriksinstallningen fér den 6vre delen av bilden ar franslagen.

Tryck pa rutan upptill i bilden for att 1agga till denna del till
exponeringsomradet.
* Endast for tandbagepanorama.

—=




6 Panoramaexponeringar

Pan Ceph CT

© 00.00s 0000.0 mGy-cm:

| 4. Valj projektion |

A4

Tryck pa symbolen till hdger om "Proj” for att valja en projektion.

Tandbagepanorama

SD (standard): Standardpanorama

SL (skuggfri): Reducerar skuggor som ddljer underkaksgrenen.
OT (orto): Reducerar dverlappning av tandbilder.

\ SD . SL 3 OT

T

Standard N Orto
Skuggfri

Proj

Maxilldr sinus-panorama

QI

fl—

Anterior Posterior

[5. Justera armh6jden}

4

* Vid behov.

Detta galler om armen kommer i kontakt med patientens axel.

0 Om armen ar upphdjd blir exponeringsstallet hogre och anden av hakan expone-
ras eventuellt inte. Be forst patienten sanka sina axlar sa& mycket som mgjligt.
Om armen fortfarande kommer i kontakt med axlarna ska armhdjden justeras med
"H Pos”.

0 Om lyften nar sin 6vre grans hors en serie pipsignaler och armen kan inte hojas mer.

Tryck pa symbolen till hdger om "H Pos” for att justera armhojden.
Den kan stallas in pa mellan 0 och 15 mm i steg om 5 mm.

Aktuell instalining Hogre

Lagre

[ 6. Valj tandbageform ]

* Endast for tandbagepanorama.

Tryck pa symbolen till hoger om "Jaw” (Kake) for att valja
tandbageform.

/

Standard

V.
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6.3 Panoramaexponeringsmetoder (Tandbage, Maxillar sinus och Bitewing)

Pan [7. Stall in exponeringslége]
00.00s 0000.0 mGy-cm?

Tryck pa bokstaven under "Exp” for att utfora
exponeringsinstallningen.

TN
it

Autoexponering (digital direkt autoexponeringsfunktion)
Roéntgenemissionen dvervakas och justeras i realtid
beroende pa patienttypen och exponeringsomradet.
Kontrasten kan justeras med autonivavardet.

Exp

Manuell exponering
Stall in rérspanning (kV) och rérstrom (mA) manuellt.

|:| Ingen réntgenemission

Denna funktion stélls in om du vill simulera en riktig
skanning utan rontgenemission.
Anvand den for att kontrollera armrotationsbanan,
forklara for patienten hur enheten ror sig eller for att
forsakra dig om att armen inte traffar patienten under
en skanning.

\
* Om ”A” (autoexponering) | 8-A. Still in autoniva )
valdes i steg 7 ovan. ‘

Tryck pa siffran under "Lv” for att stalla in autonivavardet.

e — Aktuellt nivavarde
=—Starkare kontrast

= —Svagare kontrast

< Stéll in

Rontgendosen andras beroende pa autonivavardet.

Om réntgendosen 6kas, Okar bildkontrasten och bilddensiteten
och harda vavnader blir tydligare och skarpare. Om rontgendosen
minskas blir bildkvaliteten for mjuk vavnad battre.

Autoniva ) oLuftkerm__afc'j_!'héIIande Tillér_npbarhet for
(forhallande for rontgenuteffekt) bildkvalitet

+6 1,40 X .
Hard vavnad

+5 1,33 A

+4 1,26

+3 1,19

+2 1,12

+1 1,06

0 1

-1 0,94

-2 0,88

-3 0,83 A

2 0.77 Mjuk vavnad

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
:
|
| Autoniva och luftkerma
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

27



6 Panoramaexponeringar

* Om ”M” (manuell expone- | 8-M. Stall in rérspanning (kV) och rorstrém (mA) |
ring) valdes i steg 7 ovan.

Tryck pa siffrorna under "kV” och "mA” for att stalla in vardena.
Rdérspanningen kan stéllas in pa mellan 60 och 90 kV i steg om 5 kV.
Rérstrommen kan stallas in pa mellan 2 och 10 mAi steg om 1 mA.

V8 g —Aktuell rorspanning oam—Aktuell rorstrom
- Oka
- —Minska

2 Stall in

v
9.

Patientstorlek C S M L
Beraknad rérspanning (kV) 75 75 75 75
Beraknad rorstrom (mA) 6 8 8 8
Pan [ Vilj exponeringshastighet]

00.00s 0000.0 mGy-cm?2
Tryck pa bokstaverna under "Spd” (Hast) for att stalla in

exponeringshastigheten.

“ (B
‘h’“““l\‘ o —Standardhastighet, H6g upplésning

22000

- —Hog hastighet
(reducerar exponeringstiden med ungefar halften)

Exp Lv

A/
[10. Vilj icke-exponeringsomréde]

* Endast for tandbagepanorama. Vid behov.

Det kan utféras en delvis exponering for att reducera réntgendo-
sen. Tryck pa de rektangulara omradena i panoramabilden for att
gora dem svarta och hindra dem fran att exponeras for réntgene-
mission. Tryck pa omradet igen for att aterstalla det.

—> AT

2001

28



6.3 Panoramaexponeringsmetoder (Tandbage, Maxillar sinus och Bitewing)

[11. Still in hakstod eller bitblock]

Vrid pa tinningstabilisatorvredet och 6ppna stabilisatorerna.
Torka av hakstddet eller bitblocket med etanol (70 till 80 vol%)
och placera det i hakstodshallaren.

* Fore anvandning ska du kontrollera att delen inte ar repad eller
skadad pa nagot satt.

@ Hakstod

1. Oppna ett engangsskydd och
lagg det pa hakstodet.

2. Dra ned papperet och dra bort
det.

A: Skydd (halvgenomskinligt)

B: Papper (vitt)

@ Bitblock

1. Dra bort papperet fran ett
engangsskydd for hakstéd och
tack bitdelen (den del av bit-
blocket som patienten biter pa)
med det.

2. Vrid engangsskyddet

och placera bitdelen i
bitblocksstativet. C: Engangsskydd for hakstod

3. Lagg ett bitblocksskydd pa D: Bitblocksskydd
bitdelen.

AVARNING

» Hakstddet och bitblocket maste desinficeras genom att de torkas av med etanol
(70 till 80 vol%) efter varje anvandning och innan ett engangsskydd laggs pa.

» Engangsskydd for hakstdd och bitblock far aldrig ateranvandas. Ett nytt maste
anvandas for varje patient.

« Patienthandtaget maste desinficeras efter varje patient genom att det torkas
av med etanol (70 till 80 vol%). Om patienten har ett 6ppet eller blddande sar
pa handen maste patienthandtaget tackas innan patienten tar tag i det for att
forhindra korskontaminering.

0 Forvara engangsskydd for hakstdd och bitblock pa en ren och hygienisk plats.

For att fortsatta, ga till ’6.3.2 Patientpastigning och -positione-
ring” (sid. 34).
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6 Panoramaexponeringar

6.3.1.2 Forberedelse (Bitewing)

Pa_n@ [ 1. Valj panoramaexponeringslége]
00.00s 0000.0 mGy-cm? @

Tryck pa knappen "Pan” for att stalla in enheten for
(3) panoramaexponeringslaget.

GRS
e

Exp Lv

y
[2. Vilj omrade av intresse (ROI)J

Tryck pa symbolen till hdger om "ROI” fér att valja omrade av
intresse.

@ I ROI B

Bitewing

[3. Valj patientstorlek}

Tryck pa symbolen till hdger om "Size” (Storlek) for att valja
patientstorlek.

R E

Barn S M L

30



6.3 Panoramaexponeringsmetoder (Tandbage, Maxillar sinus och Bitewing)

Pan [4. Valj omraden som ska beskéras]

00.00s 0000.0 mGy-cm?

* Endast for tandbagepanorama. Vid behov.

‘“l“] M\“‘ ) Det kan utféras en delvis exponering (endast vanster eller héger

”’,” “\“‘ omrade) for att reducera rontgendosen. Tryck pa ett av de fyrkan-

tiga omradena som visas i bilden nedan for att géra det svart och
hindra det fran att exponeras for rontgenemission. Tryck pa omra-
det igen for att aterstélla det.

v
[5. Justera armhbjden}

*Vid behov.
Detta galler om armen kommer i kontakt med patientens axel.
0 Om armen ar upphdjd blir exponeringsstallet hogre och dnden av hakan exponeras

eventuellt inte. Be forst patienten sanka sina axlar sa mycket som mgjligt. Om armen
fortfarande kommer i kontakt med axlarna ska armhdjden justeras med "H Pos”.

0 Om lyften nar sin 6vre grans hors en serie pipsignaler och armen kan inte héjas mer.

Tryck pa symbolen till héger om "H Pos” for att justera armhdjden.
Den kan stallas in pa mellan 0 och 15 mm i steg om 5 mm.

Aktuell installning Hogre

Lagre

\d
[6. Stall in exponeringslége]

Tryck pa bokstaven under "Exp” for att utfora
exponeringsinstallningen.

W Manuell exponering
Stall in rérspanning (kV) och rorstrom (mA) manuellt.

< — Ingen rontgenemission
Denna funktion stélls in om du vill simulera en riktig
|:| skanning utan réntgenemission.

Anvand den for att kontrollera armrotationsbanan,
forklara for patienten hur enheten ror sig eller for att
forsakra dig om att armen inte traffar patienten under
en skanning.
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6 Panoramaexponeringar

Pan Ceph CT
€ 00.00s 0000.0 mGy-cm?

Yol e

LA\

I Exp kv mA Spd
niow M ) HS
—

7. Stéll in rérspanning (KV) och rérstrom (mA) |

Tryck pa siffrorna under "kV” och "mA” for att stalla in vardena.

Rérstrommen kan stallas in pa mellan 2 och 10 mAi steg om 1 mA.

V8 g —Aktuell rorspanning oam—Aktuell rorstrom

B Oka
- —Minska
Ol Stall in
Patientstorlek (03 S M L
Beraknad rérspanning [kV] 75 75 75 75
Beraknad rorstrém [mA] 6 8 8 8

Y
[8. Valj exponeringshastighet}

Tryck pa bokstaverna under "Spd” (Hast) for att stalla in
exponeringshastigheten.

B —Standardhastighet, Ho6g upplésning

o —HOog hastighet
(reducerar exponeringstiden med ungefar halften)

32
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6.3 Panoramaexponeringsmetoder (Tandbage, Maxillar sinus och Bitewing)

[9. Still in hakstdd eller bitblock]

Vrid pa tinningstabilisatorvredet och 6ppna stabilisatorerna.
Torka av hakstddet eller bitblocket med etanol (70 till 80 vol%)
och placera det i hakstodshallaren.

* Fore anvandning ska du kontrollera att delen inte ar repad eller
skadad pa nagot satt.

@ Hakstod

1. Oppna ett engangsskydd och
lagg det pa hakstodet.

2. Dra ned papperet och dra bort
det.

A: Skydd (halvgenomskinligt)
B: Papper (vitt)

@ Bitblock

1. Dra bort papperet fran ett
engangsskydd for hakstéd och
tack bitdelen (den del av bit-
blocket som patienten biter pa)
med det.

2. Vrid engangsskyddet
och placera bitdelen i

bitblocksstativet. C: Engangsskydd for hakstdd
3. Lagg ett bitblocksskydd pa D: Bitblocksskydd
bitdelen.
AVARNING

» Hakstddet och bitblocket maste desinficeras genom att de torkas av med etanol
(70 till 80 vol%) efter varje anvandning och innan ett engangsskydd laggs pa.

» Engangsskydd for hakstdd och bitblock far aldrig ateranvandas. Ett nytt maste
anvandas for varje patient.

« Patienthandtaget maste desinficeras efter varje patient genom att det torkas
av med etanol (70 till 80 vol%). Om patienten har ett 6ppet eller blddande sar
pa handen maste patienthandtaget tackas innan patienten tar tag i det for att
forhindra korskontaminering.

0 Forvara engangsskydd for hakstdd och bitblock pa en ren och hygienisk plats.
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6 Panoramaexponeringar

6.3.2 Patientpastigning och -positionering

For patientpositionering, se 2 Forsiktighetsatgarder, ”Patientstorlek och -positionering” (sid. 9).

[1. Forbered patient}

Se till att patienten bar ett rontgensakert blyforklade.

Be patienten att bita pa ett nytt munstycke for incisal ocklusion.
Centrera de 6vre och nedre framtanderna (A) och se till att mun-
styckets framre yta ar lodrat (B).

AVARNING

« Ett nytt, okontaminerat munstycke maste anvandas for varje patient for att forhin-
dra korskontaminering.

A OBSERVERA

 Patienten maste ta av glasdégon och alla accessoarer sasom halsband osv. |
annat fall kan exponeringen misslyckas.

» Anvand endast de angivha munstyckena.

« Sakerstall att patientens har inte kan fastna i rorliga delar. Om patientens har ar
uppsatt i en hastsvans osv. ska du be patienten att slappa ut haret. | annat fall
kan patienten traffas av armen.

0 Forvara munstycken pa en ren och hygienisk plats.

. Justera enhetens h6jd}

Justera enhetens hojd sa att hakstodet ar i niva med patientens
haka.

Tryck pa och hall nere lyftens uppat- och nedatbrytare for att hoja
eller sdnka enheten. Slapp brytaren for att stoppa enheten.

A OBSERVERA

« Var forsiktig sa att inte tinningstabilisatorerna traffar patienten i 6gat.

« Var forsiktig sa att patienten inte traffas eller klams av nagon del av lyften (kon-
trollpanelstod, arm, armstod).

0 Anvand alltid uppat- och nedatbrytarna for att justera enhetens héjd. Tvinga aldrig
fram en rorelse, det skadar enheten.

0 Om lyften nar sin 6vre grans hors en serie pipsignaler. Om knappen Ready (Redo)
vidrors nu visas ett meddelande som sager att detta ar gransen fér en CT-expone-
ring. Om du gér en CT nu exponeras eventuellt inte Overkaksomradet helt. | detta
fall ska du be patienten att satta sig ned eller sdnka sin position pa nagot annat
satt.
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6.3 Panoramaexponeringsmetoder (Tandbage, Maxillar sinus och Bitewing)

Positioneringspunkt@

Korrekt kroppshallning

Ratt Fel

Réitt Fel

[3. Patientpéstigning}

Be patienten att ga framat och placera sin haka pa hakstodet.
Be patienten att lagga sina tummar latt pa patienthandtaget.

A\ OBSERVERA

« Utdva ingen kraft for att fa patienten att stiga pa eller av. Det kan skada
tinningstabilisatorerna.

« Lat aldrig patienten rora vid nagon av kontrollpanelens knappar och brytare.

» Hakstodet klarar en belastning pa 20 kg medan patienthandtaget, tinningsta-
bilisator och kontrollpanelens stdd klarar en belastning pa 5 kg. Dessa delar
kan ga sonder eller sa kan patienten bli skadad om patienten lagger for mycket
kroppsvikt pa dem.

 Undvik att rora vid springor och 6ppningar for rérliga delar liksom halen pa
stodpelaren.

"

Patienten star rakryggad och nacken ar sa lodrat som mojligt.
Om patienten star (eller sitter) for langt bak kommer 6verkroppen
att luta framat och nacken att vara bojd. Be patienten att flytta sig
framat i detta fall.

Dra in kdken och gor sa att linjen fran orbitalen till ronopp-
ningen ar horisontell.

For att uppna korrekt kroppshallning hjalper det att saga till
patienten att flytta sin panna framat samtidigt som han/hon haller
sin nacke strackt under tiden som lyften sanks.

Slappna av i axlarna och sank dem.

Om axlarna ar for nara kdken kan armen traffa dem. Vid patienter
som ar bredaxlade eller har kort nacke ska du be dem att slappna
av och sanka sina axlar sa mycket som mgjligt.

Om nacken ar bojd ska du be patienten att rata pa den och dra in
sin kake. Om axlarna ar fér spanda kan det handa att patienten
greppar for hart om handtaget. Be patienten att Iagga sina tum-
mar |att pa handtaget istallet.

/A\OBSERVERA

« Vid patienter som ar bredaxlade eller har kort nacke kan armen komma i
kontakt med axeln. Om sa ar fallet ska du be patienten att sénka sina axlar
sa mycket som mojligt. Gor darefter ett test i Iaget No X-ray (Ingen réntgen)
for att sakerstalla att armen inte kommer i kontakt med patienten.
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6 Panoramaexponeringar

Armétergang

Armen roterar for patientpositioneringen.

Sékerstall att omradet i dess omedelbara nérhet &r fritt fran
hinder innan du fortsatter.

Positioneringspunkt@

Rikta in positioneringsstralar

Horisontell strale

A Upp V Ned
Strale framsida-baksida
<dFramat P> Bakat

{4. Tryck pa knapp Ready (Redo)}

Tryck pa knappen "Ready” (Redo).
Dialogrutan "Armatergang” visas. Sakerstall att omradet ar sakert
och tryck darefter pa knappen "Ok”.

0 Om en dialogruta visas som ber dig att kontrollera tinningstabilisatorerna ska du
trycka pa knappen "Ok”.

Armen ror sig till sin patientposition och den mittsagittala stralen,
horisontella stralen och stralen framsida-baksida tands.

AVARNING

« Laserstralen kan skada synen hos en person. Titta aldrig direkt in i stralen eller
lat den traffa nagons 6gon.

[; Rikta in stralar |

A: Mittsagittal strale riktas in med mittsagittalt plan.
Flytta patientens huvud for att rikta in det i linje med stralen.

B: Horisontell strale riktas in med linjen fran orbital till
oronoppning.

Be patienten att uppratthalla en kroppshallning med linjen fran

orbital till dronéppning horisontell och tryck darefter pa uppat- och

nedatbrytarna for att rikta in stralen med den.

2\

Stralen passerar genom dessa tva punkter.

A OBSERVERA

» Om linjen fran orbitalen till Gronéppningen inte ar horisontell kan det handa att
bakhuvudet sticker ut och kommer i kontakt med armen under en exponering
eller rorelse till redolaget. Vid en patient som har ett stort huvud ska det goras
ett test i Iaget utan rontgenemission for att sakerstalla att armen inte kommer i
kontakt med patienten.

C: Strale framsida-baksida riktas in med den distala sidan av
de vanstra horntanderna.

Rikta forst in patienten sa att stralen ar ungefar i ratt position.
Tryck darefter pa framat- och bakatbrytarna for att flytta stralen sa
att den ar korrekt inriktad.

* Om stralen inte kan riktas in med den distala sidan av de vanstra hérntanderna for

tandl6sa patienter eller av nagon annan anledning, ska den riktas in ca 1 cm bakom i
mungipan.

* Stralen framsida-baksida kan flyttas fran -20 mm till +15 mm (mindre i vissa expone-
ringslagen). Vid en panoramascoutexponering kan dock positioneringen bli mindre
v noggrann om stralen flyttas for mycket.
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6.3 Panoramaexponeringsmetoder (Tandbage, Maxillar sinus och Bitewing)

[6. Stang tinningstabilisatorer}

A4

Justera tinningstabilisatorernas hojd.
Vrid pa tinningstabilisatorvredet och stang stabilisatorerna ordentligt.

A OBSERVERA

» Anvand inte verdriven kraft for att stanga tinningstabilisatorerna. Det kan vara
obekvamt for patienten eller skada stabilisatorerna.

B Funktion Min.
skanningsrorelse

(Om denna funktion ar aktiv.)

[ . Kontrollera strélar}

Kontrollera positioneringen av alla stralar.
Mittsagittal strale (A) riktas in med mittsagittalt plan.
Horisontell strale (B) riktas in med linjen fran orbital till Grondppning.

Strale framsida-baksida (C) riktas in med den distala sidan av de
vanstra hérntanderna.

Sag till patienten att inte flytta sitt huvud under réntgenemission
(eller medan melodin spelar) och lamna darefter rontgenrummet.

A OBSERVERA

* Varna patienten for att réra sig under emission (medan melodin spelar). Om
patienten ror sig kan han/hon traffas av armen eller bilden kan forstoras.

0 Om patienten tittar pa armen som roterar kan han/hon raka réra pa sitt huvud. Det
ar bra att saga till patienten att blunda.

Innan du lamnar réntgenrummet kan armen flyttas till den
position som kraver kortast exponeringstid (minst tid som emis-
sionsbrytaren behdéver hallas nedtryckt).

7
\
8

[ . Tryck pa knapp Ready (Redo)}

Sakerstall att patienten har sina hander pa patienthandtaget.

Nar enheten redan ar i redolaget ska du trycka pa knappen

"Ready” (Redo) igen. Armen ror sig till sin position for Min.

skanningsrorelse och darefter hors en pipsignal med tva toner.

Min. skanningsrorelse:

* Rontgenemission startar sa fort emissionsbrytaren trycks ned.

» Endast knappen "Ready” (Redo) fungerar.

*Tryck pa knappen "Ready” (Redo) igen. Armen ror sig tillbaka
till sin originalposition for patientpositionering.

0 Om armen ror sig till positionen fér Min. skanningsrérelse och en av strélarna
inte ar korrekt inriktad efterat ska du trycka pa knappen "Ready” (Redo) igen
for att flytta armen tillbaka till sin originalposition for patientpositionering och
ompositionera patienten.

Efter armrorelserna ska du ater kontrollera patientens positione-
ring och handposition pa patienthandtaget och darefter Iamna

rontgenbaset.
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6 Panoramaexponeringar

6.3.3 Exponering

[1. Kontrollera redoléget]

MORITA

Kontrollera att kontrollpanelens knapp "Ready” (Redo) och kon-
Ease trollboxens LED "Ready” (Redo) (grén) ar tanda.

O e

Power

\ 4
[2. Réntgenemission]

Hall nere emissionsbrytaren.
Armen roterar och réntgenemission startar.
Kontrollboxens LED "Emission” (gul) tdnds och melodin spelas.

* Om bada sidorna valjs for att gora en bitewingexponering, gors
tva exponeringar. Slapp inte upp emissionsbrytaren forran bada
ar gjorda.

AVARNING

+ Slapp upp emissionsbrytaren om en nddsituation skulle uppsta. Eller tryck pa
nodstoppsstrombrytaren. Da stoppas armens rotation och rontgenemissionen.

A\ OBSERVERA

» Ga ut ur rontgenrummet for att trycka pa emissionsbrytaren.

+ Om operatdren av nagon anledning maste stanna kvar i rontgenrummet ska ved-
erborande bara ett rontgensakert blyforklade och sta pa minst 2 meters avstand
fran rontgenemissionens fokalpunkt. Vederboérande ska aven sta utanfér omra-
det som ar exponerat for rontgenemission.

Armens rotation stoppas och exponeringen avbryts om emissionsbrytaren slapps
upp under rontgenemission. Led i detta fall bort patienten fran enheten. Om ront-
genhuvudet eller detektorn ar direkt bakom patienten ska du stdnga av enheten
och langsamt vrida armen sa att patienten kan stiga av. Om redoprocedurerna
utfors innan patienten har letts bort fran enheten kan armen traffa och eventuellt
skada patienten.

Om ett fel uppstar under en exponering kommer armen att stanna och expone-
ringen avbrytas. Led i detta fall bort patienten fran enheten. Om réntgenhuvudet
eller detektorn ar direkt bakom patienten ska du stanga av enheten och lang-
samt vrida armen sa att patienten kan stiga av. Om redoprocedurerna utfors
innan patienten har letts bort fran enheten kan armen traffa och eventuellt skada
patienten.

o Sa mycket som 15 sekunder kan forflyta fran det att emissionsbrytaren trycks ned
tills rontgenemission faktiskt startar. Detta ar helt normalt. Det tar en stund for
enheten att verifiera datorinstéllningarna.

0 Om inte datorn ar redo visas ett felmeddelande pa kontrollpanelen. Kontrollera
vilket fel det rér sig om och stang av rontgenenheten. Sla pa enheten igen nar
datorn ar redo.

v
[3. Slutférd exponering]

Melodin slutar nar exponeringen ar slutford.
Armen ror sig automatiskt till patientavstigningspositionen.

Slapp upp emissionsbrytaren och hang den i sin hallare pa
kontrollboxen.
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6.3 Panoramaexponeringsmetoder (Tandbage, Maxillar sinus och Bitewing)

6.3.4 Patientavstigning

[1. Led bort patient fran enhet}

Vrid pa tinningstabilisatorvredet och 6ppna stabilisatorerna helt.
Led bort patienten fran enheten.

A\ OBSERVERA

« Var forsiktig sa att inte tinningstabilisatorerna traffar patienten i 6gat.
 Var radd om stabilisatorerna nar patienten lamnar enheten.

y
[2. Kasta engangsskydd osv.}

Ta bort munstycket fran patienten och kasta det.

Kasta hakstdds- eller bitblocksskyddet.
Om hakstddsskyddet tas bort genom att det rivs sénder i sdm-
marna och vands ut och in, ror utsidan inte vid nagonting.

y
[3. Stang tinningstabilisatorer]

Vrid pa tinningstabilisatorvredet och sténg stabilisatorerna helt.

v
Pan [4. Tryck pa knapp Ready (Redo)]
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

Tryck pa knappen "Ready” (Redo).
Dialogrutan "Armatergang” visas. Sakerstall att omradet ar sakert
och tryck darefter pa knappen "Ok”.

() \
I";;:["th::‘\\ Armen atergar till originalpositionen for patientpastigning.

* Tryck pa knappen ”"In/Out” (In/Ut) for att flytta armen till sin

patientpastigningsposition om det ska utféras en till exponering
med en gang.

Exp Lv
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6 Panoramaexponeringar

6.3.5 Bildoverforing

1. Bildéverféring )

Nar exponeringen ar slutford skickas bilden till i-Dixel
WEB-datorn.

LED "Ready” (Redo) ar orange och blinkar under éverforingen.

[; Bildvisning )

]
| aving [mages 175/656

Under bildéverféring visas fonstret Capturer (Avbildare) ii-Dixel
WEB. Darefter visas fonstret Reconstruct Panorama (Panorama-
rekonstruktion) med en forloppsindikator samtidigt som panora-
mabilden rekonstrueras. Bilden visas efter ca 10 sekunder.

Nar dverféringen ar slutférd blir kontrollboxens LED "Ready”
(Redo) och kontrollpanelens knapp "Ready” (Redo) gréna och
borjar blinka.

Fanorama reconstuction

0 En pipsignal med tva toner ljuder nar dverforingen &ar slutférd och LED:en blir
gron och blinkar men en ny exponering kan inte utféras forran bilden visas pa
datorskarmen.

40



6.3 Panoramaexponeringsmetoder (Tandbage, Maxillar sinus och Bitewing)

I ‘[[ http://capture-box/ P~ G| ) i-Dixel WEB

# worita, Taro 0000000004

3/21/2017 3:03:36 PM

Zoom

Colors

* Automatisk densitetskompensation anvands for digitala exponeringar for att fa en battre bild. Om vissa omraden i bilden ar exceptionellt
morka tenderar dock densitetskompensationen att géra hela bilden vitare &n normalt.

* Beroende pa rontgenexponeringens forhallanden och patientens kroppsform kan det uppsta ett pl6tsligt, horisontellt densitetsskifte
eller ljusa horisontella linjer. Detta ar inget funktionsfel eller misslyckande, utan beror pa subtila skillnader i kanslighet i vissa delar av
den direktdigitala detektorn.

* | omraden med hog rontgenopacitet, t.ex. runt implantat och proteser, kan det synas en svart, horisontell linje. Detta ar inget funktionsfel
eller misslyckande, utan beror pa subtila skillnader i de enskilda fotodioderna (pixlarna) i den direktdigitala detektorn.

* Bildskiktets djup for en panoramabild kan justeras en aning med programvaran i-Dixel WEB (justerbart bildskiktspanorama). Om positio-
neringen var en aning fel kan fokus korrigeras utan att exponeringen behéver géras om. Korrigering av fokus kan utféras for hela bilden
eller for dver- och underkaken separat.
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6 Panoramaexponeringar

6.3.6 Exempel pa patientpositionering och -exponering

Flodesdiagram for panoramaexponeringar [ Panoramaexponeri ngspu nkter

1. Forberedelse
Viktigt steg!!!
Anteckna de "Positioneringspunkter” som omnamns i tidi-

gare instruktioner for att géra bra exponeringar.
3. Exponering

Om patientpositionering inte utférs korrekt och noggrant kan det

4. Patientavstigning vara svart att anvanda den resulterande bilden fér diagnos. Se
exemplen nedan for att utféra noggrann patientpositionering.

5. Bildéverforing

@ Noggrann positionering

Horisontell strale

Mittsagittal —mr ——° ... .
strale @ | &> 7
) g)(

R

Strale framsida-baksida

@ Patienten tittar nedat

V-formad tandbage

Kakleden hamnar utanfor bilden
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6.3 Panoramaexponeringsmetoder (Tandbage, Maxillar sinus och Bitewing)

@ Patienten tittar 4t héger

Forstorad Reducerad

Reducerad rontgenabsorption har (alltfor hdg mattnad)

@ Patienten tittar at vianster

Reducerad Foérstorad

Reducerad rontgenabsorption har (alltfor hég mattnad)

Forstorad

Reducerad
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6 Panoramaexponeringar

6.4 Fyrdubbel kdkledsexponering

6.4.1 Forberedelse

Pa_n@ [1. Valj panoramaexponeringslége]
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

Tryck pa knappen "Pan” for att stalla in enheten for
panoramaexponeringslaget.

A
[2. Vilj omrade av intresse (ROI)J

Tryck pa symbolen till héger om "ROI” for att valja kakleden.

Kékled

L4
[3. Valj patientstorlek]

Tryck pa symbolen till hdger om "Size” (Storlek) for att valja

patientstorlek.
e
Barn S M L

[4' Valj projektion ]

Tryck pa symbolen till héger om "Proj” for att valja en projektion.

(-

Standard

Linjar
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6.4 Fyrdubbel kakledsexponering

Pan Ceph CT [5. Still in exponeringsliage ]
€ 00.00s 0000.0 mGy-cm?

A4

[G-A. A A e ] Samma som for tandbage-
panorama. Se

6.3.1.1,
7. Stéll in exponeringslage” -
J "9, Vilj exponeringshastighet”

6-M. Stéll in rérspdnning (kV) (sid.27 - 28)

och rorstrom (mA)

Vilj exponeringshastighet ]

; |
|
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6 Panoramaexponeringar

[8. Stéll in overlappstod ]
Vrid pa tinningstabilisatorvredet och 6ppna stabilisatorerna.
= o
Torka av 6verlappstddet med etanol (70 till 80 vol%) och placera
det i hakstodshallaren.
* Fore anvandning ska du kontrollera att 6verlappstodet inte ar
repat eller skadat pa nagot satt.

Lagg ett engangsskydd for hakstdd pa overlappstodet.

1. Oppna skyddet och lagg det pa dverlappstddet.

2. Dra ned papperet och dra bort det.

3. Vrid skyddet och tryck det mot 6verlappstddet sa tajt det gar.

AVARNING

» Overlappstédet maste desinficeras genom att det torkas av med etanol (70 till 80
vol%) efter varje anvandning. Lagg darefter ett engangsskydd for hakskydd pa

Overlappstodet.
o » Engangsskydd for hakstod far aldrig ateranvandas. Ett nytt maste anvandas for
A: Skydd (halvgenomskinligt) varje patient.
B: Papper (Vitt) « Patienthandtaget maste desinficeras efter varje patient genom att det torkas

av med etanol (70 till 80 vol%). Om patienten har ett 6ppet eller blédande sar
pa handen maste patienthandtaget tackas innan patienten tar tag i det for att
férhindra korskontaminering.

0 Forvara engangsskydd for hakstdd pa en ren och hygienisk plats.
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6.4 Fyrdubbel kakledsexponering

6.4.2 Patientpastigning och -positionering

For patientpositionering, se 2 Forsiktighetsatgarder, ”Patientstorlek och -positionering” (sid. 9).

[1. Forbered patient }

4

Se till att patienten bar ett rontgensakert blyférklade.

A\ OBSERVERA

 Patienten maste ta av glasdgon och alla accessoarer sasom halsband osv. |
annat fall kan exponeringen misslyckas.

» Sakerstall att patientens har inte kan fastna i rorliga delar. Om patientens har ar
uppsatt i en hastsvans osv. ska du be patienten att slappa ut haret. | annat fall
kan patienten traffas av armen.

[2. Justera enhetens hojd J

Justera enhetens hojd sa att overlappstodet ar i niva med patien-
tens overlapp.

Tryck pa och hall nere uppat- och nedatbrytarna for att hoja eller
sanka enheten. Slapp brytaren for att stoppa enheten.

A\ OBSERVERA

« Var forsiktig sa att inte tinningstabilisatorerna traffar patienten i 6gat.

« Var forsiktig sa att patienten inte traffas eller klams av nagon del av lyften (kon-
trollpanelstdd, arm, armstod).

o Anvand alltid uppat- och nedatbrytarna for att justera enhetens hojd. Tvinga aldrig
fram en rorelse, det skadar enheten.

o Om lyften nar sin 6vre grans hors en serie pipsignaler. Om knappen Ready (Redo)
vidrors nu visas ett meddelande som sager att detta ar gransen fér en CT-expone-
ring. Om du gor en CT nu exponeras eventuellt inte 6verkdksomradet helt. | detta
fall ska du be patienten att satta sig ned eller sanka sin position pa nagot annat
satt.

47



6 Panoramaexponeringar

{3. Patientpastigning J

Be patienten att flytta sig framat och placera sin dverlapp pa
Overlappstddet. Be patienten att lagga sina tummar latt pa
patienthandtaget.

A OBSERVERA

» Utova ingen kraft for att fa patienten att stiga pa eller av. Det kan skada
tinningstabilisatorerna.

» Lat aldrig patienten rora vid nagon av kontrollpanelens knappar och brytare.

» Hakstodet klarar en belastning pa 20 kg medan patienthandtaget, tinningsta-
bilisator och kontrollpanelens stéd klarar en belastning pa 5 kg. Dessa delar
kan ga sonder eller sa kan patienten bli skadad om patienten lagger for mycket
kroppsvikt pa dem.

 Undvik att réra vid springor och dppningar for rorliga delar liksom halen pa
stédpelaren.

] iy
T

X

Positioneringspunkt@

Korrekt kroppshallning
Ratt Om patienten star (eller sitter) for Iangt bak kommer éverkroppen

att luta framat och nacken att vara bojd. Be patienten att flytta sig
framat i detta fall.

Fel Patienten star rakryggad och nacken ar sa lodrat som maojligt.

Dra in kdken och gor sa att linjen fran orbitalen till 6ronopp-
ningen ar horisontell.

For att uppna korrekt kroppshallning hjalper det att saga till
patienten att flytta sin panna framéat samtidigt som han/hon héller
sin nacke strackt under tiden som lyften sanks.

Slappna av i axlarna och sank dem.

Om axlarna ar for nara kaken kan armen traffa dem.

Vid patienter som ar bredaxlade eller har kort nacke ska du be dem
att slappna av och séanka sina axlar s& mycket som méjligt. Om
nacken ar bojd ska du be patienten att rata pa den och dra in sin kéke.
Om axlarna ar for spanda kan det handa att patienten greppar for
hart om patienthandtaget. Be patienten att lagga sina tummar latt pa
handtaget istallet.

Ratt

A OBSERVERA

« Vid patienter som ar bredaxlade eller har kort nacke kan armen komma i kontakt
med axeln. Om sa ar fallet ska du be patienten att sénka sina axlar sa mycket
som mojligt. Gor darefter ett test i laget No X-ray (Ingen rontgen) for att saker-
stalla att armen inte kommer i kontakt med patienten.
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6.4 Fyrdubbel kakledsexponering

[4. Tryck pa knapp Ready (Redo) }

Tryck pa knappen "Ready” (Redo).
Dialogrutan "Armatergang” visas. Sakerstall att omradet ar sakert
och tryck darefter pa knappen "Ok”.

Armen roterar for patientpositioneringen.
0 Om en dialogruta visas som ber dig att kontrollera tinningstabilisatorerna ska du

trycka pa knappen "Ok”.

Sakerstall att omradet i dess omedelbara nérhet &r fritt frén
hinder innan du fortsatter.

Armen ror sig till sin patientposition och den mittsagittala stralen,
horisontella stralen och stralen framsida-baksida tands.

AVARNING

« Laserstralen kan skada synen hos en person. Titta aldrig direkt in i stralen eller
lat den traffa nagons 6gon.

A4

o— 5. Rikta in stralar )
Positioneringspunkt

Rikta in positioneringsstralar A: Mittsagittal strale riktas in med mittsagittalt plan.
Flytta patientens huvud for att rikta in det i linje med stralen.
B: Horisontell strale riktas in med linjen fran orbital till
oronoppning.
Be patienten att uppratthalla en kroppshallining med linjen fran
orbital till dronéppning horisontell och tryck darefter pa uppat- och
nedatbrytarna for att rikta in stralen med den.

J
Stralen passerar genom dessa tva punkter.
Horisontell strale A\ OBSERVERA
A Upp YV Ned « Om linjen fran orbitalen till Sronéppningen inte &r horisontell kan det handa att
. i . bakhuvudet sticker ut och kommer i kontakt med armen under en exponering
Strale framsida-baksida eller rorelse till redolaget. Vid en patient som har ett stort huvud ska det goras
< Framét P Bakat ett test i Iaget utan rontgenemission for att sakerstalla att armen inte kommer i

kontakt med patienten.

C: Strale framsida-baksida riktas in med den yttre
orondppningen.

Tryck pa framat- eller bakatbrytaren for att flytta stralen sa att den
ar korrekt inriktad.

* Bildskiktet ar ca 12 mm framfor stralen framsida-baksida.
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6 Panoramaexponeringar

[ 6. Sting tinningstabilisatorer

Justera tinningstabilisatorernas héjd.

Vrid pa tinningstabilisatorvredet och sténg stabilisatorerna
ordentligt.

Be patienten att stdnga munnen.

A OBSERVERA

» Anvand inte 6verdriven kraft for att stanga tinningstabilisatorerna. Det kan vara
obekvamt for patienten eller skada stabilisatorerna.

[7. Kontrollera stralar ]

B T N N e e e

Kontrollera positioneringen av alla strélar.

Mittsagittal strale (A) riktas in med mittsagittalt plan.

Horisontell strale (B) riktas in med linjen fran orbital till dronéppning.
Strale framsida-baksida (C) riktas in med den yttre
éronGppningen.

Sag till patienten att inte flytta sitt huvud under rontgenemission
(eller medan melodin spelar) och [amna darefter rontgenrummet.

A OBSERVERA

* Varna patienten for att réra sig under emission (medan melodin spelar). Om
patienten ror sig kan han/hon traffas av armen eller bilden kan forstéras.

o Om patienten tittar pa armen som roterar kan han/hon raka réra pa sitt huvud. Det
ar bra att saga till patienten att blunda.
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6.4 Fyrdubbel kakledsexponering

B Funktion Min.
skanningsrorelse

(Om denna funktion ar aktiv.)

Innan du lamnar réntgenrummet kan armen flyttas till den
position som kraver kortast exponeringstid (minst tid som emis-
sionsbrytaren behdver héllas nedtryckt).

v
[8. Tryck pa knapp Ready (Redo) ]

Sakerstall att patienten har sina hander pa patienthandtaget.

Nar enheten redan ar i redolaget ska du trycka pa knappen

"Ready” (Redo) igen. Armen ror sig till sin position for Min.

skanningsrorelse och darefter hors en pipsignal med tva toner.

Min. skanningsrorelse:

» Rontgenemission startar sa fort emissionsbrytaren trycks ned.

* Endast knappen "Ready” (Redo) fungerar.

* Tryck pa knappen "Ready” (Redo) igen. Armen ror sig tillbaka
till sin originalposition for patientpositionering.

0 Om armen ror sig till positionen for Min. skanningsrorelse och en av stralarna
inte ar korrekt inriktad efterat ska du trycka pa knappen "Ready” (Redo) igen
for att flytta armen tillbaka till sin originalposition for patientpositionering och
ompositionera patienten.

Efter armrorelserna ska du ater kontrollera patientens positione-
ring och handposition pa patienthandtaget och darefter Iamna
rontgenbaset.
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6 Panoramaexponeringar

6.4.3 Exponering

{1. Kontrollera redolédget J

Kontrollera att kontrollpanelens knapp "Ready” (Redo) och kon-
trollboxens LED "Ready” (Redo) (grén) ar tdnda.

\4
[2. Forsta rontgenemission (stangd mun) }

Hall nere emissionsbrytaren.
Armen bdrjar rotera och vanster och héger sida exponeras.

Kontrollboxens LED "Emission” (gul) tdnds och melodin spelas.

AVARNING

* Slapp upp emissionsbrytaren om en nddsituation skulle uppsta. Eller tryck pa
nodstoppsstrombrytaren. Da stoppas armens rotation och rontgenemissionen.

A\ OBSERVERA

» Ga ut ur rontgenrummet for att trycka pa emissionsbrytaren.

» Om operatdren av nagon anledning maste stanna kvar i rontgenrummet ska ved-
erbdrande bara ett rontgensakert blyforklade och sta pa minst 2 meters avstand
fran rontgenemissionens fokalpunkt. Vederbérande ska aven sta utanfér omra-
det som ar exponerat for réntgenemission.

Armens rotation stoppas och exponeringen avbryts om emissionsbrytaren slapps
upp under rontgenemission. Led i detta fall bort patienten fran enheten. Om ront-
genhuvudet eller detektorn ar direkt bakom patienten ska du stédnga av enheten
och langsamt vrida armen sa att patienten kan stiga av. Om redoprocedurerna
utfors innan patienten har letts bort fran enheten kan armen traffa och eventuellt
skada patienten.

Om ett fel uppstar under en exponering kommer armen att stanna och expone-
ringen avbrytas. Led i detta fall bort patienten fran enheten. Om réntgenhuvudet
eller detektorn &r direkt bakom patienten ska du sténga av enheten och lang-
samt vrida armen sa att patienten kan stiga av. Om redoprocedurerna utfors
innan patienten har letts bort fran enheten kan armen traffa och eventuellt skada
patienten.

0 Sa mycket som 15 sekunder kan forflyta fran det att emissionsbrytaren trycks ned
tills réntgenemission faktiskt startar. Detta ar helt normalt. Det tar en stund for
enheten att verifiera datorinstéllningarna.

o Om inte datorn ar redo visas ett felmeddelande pa kontrollpanelen. Om detta
hander slar du av strombrytaren. Sla pa enheten igen nar datorn ar redo.

* Efter den forsta exponeringen visas meddelandet "Exposure
Standby” (Standby fér exponering) i i-Dixel WEB. Om du valjer
ett annat lage nu 6verférs bilden for den férsta exponeringen till
datorn.
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6.4 Fyrdubbel kakledsexponering

Pan {3. Kontrollera redolaget J

00.00s 0000.0 mGy-cm:

Slapp upp emissionsbrytaren och hang den i sin hallare pa kon-
trollboxen nar melodin slutar. Ga darefter in i rontgenrummet.

Be patienten att uppratthalla korrekt kroppshallning och tryck pa
knappen "Ready” (Redo). Armen atergar till startpositionen.

"Open” (Oppen) visas pa kontrollpanelen. Be patienten att dppna
munnen.

y
[4. Andra rontgenemission (6ppen mun) J

Den utférs pa samma satt som den forsta emissionen.

y
[ 5. Slutford exponering ]

Melodin slutar nar exponeringen ar slutford.
Armen ror sig automatiskt till patientavstigningspositionen.

Slapp upp emissionsbrytaren och hang den i sin hallare pa
kontrollboxen.
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6 Panoramaexponeringar

6.4.4 Patientavstigning

[ 1. Oppna tinningstabilisatorer]

Vrid pa tinningstabilisatorvredet och 6ppna stabilisatorerna helt.
Led bort patienten fran enheten.

A OBSERVERA

« Var forsiktig sa att inte tinningstabilisatorerna traffar patienten i 6gat.
* Var radd om stabilisatorerna nar patienten ldamnar enheten.

[2. Kasta engangsskydd osv. ]

Kasta engangsskyddet for hakstdod som ligger pa éverlappstodet.
Om overlappstddets skydd tas bort genom att det rivs sénder i
sdmmarna och vands ut och in, ror utsidan inte vid nagonting.

y
[3. Stang tinningstabilisatorer ]

Vrid pa tinningstabilisatorvredet och sténg stabilisatorerna helt.
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6.4 Fyrdubbel kakledsexponering

Pan [4. Tryck pa knapp Ready (Redo) ]
00.00s 0000.0 mGy-cm?

Tryck pa knappen "Ready” (Redo).

Dialogrutan "Armatergang” visas. Sakerstall att omradet ar sakert
och tryck darefter pa knappen "Ok”.

Armen atergar till originalpositionen for patientpastigning.

* Tryck pa knappen "In/Out” (In/Ut) for att flytta armen till sin

patientpastigningsposition om det ska utféras en till exponering
med en gang.

6.4.5 Bildoverforing

Samma som fér panoramaexponering av tandbage.
Se 76.3.5 Bildoverforing” (sid. 40).
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I 7 CT-exponering

71 Exponeringstyper och -funktioner

7.1.1 FOV (Field of View) (synflt)

B 240

For tva eller tre tander eller kakled.
Rontgendosen ar mycket lag eftersom expone-
ringen ar lokal.

B 280

For hela tandbagen.

Visdomstander vid bakre molar kommer eventuellt
inte med pa bilden.

* Endast F80, R100 och F150.

B 2100 (tandbage FOV)

MORITAs unika FOV rymmer tandbagen.
Det tas en bild av hela tandbagen med en lagre
rontgendos.

* Motsvarar @100. @100 x H80

* Vid patienter med stora kakar exponeras eventuellt inte hela
omradet.

* Endast R100 och F150.

B 9150

Den exponerar hela kdkomradet. H140-ex-
poneringen kombinerar tva exponeringar och
utvidgar exponeringsintervallet till hela kak- och
ansiktsomradet.

* Armen roterar 360° men data motsvarar en rotation pa 180°.

* Vid en H140-exponering utfors forst den nedre delen och
darefter den 6vre delen.

* Endast F150.

\

<X

i .

Matt pa exponeringsomrade

* Det aktuella exponeringsintervallet
ryms eventuellt inte som i bilden
beroende pa patientens kroppsstor-
lek och tandbageform.
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Tabell dver exponeringsfunktioner

7.1 Exponeringstyper och -funktioner

Skanning (Scan) Upplosning (Res) Val av ordning
Synfalt
(FOV) . 5 HR SD -
180 360 (hég Upplésning) (standard) F40 F80 R100 F150
@40 x H40 O O O O O O O O
@40 x H80 O O - O O O O O
@80 x H40
@80 x H50 O @) - O - O O O
@80 x H80
@100 x H40
@100 x H50*! e - - O - - O O
@100 x H80 *"
@150 x H50
@150 x H75 O - - O - - - O
@150 x H140

*1 Motsvarar @100. *2 Géller endast for Kanada.

7.1.2 180°- och 360°-exponeringslagen

Data for bildrekonstruktion kan erhallas med
antingen 180° eller 360° skanning.

W 180°

Anvand denna for patienter som tycker det ar svart
att sta still eller for att reducera rontgendosen.

B 360°

Eftersom erhallna data har en hégre densitet ar det
farre artefakter i bilden.
* Vid en CT-exponering av en patient som ar stor eller storre an

tillatet ska exponeringslaget 180° anvandas for att hindra armen
fran att komma i kontakt med patienten.

* Armen roterar 360° vid @150 men data motsvarar en rotation pa
180°.

180°-exponering

360°-exponering
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7 CT-exponering

7.1.3 Upplosning (Res)

. Hog uppli‘isning HR HR-exponering SD-exponering

Hogupplosta bilder ar idealiska for behandling av
periapikala skador, periodontitis osv. Voxelstorlek ar
80 um.

Patientstorlek 2,5 Ip/mm MTF (%)
C (Barn), S, M 10
L 7

* Modulationsoverforingsfunktionen (MTF — Modulation Transfer Func-
tion) kan paverkas av installationsmiljon. For rekommenderad installationsmiljo, se Installationsanvisningen.

* Vardena kan vara lagre om utrustningen utsatts for vibrationer under exponeringen.

* Aven en liten patientrérelse kan paverka bildkvaliteten avsevért. Tank pa foljande for att sakerstélla att patienten haller sig sa still som méj-
ligt.
* Be patienten att blunda under exponeringen.
» Det uppnas battre stabilitet om patienten sitter pa en stol.
* Det rekommenderas att anvanda 180°-exponeringen om det ar svart for patienten att sta still en lang stund.

@ Exponeringsinstéllningar for HR

Om du vill ta battre bilder, valj "M” i exponeringsinstallningarna.
"DR” (dosreduktionslage) avger farre rontgenstralar men bilderna ar grynigare.
* For detaljer, se 7.3.1, »7. Still in exponeringslige” (sid. 65).
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7.1 Exponeringstyper och -funktioner

@ i-Dixel WEB-drift och -upplésning

Funktion Zoomrekonstruktion

En bild med hégre upplésning (80 um pixlar) kan tas utan att exponeringen upprepas genom att ett
omrade specificeras hos en slutférd CT-bild och det omradet rekonstrueras igen.

Justering av snittjocklek
Efter en CT-exponering kan snittjockleken justeras med programvaran i-Dixel WEB. Justeringen av
snittjockleken har féljande effekter:

* Tjockare snitt har lagre upplésning men ger jdAmnare bilder.
* Tunnare snitt har hogre upplésning men ar grynigare.

0,96 mm snitt (standardinstallning) Snittjocklek: 0,48 mm

Eftersom pixelstorleken for hdg uppldsning (HR) ar 80 um ska ett 0,48 mm snitt ge battre upplésning

an standardupplésningen (SD). Justera snittjockleken sa att den passar dina syften sasom att titta pa
fina partier hos hard vavnad.

* For detaljer, se bruksanvisningen for programvaran i-Dixel WEB.
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7 CT-exponering

7.2 Drift och allmanna installningar

7.2.1 CT-exponering

A 1. Knapp fér CT-exponeringslige

Siffrorna 2 till 10 visar de
aktuella installningarna.

Tryck pa vilken som helst
00.00s 0000.0 mGy-cm2 av symbolerna for att visa

Exponeringstid

B 7 8 9 10 C Rontgendos

A. Installningsknapp
Hall nere denna knapp for att spara de aktuella installningarna fér exponeringsférhallanden. Veraview X800
kommer att ladda dessa installningar som standardvarden fran och med nasta gang enheten startas.

B. Knapp In/Out (In/Ut)

Tryck ned for patientpastigning och -avstigning. Armen ror sig till 90° till lyften fér enkel patientpastigning
och -avstigning.

C. Knapp Ready (Redo)

Visar att enheten ar i redolaget.

Knappen blinkar nar strombrytaren slas pa.

Tryck pa den efter att patienten har vagletts till ratt position: den tands. Armen ror sig till sin patientposition
och den mittsagittala stralen, horisontella stralen och stralen framsida-baksida (vanster-hdger) tands. Enhe-
ten ar redo att borja rontgenexponeringen sa fort emissionsbrytaren trycks ned.

7.2.2 Positioneringsstralar

Strale pa/av-brytare
Mittsagittal strale (Mittsagittal, Horisontell,
Denna strale riktas in med patientens mittsagittala plan. ~ Framsida-baksida)
Tryck pa strale pa/av-brytaren for att sla pa den.

/zg | A.Sﬂ)ﬁ Horisontell strale A ¥
\/

Anger hdjdens mittpunkt for FOV.

Strale framsida-baksida < p

Strale pa/av-bryt
x//( Anger mittpunkten i riktningen framsida-baksida for FOV. rale parav-brytare

(Vanster-hoger)

Vanster-hoger strale « p

7\ Anger mittpunkten i den horisontella riktningen for FOV.
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7.2 Drift och allmanna installningar

7.2.3 Installningar

5.
. 2. ) 3. » 4. ) Exponerings- 6. E 7', in-| RS 8. . 9. 10 Stédme-
x%?:g:;gs- Patientstorlek P““;;;::ngs- o(r:gavd)e Skanning xP;;ﬁ:i':‘%sm' or:?r?;n' Roérstrom  Uppldsning tod
(ROI) (Size) (Mode) . , (Scan) (Exp) (kV) (mA) (Res)
HR
H Bsni
40 (Hog u;;[;osnlng)
40 180° 100 (Standard)
Panoramascout (Halv DR
(endast for 80 | skanning) (Dosreduktion)
9) L
@40 FOV) 2-8 Hakstod
) 360° 95
Tandbage Dubbelriktad scout . (Hel M
- . go"' | 50 skanning)  (Manuell
SD
80 90 (Standard)
. i, . Bitblock
Stralpositionering
180° (Ingen - 2-9
%2 réntgenemission)
100" “ | 50 | (Halv
skanning) 85
80
Dubbelriktad scout HR
) . 180° _ (Hég upplosning)
Kakled . 40 (Halv 80
. SD
. 40 skanning) " (Standard) | Overlapp-
Stralpositionering 360° (Manuell) stod
80  (Hel
. skanning) 75 [~ 2-10
. . 50 SD ..
Maxillofacial Off Hakstod
Stralpositionering (Ingen (Standard) akslo
réntgenemission
- . 150"% | 75 ’ ' 70
140 Bitblock

*1 * Endast F80, R100 och F150. *2 Endast R100 och F150. *3 Endast F150.

B Patientstorlek och réorspanning/-strém

|EA;‘

B

Roérspanning och -strom justeras enligt patientstorleken.
Installningsvardena for patientstorlek ar skallens sagittallangd (A).

Den 6vre gransen for liften kan inte ge plats at patienter langre an 195 cm (180 cm fér model-
ler med valbara korta pelare). Vi rekommenderar att patienter som ar fér langa sitter ner.

C (Barn) S (Liten) M (Mellan) L (Stor)

Sagittallangd (A) Max. 17 cm Max. 17 cm Max. 19 cm Max. 21 cm
Rérspanning 100 kV 100 kV 100 kV 100 kV
Rorstrom 3 mA 3 mA 5 mA 7 mA

* Ovanstaende varden &r endast vagledande. Tandldkaren ska bedéma detta utifran patientens kroppstyp, skelettupp-

byggnad osv.
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7 CT-exponering

B Positioneringslagen

Det finns tre satt att utféra positionering for att géra en CT-exponering: panoramascout, dubbelriktad scout

och stralpositionering.

Morita capture

Taro Morita 0000000004 (ReadOnly)

Taro Morita 0000000004 (ReadOnly)

00.00s 0000.0 mGy-cm?

[ )
$
s

0.2 mmCu

Exp

B Stédmetod

@ Hakstod

Anvand detta for att gora en
exponering av naturlig ocklu-
sion eller nar bitblocket inte
kan anvandas for tandlésa
patienter eller av nagon annan
anledning.

Panoramascout (i-Dixel WEB)

Faststall exponeringsomradet (FOV) med hjalp av en panora-
mabild. En panoramabild som har tagits tidigare med enheten
kan anvandas.
* Det kan beroende pa patienten férekomma ett stort fel i positioneringen for
de andra och tredje underkadksmolarerna. | detta fall ar det battre att anvanda
dubbelriktad scout.
Avsett ROI: Tandbage
Avsett FOV: @40

Dubbelriktad scout

Faststall exponeringsomradet med hjalp av tva bilder, den ena
lateral och den andra posterior-anterior.

Tandbage: @40, @80, ¥100
Kakled: @40

Stralpositionering

Faststall exponeringsomradet genom att rikta in stralarna med

patienten utan att ta hjalp av programvaran i-Dixel WEB.

* Vid tandlésa patienter ar det ar svart for scoutpositionering att reproduceras for
en CT-skanning. Stralpositionering ska anvandas istéllet.

Avsett ROI: Alla

Avsett FOV: Alla

== @ Bitblock @ Overlappstod
Eftersom dessa riktas in med Detta anvands
@ de Ovre och nedre framtan- huvudsakligen for
1Y derna finns det en hég grad exponeringar av
av reproducerbarhet. kakleden.
* En del av bitblocket syns pa bilden.

62



7.3 CT-exponering

7.3 CT-exponering

7.3.1 Forberedelse

@ (1. vilj CT-lage )

00.00s 0000.0 mGy-cm?2

Tryck pa knappen "CT” for att stalla in enheten for
CT-exponeringslaget.

e
e
*

0.2mmCu
Exp kv mA

A
[2. Stall in exponeringsomréde]

Tryck pa symbolen till héger om "ROI” fér att valja omrade av
intresse.

IR ]

Tandbage Kakled Maxillofacial

A4

[3. Valj patientstorlek ]
Tryck pa symbolen till hdger om "Size” (Storlek) for att valja
patientstorlek.
oM Size B
Bjrn i M J_

v
[4. Kontrollera positioneringslage ]

Sakerstall att "Mode” har stéllts in for Stralpositionering.

* Detta ar inte nddvandigt for att anvanda panoramascout.
Visa panoramabilden som ska anvandas pa i-Dixel
WEB-datorskarmen.

* Aven for en dubbelriktad scoutexponering utfors patientpositio-
neringen i stralpositioneringslage.

‘ I ModeDl

Stralpositionering Dubbelriktad scout
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7 CT-exponering

Pan  Ceph CT [5. Vilj exponeringsomrade (FOV) J
& 00.00s 0000.0 mGy-cm?

Tryck pa symbolen till héger om "FOV” for att vélja
exponeringsomrade.

@ CT av tandbage
(R100)

0 Vid @100-exponeringar kan armen komma i kontakt med patientens axel
beroende pa patientens kroppsform. Risken for att detta ska handa kan
reduceras genom att @80 FOV anvands istallet.

(F80) 0 g 4o

40 80

Lo 80 vl 80
40 50 80 80

*Galler endast for Kanada.

Mode ‘ '

(F40)

@ CT av kakled

@ Maxillofacial CT * Endast F150.

150 (150 150

o/ 50 75 140

v
[6. Valj skanningslage J * Endast @40 och @80.

Tryck pa siffran till hdger om "Scan” (Skanning) for att valja
skanningslage.

180°: Armen roterar runt halva huvudets omkrets (halv skanning).
Detta reducerar rontgendosen.

360°: Detta ar en hel skanning dar armen roterar hela vagen runt
huvudet.
Det ger battre bildkvalitet och reducerar artefakter.

180° 360" scan

* Vid en CT-exponering av en patient som ar stor eller storre an tillatet ska expo-
neringslaget 180° anvandas for att hindra armen fran att komma i kontakt med
patienten.
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7.3 CT-exponering

{7. Stéll in exponeringslage }

Tryck pa bokstaven under "Exp” for att utfora
exponeringsinstallningen.

W Reduktionslage for rontgendos
* Endast for tandbage ROI.

- Manuell exponering

3 Ingen rontgenemission

o

@® DR (Dosreduktionslige)

* Réntgendosen reduceras genom att réntgenemission reduce-
ras for relativt genomskinliga omraden och ¢kas fér mer oge-
nomskinliga omraden. Detta forbattrar &ven konturteckningen i
omraden dar det férekommer halrum sasom kinder och kakar.
Roéntgendosen reduceras med s& mycket som 60 % jamfoért med
standardexponeringarna. * Dosreduktionens omfattning beror pa
installningen av exponeringslaget.

*"DR” kan inte valjas for kakledsexponeringar.
*"DR” kan inte valjas for dubbelriktade scoutexponeringar.

* Nar "DR” har valts visas "Max” bredvid rérstromvardet. Det bety-
der att det visade vardet ar maximal utstrom, d&ven om den kom-
mer att variera under skanningen. | lage "DR” kan rorstrémmen
stallas in pa mellan 3 och 10 mA. (Mellan 3 och 8 mA om ror-
spanningen ar 85 kV eller hogre.)

Exp kv mA Res
Ready

*”’DR” fungerar endast om rérstrommen ar installd pa 3 mA eller
hégre. Om mA stalls in pa mindre an 2 mAi lage "DR” gar den
automatiskt upp till 3 mA nar enheten stalls in for I1age "DR”.

@ Exponeringsinstéllningar fér hég upplosning

Anvand manuella "M” exponeringsinstallningar for att dra full nytta
av den hoga upplésningen "HR”. "DR” (dosreduktionslage) avger
farre réntgenstralar men bilderna ar grynigare.

65



7 CT-exponering

Pan Ceph CT

© 00.00s 0000.0 mGy-cm?2

[8. Stall in rérspanning (kV) ]

Tryck pa siffran under "kV” for att stalla in spanningen.
Den kan stallas in pa mellan 70 och 100 kV i steg om 5 kV.

Aktuell rérspanning

Oka
Minska
Stall in
Patientstorlek C S M L
CT-exponering 100 A 100 @ 100 100

Beraknad rérspanning
Panorama/

Dubbelriktad scoutexponering %0 90 %0 %0

A4

[9. Stéll in rorstrom ]

Tryck pa siffran under "mA” for att stalla in rérstrommen.
Den kan stallas in pa mellan 2 och 10 mA i steg om 1 mA.

Aktuell rorstrom

Oka
Minska
Stall in
Patientstorlek C S M L
CT-exponering 3 3 5 7

Beraknad rorstrom
[mA] Panorama/

Dubbelriktad scoutexponering 2 2 2 2

A\ OBSERVERA

» Stark rontgenemission kan saturera fotodioderna pa sensorn for omraden med hog
rontgentransparens. | den resulterande bilden kan detta felaktigt se ut som om det helt
saknas vavnad. laktta den roterande bilden som framstalls under réntgenemission for
att se om detta hander och ta med det i berakningen nar du staller en diagnos.

Y

[ 10. Valj upplésning | * Endast @40 x H4o.

Tryck pa bokstaverna under "Res” (Uppl) for att stalla in uppldsningen.
Hog upplésning

Standard
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7.3 CT-exponering

[ 11. Stéll in hakstéd, bitblock eller éverlippstéd |

Vrid pa tinningstabilisatorvredet och 6ppna stabilisatorerna.

Torka av hakstodet, bitblocket eller dverlappstdodet med etanol (70
till 80 vol%) och placera det i hakstddshallaren.

* Fore anvandning ska du kontrollera att delen inte ar repad eller
skadad pa nagot satt.

@ Hakstod

1.Oppna ett engangsskydd for
hakstdd (A) och lagg det pa
hakstodet.

2.Dra ned papperet (B) och dra
bort det.

@ Bitblock

1.Dra bort papperet fran ett
engangsskydd for hakstod (C)
och tack bitdelen (den del av
bitblocket som patienten biter
pa) med det.

2.Vrid engangsskyddet och pla-
cera bitdelen i bitblocksstativet.

3.Lagg ett bitblocksskydd (D) pa
bitdelen.

@ Overlappstod

1.Oppna engangsskyddet for
hakstdd (A) och lagg det pa
Overlappstodet.

2.Dra ned papperet (B) och dra
bort det.

3.Vrid skyddet och tryck det mot
Overlappstodet sa tajt det gar.

AVARNING

» Hakstodet, bitblocket och Gverlappstodet maste desinficeras genom att de torkas
av med etanol (70 till 80 vol%) efter varje anvandning och innan ett engangs-
skydd laggs pa.

» Engangsskydd for bitblock och hakstod far aldrig ateranvandas. Ett nytt maste
anvandas for varje patient.

« Patienthandtaget maste desinficeras efter varje patient genom att det torkas
av med etanol (70 till 80 vol%). Om patienten har ett 6ppet eller blédande sar
pa handen maste patienthandtaget tackas innan patienten tar tag i det for att
forhindra korskontaminering.

A\ OBSERVERA

+ Hakstodet, bitblocket och dverlappstddet klarar en vikt pa 20 kg. Dessa delar
kan ga sonder eller sa kan patienten bli skadad om patienten lagger foér mycket
kroppsvikt pa dem.

0 Forvara engangsskydd for hakstdd och bitblock pa en ren och hygienisk plats.
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7 CT-exponering

7.3.2 Patientpastigning och -positionering

CT-exponering av tandbage
Samma som fér panoramaexponering av tandbage.
Se 76.3.2 Patientpastigning och -positionering” (sid. 34 — 37).

For panoramascout:

Tryck pa knappen "Pan” pa kontrollpanelen for att ga till panoramalage och positionera darefter
patienten. Om patienten positioneras for ett annat lage an panorama blir scoutpositionen eventuellt
inte noggrann.

0 Om du anvander en panoramabild som har tagits tidigare ska du sakerstélla att patientpositioneringen ar exakt densamma.

CT-exponering av kakled

Samma som for fyrdubbel kakledsexponering.
Se 76.4.2 Patientpastigning och -positionering” (sid. 47 — 51).

Maxillofacial CT-exponering
Samma som fér panoramaexponering av tandbage.
Se 76.3.2 Patientpastigning och -positionering” (sid. 34 — 37).

o Eftersom det finns en dvre grans for exponeringen kan det vara nédvandigt att be langa patienter att satta sig ned eller sénka
sin kroppshallning.
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7.3 CT-exponering

7.3.3.1 Stéll in FOV-position med panoramascout (for 340 FOV)

A OBSERVERA

» Panoramascout faststaller ett referensintervall men dess noggrannhet kan inte garanteras. Det kan beroende pa patienten férekomma
ett stort fel i positioneringen for de andra och tredje underkaksmolarerna. | detta fall ar det battre att anvanda dubbelriktad scout.

« Vid tandl6sa patienter ar det ar svart for scoutpositionering att reproduceras for en CT-skanning. | det fallet anvander du stralpositione-

ring for att géra CT-exponeringen.

0 Panoramanaromradet kan inte tillampas pa TMJ CT-exponeringar.

i-Dixel WEB

orita 0000000004

= GOl il

i-Dixel

[1. Visa en panoramabild (i-Dixel WEB) J

4

Visa en panoramabild i i-Dixel WEBs 2D Viewer.

0 Panoramascout kan anvandas med panoramabilder som ar tagna med Vera-
viewepocs 2D-, 3D-, och 3D R100/F40-modeller. Eftersom positioneringen kom-
mer att vara lagre ska du dock alltid kontrollera den med stralarna innan du gor
CT-exponeringen.

A OBSERVERA

» Om du roterar panoramabilden horisontellt gar det inte att anvénda pan-
oramanaromradet pa den. Aterstall bilden genom att rotera tillbaka den till
ursprungslaget. Anvand inte heller bilder med de villkor som anges nedan for
panoramanaromradet. Da dessa bilder saknar information om horisontell rotation
kan panoramanaromradet inte bearbetas korrekt.

* Importerade panoramabilder som har roterats horisontellt.
* Bilder som har roterats horisontellt och sparats som nya bilder.

For att ta en ny panoramabild, se 76.3.3 Exponering” (sid. 38).

A OBSERVERA

» Om panorama endast ska anvandas for positionering for CT-exponering ska
lagsta mojliga rontgendos anvandas som inte har en negativ effekt pa CT-posi-
tioneringen.

Beraknad rérspanning och -strom: 90 kV och 2 mA for alla patientstorlekar.

[2. Oppna exponeringsfénstret X800 (i-Dixel WEB) }

Klicka pa knappen for val av panoramascoutbild (A).

Nar panoramabilden éppnas i exponeringsfonstret X800 kan pro-
ceduren for panoramascout utforas.

] Morita 0000000004

= W ==

i-Dixel :
v

En grén ram visas. Denna ram specificerar exponeringsomradet
(FOV).
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7 CT-exponering
< Panoramic Scout >

ot apars

Toro Horta_ 0000000004 (ReadOrly) [3. Specificera exponeringsomrade (i-Dixel WEB) ]

Dra i ramen for att faststalla exponeringens mittpunkt.

0 Om du klickar eller drar flera ganger under lang tid kan det sakta ned datorns
reaktion eller sa kan datorn t.o.m. hanga sig.

0 Tryck inte pa nagra mandverknappar pa rontgenenheten nar exponeringsomra-
dets ram visas pa i-Dixel WEB-datorn. Det kan gora att rontgenenheten slutar att
fungera.

0 Ramen blir rod om den hamnar utanfor det
méjliga exponeringsintervallet och det gar
inte att specificera mittpunkten for FOV.

@ Andra FOV pa i-Dixel WEB-datorn

FOV kan andras med programvaran i-Dixel WEB.

[Klicka pa knappen Stall in CT-omrade J

Klicka pa knappen Stall in CT-omrade (A) i scoutfaltet
for att visa en dialogruta for val av exponeringslage.

Scout

ey

-

Y
[Vélj omradesstorlek ]

Valj en omradesstorlek fran rullgardinsmenyn och klicka
darefter pa knappen "OK”.

Please select the examination area size for scouting.
[Z] _ conee
Arch W40xH40

Arch Wa0xH30

[TM] W40xH40

(T3 W40xHE0

* Om positioneringslaget ar Dubbelriktad scout fér kakled kommer
exponeringen att vara Size L (Storlek L) oavsett vilken patientstorlek
som har valts p.g.a. begransningen i armrérelse. Valj lamplig omradess-
torlek av nagon av foljande:

W 40 x H 80 (Size L)
W 40 x H 40 (Size L)
W 40 x H 40 (HR Size L)

Ramen blir réd om nagon annan valjs och det gar inte att utfora en
exponering.

y
[Omrédesstorleken andras J

En pipsignal hérs och omradesstorleken andras till den
som har valts.
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7.3 CT-exponering
< Panoramic Scout >

Kontroll av scoutposition

Tryck pd "OK” fér att flytta enheten till scoutpositionen.
Armen rér sig i flera riktningar for att sékerstélla att omradet
i dess omedelbara nérhet ar fritt fran hinder.

Tryck p& ”Cancel” (Avbryt) for att starta scoutmomentet fran
bérjan.

CT
00.00s 0000.0 mGy

s
S
g

0.2mmCu

Exp

| 4. Skicka FOV-position (i-Dixel WEB) |

A4

Klicka pa knappen Skicka CT-scoutposition (A) i
scoutverktygsfaltet.

&l
A

Ett gult plustecken ”+” i panoramabilden anger exponeringsomra-
dets mittpunkt.

Scout

i-Dixel

0 GIom inte att klicka pa ikonen Send CT Scout Position (Skicka CT-scoutposition)
nar du har positionerat ramen. Annars kédnns omradet som precis har valts inte
igen av Veraview X800.

0 Om du roterar panoramabilden horisontellt gar det inte att anvanda panora-
manaromradet pa den. Se till att valja en bild som inte har roterats horisontellt
och ange exponeringsomradet. Mer information finns i ”1. Visa en panoramabild
(i-Dixel WEB)” (s. 69).

Om den valda positionen ar OK hors en pipsignal med tva toner

och meddelandet till vanster visas pa kontrollpanelen.

Tryck pa knappen "Ok” for att bekrafta positioneringen.

Tryck pa knappen "Cancel” (Avbryt) for att avbryta den.

[5. Registrera FOV-position ]

Tryck pa knappen "Ok”. Armen ror sig da till positionen som mot-
svarar den registrerade FOV-positionen.

Manoverpanelen andras automatiskt till CT-exponeringslage.

Exponeringsomradet som specificeras i applikationen i-Dixel
WEB visas som en FOV-cirkel pa kontrollpanelen.

0 FOV-cirkeln faststéller ett referensintervall men dess noggrannhet kan inte
garanteras.

@ Incisal positionering

Nar scout anger framtandsomradet kan FOV-cirkeln pa kontrollpanelen visas lite
langre bakat. Detta beror pa att enheten har justerat positionen sa att FOV ligger inom
enhetens exponeringsintervall. Framtandsomradet ar inte exakt mitt i FOV men det
ingar i exponeringsintervallet. Fortsatt med proceduren.

- - , ICu
FOV-position vid panoramascout FOV-position faststalld
av Veraview X800
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7 CT-exponering
< Panoramic Scout >

[6. Kontrollera exponeringspositionen ]
I
I
i Den horisontella stralen (A), stralen framsida-baksida (B) och
. vanster-hoger stralen (C) skar varandra i exponeringsomradets
. mittpunkt.
|
i Kontrollera att stralarna ar i malpunkten.
5 l
|
'~ /A\OBSERVE
| » Om linjen fran orbitalen till Gronéppningen inte ar horisontell kan det handa att
! bakhuvudet sticker ut och kommer i kontakt med armen under en exponering
C | eller rorelse till redolaget. Vid en patient som har ett stort huvud ska det goras
! ett test i Iaget utan rontgenemission for att sakerstalla att armen inte kommer i
! kontakt med patienten.
Brytare for van- |
) ster-héger strale (C) l
1
# <Vanster P> hoger ;
1
|
Bamw Brytare for horison- ;
tell strale (A) ;
AUpp Vned l
I
I
Brytare for strale framsida-baksida (B) |
o o !
<dFramat P> bakat ! ) .
. Sag till patienten att inte flytta sitt huvud under réntgenemission
| . I . I
+ (eller medan melodin spelar) och lamna darefter rontgenrummet.
|
|
|
l A OBSERVERA
|
! * Varna patienten for att réra sig under emission (medan melodin spelar). Om
| patienten ror sig kan han/hon traffas av armen eller bilden kan forstoras.
|
|
: 0 Om patienten tittar pa armen som roterar kan han/hon raka réra pa sitt huvud. Det
! ar bra att saga till patienten att blunda.
|
|
|
1
1
l
v
B Funktion 7. Tryck pa knapp Ready (Redo) ]

Min. skanningsrorelse

(Om denna funktion &r aktiv.) Sakerstall att patienten har sina hander pa patienthandtaget.

Nar enheten redan ar i redolaget ska du trycka pa knappen
"Ready” (Redo) igen.

Armen ror sig till sin position for Min. skanningsrérelse och
darefter hors en pipsignal med tva toner.

Efter armrorelserna ska du ater kontrollera patientens posi-
tionering och handposition pa patienthandtaget och darefter
[dmna réntgenrummet.

For att fortsatta, ga till ”’7.3.4 CT-exponering” (sid. 81).
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7.3 CT-exponering
< Panoramic Scout >

@ Forhallande mellan CT- och panoramascoutbilder

CT- och panoramascoutbilder ar sammanlankade. Om du dubbelklickar pa det grona plustecknet "+” i
panoramascoutbilden visas automatiskt CT-bilden for det stallet.

Om CT-exponeringen inte har gjorts ar plustecknet "+” gult. | detta fall finns det ingen sammanlankning
med nagonting.

(===

I ‘[[ http://capture-box/ o~ (_',| ) i-Dixel WEB % oo

@ Morita, Taro 0000000004

3/21/2017 3:03:36 PM

=
o
=]
m
[t

’
4 i

Axiell tvarsnittsbild Sagittal tvarsnittsbild Frontal tvarsnittsbild
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7 CT-exponering
< Two-direction Scout >

7.3.3.2 Stéll in FOV-position med dubbelriktad scout (for ROI for tandbage och for kékled)

CT
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

0.2 mmCu

Armétergang

Armen roterar for patientpositioneringen.

Sakerstéll att omradet i dess omedelbara nérhet &r fritt fran
hinder innan du fortsatter.

CcT

00.00s 0000.0 mGy-cm:

A Brytare for vanster-hoger strale
<dVanster P> Hoger

B Brytare for strale framsida-baksida
<dFramat P> bakat

(1. Vilj dubbelriktad scoutbild |

\ 4

Tryck pa symbolen till héger om “Mode” for att valja Dubbelriktad
scoutbild. Positioneringsstralarna stangs av.

Dubbelriktad scout

[2. Tryck pa knapp Ready (Redo)]

y

Tryck pa knappen "Ready” (Redo).
Dialogrutan "Armatergang” visas. Sakerstall att omradet ar sakert
och tryck darefter pa knappen "Ok”.

0 Om en dialogruta visas som ber dig att kontrollera tinningstabilisatorerna ska du
trycka pa knappen "Ok”.

Rontgenhuvudet ror sig och positioneringsstralarna (horisontell,
framat-bakat och vanster-héger) tdnds. Enheten ar nu i
redolage. Den horisontella stralen flyttas till scoutpositionen.

AVARNING

« Laserstralen kan skada synen hos en person. Titta aldrig direkt in i stralen eller
lat den traffa nagons 6gon.

[3. Rikta in strélar]

Kontrollera FOV-positioneringen: "Mode” (Lage) ar installt fér dub-
belriktad scout. Rikta in strale framsida-baksida och vanster-ho-
ger strale med malomradets mittpunkt.

* Exponeringsintervallet for dubbelriktad scout ar B80 x H80 (B40
x H80 for F40 modellerna). Om dessa stralar ar for langt fran
malpunkten kan det handa att den inte ligger inom den dubbel-
riktade scoutbilden.

@ Referenspunkt fér exponeringsposition
Tandbage

Framat-bakatstrale: forsta molar

kakled

Framat-bakatstrale: 1 cm framfér rondéppningen
Vanster-hogerstrale: sett rakt framifran, patientens kakledslage

o Vid en kakledsexponering ska du kontrollera att "ROI” &r installt for "TMJ” (Kak-
led). Scout- och CT-exponeringsintervallen fér tandbage och kakled ar inte
desamma.
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7.3 CT-exponering
< Two-direction Scout >

{4. Kontrollera redoldget J

MORITA

Kontrollera att kontrollpanelens knapp "Ready” (Redo) och kon-
B trollboxens LED "Ready” (Redo) (gron) ar tanda.

o o

v
[5. Utfor dubbelriktad scoutexponering J

Hall nere emissionsbrytaren. Armen roterar och rontgenemission
startar. Kontrollboxens LED "Emission” (gul) tdnds och melodin
spelas.

0 Sa mycket som 15 sekunder kan forflyta fran det att emissionsbrytaren trycks ned

tills rontgenemission faktiskt startar. Detta ar helt normalt. Det tar en stund for
enheten att verifiera datorinstaliningarna.

AVARNING

* Slapp upp emissionsbrytaren om en nddsituation skulle uppsta. Eller tryck pa
nodstoppsstrombrytaren. Da stoppas armens rotation och rontgenemissionen.

A\ OBSERVERA

» Ga ut ur rontgenrummet for att trycka pa emissionsbrytaren.

+ Om operatdren av nagon anledning maste stanna kvar i rontgenrummet ska ved-
erborande bara ett rontgensakert blyforklade och sta pa minst 2 meters avstand
fran rontgenemissionens fokalpunkt. Vederborande ska aven sta utanfér omra-
det som ar exponerat for rontgenemission.

+ Om emissionsbrytaren slapps upp innan hela scoutexponeringsprocessen ar klar
avbryts exponeringen omedelbart. Led i detta fall bort patienten fran enheten.
Om réntgenhuvudet eller detektorn ar direkt bakom patienten ska du stanga av
enheten och langsamt vrida armen sa att patienten kan stiga av. Om redoproce-
durerna utfors innan patienten har letts bort fran enheten kan armen traffa och
eventuellt skada patienten.

+ Hall emissionsbrytaren nedtryckt tills bada exponeringarna ar slutférda fér dub-
belriktad scout. Om du slapper den efter bara en exponering leder det till att du
forlorar den forsta exponeringen och inte far nagon bild alls.

MORITA

Melodin slutar nar exponeringen ar slutford.
Slapp upp emissionsbrytaren och hang den i sin hallare pa
kontrollboxen.
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7 CT-exponering

< Two-direction Scout >

6. Scoutbildvisning (i-Dixel WEB) |

Den dubbelriktade scoutbilden visas i i-Dixel WEB 2D Viewer.

Skarningspunkten mellan den réda och gula linjen visar expone-
ringsomradets mittpunkt och den gréna ramen visar storleken pa
FOV.

Ramens storlek motsvarar storleken pa valt FOV.

A\ OBSERVERA

+ Stang inte scoutbilden forran CT-exponeringen har slutférts. Om scoutbilden
stangs kan positioneringen inte langre utféras.

* CT-exponeringsomradets storlek (FOV) kan &ndras med pro-
gramvaran i-Dixel WEB. Fér detaljer, se 7.3.3.1, "Andra FOV
pa i-Dixel WEB-datorn” (sid. 70).

7. Specificera FOV-position (i-Dixel WEB) |

Dra i ramen for att faststalla mittpunkten for FOV.

@ 9100 scoutbild

En streckad gul linje (A) visas i bilden for @100 FOV.
Denna linje motsvarar max. breddposition for FOV (B).
Anvand denna linje for att uppskatta positioneringen.

0 Om du klickar eller drar flera ganger under lang tid kan det sakta ned datorns
reaktion eller sa kan datorn t.o.m. hénga sig.

0 Tryck inte pa nagra mandverknappar pa réntgenenheten nar exponeringsomra-
dets ram visas pa i-Dixel WEB-datorn. Det kan goéra att rontgenenheten slutar att
fungera.

0 Ramen blir r6d om den hamnar utanfér det mojliga CT-exponeringsintervallet och
det gar inte att specificera mittpunkten for FOV.

G w_of
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7.3 CT-exponering
< Two-direction Scout >

. 8. Skicka FOV-position (i-Dixel WEB) |

Klicka pa knappen Skicka CT-scoutposition i scoutverktygsfaltet
(A). Ett plustecken "+” visas i exponeringsomradets mittpunkt i
bilden.

Scout 0 Glom inte att klicka pa ikonen Send CT
Scout Position (Skicka CT-scoutposition)
nar du har positionerat ramen. Annars
kanns omradet som precis har valts inte

T igen av Veraview X800.
i-Dixel A

Kontroll av scoutposition

Tryck pd " OK” for att flytta enheten till scoutpositionen. Om den Valda pOSItlonen ar OK hors en plps'gnal med tVé toner
Armen ror sig i flera riktningar for att sakerstélla att omradet OCh meddelandet t|” VénSter VisaS pé kontrollpanelen.

i dess omedelbara nérhet &r fritt fran hinder.

Tryck pa “Cancel” (Avbryt) fér att starta scoutmomentet frén Trka pé knappen ”Ok” for att bekréfta pOSitioneringen'
borjan. Tryck pa knappen "Cancel” (Avbryt) for att avbryta den.

v
cr [9. Registrera FOV-position ]
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

Tryck pa knappen "Ok”. Armen ror sig da till positionen som mot-
svarar den registrerade FOV-positionen.

Exponeringsomradet som specificeras av dubbelriktad scout
visas som en FOV-cirkel pa kontrollpanelen.

02mmCu 0 FOV-cirkeln faststaller ett referensintervall men dess noggrannhet kan inte
garanteras.

@ Incisal positionering

Nar scout anger framtandsomradet kan FOV-cirkeln pa kontrollpanelen visas lite
langre bakat. Detta beror pa att enheten har justerat positionen sa att FOV ligger inom
enhetens exponeringsintervall. Framtandsomradet ar inte exakt mitt i FOV men det
ingar i exponeringsintervallet. Fortsatt med proceduren.

* Notera att den specificerade FOV-positionen i scoutbilden skiljer sig fran positionen
som visas pa kontrollpanelen.

FOV-position vid dubbelriktad scout FOV-position faststalld av
Veraview X800

A4
[10. Stall in exponeringslage ]

Stall in exponering (Exp), rérspanning (kV) och rorstrom (mA) for
CT-exponering.

For detaljer, se 7.3.1, 7. Stéll in exponeringslage” — 9. Stall
in rorstrom” (sid. 65 — 66).
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7 CT-exponering
< Two-direction Scout >

[11. Kontrollera exponeringspositionen J

Den horisontella stralen (A), stralen framsida-baksida (B) och
vanster-hdger stralen (C) skar varandra i exponeringsomradets
mittpunkt.

Kontrollera att stralarna ar i malpunkten.

/A\OBSERVE

* Om linjen fran orbitalen till Grondppningen inte ar horisontell kan det handa att
bakhuvudet sticker ut och kommer i kontakt med armen under en exponering
eller rérelse till redolaget. Vid en patient som har ett stort huvud ska det géras
ett test i Iaget utan rontgenemission for att sakerstalla att armen inte kommer i
kontakt med patienten.

Cc

Ve Brytare for van-
(<« () ster-hoger strale (C)

<d Vanster P> hoger

Ratt

tell strale (A)
AUpp Vned

Brytare for strale framsida-baksida (B)
<dFramat P> bakat

Sag till patienten att inte flytta sitt huvud under réntgenemission
(eller medan melodin spelar) och lamna darefter rontgenrummet.

A\ OBSERVERA

|

|

|

|

|

|

1

|

|

|

|
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|
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|
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|

|
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|

|

|
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|

1

|

|

|

!

|

! * Varna patienten for att réra sig under emission (medan melodin spelar). Om
| patienten ror sig kan han/hon traffas av armen eller bilden kan forstoras.
|
|
|
|
|
|
|
:
v

0 Om patienten tittar pa armen som roterar kan han/hon raka réra pa sitt huvud. Det
ar bra att saga till patienten att blunda.

B Funktion Min. [12. Tryck pa knapp Ready (Redo) ]
skanningsrorelse

(Om denna funktion ar aktiv.)

Sakerstall att patienten har sina hander pa patienthandtaget.

Nar enheten redan ar i redolaget ska du trycka pa knappen "Ready”
(Redo) igen.

Armen ror sig till sin position for Min. skanningsrérelse och darefter
hors en pipsignal med tva toner.

Efter armrérelserna ska du ater kontrollera patientens positione-
ring och handposition pa patienthandtaget och darefter lamna
rontgenrummet.

For att fortsatta, ga till ”7.3.4 CT-exponering” (sid. 81).

@ Forhallande mellan CT- och dubbelriktade scoutbilder

CT- och dubbelriktade scoutbilder &r sammanlankade. Om du dubbelklickar pa det gréna plustecknet "+” i
den dubbelriktade scoutbilden visas automatiskt CT-bilden foér det stallet.

Om CT-exponeringen inte har gjorts ar plustecknet "+” gult. | detta fall finns det ingen sammanlankning
med nagonting.
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7.3 CT-exponering
< Beam Positioning >

7.3.3.3 Stiéll in FOV-position med stralpositionering

CT
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

[ )
s
s

0.2 mmCu

Exp 3%

Xell
Size
FOV
Scan

Ready

Nar stralpositionering valjs som FOV-positionering: "Mode”
(Lage), FOV-cirkeln visas pa kontrollpanelen. Detta visar tand-
bagens horisontella plan och ar den ungefarliga placeringen av
exponeringsomradet. Strale framsida-baksida och vanster-héger
strale ar sammanlankade med FOV-cirkeln och den ror sig pa
samma satt som stralarna.

0 FOV-cirkeln faststéller ett referensintervall men dess noggrannhet kan inte
garanteras.

[1. Rikta in horisontell strale ]

Flytta den horisontella stralen uppat eller nedat for att stalla in
den vertikala positionen. Denna strale anger hdjdens mittpunkt for
FOV.

@ FOV-intervall

For @40, @80 och @100:

FOV har ett vertikalt intervall pa 130 mm.
(Det kan flyttas upp 50 mm fran sin lagsta position fér en H80, 80
mm fér en H50 respektive 90 mm for en H40.)

@40 x H80

130mm

For @150:

FOV har ett vertikalt intervall pa 140 mm.
(Det kan flyttas upp 65 mm fran sin lagsta position foér en H75,
respektive 90 mm fér en H50.)

0 Tva exponeringar gors for H140.

140 mm

79



7 CT-exponering

< Beam Positioning >

B Funktion
Min. skanningsrorelse

(Om denna funktion ar aktiv.)

(2. Rikta in strale framsida-baksida och vanster-hoger strale ]

v

® 240

Den horisontella stralen (A), stralen fram-
sida-baksida (B) och vanster-hdger stralen
(C) skar varandra i mittpunkten for FOV.
Flytta stralen framsida-baksida och den
horisontella stralen for att stalla in FOV-po-
sitionen.

Kontrollera att stralarna ar i malpunkten.

@ 280, 2100 och @150

Den horisontella stralen (A) och vanster-ho-
ger stralen (C) skar varandra i mittpunkten
for FOV. Stralen framsida-baksida (B) rik-
tas in till vanster med den distala sidan av
de vanstra horntanderna och behdver inte
justeras.

Kontrollera att stralarna ar i malpunkten.

* FOV-cirkeln pa mandverpanelen ar ungefarlig. Kontrollera stra-
larna for exakt position.

Sag till patienten att inte flytta sitt huvud under rontgenemission
(eller medan melodin spelar) och lamna darefter rontgenrummet.

A\ OBSERVERA

* Varna patienten for att réra sig under emission (medan melodin spelar). Om
patienten ror sig kan han/hon traffas av armen eller bilden kan forstéras.

0 Om patienten tittar pa armen som roterar kan han/hon raka réra pa sitt huvud. Det
ar bra att saga till patienten att blunda.

[3. Tryck pa brytaren Ready (Redo) ]

Sakerstall att patienten har sina hander pa patienthandtaget.

Nar enheten redan ar i redolaget ska du trycka pa knappen "Ready”
(Redo) igen.

Armen ror sig till sin position for Min. skanningsrorelse och darefter
hors en pipsignal med tva toner.

Efter armrérelserna ska du ater kontrollera patientens positione-
ring och handposition pa patienthandtaget och darefter lAmna
rontgenrummet.
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7.3 CT-exponering

.4 CT-exponeri

[1. Kontrollera redolaget ]

MORITA

Kontrollera att kontrollpanelens knapp "Ready” (Redo) och kon-
v Emsson trollboxens LED "Ready” (Redo) (gron) ar tanda.

o

[2. Roéntgenemission ]

Hall nere emissionsbrytaren.
Armen roterar och rontgenemission startar.
Kontrollboxens LED "Emission” (gul) tdnds och melodin spelas.

*Vid @150 x H140-exponering utfors tva exponeringar efter var-
andra. Fortsatt att halla nere emissionsbrytaren efter att den
forsta exponeringen ar utford. Armen ror sig uppat och atergar
till redopositionen. Darefter utférs den andra exponeringen. Om
du slépper emissionsbrytaren innan bada exponeringarna ar
slutférda tas ingen fullstandig bild.

0 Sa mycket som 15 sekunder kan forflyta fran det att emissionsbrytaren trycks
ned tills réntgenemission faktiskt startar. Detta ar helt normalt. Det tar en stund
for enheten att verifiera datorinstéliningarna.

AVARNING

+ Slapp upp emissionsbrytaren om en nddsituation skulle uppsta. Eller tryck pa
nodstoppsstrombrytaren. Da stoppas armens rotation och rontgenemissionen.

A OBSERVERA

» Ga ut ur rontgenrummet for att trycka pa emissionsbrytaren.

» Om operatdren av nagon anledning maste stanna kvar i rontgenrummet ska ved-
erbdrande bara ett rontgensakert blyforklade och sta pa minst 2 meters avstand
fran rontgenemissionens fokalpunkt. Vederbérande ska aven sta utanfér omra-
det som ar exponerat for rontgenemission.

Armens rotation stoppas och exponeringen avbryts om emissionsbrytaren slapps
upp under rontgenemission. Led i detta fall bort patienten fran enheten. Om ront-
genhuvudet eller detektorn ar direkt bakom patienten ska du stdnga av enheten
och langsamt vrida armen sa att patienten kan stiga av. Om redoprocedurerna
utfors innan patienten har letts bort fran enheten kan armen traffa och eventuellt
skada patienten.

Om ett fel uppstar under en exponering kommer armen att stanna och expone-
ringen avbrytas. Led i detta fall bort patienten fran enheten. Om réntgenhuvudet
eller detektorn ar direkt bakom patienten ska du stanga av enheten och lang-
samt vrida armen sa att patienten kan stiga av. Om redoprocedurerna utfors
innan patienten har letts bort fran enheten kan armen traffa och eventuellt skada
patienten.

* Om réntgenemission inte startar nar du trycker pa emissionsbrytaren bor du kontroll-
era om datorn ar upptagen med rekonstruktion och bild eller begar anvisningar.
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7 CT-exponering

[3. Slutférd exponering }

Melodin slutar nar exponeringen ar slutford.

Armen roér sig automatiskt till patientavstigningspositionen och
stannar.

Slapp upp emissionsbrytaren och hang den i sin hallare pa
kontrollboxen.
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7.3 CT-exponering

7.3.5 Patientavstigning

[1. Led bort patient fran enhet ]

\ A

Vrid pa tinningstabilisatorvredet och 6ppna stabilisatorerna helt.
Led bort patienten fran enheten.

A OBSERVERA

« Var forsiktig sa att inte tinningstabilisatorerna traffar patienten i 6gat.
* Var radd om stabilisatorerna nar patienten [dmnar enheten.

[2. Kasta engangsskydd osv. ]

y

Kasta hakstdds- eller bitblocksskyddet. Om 6verlappstddets
skydd tas bort genom att det rivs sonder i sémmarna och vands
ut och in, rér utsidan inte vid nagonting.

4

CT

00.00s 0000.0 mGy-cm?

0.2 mmCu

Exp

[3. Stang tinningstabilisatorer ]

V

Vrid pa tinningstabilisatorvredet och stang stabilisatorerna helt.

4

[4. Tryck pa knapp Ready (Redo)]

Tryck pa knappen "Ready” (Redo).

Dialogrutan "Armatergang” visas. Sakerstall att omradet ar sakert
och tryck darefter pa knappen "Ok”.

Armen atergar till originalpositionen for patientpastigning.

* Tryck pa knappen "In/Out” (In/Ut) for att flytta armen till sin

patientpastigningsposition om det ska utféras en till exponering
med en gang.
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7 CT-exponering

7.3.6 Bildoverforing

1. Bildéverféring )

Nar exponeringen ar slutford skickas bilden till i-Dixel WEB-da-
torn.

LED "Ready” (Redo) pa kontrollboxen ar orange och blinkar
under overforingen.

Nar dverforingen ar slutférd blir kontrollboxens LED "Ready”
(Redo) och kontrollpanelens knapp "Ready” (Redo) gréna och

MORITA

Fmsr borjar blinka.

() Ready En pipsignal med tva toner ljuder nar éverféringen ar slutférd och LED:en blir
grén och blinkar men en ny exponering kan inte utféras forran bilden visas pa
datorskarmen.

A
[2. Bildrekonstruktion ]

CT-rekonstruktion utfors.
* Bildrekonstruktion tar ca 5 minuter.

o Om alla CT-jobb sparas blir harddisken ganska snabbt full. CT-jobb ska flyttas
eller raderas med jamna mellanrum.

0 Vertikala eller horisontella linjer kan visas under bildackvisition. De beror pa avvi-
kelser i pixelkanslighet och ar inte nagot funktionsfel i sensorn.

Feconstructing CT wolume.

22%

0 For detaljer om programvaran, se bruksanvisningen for applikationen i-Dixel
WEB.
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7.4 Forsiktighetsatgarder vid avbildning

7.4 Forsiktighetsatgarder vid avbildning

7.4.1 Artefakter p.g.a. kanslighetsavvikelser i den direktdigitala detektorn

Den direktdigitala detektorn (FPD = Flat Panel Detector) ar en extremt tat och mycket exakt array av foto-
dioder (pixlar). Genom att avvikelsen i pixelkanslighet kompenseras for, blir bilden mer detaljerad an vid
vanlig genomlysning. Dock kan denna avvikelse inte elimineras helt nar en CT-bild rekonstrueras.

For att ta en CT-bild roterar rontgenstralen runt objektet och skapar en genomlysningsbild. Punkter pa
avstand fran avbildningsomradets mitt ror sig pa avbildningsytan, beroende pa deras projektionsvinkel.
Detta brukar jdamna ut svangningar i kansligheten, men det eliminerar dem inte helt. (Se fig. 1.) Darfor kan
artefakter upptrada nara avbildningsomradets mitt, se fig. 2. Dessa artefakters férekomst beror till viss del
pa exponeringsforhallandena och objektets rontgentransparens. For att kunna géra en detaljerad analys
och stalla en exakt diagnos maste radiologen noga beakta mojligheten till artefakter och deras natur.

Fig. 1: Principdiagram fér exponering

* Diagram som visar rotationsplanet ovanifran.

Fokalpunkt

Rotation

Avbildningsyta

Fokalpunkt

Mitten projiceras alltid pA samma
omrade av avbildningsytan, oavsett
projektionsvinkeln.

Avbildningsyta ———zzm

En punkt néra mitten projiceras pa olika plat-
ser pa avbildningsytan beroende pa vinkeln
(d.v.s. den ror sig pa avbildningsytan).

Fig. 2: Exempel pa en artefakt
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7 CT-exponering

7.4.2 Artefakter p.g.a. kanslighetsavvikelser i den direktdigitala detektorn

Den direktdigitala detektorn (FPD = Flat Panel Detector) ar en extremt tat och mycket exakt array av foto-
dioder (pixlar). Aven om panelen monteras i ett renrum kan mycket sma dammavlagringar eller annat
skrap leda till ojdamna avvikelser i fotodiodernas kanslighet. Bildbearbetningsprogrammet kompenserar for
dessa avvikelser och gér dem nastan osynliga. Logaritm- och filterbearbetning under rekonstruktionen av
CT-bilden kan emellertid forstarka kanslighetsavvikelser och producera artefakter pa CT-bilden.

Dessa avvikelser har en bagform i axialbilder (z-plan) och ser ut som vertikala linjer i koronala och sagittala
bilder (x- och y-plan). (Fig. 3 nedan visar exempel pa sadana artefakter.) Artefakter kan identifieras genom
jamforelse av bilderna i samtliga tre plan. Om en vertikal linje i de koronala och sagittala planen motsvaras
av en bagformad linje i det axiala planet, sa kan man anta att dessa ar artefakter.

Fig. 3: Exempel pa artefakter

S

Bagformad artefakt

-,

L

Artefakt iiform av/enivertikalllinje;
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7.4 Forsiktighetsatgarder vid avbildning

7.4.3 Artefakter p.g.a. rontgenstralens penetrationsvinkel

Artefakter som ar karakteristiska for avbildning med konstrale-CT
Artefakter som beror pa avstandet mellan objektet och rontgenstralens rotationsplan.

CT-bilder ar en typ av tomografi; en bild rekonstrueras efter insamling av de bilder som skapas genom pas-
sage av rontgenstralar som avges av en roterande strale. (Fig. 4.1)

Vid avbildning med konstrale-CT uppstar artefakter ovanfor eller nedanfér stralens rotationsplan p.g.a.
otillracklig information. Dessa artefakter ligger i en rak linje som I6per fran objektet till rontgenstralens kalla,
och de ar mer ibgonfallande ju langre bort objektet ar fran stralens rotationsplan.

Fig. 4: Bana for rontgenkalla och detektor

Bana for detektor

Bana for detektor

Sf—>

Bana for rontgenstralens kalla

Bana for rontgenstralens kalla

1) (2)

Banorna for rontgenstralens kalla och detektorn under en nor- Nar en CT-exponering utférs av CBCT rontgenutrustning inham-
mal rontgenemission. Pilarna visar rontgenstralarnas riktning. tas aven vissa data utanfor rontgenkallans rotationsplan.
Eftersom bade stralens kélla och detektorn fardas i samma Eftersom dessa omraden inte ar jamnt bestralade av stralen
plan kan den tomografiska bilden av det planet rekonstrueras fran alla riktningar leder detta till att det uppstar artefakter i den
fullstandigt. tomografiska bilden.

| fig. 5 jamfors tva bilder av samma tand tagna i olika vertikala positioner. En artefakt visas vid tandspetsen
eftersom detta omrade har ett hégt CT-varde.

| fig. 5.1 ar artefakten nastan horisontell eftersom den befinner sig pa ungefar samma hojd som rontgenst-
ralens kalla.

| fig. 5.2 ar artefakten lutande eftersom den ar langre bort fran stralkallans rotationsplan.
Den ar aven bredare.
Radiologen maste noga beakta artefakternas egenskaper i periferin av omradet av intresse.
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7 CT-exponering

Noggrann matning av tjocklek

Enligt den princip som anges ovan, sa blir bilden mindre noggrann ju langre bort omradet ar fran stra-
lens rotationsplan. Detta pavisas genom matning av tjockleken pa ett plant objekt som ar positionerat
horisontellt.

| fig. 5.3 visas bilder pa aluminiumskivor med en tjocklek pa 1,0 mm positionerade med 20 mm mellanrum
och parallella med stralens rotationsplan. Alla aluminiumskivor placeras horisontellt (parallella med rént-
genkallans rotationsplan). Den undre skivan ar 10 mm ovanfor bildens nederkant. Darfor kan dess tjocklek
matas exakt. Matningen av mellanskivan, som sitter 20 mm hogre, ar emellertid mindre noggrann, och
matningen av den dvre skivan ar den minst noggranna av alla.

Detta fenomen uppstar p.g.a. artefakterna som sticker ut fran varje del av de 6verlappande aluminiumski-
vorna vilket resulterar i att gransen mellan aluminiumskivorna och luften blir otydlig.

Detta fenomen maste alltid tas med i berakningen fér noggrann diagnos och analys. Varje gang det behovs
en noggrann matning av tjocklek ska bitblocket justeras for att positionera omradet pa samma héjd som
rontgenstralens kalla.

Fig. 5: Artefakter

1. Artefakten produceras nara stralens rotationsplan.

2. Artefaktomradet ar langre bort vilket gor det mer i6gon- 3. CT-bild av tre aluminiumskivor, var och en 1,0 mm tjock,
fallande och ger det en annan riktning. Artefaktens parallella med stralens rotationsplan men pa olika héjder. Den
idgonfallandehet och riktning ar olika. lagsta kan matas exakt eftersom den ar pa samma hojd som

stralens rotationsplan. Ju langre bort skivorna &r fran stralens
rotationsplan, desto tjockare ser de ut pa bilden.
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7.4 Forsiktighetsatgarder vid avbildning

7.4.4 Artefakter p.g.a. metallproteser

Anvandbara bilder kan oméjliggéras om patienten har metallfyliningar eller proteser och det ar ofta omajligt
att ta en anvandbar bild av en krona om den sitter direkt bredvid en metallprotes.

Ibland ar det ocksa omdjligt att ta anvandbara bilder av en rot eller ett kdkben om det finns ett metallstift,
krona eller annan protes bredvid den.

Fig. 6 till 12 togs av en mandibularmodell med olika metallproteser, stift och kanalfyliningar for att visa vad
som behodver beaktas for noggrann diagnos och analys.

Fig. 6: Modell av en krona helt i metall

Kronans 6verdel togs bort och ersattes med en bit bly.

Fig. 7: Ingen metallprotes
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7 CT-exponering

Fig. 8: Krona helt i metall befinner sig pa motsatt sida av FOV.
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Fig. 9: Krona helt i metall befinner sig pa samma sida av FOV.

Metallprotes
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7.4 Forsiktighetsatgarder vid avbildning

Fig. 10: Stift och krona

Vanster: Stift och krona gjorda efter att rotkanalen har fyllts med guttaperka och point.
Mitten: Stift och krona fastade vid tanden.

Fig. 11: Stift och krona befinner sig pa motsatt sida av avbildningsomradet.

Stift och krona

FOV
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7 CT-exponering

Fig. 12: Stift och krona befinner sig pa samma sida som avbildningsomradet.

Stift och kronjg
@

FOV

7.4.5 Mattnad av artefakter

Om rontgenstralen ar for stark mattas den direktdigitala sensorn och det paverkar utseendet hos omraden
som absorberar valdigt lite stralning sasom mjuka vavnader som lappar, kinder och tandkétt samt tunna
harda vavnader sdsom tunna alveolarutskott eller tander. Detta maste tas med i berakningen néar bilden
anvands for diagnos. Detta ar speciellt ett problem om det finns ett relativt stort omrade med luft. Tandlaka-
ren ska Overvaga atgarder sasom att sdnka rontgendosen.
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7.4 Forsiktighetsatgarder vid avbildning

7.4.6 Artefakter for 180°-exponeringar

Vid 180°-exponeringar, nar rontgenstralen passerar genom det lagre planet (a) i fig. 13, blir resultatet en
platt form som visas i fig. 14, dar borjan pa 180°-kretsen passar kretsens slut.

Nar rontgenstralen passerar genom det dvre planet (b) i fig. 13 blir resultatet dock den koniska form som
visas i fig. 15, dar det finns ett avbrott mellan kretsens bérjan och slut.

Darfor kan det férekomma strimmor i en 180°-exponering, som inte visas i en 360°-exponering (fig. 16).
Dessa strimmor gar i rotationens riktning. Som ett resultat av detta visas en del halvcirkelformade artefakter
i Z-planbilden och dessa maste identifieras och beaktas for noggrann diagnos och analys.

Fig. 13 Fig. 14
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Fig. 15 Fig. 16

Rontgenstralar

180° (Slut)
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7 CT-exponering

7.4.7 Waarschuwingen voor @150-opnames

Notera féljande sakerhetsforeskrifter for @150-exponeringar och ta med dem i berakningen nar du tittar pa
bilderna.

* For att fortydliga har artefakterna som visas i bilderna nedan markerats genom att kontrasten har justerats.

B 3150 exponeringar

@ Strimmiga artefakter
Det kan i axialplanet forekomma artefakter som stralar ut fran mittpunkten for FOV. (Fig. 17)

@ Artefakter p.g.a. densitetsavvikelser

Det kan forekomma artefakter p.g.a. en latt avvikelse i densitet for X-planet (bakat och framat) och Y-planet
(vanster och hoger). (Fig. 18)

Fig. 18

(a) X-plan (b) Y-plan
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7.4 Forsiktighetsatgarder vid avbildning

B 3150 x H140-exponeringar

» Eftersom det anvands tva olika exponeringsdata (upptill och nedtill) kan densiteten kan vara ojamn dar
exponeringarna sammanfogas.

* Noggrannheten med avseende pa formen pa rontgenmalet i omradet dar de tva exponeringarna samman-
fogas ar inte lika bra som vid en vanlig CT-skanning. Darfér ar aven noggrannheten med avseende pa
matningarna som utfors i detta omrade mindre noggrann.

» Om patienten ror pa sig mellan exponeringarna upptill och nedtill kan bilderna inte sammanfogas korrekt.
(Fig. 19 och 20) Om bilderna inte sammanfogas korrekt visas foljande meddelande i i-Dixel WEB.
"Unable to determine the optimum stitching parameters.\r\nDefault values will be used instead. Check the
resulting volume carefully when completed. (Optimala stitching-parametrar kan inte faststéallas.\r\nStan-
dardvarden kommer att anvandas istallet. Kontrollera resulterande volym noggrant efterat.)”

Om patienten ror pa sig mycket visas eventuellt inte meddelandet trots att bilderna inte sammanfogas
korrekt.

Fig. 19: Dalig sammanfogning av bilder

(a) Ett hack uppstar i slutet av nasan

(b) Dubbelexponeringseffekt
Om detta endast intraffar i planet
dar bilderna sammanfogas i Z-rikt-
ning rorde patienten férmodligen
pa sig mellan den forsta och andra
exponeringen. Om detta intraffar i all
volymdata rérde patienten férmodli-
gen pa sig ofta eller hela tiden under
exponeringen.

(a) X-plan

95



7 CT-exponering

@ Korrigeringar for sammanfogad position och vinkel

Om patienten ror pa sig mellan den forsta och andra exponeringen éverensstammer inte bilderna med
varandra nar de sammanfogas. Positionen och vinkeln korrigeras darfoér automatiskt utifran det overlap-
pande omradet i originalbilden. Mgjlig korrigeringsgrad anges nedan.

* X-, Y- och Z-axeln kan flyttas linjart upp till 5 mm.

« Vinklarna for X-, Y- och Z-axeln kan flyttas upp till 3°.

* Dessa granser kan andras i framtiden.
Aven inom de angivna gréanserna ovan kan det fortfarande vara omdgjligt att sammanfoga bilderna korrekt
beroende pa hur de ar placerade. Det kan ocksa vara omdjligt att sammanfoga bilderna beroende pa
rontgenmalet. Om bilderna inte kan sammanfogas med hjalp av originalbilderna sammanfogas de enbart
med hjalp av héjdinformationen fér exponeringen.

* Positionen och vinkeln for exponeringen upptill justeras automatiskt for att korrigera for att patienten ror
pa sig mellan den férsta och andra exponeringen. Av denna anledning kan en del av exponeringen upptill
saknas pa det satt som visas i fig. 21 nedan. Fig. 22 nedan visar ett exempel pa en bild med en del som
saknas.

Fig. 21: Varfor en del saknas.

Del som saknas Del som saknas

Exponering upptill

Sammanfogningsbearbetning

Del som saknas

Exponering nedtill

Patienten rorde inte pa sig

Patienten rorde pa sig

Fig. 21: Exempel pa bild med del som saknas
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7.4 Forsiktighetsatgarder vid avbildning

7.4.8 Luminansforsamring i hornomradet av FOV for @100 exponeringar

Luminansen i hdrnomradet av FOV for @100 exponeringar kan minska pa grund av rontgenstralens fordel-
ning. Var sarskilt observant pa denna punkt nar du granskar bilderna.

* | figur 23 har for tydlighetens skull kontrasten justerats.

Fig. 23: Exempel pa luminansférsamring i hdrnomradet av FOV
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I 8 Underhall, byte av komponenter och forvaring

8.1 Underhall (rengoring och desinfektion)

Sla alltid av strdmbrytaren innan du utfér regelbundet underhall.

— ]

Torka med godkant
desinfektionsmedel
efter varje patient

* Tinningstabilisator

> 10 ° Hakstod

I oo

« Overlappstdd

» Patienthandtag

Delar som ska mandvreras for varje patient (dvs. Kontrollpanelen, cephalo-kontrollpanel, emissionsbrytare,
temporalstabiliseringsknapp) torka av med godkant desinfektionsmedel en gang om dagen eller nar de ar
synligt férorenade.

@ Desinfektion

Om det ar synligt fororenat, torka av med godkant desinfektionsmedel tills kontaminering avlagsnas och
desinficera sedan. Ytan som ska desinficeras maste exponeras for desinfektionsmedel under en viss tid-
speriod for att uppna desinfektionseffekten. Folj produktinformationen fran desinfektionstillverkaren.
Rengor andra yttre ytor regelbundet.

AVARNING

+ Glom inte att sla av strombrytaren. Detta eliminerar risken for elstotar, brannskador och for att en brytare trycks ned oavsiktligt.
» Vid desinficering med godkanda desinfektionsmedel, se till att inget av det sipprar in i enheten. Detta kan skada de mekaniska delarna.

0 Anvand handskar vid rengéring och desinficering.

0 Desinfektionsmedlet maste blotlaggas i en torkduk fére anvandning. Desinfektionsmedlet slapps aldrig direkt pa ytan som ska desinfice-
ras. En mikrofiberduk rekommenderas for battre torkningsprestanda.

0 Kontrollera visuellt ytan som ska desinficeras, och om sprickor eller missfargning uppstéar, byt desinfektionsmedlet och byt ut eller repa-
rera nédvandiga delar.

0 Anvand aldrig alkaliska eller sura I6sningar, kresolsapa eller andra kemiska I6sningar for att rengora de utvandiga ytorna. De kan orsaka
missfargning och nedbrytning av materialet.Anvand endast etanol (70 till 80 vol%), neutralt rengéringsmedel eller rengéringsmedel som
medféljer utrustningen (om det medfdljer utrustningen).

0 Anvand etanol (70 till 80 vol%) for att genast torka av eventuellt vatten, rengdringsmedel eller andra kemikalier som har hamnat pa de
utvandiga ytorna.

o Tinningstabilisatorer, hakstdd, bitblock, dverlappstdd och patienthandtag kan inte autoklaveras.

@ Godkianda desinfektionsmedel

Etanol (70 till 80 vol%), om det inte ar mojligt att erhalla anvand nagot av desinfektionsmedlen som anges
nedan; anvand inte nagon annan typ av desinfektionsmedel.

« DURR DENTAL’s FD 322 Snabbdesinfektion
« DURR DENTAL’s FD 333 forte Snabbdesinfektion
+ DURR DENTAL's FD 366 sensitive Desinfektion av kansliga ytor
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8.2 Reservdelar

8.2 Reservdelar

* Byt ut delarna efter behov beroende pa slitage och anvandningstid.
Se 712 Servicelivsldngd, forbrukningsdelar och reservdelar” (sid. 112).

* Bestall reservdelar fran din lokala aterforséaljare eller J. MORITA kontoret.

8.3 Forvaring

Forvara Veraview X800 under féljande forhallanden:

Veraview X800 maste forvaras under vissa specifika forhallanden (intervall vad galler omgivande tempera-
tur, luftfuktighet och lufttryck). Folj beskrivningarna i avsnittet ”Transport- och forvaringsforhallanden”
(sid. 116) i ”13.1 Tekniska specifikationer”.

* Utsatt inte utrustningen for direkt solljus under en langre tid.

» Forvara munstycken, engangsskydd fér hakstdd och bitblock, hakstdd och dverlappstdd pa en ren och
hygienisk plats.

* Om enheten inte har anvants pa ett tag, sakerstall att den fungerar normalt innan den anvands igen.
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I 9 Felsokning

9.1 Felsokning

Om utrustningen inte verkar fungera som den ska, ska du forst inspektera de delar som beskrivs nedan.

* Om du inte kan inspektera utrustningen sjalv eller om utrustningen inte fungerar som den ska efter att ha
justerats eller fatt delar utbytta, ska du kontakta din lokala aterforsaljare eller J. MORITA OFFICE.

* Utrustningens inre delar ar laddade med hégspanning. Forsok inte utfora underhall eller justeringar som
inte finns beskrivna i felsdkningstabellen.

* Om en olycka intraffar far utrustningen inte anvandas forran reparationer har slutférts av en kvalificerad
och utbildad tekniker som skickas av tillverkaren.

@ Fore inspektion och justering

Kontrollera att kontrollboxens bla LED "Power” (Strém) lyser.

9.1.1 Huvudenhet

Problem

Maijlig orsak

Atgérder

Ingen strém nér strombrytaren slas pa.

Nodstoppsstrombrytaren
ar nedtryckt.

Frigor nddstoppsbrytaren och sla pa
strombrytaren.

* Brytarna fungerar inte.
* Kontrollpanelens display svarar inte.
* Armen ror sig inte.

Den svarar kanske fort-
farande pa ett annat
knappkommando eller sa
pagar nagon process.

Om normal drift inte aterstalls nar du
har vantat en stund slar du av strom-
men, vantar i 1 minut och slar sedan
pa den igen.

Stall in Min.
skanningsrorelse.

Tryck pa knappen "Ready” (Redo) for
att aterga till normalt redolage.

Under anvandning:

 Svarar pa samma satt som nar
strdmbrytaren slas pa.

* Knapparna fungerar inte.

* Brus.
« Tillfalligt stromavbrott.

Sla av strombrytaren och flytta patien-

ten bort fran enheten. Sla pa strombry-
taren igen och se om enheten fungerar
normalt.

* Sakerstall att stromforsorjningen ar ansluten
till en avsedd krets och ar minst 100 VAC, 20
A. Aven jordningskabeln maste vara tillrackligt
jordad.

» LCD-displayen slacks.
* Displaytecknen ar férvrangda.
* Displayfargen ar onormal (bla osv.).

 Svarar pa samma satt som nar
strombrytaren slas pa.

» Knapparna fungerar inte.

Ackumulering av statisk
elektricitet.

Sla av strombrytaren och flytta patien-

ten bort fran enheten. Sla pa strombry-
taren igen och se om enheten fungerar
normalt.

Kontrollera att jordningen ar korrekt
ansluten.
Hall en jamn rumstemperatur.
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9.1.2 Exponeringar

Problem

Mojlig orsak

Atgirder

Panorama och cefal

* Bilden ar for ljus.

e Linjer i bilden.

* De vita marginalerna ar for
breda.

* Bilden ar inte fullstandig.
* Bilden ar helt svart.

* Brus.
« Tillfalligt stromavbrott.

Sla av strombrytaren och flytta
patienten bort fran enheten.

Sla pa stréombrytaren igen och se
om enheten fungerar normalt.

* Sakerstall att stromforsorjningen ar ansluten
till en avsedd krets och &r minst 100 VAC,
20 A. Aven jordningskabeln maste vara

tillrackligt jordad.
Anvand inte apparater i narheten

som kan producera brus under
exponeringen.

Panorama:

Det finns en strobeffekt i bilden.

Metallproteser kan orsaka
kraftig aterkoppling i auto-
exponeringssystemet

och ge en strobeffekt.
(Autoexponeringsstrob)

Kontrollera genom att utféra expo-
neringen med "Exp” installd for "M”
(manuell).

Tandbagepanorama:
Framtandsomradet ar suddigt.

Tandbagepanorama:
Mitten av bilden ar vit och van-
ster sida ar reducerad.

Dalig patientpositionering.

Granska guiden
"Positioneringspunkt”.

Kontrollera att strale framsida-bak-
sida riktas in med den distala sidan
av de vanstra horntanderna.

Ojamn densitet i bilden.

i-Dixel WEB-installningen ar
inte ratt.

Ga till verktygsfaltet i-Dixel WEB
och justera detta.

Extremt morka omraden eller
hela bilden ar for vit.

Felaktiga
exponeringsforhallanden.

Autoexponering:
Justera autonivan "Lv”.

Manuell exponering:
Justera rérspanning "kV” och ror-
strdm "mA”.
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9 Felsokning

9.1.3 i-Dixel WEB-dator

Problem

Mojlig orsak

Atgirder

Om i-Dixel WEB visar meddelandet

"Video capture failure.”
(Videoinfangningsfel.)

LAN-kabeln &r inte
ansluten pa ratt satt.

Sakerstall att LAN-kabeln ar korrekt
ansluten och starta om datorn.

Om nagot av nedanstaende fel-
meddelanden visas pa i-Dixel
WEB-datorskarmen.

"Cannot secure sufficient memory.
Restart the software and the X-ray
unit.” (Kan inte sakerstalla tillrack-
ligt med minne. Starta om program-
varan och réntgenenheten.)

"Cannot continue processing due
to insufficient memory. Restart the
software.” (Kan inte fortsatta bear-
betningen p.g.a. otillrackligt med
minne. Starta om programvaran.)

Otillrackligt med dator-
minne p.g.a. upprepade
CT-exponeringar eller
rekonstruktioner.

Starta om i-Dixel WEB-datorn.

Om i-Dixel WEB visar meddelandet

"Exposure terminated because no
patient has been selected.” (Expo-
nering avbruten eftersom ingen
patient har valts.)

Exponering initie-
rad utan att visa en
patientbildlista.

Stang felmeddelandet och valj och
visa darefter en patientbildlista.
Tryck pa knappen "Ready” (Redo)
for att tdnda den.

Upprepa darefter exponeringspro-
ceduren igen.

Om i-Dixel WEB visar meddelandet
"Exposure terminated because
application is busy.” (Exponering
avbruten p.g.a. att applikationen ar
upptagen.)

Exponering initierad nar
programvaran i-Dixel
WEB inte kunde bear-
beta en ny exponering.

Stang felmeddelandet och valj och
visa darefter en patientbildlista.
Tryck pa knappen "Ready” (Redo)
for att tanda den.

Upprepa darefter exponeringspro-
ceduren igen.

Nar du klickar pa ikonen for att
skicka CT-naromradespositionen

i panoramanaromradet kan
exponeringsomradet inte skickas till
enheten.

Panoramabilden roteras
horisontellt.

Aterstall bilden genom att rotera
tillbaka den till ursprungslaget och
ange exponeringsomradet pa nytt.
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9.2 Felmeddelanden

Felmeddelanden visas pa kontrollpanelen nar det upptacks problem eller fel.
Om den foéreslagna atgarden inte fungerar ska du kontakta din lokala aterférsaljare eller J. MORITA kontoret.
Anteckna felnumret och ange det nar du ber om hjalp at foretaget.

Felnummer Meddelanden
C1 Avbildningsdatorn ar inte redo an.
Cc2 Kommunikationshastigheten mellan enheten och hubben ar inte tillracklig.
C3 Inget svar fran hubben.
C4 Inget svar fran datorn.
C5 Hubben mellan enheten och ackvisitionssystemet stoder inte Jumbo Frames.
C6 Inget svar fran applikationsprogrammet.
c7 Datorns natverksgranssnittskort stdder inte Jumbo Frames.
Roéntgengeneratorn ar dverhettad och bildackvisitionen har stoppats.
01 Lat strommen vara pa och vénta ca 30 minuter sa att enheten kan svalna och forsék sedan
igen.
Avvikande aterkoppling har upptackts i rontgengeneratorns spanningsledning. Bildackvisitio-
02 nen har stoppats.
Tryck pa OK for att fortsatta att anvanda apparaten.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
03 Ett fel har uppstatt i vaxelriktarens flaktmotor.
Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
Avvikande aterkoppling har upptackts i rontgengeneratorns férvarmningsledning. Bildackvisi-
04 tionen har stoppats.
Tryck pa OK for att fortsatta att anvanda apparaten.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
Den uppmatta rérspanningen i rontgengeneratorns krets var lagre an det férinstallda vardet.
05 Bildackvisitionen har stoppats.
Tryck pa OK for att fortsatta att anvanda apparaten.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
Den uppmatta rérspanningen i rontgengeneratorns krets var hogre an det forinstallda vardet.
06 Bildackvisitionen har stoppats.
Tryck pa OK for att fortsatta att anvanda apparaten.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
Den uppmatta rorstrémmen i rontgengeneratorns krets var lagre an det forinstallda vardet.
07 Bildackvisitionen har stoppats.
Tryck pa OK for att fortsatta att anvanda apparaten.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
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9 Felsokning

Felnummer Meddelanden
Ett sammankopplingsfel har uppstatt i rontgengeneratorn. Bildackvisitionen har stoppats.
08 Tryck pa OK for att fortsatta att anvanda apparaten.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
Overspanningskretsen har aktiverats. Bildackvisitionen har stoppats.
09 Tryck pa OK for att fortsatta att anvanda apparaten.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
Overstromskretsen har aktiverats. Bildackvisitionen har stoppats.
0A Tryck pa OK for att fortsatta att anvanda apparaten.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
Ett PFC-fel (kraftreglering) har uppstatt i rontgengeneratorns krets. Bildackvisitionen har stoppats.
0B Tryck pa OK for att fortsatta att anvanda apparaten.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
En avvikelse har upptackts i rontgengeneratorns stromforsérjning. Bildackvisitionen har stoppats.
0oC Tryck pa OK for att fortsatta att anvanda apparaten.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
Vaxelriktarens stromkrets ar dverhettad. Bildackvisitionen har stoppats.
Lat strommen vara pa och vanta ca 5 minuter sa att enheten kan svalna och forsok sedan igen.
OE Kommunikationsfel mellan processorn och kretskorten. Driften har stoppats.
Armens och den direktdigitala detektorns styrkretskort svarar inte. Stdng av enheten och satt
OF pa den igen.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
10 Styrkretskortet for X-axelns och Y-axelns motor svarar inte. Stang av enheten och satt pa den
igen.Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
1 Kretskortet for skarans motor svarar inte. Stang av enheten och satt pa den igen.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
12 Mandverpanelens styrkretskort svarar inte. Stdng av enheten och satt pa den igen.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
13 Lyftmotorns styrkretskort svarar inte. Stang av enheten och satt pa den igen.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
14 Vaxelriktarens kretskort svarar inte. Stang av enheten och satt pa den igen.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
15 Cefalo kassettens anslutningskretskort svarar inte. Stdng av enheten och satt pa den igen.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
16 Cefalo styrkretskortet svarar inte. Stdng av enheten och satt pa den igen.
Om detta meddelande visas ofta, kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
En avvikelse har upptackts under armens rotation och rorelsen har stoppats. Tryck pa knap-
17 pen Ready (Redo) for att aterga till utgangspositionen.

Om detta meddelande visas ofta kan armens rotationsmekanism eller armmotorns kretskort
vara defekt. Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
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9.2 Felmeddelanden

Felnummer

Meddelanden

18

En avvikelse har upptéckts under X-axelns funktion och rérelsen har stoppats. Tryck pa knap-
pen Ready (Redo) for att aterga till utgangspositionen.

Om detta meddelande visas ofta kan kretskortet for X-axelns eller XY-axelns motor vara
defekt. Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.

19

En avvikelse har upptackts under utféringen av Y-axeln och rérelsen har stoppats. Tryck pa
knappen Ready for att aterga till utgangspositionen.

Om detta meddelande visas ofta kan kretskortet for Y-axelns eller XY-axelns motor vara
defekt. Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.

1A

En avvikelse har upptackts under mandverpanelens supportfunktion och rérelsen har stop-
pats. Tryck pa knappen Ready (Redo) for att aterga till utgangspositionen.

Om detta meddelande visas ofta kan patientstddets héjningsmekanism eller rammotorns
kretskort vara defekt. Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.

1B

En avvikelse har upptéackts i funktionen hos vanster-hdger strale och rorelsen har stoppats.
Tryck pa knappen Ready (Redo) for att aterga till utgangspositionen.

Om detta meddelande visas ofta kan vanster-hdger stralmekanism eller rammotorns kretskort
vara defekt. Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.

1C

En avvikelse har upptackts i funktionen hos den vanstra delen av den horisontella skaran och
rorelsen har stoppats. Tryck pa knappen Ready (Redo) for att aterga till utgangspositionen.
Om detta meddelande visas ofta kan den vanstra delen av den horisontella skaran eller
kretskortet for skarans motor vara defekt. Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.

1D

En avvikelse har upptackts i funktionen hos den hogra delen av den horisontella skaran och
rorelsen har stoppats Tryck pa knappen Ready (Redo) for att aterga till utgangspositionen.
Om detta meddelande visas ofta kan den hdgra delen av den horisontella skaran eller
kretskortet for skarans motor vara defekt. Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.

1E

En avvikelse har upptackts i funktionen hos den 6vre delen av den vertikala skaran och rorel-
sen har stoppats. Tryck pa knappen Ready (Redo) for att aterga till utgangspositionen.

Om detta meddelande visas ofta kan den 6vre delen av den vertikala skaran eller kretskortet
for skarans motor vara defekt. Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.

1F

En avvikelse har upptéackts i funktionen hos den nedre delen av den vertikala skaran och
rorelsen har stoppats. Tryck pa knappen Ready (Redo) for att aterga till utgangspositionen.
Om detta meddelande visas ofta kan den nedre delen av den vertikala skaran eller kretskortet
for skarans motor vara defekt. Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.

20

En avvikelse har upptéckts under den direktdigitala detektorns vertikala rérelse. Tryck pa
knappen Ready (Redo) for att aterga till utgangspositionen.

Om detta meddelande visas ofta kan armens rotationsmekanism eller armmotorns kretskort
vara defekt. Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.

21

En avvikelse har upptéackts under hojningen av lyften och rérelsen har stoppats. Tryck pa
uppat/nedat-knappen pa mandverpanelen och férsok igen.

Om detta meddelande visas ofta kan lyftens hojningsmekanism eller Z-motorns kretskort vara
defekt. Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.

22

En avvikelse har upptackts under rontgengeneratorns rotation och rérelsen har stoppats.
Tryck pa knappen Ready (Redo) for att aterga till utgangspositionen.

Om detta meddelande visas ofta kan rontgengeneratorns rotationsmekanism eller kretskortet
for skarans motor vara defekt. Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.
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9 Felsokning

Felnummer Meddelanden

23 Den andra scoutbilden har inte tagits.

24 Bildtagningen av den andra scoutbilden avbréts.

25 Emissionsbrytaren slapptes upp under bildackvisitionen. Bildackvisitionen avbrots.

26 Nodstopp. Emissionsbrytaren eller en knapp pa mandverpanelen trycktes ned under
bildackvisitionen.

27 Enheten kunde inte aterga till utgangspositionen. Tryck pa knappen Ready (Redo) for att
aterga till utgangspositionen.

Nodstopp.

28 Om en patient ar placerad i enheten ska du flytta patienten bort fran enheten innan du fortsatter.
Efter att du har bekraftat att enheten ar séker att anvanda, slapp nédstoppsknappen genom att
vrida den at hdger och dra den nedat.

Bilddata mottas inte av ackvisitionsdatorn. Bildackvisitionen har stoppats.

29 Om detta meddelande visas vid start av bildackvisitionen, kan det tyda pa ett timing-problem.
Vanligen forsok igen och kontakta din lokala Morita representant for hjalp om felet kvarstar.
En avvikelse har upptackts i funktionen hos den cefala skaran och rérelsen har stoppats.

oA Tryck pa knappen Ready (Redo) for att aterga till utgangspositionen.

Om detta meddelande visas ofta kan den cefala skaran eller det cefala kretskortet vara

defekt. Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.

En avvikelse har upptackts i funktionen hos den cefala kassetten och rérelsen har stoppats.
2B Tryck pa knappen Ready (Redo) for att aterga till utgangspositionen.

Om detta meddelande visas ofta kan den cefala kassetten eller det cefala kretskortet vara

defekt. Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.

2c Avvikande kommunikation med 3DXD pa ackvisitionsdatorn. Drivrutinen fungerar mojligtvis
inte eller ar upptagen. Kontrollera programvarans status pa datorn och forsok igen.

oD Avvikande kommunikation med DixelD pa ackvisitionsdatorn. Drivrutinen fungerar mojligtvis
inte eller ar upptagen. Kontrollera programvarans status pa datorn och forsok igen.

oE Avvikande kommunikation med den digitala kassetten. Stang av enheten och satt pa den igen
for att forsoka igen.

2F Scoutpositionen har andrats. Vanligen ange scoutpositionen igen fran ackvisitionsdatorn.
En avvikelse har upptackts i kopparfiltrets omstallningsmekanism och rérelsen har stoppats.

30 Tryck pa knappen Ready (Redo) for att aterga till utgangspositionen.

Om detta meddelande visas ofta kan filtrets omstallningsmekanism eller kretskortet for ska-
rans motor vara defekt. Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.

31 Utrustningen flyttades efter ackvisitionen av scoutbilden. Positionen géller inte langre. Vanli-
gen ackvirera scoutbilden pa nytt och forsok igen.

32 Roéntgengeneratorns kortslutningskontakt ar inte ansluten.

33 Positionen ar for hog for stitching-bildackvisition. Anvand uppat/nedat-knappen for att sénka

armen och forsok igen.
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9.2 Felmeddelanden

Felnummer

Meddelanden

34

Positionen ar for lag for stitching-bildackvisition. Anvand uppat/nedat-knappen for att hoja
armen och forsok igen.

35

En avvikelse har upptackts i armens vertikala positionsdata. Anvand uppat/nedat-knappen for
att sdnka armen till den lagsta positionen och aterstall positionsdata.

36

Bildackvisitionen kan inte utforas eftersom foregaende bild fortfarande 6verfors till ackvisi-
tionsdatorn. Gér om bildackvisitionen nar momentet har slutforts.

37

Den cefala huvudhallarens riktning stimmer inte 6verens med det cefala ackvisitionslaget.
Justera antingen laget eller huvudhallarens position och forsok igen.

38

Tinningstabilisatorerna ar éppna. Kontrollera att tinningstabilisatorerna ar stdngda nar armen
roterar for att undvika interferenser.

39

En avvikelse har upptéckts i armens vertikala positionsdata. Anvand uppat/nedat-knappen for
att héja armen till den hogsta positionen och aterstall positionsdata.

3A

GUIl-parametrarna &r felaktiga. Stdng av enheten och satt pa den igen.

3B

Rontgenstralning avges ej.
Om detta meddelande visas flera ganger i rad kan réntgengeneratorn vara defekt.
Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.

3C

Avvikande maximalhdjd har upptackts. Utfor lyftinlarning for att atgarda detta. Flytta armen till
den lagsta positionen och fortsatt att halla nedat-knappen intryckt i minst 5 sekunder. Lyftinlar-
ningsskarmen kommer att visas. Fdlj anvisningarna i servicemanualen.

3D

Bildackvisitionen har stoppats p.g.a. en upptackt avvikelse i sakerhetskopieringstimern.
Kontakta din lokala Morita representant for hjalp.

3E

En avvikelse har upptackts i kylflakten av vaxelriktarens kretskort.

Du kan fortsatta anvanda utrustningen men ta réntgenfotografier med ett ett mellanrum pa
minst 20 minuter.

Om man inte vantar kan vaxelriktarens stromkrets dverhettas.

Om detta meddelande visas ofta kan kretskortet eller flakten vara felaktig. Kontakta din lokala
Morita-foretradare for hjalp.

3F

En avvikelse har upptackts i rontgenhuvudets kylflakt.

Du kan fortsatta anvanda utrustningen men ta réntgenfotografier med ett mellanrum pa minst
20 minuter.

Om man inte vantar kan rontgenhuvudet 6verhettas.

Om detta meddelande visas ofta kan Rontgenhuvudet eller flakten vara felaktig. Kontakta din
lokala Morita-foretradare for hjalp.

40

Dérren till rontgenrummet ar kanske éppen.
Stang dorren helt fore ackvisition.

41

Avvikande kommunikation med DixelD pa ackvisitionsdatorn. Drivrutinen fungerar mgjligtvis
inte eller ar upptagen. Kontrollera programvarans status pa datorn och forsok igen.

42

Avbildningsdatorn ar inte redo an.
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I 10 Olika instéllningar

@ Oppna instillningsdisplay

0.00 s 0000.0 mGy-cm?

Tryck pa knappen "Settings” (Installningar) i det 6vre vanstra hérnet.
Displayen vaxlar till installningsmenyn.

SIS
P

Exp Lv

Tryck pa knappen "Exit” (Avsluta) i det nedre hdgra hérnet. Dialogru-

Biselos tan ”"Installningsalternativ” visas.

Sprak Swe

Aktuellt steg ®© 1mA

Yes (Ja): Tryck pa denna knapp fér att spara instéllningarna.

Vil d spara cina snciingar? No (Nej): Tryck pa denna knapp for att behalla installningarna som
de ar och aterga till exponeringsskarmbilden. Dessa install-

ningar sparas emellertid inte. Instaliningarna aterstalls nar
strombrytaren slas av.
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101 Systeminstéllningar

Display Info

.Avslutningslége O On @ Off
.Emissionsretur O On ® Off
@ o < #1 >
.Strélljusstyrka O High

.Min.skanr(‘jrelse
.Bitewing

O

O On
@ #1

Tryck pa knappen "System” for att visa en meny
med olika systeminstallningar fér enheten.

Installningarna som ar markerade med en cirkel (@)
ar de som ar valda for tillfallet.

1. Avslutningslage

Detta lage anvands for att pa ett sakert satt flytta

armen och lyften till en séker position utan att sla i

nagon annan enhet.

On (Pa): Armen ror sig till sin specificerade position
nar knappen "In/Out” (In/Ut) halls nedtryckt
pa kontrollpanelen.

A\ OBSERVERA

» Sakerstall alltid att omradet ar fritt fran hinder fére detta
moment.

2. Emissionsretur

Tryck pa emissionsbrytaren en gang for armater-
gang efter att patienten har lamnat enheten.

A OBSERVERA

» Sakerstall alltid att omradet ar fritt fran hinder fére detta
moment.

3. Melodi
Valj vilken melodi som ska spelas under emission.

#1: Elektronisk pipsignal

#2: Till Elise (Ludwig van Beethoven)

#3: Menuett (Johann Sebastian Bach)

#4: Symfoni nr 9 (Ludwig van Beethoven)
#5: Tre militarmarscher (Franz Schubert)
#6: Hana "Blomma” (Rentaro Taki)

#7: Alla Turca (Wolfgang Amadeus Mozart)

#0: Ingen melodi
(En varningssignal avges av kontrollboxen.)

10.1 Systeminstallningar

4. Stralljusstyrka

Stall in stralarnas ljusstyrka.
Utfor installningen och sla av strombrytaren for att
aktivera installningen.

High (H6g): Ljus Low (Lag): Mork

5. Min. skanrorelse

Efter patientpositionering kan armen flyttas till den
position som kraver kortast exponeringstid (minst tid
som emissionsbrytaren behdver hallas nedtryckt)
innan operatdren [dmnar rontgenrummet.

6. Bitewing

Armens rotationsbana kan andras.

#1: Detta ar en standardinstallning. Minimerar tand
Overlappning i molaromradet.

#2: Minskar tanddverlappning mer an #1.Den mot-
satta tredje molaren eller tandprotesen kan dock
upptrada som stérande skuggor.
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10 Olika installningar

10.2 Displayinstallningar

Tryck pa knappen "Display” for att vaxla till menyn

System [ Display Jnfo o som visar mojliga displayinstéllningar.
Anvand knappen "V eller "A” pa hoger sida for att

.Startsida @Pan OCep OCT bladdra mellan sidorna.
.Strélningsdos 1. Startsida
Pan © Kerma A Valj den startsida som ska visas nar enheten slas
Ceph O Kerma pa
cT O Kerma O DLP  ® CTDI 2. Stralningsdos
O Kerma Valj det satt som ska anvandas for att visa
rontgendosen.
3. Sprak

Valj det sprak som ska anvandas for
kontrollpanelen.

System Display Info

@serix < Swe > 4. Aktuellt steg

.Aktue”t steg ®1mA ORI0 O R20 Staller in med hur mycket "mA” 6kas eller minskas
varje gang knappen "+” eller ”-” trycks ned.

Instaliningar av R10 och R20

R10 R20
2,00 2,00
2,24
2,50 2,50
2,80
3,15 3,15
3,55
4,00 4,00
4,50
5,00 5,00
5,60
6,30 6,30
7,10
8,00 8,00
9,00
10,00 10,00

10.3 Information

Tryck pa knappen "Info” for att visa information om enheten.
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I 11 Underhall och inspektion

B Regelbunden inspektion

* Anvandaren (d.v.s. kliniken, sjukhuset osv.) ansvarar for hantering, underhall och anvandning av medicin-

tekniska produkter.

* Underhall och inspektion anses generellt vara anvandarens ansvar och plikt, men om anvandaren av
nagot skal inte kan utféra dessa plikter kan hon/han éverlata dessa at en kvalificerad medicinteknisk ser-
viceperson. Kontakta din lokala aterforsaljare eller J. MORITA kontoret fér mer information.

* Denna utrustning maste inspekteras var 12:e manad i enlighet med foljande underhalls- och inspektions-
poster. Regelbundna inspektioner kan dock skilja sig at mellan olika Iander. Utfér inspektionerna enligt

lokala bestammelser.

* Byt de delar som listas i Lista 6ver regelbundna inspektioner efter behov, beroende pa slitage och

anvandningstid.

* Kontrollera i bérjan och slutet av varje arbetsdag att utrustningen startar och stédngs av ordentligt nar
strombrytaren slas pa och av.

@ Lista 6ver regelbundna inspektioner

Kategori Inspektionspost Kategori Inspektionspost
g g
Markingangsspéanning Exponeringsfalt
Elsékerhet
Jordning Enhetlighet
Strémbrytare Réntgenemission och
1 Panoramaexpone- e
B o o 9 ) ) bildinlasning
Strém- eller Réntgenemission och visning ringsfunktioner i
.. . 1
nddstoppsstrombrytare Nodstoppsstrombrytare
B Véanster och héger
Armnédstopp panoramasymmetri
Golv- och vaggbeslag Exponeringsfalt
Nivellering Andring av réntgenhuvudets
2 Irllgtillationens goda Atdragning av bultar och Cefala exponerings- riktning
skic i
skruvar 10 ?tjilr:\lglc))ner Justering av éronstavsring
Installation av alla Enhetlighet
komponenter
) ) Bild
Straljustering
3 Positioneringsstralar ‘ Exponeringsfalt
Ljusstyrka
. L Rumslig upplésning
Armrotation och rérliga delar (IEC 61223-2-6)
4 Mekanisk drift Lyftens funktion Graskala och enhetlighet
: (IEC 61223-2-6)
Kabeldragning 1 CT-exponeringsfunk-
5 tioner och -prestanda Kontrastupplésning
5 K.ontrollpanelens. Mandverbrytare och -knappar p (DIN 6868-151)
display och funktioner Panelvisning :
Bildartefakter
6  Réntgenhuvud Isoleringsoljelackage (DIN 6868-151)
Enheter for patientpositionering Patientpositionering
7 Utvandigt utseende (IEC 61223-2-6)
Utsida
Grundlaggande funktioner
8 Rontgenstyrning Spanningsstyrning
12 | Datorfunktioner Férvaring
Natverk
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I 12 Servicelivslangd, forbrukningsdelar och reservdelar

Servicelivslangden avser standardtiden som enheten eller enskilda komponenter kan férvantas vara funk-
tionsdugliga forutsatt att inspektions- och underhallsprocedurerna som specificeras av J. MORITA MFG.
COREP. foljs.

Listan 6éver komponentens servicelivslangd avser komponenter som kan férvantas bli utslitna, férsdmras
eller ga sdénder beroende pa anvandningsfrekvens och -forhallanden vilket avsevart paverkar hur lange
dessa delar bibehaller sin prestanda.

Forbrukningsdelar avser delar och komponenter som oundvikligen férsdmras och behdver bytas ut regel-
bundet och inte tacks av garantin.

Produktgarantin galler i 3 ar fran leveransen.

Komponenterna markta med "Ja” i listan dver komponenternas servicelivslangd utgor kritiska sakerhets-
komponenter. Dessa komponenter maste alltid inspekteras och bytas ut eller genomga nédvandigt under-
hall innan de har uppnatt sin specificerade standardlivslangd.

Anvandaren maste betala for delar och reparationer som utfors efter att garantin forfaller eller efter att
delen har uppnétt sin specificerade standardlivslangd. Om det har upprattats ett underhallsavtal beror
emellertid ovanstadende pa innehallet i det avtalet.

For detaljer om regelbunden inspektion och utbyte av delar, kontakta din lokala aterforsaljare eller
J. MORITA OFFICE.

@ Lista 6ver komponenternas servicelivslangd

Komponenter Standardservicelivslangd Kritisk siakerhetskomponent Anmarkningar
Rorigadelr (oram ooy 43000 ot eler o arvecence
Motorer (fér arm och lyft) ég Si(l)lge‘ta)s(zcr):ier:gﬁ:: feél :2;6 ar beroende N/A
Roéntgenror ™ 15 000 exponeringar N/A
Hogspanningsenhet 3ar N/A
Réntgendetektor (FPD) 2 3ar N/A
Kretskort 6 ar Ja
LCD-display 6 ar N/A
Pekskarm, mandverbrytare 3ar N/A
Tinningstabilisator 3ar N/A
Oronstavsplatta 3ar N/A
Nasionplatta 3ar N/A
Andra elektriska komponenter 6 ar N/A

"I Réntgenrorets servicelivslangd beror pa antalet exponeringar och deras varaktighet samt uteffekten (rérspéanning och -strém) och tiden mellan exponering-
arna. Av dessa faktorer ar antalet exponeringar den mest kritiska eftersom de férsdmrar anoden. Efterhand som en anod férsdmras gradvis gar den stabila

uteffekten forlorad och kretsens skyddssystem detekterar fel och avbryter réntgenemissionen.

Servicelivslangden for FPD beror huvudsakligen pa miljéférhallandena (temperatur och fuktighet) dar den anvands och den ackumulerade mangden rént-
genstralning som den tar emot. Efterhand som den ackumulerade mangden réntgenstralning som tas emot 6kar, forsdmras gradvis detektorns kanslighet.
Hog fuktighet kan ocksa leda till forsamring. Férsamring av halvledare som orsakas av réntgenstralning och avvikelser for enskilda halvledarenheter kan géra
att detektorns delar forlorar kanslighet. Kanslighetsforlust kan atgardas till viss del genom att det utfors kanslighetskompensation och -kalibrering i samband
med regelbundna inspektioner, men delvis férsamring av kansligheten kan inte alltid rattas till.
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@ Forbrukningsdelar

Komponenter Artikelnr Utbytesfrekvens Kritisk sakerhetskomponent Anmarkningar
Munstycke 6270750 = Engangsbruk Ja For infektionskontroll.
Bitblocksskydd 6211120 Engangsbruk Ja For infektionskontroll.
Engangsskydd for hakstéd = 6215001 Engangsbruk Ja For infektionskontroll.
Hakstod 6215031 1 ar eller vid repor eller skador. Ja
Bitblock 6215041 1 ar eller vid repor eller skador. Ja
Overlappstdd 6215043 1 ar eller vid repor eller skador. N/A
Oronstav 6290325 1 ar eller vid repor eller skador. N/A
Handplatta 6293013 1 ar eller vid repor eller skador. N/A

@ Reservdelar
Artikelnr Beskrivning Specifikation Specifikation Ant.
6112442 Huvudséakring (120 VAC enhet) 25A, 250V Snabbverkande, hog utiosningskapacitet, 1
storlek: 0.25 x 1.25 tum
6112473 Huvudséakring (220 — 240 VAC enhet) 10A, 250 V Snabbverkande, hog utiosningskapacitet, 1
storlek: 5 x 20 mm
AVARNING

» Huvudsakringen sitter pa varistorkortet som ar placerat nedtill pa pelarens hogra sida och forblir spanningsférande aven nar huvud-

strombrytaren slas av.

Sla alltid av kretsbrytaren fore service for att undvika elstotar.

@ Service

Veraview X800 far repareras och servas av

* Tekniker fran J. MORITA dotterbolag dver hela varlden.
* Tekniker som ar anstallda av auktoriserade J. MORITA aterforsaljare och specialutbildade av J. MORITA.
* Oberoende tekniker som ar specialutbildade och auktoriserade av J. MORITA.

Kretsscheman, komponentlistor, beskrivningar, kalibreringsinstruktioner och annan information ar tillgangliga
pa begaran, endast for servicepersonal som har auktoriserats av J. MORITA for att reparera dessa delar.
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I 13 Teknisk beskrivning

*Specifikationer kan, till foljd av férbattringar, andras utan att detta meddelas.

13.1 Tekniska specifikationer

Produktnamn

Veraview X800

Modell

Avsedd anvandning

Skyddsklassificering mot elstotar

X800

Veraview X800 ar avsedd att anvandas for panoramatomografi,
inklusive linjar tomografi och skannogram, cefalometrisk radio-
grafi och konstrale-CT.

Veraview X800 ar en extraoral rontgenenhet som anvands for
dental och huvudréntgenundersdkning samt diagnos av tander,
kake, oral struktur, temporomandibulér led, skalle inklusive dento-
maxillofaciala omraden, samt hand foér aldersbedémning, genom
att exponera en rontgenbildreceptor for joniserande stralning.
Enheten anvander en konformad réntgenstrale som projiceras pa
en direktdigital detektor och den undersokta volymbilden rekon-
strueras for att visas pa 2D- eller 3D-visningsstationer.

Enheten ska anvandas och handhas av tandlékare och andra
legitimerade yrkespersoner for pediatriska och vuxna patienter.

Klass |

Skyddsgrad mot elstétar for tillampad del

Typ B —tillampade delar

Artikel for engangsbruk

Typ B med tilldmpad komponent med komponent utan ledande
anslutning

Tinningstabilisator, hakstdd, bitblock, éverlappstdd, patienthandtag,
oronstav, nasionplatta, handplatta (for cefal)

Munstycken, engangsskydd fér hakstddet och bitblocket

Skydd mot intrdngande vatten

Driftlage

Driftaltitud

Rontgenhuvud (inklusive hégspanningsenhet

IPXO0
Icke-kontinuerlig drift, tillfallig drift i USA och Kanada
Max. 3 000 m

Rontgenror

D-054SB eller D-051SB

Rontgenrortillverkare

TOSHIBA eller Canon

Nominell fokalpunkt
Malvinkel

Material i fokalpunkt

0,5
50

Volfram

Total filtrering

Stralkvalitet (HVL)

Inbygad filtrering: Min. 2,5 mmAl, 75 kV/HVL 3,5 mmAl
Extra filter: 0,2 mmCu (min. 9,6 mmAl, 75 kV/HVL 3,5 mmAl)
Angiven plats for tillagt filter: kontrollpanel

Min. 3,6 mmAl vid 100 kV
Min. 3,2 mmAl vid 90 kV
Min. 2,9 mmAl vid 80 kV
Min. 2,5 mmAl vid 70 kV
Min. 2,2 mmAl vid 60 kV
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Tandning

13.1 Tekniska specifikationer

Forvarmd

Korrigering
Kylningsmetod

Lackstralning

Likstromsmetod
Oljekylningsmetod
Max. 1,0 mGY vid 1 m"

Referensladdningsférhallanden

90 kV, 540 mAs
(90 kV, 9 mA med 1:59 driftcykel.
t.ex. 7,4 s emission med 7 min och 17 s paus)

100 kV, 480 mAs
CT-exponering = (100 kV, 8 mA med 1:59 driftcykel.
t.ex. 9,4 s emission med 9 min och 15 s paus)

100 kV, 600 mAs
(100 kV, 10 mA med 1:59 driftcykel.
t.ex. 6 s emission med 5 min och 54 s paus)

Panoramaex-
poneringar

Cefal
exponering

Specifikationer for enhet

Roérspanning

60 — 100 kV i steg om 5 kV
Noggrannhet: Displayvarde £10 % Se varje lage for detaljer.

Ukraina 60 — 90 kV i steg om 5 kV

Rorstrom

Exponeringstid

Reproducebarhet for luftkerma

2 —-10 mAisteg om 1 mA, R10 eller R20 6kningar
Noggrannhet: Displayvarde +20 % Se varje lage for detaljer.

Noggrannhet: Displayvarde £(5 % + 50 ms) Se varje lage for
detaljer.

Max. variationskoefficient 0,05

Driftcykel
Rontgenfalt

Dosinformation

1:59(max. stralningstid: 18,5 s, min. tidsintervall: 18 min och 12 s)
Stall in automatiskt genom att valja exponeringslage.

Anvandarval
Pan, Cefal, Scout: DAP (dosareaprodukt) eller luftkerma

CT: DAP (dosareaprodukt), luftkerma,CTDI (volym-CT-dosin-
dex),

DLP (doslangdprodukt)

visas pa kontrollpanelen

Noggrannhet: Displayvarde £50 % *

* Lokala krav har foretrade, om sa foreskrivs i lagstiftningen.

Primar skyddsskarmning

Dampningsekvivalent

Patientpositioneringsmetod

Positioneringslaser

2,2 mmPb (panorama, CT), 3,0 mmPb (cefal enhet)
Ytterholje framfér avbildningssensor: Max. 1,2 mmAl

Laser, panoramascout, dubbelriktad scout
Se varje lage for detaljer.

Klass 1 (IEC 60825-1: 2014)
Max. 0,39 m\W, 655 eller 670 nm

Emissionsbrytare Dédmanstyp
Matt
Panorama Lang pelare: B1 400 x D1 200 x H2 325 mm
Kort pelare: B1 400 x D1 200 x H2 185 mm
Huvudenhet
med cefal enhet Lang pelare: B2 000 x D1 200 x H2 325 mm
Kort pelare: B2 000 x D1 200 x H2 185 mm
Kontrollbox B120 x D60 x H120 mm

" Detta varde ar inte en doshastighet. Snarare ar det en kumulativ dos per timme med hansyn till arbetscykeln.
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13 Teknisk beskrivning

Installationsutrymme och vikt

_ Panorama
Installationsutrymme
med cefal enhet

1,32 m?
2,6 m?2

Lang pelare: Ca 190 kg

Vikt Panorama Kort pelare: Ca 185 kg

med cefa enhet | Ca 720 kg
Effektkrav
Markingangsspanning 120 VAC 220 — 240 VAC
Frekvens 50-60 Hz enfas 50-60 Hz enfas
Natspanningsreglering Max. 8 % Max. 8 %

Natspanningsintervall
(Inklusive natspanningsreglering)

108 till 132 VAC

198 till 264 VAC

Drift 2,0 kVA 2,0 kVA
Inmatning

Standby 0,2 kVA 0,2 kVA
Stromférsorjningens impedans 0,5 ohm 0,5 ohm

Utlésning p.g.a. 6verstrom pa
fordelningspanel™

20 A, Jordfelsbrytare

15 A, Jordfelsbrytare

Anslutning till elnatet

Permanent anslutning

Maximal natstrom (endast for USA)

18,5A

Teknikfaktor for maximal natstrom
(endast for USA)

Panorama, CT Modell: 90 kV, 9 mA

med cefal enhet Modell: 100 kV, 10 mA

AVARNING

« For att undvika risken for elstot far denna utrustning bara anslutas till elnat med jordning.

Omgivningsspecifikationer

Driftsférhallanden

Intervall for omgivande temperatur

+10°C till +35°C

Relativ luftfuktighet

30% till 75% utan kondensation

Intervall for atmosfariskt tryck

70 kPa till 106 kPa

Transport- och forvaringsforhallanden

Intervall for omgivande temperatur

-10°C till +50°C

Relativ luftfuktighet

20% till 80% utan kondensation

Intervall for atmosfariskt tryck

50 kPa till 106 kPa

Panoramaexponeringar

Rorstrom och -spanning

2—-10 mA: 60 — 80 kV i steg om 5 kV

2 —9 mA: 85 och 90 kV

Exponeringstid

Se vardet pa kontrollpanelen. Max. 18,5 s

"2 specifikationer for foljande lander:
» 120 VAC: USA och Kanada
* 220-240 VAC: EU-lander

3 Kretsbrytare ska finnas pa fordelningspanel. Det rekommenderas att en brytare kopplas enbart for denna enhet.
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13.1 Tekniska specifikationer

Autoexponering

Installningsintervall -4 — 6 (11 steg)

Raérspanningsintervall 60 — 90 kV

Rorstromsintervall 2-10 mA

Reproducebarhet for luftkerma = Max. variationskoefficient 0,05

Autoexponering kan endast anvandas for
panoramaexponering.

Forstoring

1,3 x

Avstand mellan fokalpunkt och bildreceptor

600 mm

Bildkvalitet

Linjeparupplésning: Min. 2,5 LP/mm
Min. diameter 2,0 mm vid HS, min. diameter 1,0 mm vid HR

CT-exponeringar

Roérstrdm och -spanning

0 mA: 70, 75 och 80 kV
Standard
mA: 95 och 100 kV

1
9 mA: 85 och 90 kV
8
1

0 mA: 70, 75 och 80 kV
9 mA: 85 och 90 kV
3-8 mA: 95 och 100 kV

2 —
2 —
2 —
3-
3 -

Rontgendosreduktion (DR)

Exponeringstid

Se vardet pa kontrollpanelen. Max. 17,9 s

Nominell effekt

0,8 kW (100 kV, 8 mA, 0,5 s)

Synfalt (FOV)

@40 x H40 mm, @40 x H80 mm,

@80 x H40 mm, @80 x H50 mm, @80 x H80 mm,
@100 x H40 mm, @100 x H50 mm, @100 x H80 mm,
@150 x H50 mm, @150 x H75 mm, @150 x H140 mm

Avstand mellan fokalpunkt och bildreceptor

600 mm

Bildkvalitet

MTF: Min. 2 LP/mm vid SD, min. 2,5 LP/mm vid HR

Geometrisk noggrannhet

Max. + 0,5 mm och + 2 grader i rontgenfokusplanet

Cefala exponeringar (tillval)

Roérspanning

60 — 100 kV i steg om 5 kV

2 —-10 mA (i steg om 1 mA, R10 eller R20 6kningar): Férutom
nar densitetskompensation anvands for en lateral exponering.

Rorstrdm
Programmerad styrning av strdmmens variabilitet: LA, densi-
tetskompensation anvands.

Exponeringstid Se vardet pa kontrollpanelen. Max. 6,1 s

Forstoring 1,1 %

Avstand mellan fokalpunkt och bildreceptor 1650 mm

Bildkvalitet

Linjeparupplésning: Min. 2,5 LP/mm
Lagkontrastupplésning: diameter 2,5 mm

Geometrisk noggrannhet

Max. + 2% i tvarsnittets langd pa ett avstand av 1,5 m fran
kontaktpunkten

* Eftersom panoramaexponeringar ar bildskiktsexponeringar ar de avstand som mats upp pa en panoramabild inte samma som de faktiska

avstanden.

* Vad galler bestammelserna om rérspanning i specifika lander, se "Rérspanning” i avsnittet "Specifikationer for enhet”.

117




13 Teknisk beskrivning

13.2 Krav pa datorer eller andra enheter som ar anslutna till datorerna

1. Veraview X800 har testats och visat sig klara gransvardena for medicintekniska produkter enligt IEC
60601-1-2:2014 for elektromagnetiska stérningar.
Dessa gransvarden har utformats for att ge erforderligt skydd mot skadlig interferens i en typisk medi-
cinsk installation.
Denna utrustning genererar, anvander och kan utstréla radiofrekvensenergi och kan, om den inte instal-
leras eller anvands i enlighet med instruktionerna, orsaka skadlig interferens hos andra enheter i miljon.
Det finns dock ingen garanti for att interferens inte uppstar i en viss installation.
Om denna utrustning orsakar skadlig interferens hos andra enheter, vilket kan faststallas genom att sla
av och pa utrustningen, uppmanas anvandaren att forsoka korrigera interferensen med en eller flera av
dessa atgarder:
- Rikta om eller flytta mottagarenheten.
- Oka avstandet mellan utrustningarna.
- Anslut utrustningen till ett uttag i en annan krets an den som de andra enheterna ar anslutna till.

- Be narmaste J. MORITA kontor, en representant eller aterférsaljare om hjalp.

2. Foljande utrustning som ar ansluten till de analoga och digitala granssnitten maste vara certifierad enligt
respektive IEC-standarder (d.v.s. IEC 60950-1 eller IEC 62368-1 for databearbetningsutrustning och IEC
60601-1 for medicinteknisk utrustning).

Alla som ansluter ytterligare utrustning till signalingangsdelen eller signalutgangsdelen konfigurerar ett

medicintekniskt elsystem och ansvarar darfor for att systemet uppfyller kraven i IEC 60601-1. Vid tvekan,

be narmaste J. MORITA kontor, en representant eller aterforsaljare om hjalp.

* Nagra av nedanstaende enheter kan orsaka vissa tekniska problem med Veraview X800. Fraga nar-
maste J. MORITA kontor for att fa rad om ratt val av utrustning och kopplingar.

0 Nedanstaende enheter far inte placeras i rontgenskyddsomradet eller i patientmiljo, savida inte hubben éverensstammer med IEC
60601-1, IEC 60950-1, eller IEC 62368-1 och lackstrommen genom inkapslingen éverensstammer med IEC 60601-1. Kontrollera
att lackstromnivaerna enligt IEC 60601-1 inte 6verskrids efter installationen.

* Om ovanstaende inte uppfylls maste nedanstadende enheter placeras pa éver 1,5 m avstand fran Vera-
view X800.

* Operatoren ska inte vidréra LAN-kontaktdonet samtidigt som patienten vidrors.

* Veraview X800 maste anslutas till sin egen separata stromkalla. Datorer eller annan kringutrustning fran
INTE anslutas till samma stromkalla som Veraview X800.

AVARNING

 Anslut endast anordningar som ingar i det medicintekniska elsystemet eller som ar kompatibla med det medicintekniska elsyste-
met enligt sina specifikationer.

* Anvand inte grenuttag eller férlangningssladd for stromférsorjningen.

* Datorer eller annan kringutrustning ska anslutas i enlighet med IEC 60601-1.

* Enheter som inte uppfyller standard IEC 60950 (minimikrav) far inte anslutas till systemet eftersom de
kan aventyra driftsédkerheten.

* Datorer eller annan kringutrustning ska rengoras i enlighet med tillverkarens instruktioner.

* Datorer eller annan kringutrustning ska transporteras, forvaras och handhas i enlighet med tillverkarens
instruktioner.
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13.2 Krav pa datorer eller andra enheter som ar anslutna till datorerna

B Ovriga systemkrav

@ Hardvara

Windows-baserad persondator (minimispecifikationer)

Operativsystem Microsoft Windows 7, 64-bitar med Service Pack 2.
Processor Intel Xeon eller hogre, eller kompatibel.

Minne RAM-minne pa minst 8 GB

HDD HDD 100 GB eller mer rekommenderas.

Videokort upplosning pa 1 024 x 768 och fargdjup pa 24 bitar
Natverksprotokoll TCP/IP med statisk IP-adress.

Natverksgranssnitt
Andra

Universell 1G BASE-T Ethernet NIC for intern anslutning
Natverkskort, DVD-enhet.
17 tum TFT LCD

Rekommenderas for t.ex.

Natverksgranssnittskort

Monitor 16 000 000 farger
1 024x768 pixlar eller hogre
IEC 60950-1, IEC 62368-1, eller IEC 60601-1
Bestammelser gallande elektromagnetiska stérningar
Standard Motsvarande UL-standard (tillagg for USA)
Motsvarande C-UL-standard (tillagg for Kanada)
Lokala bestammelser
Hubb
1000BASE-T-kompatibel
Specifikationer 5 portar eller fler
Jumbo Frame (Packet) stdds.
IEC 60950-1 eller IEC 62368-1 om enheten inte anvands i patientmiljo
IEC 60601-1 eller
IEC 60950-1 eller IEC 62368-1med lackstréom som 6verensstammer med IEC 60601-1.
Standard Bestammelser gallande elektromagnetiska stérningar

Motsvarande UL-standard (tillagg for USA)
Motsvarande C-UL-standard (tillagg for Kanada)
IEEE802.3x Lokala bestammelser

NETGEAR GS105E

Modell

Lagringsenheter

Standard

Intel PRO/1000 GT Desktop Adapter
Intel® Gigabit CT Desktop Adapter

DVD-R-diskenhet rekommenderas.

IEC 60950-1 eller IEC 62368-1 om enheten inte anvands i patientmiljoé
Bestammelser gallande elektromagnetiska stérningar

Motsvarande UL-standard (tillagg for USA)

Motsvarande C-UL-standard (tillagg for Kanada)

Lokala bestdammelser

Standard

LAN-kabel

Annan utrustning ansluten

till datorn

IEC 60950-1 eller IEC 62368-1 om enheten inte anvands i patientmiljo
Bestammelser gallande elektromagnetiska stoérningar

Motsvarande UL-standard (tillagg for USA)

Motsvarande C-UL-standard (tillagg for Kanada)

Lokala bestammelser

Oskarmad partvinnad kabel med RJ-45-stickproppsanslutningar, minst kategori
5e, kortare an 2 m.

Applikationsprogram: Applikationsprogram for bildbearbetning eller databas tillhandahalls fran J. MORITA. MFG. CORP. Det
ska anvandas med Windowsbaserad dator som specificeras ovan. Det éverensstammer med 93/42/EEG (i EU), IEC 62304
och 21 CFR (i USA), Medical Device Regulations (i Kanada).
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13 Teknisk beskrivning

13.3 Forhallande mellan fokalpunkt, rontgenstrale och bildreceptor
B Panorama

Fokalpunkt
Toleranser pa referensaxeln: £1 mm

Referensaxel

s

46 cm

I 0,6 cm

60 cm

Bildskikt\

Bildreceptor

B CT 340 x H80

Fokalpunkt

Toleranser pa referensaxeln: £1 mm

Referensaxel

60 cm

Bildreceptor
Mittpunkt for FOV ——

]
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13.3 Forhallande mellan fokalpunkt, rontgenstrale och bildreceptor

B CT 280 x H80

Fokalpunkt
Toleranser pa referensaxeln: £1 mm

Referensaxel

Bildreceptor

60 cm

Mittpunkt for FOV

14 cm

B Cefal

Fokalpunkt
Toleranser pa referensaxeln: £1 mm

Referensaxel
@
A

Mittpunkt for cefal huvudpositionerare

0,6 cm

Cefal skara \ Bildreceptor

—_—

150 cm

22 cm

165 cm
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13 Teknisk beskrivning

13.4 Rorvardesdiagram

B D-054SB

e Maxvardesdiagram @ Anoduppviarmnings-/nedkylningskurva
(diagram over absolut maximalt vérde)
Hogspanningsgenerator med konstant potential
Nominellt fokalpunktsvarde: 0,5

25 ‘ ‘ 35
80 kV 70.kV — 225 W
— - 60 kV 5 30
< 5olo0ky | T~ - N = \ — 175 W
E hookw TT—1| T W Q2 \ /
s | T/ @ 20
0 - N O
E 15 S§ <.
:% 10 = 107
x < //{\ \ Kylning
> 5 =\ Uppvarmning
1 2 3 5 7 10 20 0 2 4 6 8 10
EXPONERINGSTID [s] TID [min]
Bl D-051SB
@ Maxvirdesdiagram @ Anoduppviarmnings-/nedkylningskurva
(diagram o6ver absolut maximalt varde)
Hogspanningsgenerator med konstant potential
Nominellt fokalpunktsvarde: 0,5 28 B0V I
25 — 230 Wi
2 24 V4 — |
< 20 —1 " = Y \ —
< \:\\:\\\ 50 k\‘/ S % / 170 W
s 15 T [\ eoky & 10 "
O TS\ 70KV < )>< /
£, R\ N
(7)) 100 kV = N
=g & ° //\ Kylning
sg ppvarmning
1 10 100 0 1 2 3 4 5 6 7
EXPONERINGSTID [s] TID [min]

B Nedkylningskurva fér rontgenrorets kapsling

@ Nedkylningskurva

0 100 200 300 400
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13.5 Symboler och markningar
* Vissa symboler anvands inte.

B Huvudenhet och kontrollbox

13.5 Symboler och markningar

m

@ (grop)

Typ B -
tillampad del

(&)

o)

Strombrytare
" Pa
'O Av

8
Anvand denna klamma nar

Ekvipotentialitet

det kravs potentialutjamn-
ingsledare. Anvand den inte for
skyddsjordsanslutning.

Fokalpunkt

@ Typ B - tillampad del

—Markplat, roretikett

L—5o521
LASER 1
LASER 1

*—

IEC laserskylt

@ Nodstoppsstrombrytare

[

|

Rontgenemissionsbrytare |:|

Rontgenvarningsetikett for USA ——

(Galler endast i USA) .

Roéntgenvarningsetikett for Kanada
(Galler endast for Kanada)
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13 Teknisk beskrivning

B Klassificeringsetikett, roretikett och bruksanvisning

SN

s & & LR

UDI

©

Serienummer

Tillverkare

Tillverkningsdatum

GS1 DataMatrix

Medicinteknisk produkt

Unik enhetsindentifikator

Se anvandarmanualen

Vixelstrom

(Exempel)

0197

<o [rer]

TOVRheinland

®

Land eller region

(Landsnamn:
| 6verensstdmmelse med ISO 3166-1 alpha-3-koderna och EU
for Europeiska unionen)

Beskrivningen bredvid koden ar en indikering som
endast dverensstdmmer med de bestammelser
som galler for aktuellt land eller aktuell region.

CE-markning (0197) (galler enbart i EU)
Overensstammer med direktiv 93/42/EEG.
CE-markning (géller enbart i EU)
Overensstammer med direktiv 2011/65/EU.

WEEE-markning (géaller enbart i EU)
Overensstammer med WEEE-direktivet.

Auktoriserad representant i EU enligt direktiv
93/42/EEG (galler enbart i EU)

cTUVus certifieringsmarke
(Endast giltig for USA och Kanada)

Model: Modellkod

Duty Cycle: Driftcykel
Tube Voltage: Max. spanning i rontgenroret

Tube Current: Max. strom i rontgenroret

Inherent Filtration: Min. inbyggd filtrering
2D-streckkod nere till héger: Etikettkod

* For detaljer, se "13.1 Tekniska specifikationer” (sid. 114).

Markplat

Rontgensystem

Input: Ingdende spanning, frekvens och effekt vid drift

Nom. Focal Spot Value: Nominellt fokalpunktsvarde

* Vissa symboler som beskrivs pa denna sida kan vara
inkluderade.

@ Indikerade punkter pa klassificeringetiketten och roretiketterna

Réntgenror
Model: Modellkod
Anode [sN]: Serienummer

sl : Tillverkare

Rorkapa

Model: Modellkod

[sN]: Serienummer

sl : Tillverkare

2D-streckkod nere till héger: Etikettkod
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13.6 Standarder och procedurer fér bortskaffande av medicintekniska produkter

B Forpackning

T T Denna sida upp ? Skyddas mot regn @ Grans for relativ luftfuktighet

! Omtalig /H/ Temperaturgréans Grans for atmosfariskt tryck

® Far ej ateranvindas Rx Onl MARK : Enligt federala lagar far denna apparat

(Engangsskydd for hakstod osv.) Y bara sdljas av eller pa bestallning av tandlak-
are eller legitimerad sjukvardspersonal (Galler

endast i USA).

QTY.
-— %

5.
@ Férpackning Importor %Og Distributor

W1 2.3-4-5-6789012 / Registreringsnummer fér medicinteknisk produkt i Thailand
(Det tolvsiffriga provnumret som visas ar endast i demonstrationssyfte.)

Land eller region
(Landsnamn: | 6verensstammelse med ISO 3166-1 alpha-3-koderna och EU fér Europeiska unionen)

Beskrivningen bredvid koden ar en indikering som endast dverensstammer med de

(Examples) . - - .
bestammelser som galler for aktuellt land eller aktuell region.

13.6 Standarder och procedurer for bortskaffande av medicintekniska produkter

Alla medicintekniska produkter som eventuellt skulle kunna vara kontaminerade maste forst dekonta-
mineras av ansvarig lakare/tandlakare eller medicinsk institution och darefter kasseras av ett ombud
med tillstdnd och kvalifikationer att hantera industriellt standardavfall och industriellt avfall som kraver
specialbehandling.

Denna symbol anger att elektriska och elektroniska apparater inte far bortskaffas som osorterat
hushallsavfall utan maste kallsorteras. Kontakta din lokala aterférsaljare eller J. MORITA kontoret
for mer information.
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13 Teknisk beskrivning

13.7 Beskrivning baserad pa standarder

B 21 CFR

« MARK : Enligt federala lagar far denna apparat bara séljas av eller pa bestalining av tandlakare eller
legitimerad sjukvardspersonal (Galler endast i USA).

B Tillaggsstandarder och sarskilda standarder i IEC 60601-1

» Testfantomer for dosinformation: Luftférhallande (utan fantomer) for DAP, luftkerma CTDI-fantom,
diameter 160 mm i IEC 60601-2-44

* Dosimeter: Anvand dosimetern kalibrerad utan fantomer enligt dosimeterns bruksanvisning. Vissa
dosimetrar kan utféra kalibreringen med fantomer.

» Specificerad procedur: Kakpositioneringsanordningar (hakstdéd m.fl.) tas bort och tinningstabilisatorerna
stangs.

* Anvand metod for att uppskatta luftkerma: En dosimeter (halvledarsensor) placeras pa bildsensorns
framre ytterhdlje i stralningsfaltets mitt. Vid avstandsomvandling maste avstandet fran dosimetern till bil-
dreceptorns yta tas med i berakningen (avstandet fran ytterhdljet till bildreceptorn ar 12 mm). Stralningen
med aterspridning maste subtraheras for att mata den med en jonisationskammare.

* Anvand metod for att uppskatta dosareaprodukt: Matt med DAP-matare (dosareaprodukt). DAP-
mataren satts fast fram pa rontgenhuvudet fér Pan och CBCT, och bak pa den sekundara skaran for
Cefal. Se till att den inte ramlar av och att dess kabeldragning ar korrekt.

» Belastningsfaktor som paverkar patientdosen: Réntgenrérspanning, rontgenrérstrom, exponeringstid,
rontgenfalt (FOV)

* Belastningsfaktor som paverkar stralningskvaliteten: Rérspanning
» Belastningsfaktorer som paverkar luftkermas referensvarde: Roérspanning, Rorstrom
» Hogsta tillgangliga luftkermaférhallande: 100 kV, 10 mA

* Testinstruktion for rontgenrorspanning, rontgenrorstrom och exponeringstid: Konstant (manuellt)
exponeringslage.

* Testinstruktion for produkten av strom och tid: Strém och exponeringstid for flera réntgenror.

 Bildbehandling tillampad for originaldata: Radata som skickas fran utrustningen omvandlas till origi-
naldata for bildrekonstruktion genom att kompensera fér den morka bildens férskjutningskompensation,
kanslighetskompensation, mattnadskompensation och felaktiga pixelkompensation.

* Filoverforingsformat for bilderna: Omvandlade originaldata sparas som en fil med filtillagg .tif. Hjalpin-
formation sasom dos osv. sparas i textformat. Rekonstruktion utférs baserat pa originaldata och bifogad
information.
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I 14 Elektromagnetiska storningar (EMD)

Veraview X800 (fortsattningsvis kallad "denna enhet”) dverensstammer med IEC 60601-1-2:2014 som ar den relevanta internationella stan-
darden for elektromagnetiska stérningar (EMD).
Féljande ar den vagledning och tillverkarforsakran som kravs enligt IEC 60601-1-2:2014 som ar den relevanta internationella standarden for
elektromagnetiska stérningar.
Detta ar en produkt i Grupp 1, Klass B enligt EN 55011 (CISPR 11).
Det betyder att denna enhet inte genererar och/eller anvander internationell radiofrekvensenergi, i form av elektromagnetisk stralning, induk-
tiv och/eller kapacitiv koppling, for behandling av material eller inspektions-/analysandamal och att den passar fér anvandning i hushall och i
inrattningar som ar direkt anslutna till en lagspanningselnat som férser byggnader avsedda for hushallsbruk med strom.

Vagledning och tillverkarforsdkran — elektromagnetiska emissioner

Denna enhet ar avsedd for anvandning i den elektromagnetiska miljé som anges nedan.
Kunden eller anvandaren av denna enhet ska sakerstélla att den anvands i en sadan milj6.

Emissionstest Overensstammelse Elektromagnetisk miljoé — vagledning
Ledninasbunden stérin Grupp 1 Denna enhet anvander bara RF-energi for sin interna funktion. Darfor ar
9 9 PP dess RF-emissioner mycket laga och kommer troligtvis inte att orsaka
CISPR 11 Klass B X } : R
nagon interferens hos elektronisk utrustning i narheten.
Utstralad stérning Grupp 1
CISPR 11 Klass B
Avertonsstrém Denna enhet passar for anvandning i alla inrattningar, inklusive hushall och
Klass A de som ar direkt anslutna till det allménna lagspanningselnatet som forser
IEC 61000-3-2 . . A
byggnader avsedda for hushallsbruk med strém.
Spanningsfluktuationer och flicker Paraaraf 5
IEC 61000-3-3 9
AVARNING

» Anvandningsmiljon for denna enhet ar den professionella vardmiljon.

* Denna enhet kraver sarskilda forsiktighetsatgarder avseende EMD (elektromagnetiska storningar) och maste installeras och tas i drift
enligt EMD-informationen som finns i den MEDFOLJANDE DOKUMENTATIONEN.

* Om andra delar anvands an de som medfoljer eller specificeras av J. MORITA MFG. CORP. kan resultatet bli hdgre EMC-emissioner
eller lagre EMC-immunitet hos denna enhet och leda till felaktig drift.

» Anvand helst inte denna enhet nara intill eller ovanpa annan utrustning. Om detta inte gar att undvika ska enheten anvandas forst efter
att du har kontrollerat att denna enhet och annan utrustning fungerar korreki.

* Portabel och mobil RF-kommunikationsutrustning (inklusive kringutrustningar sasom antennkablar och externa antenner) far inte
anvandas narmare an 30 cm fran nagon del av X800, inklusive kablar som specificeras av tillverkaren.

Vagledning och tillverkarforsdkran — elektromagnetisk immunitet

Denna enhet ar avsedd for anvandning i den elektromagnetiska miljéo som anges nedan.
Kunden eller anvandaren av denna enhet ska sakerstalla att den anvands i en sadan miljo.

Immunitetstest

IEC 60601 -testniva

Overensstammelseniva

Elektromagnetisk miljé — vagledning

Elektrostatisk ur-
laddning (ESD)
IEC 61000-4-2

V kontakt

+8K
+2KkV, £4 kV, 28 kV, £15 kV luft

2kV,
2K

<<

+ I+

4 kv, 8 KV kontakt
4K 1

V, 6 KV, =
V, £8 kV, £15 KV luft

+ +

)

Golv ska vara av tra, betong eller
keramikplattor. Om golven ar tackta
med syntetmaterial ska den relativa
luftfuktigheten vara minst 30 %.

Elektriska snabba
transienter/pulsskurar

+2 kV for stromforsorjningledningar
+1 kV for ingaende/utgaende lednin-

+2 kV for stromforsorjningledningar
+1 kV for ingadende/utgaende ledning

Kvaliteten pa elnatets strom ska
vara den hos en vanlig kommersi-

IEC 61000-4-4 gar ell miljo eller sjukhusmiljé.
Vaxel-/likstrom Vaxel-/likstrom
+0,5kV, £1 kV ledning(ar) till +0,5KkV, £1 kV ledning(ar) till . . . .
Stétpulser ledning(ar) ledning(ar) Kvall’ijetenhpa elnatetls erom ska '
IEC 61000-4-5 +0,5, 1KV, £2 kV ledning(ar) till jord | 20,5, 1 kV, +2 kV ledning(ar) till jord | Yara dén Nos en vaniig kommersi-

Signalingang/-utgan
+2 kV ledning(ar) till jord

Signalingang/-utgang*'
+2 kV ledning(ar) till jord

ell miljé eller sjukhusmiljo.

Spanningsfall, korta
avbrott och span-
ningsvariationer pa
stromforsorjningsled-
ningar

IEC 61000-4-11

spanningsfall

0 % Uy 0,5 cykel (vid 0, 45, 90,
135, 180, 225, 270, 315°)

0 % U+ 1 cykel (vid 0°)

70 % Uy 25/30 cykler (vid 0°)
25 (50 Hz)/30 (60 Hz)

korta avbrott

0 % Uy: 250/300 cykler

250 (50 Hz)/300 (60 Hz)

spanningsfall

0 % Us: 0,5 cykel (vid 0, 45, 90,
135, 180, 225, 270, 315°)

0 % Uz 1 cykel (vid 0°)

70 % Uy 25/30 cykler (vid 0°)
25 (50 Hz)/30 (60 Hz)

korta avbrott

0 % Uy 250/300 cykler

250 (50 Hz)/300 (60 Hz)

Kvaliteten pa elnatets strom ska
vara den hos en vanlig kommersi-
ell miljé eller sjukhusmiljo.

Om anvandaren av denna enhet
kraver kontinuerlig drift under
elavbrott, rekommenderas det

att denna enhet drivs fran en
avbrottssaker stromkalla eller ett
batteri.

Effektfrekvens (50/60
Hz) fér magnetfalt
IEC 61000-4-8

30 A/m (r.m.s.)
50 Hz eller 60 Hz

30 A/m (rm.s.)
50 Hz eller 60 Hz

Det kraftfrekventa magnetiska
faltet ska pa alla nivaer motsvara
en typisk plats i en typisk kom-
mersiell miljo eller sjukhusmiljo.

MARK 1
MARK 2:

UT ar den huvudsakliga vaxelspanningen innan testnivan tillampas.
r.m.s.: effektivvarde

.

Inte tillampligt eftersom den inte ansluter direkt till kabeln utomhus.
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14 Elektromagnetiska stoérningar (EMD)

Vagledning och tillverkarforsdkran — elektromagnetisk immunitet

Denna enhet ar avsedd for anvandning i den elektromagnetiska miljé som anges nedan.
Kunden eller anvandaren av denna enhet ska sakerstalla att den anvands i en sadan milj6.

Immunitetstest

IEC 60601 -testniva

Overensstammelseniva

Elektromagnetisk miljé — vagledning

Ledningsbunden RF
IEC 61000-4-6

3V
ISM“/frekvensband for
amatorradio: 6 V

150 kHz till 80 MHz

3V
ISM“/frekvensband for
amatorradio: 6 V

150 kHz till 80 MHz

Portabel och mobil RF -kommunikationsutrustning far inte
anvandas narmare nagon del av denna enhet, inklusive kab-
lar, an det rekommenderade separationsavstandet som har
beraknats fran ekvationen som kan tillampas pa séndarens
frekvens.

Utstralad RF 3V/im 3V/m
IEC 61000-4-3 80 MHz till 2,7 GHz 80 MHz till 2,7 GHz Rekommenderade separationsavstand
27V 27 Vi d=1,2 P 150 kHz till 80 MHz
m m )
d=2,3,/P 800 MHz till 2,7 GH
28 V/im 28 V/im _ 6 o s I .
450 MHz 450 MHz = ?4//3 Portabel tradlés RF - kommunikations-utrustning
9V/m 9V/m 5D A ok . . L
Dar P ar sandarens maximala uteffekt i watt (W) enligt sand-
710,745, 780 MHz 710, 745, 780 MHz artillverkaren, E ar 6verensstammelsenivan i V/m och d ar det
28 V/m 28 VV/m rekommenderade separationsavstandet i meter (m).
810, 870, 930, MHz 810, 870, 930, MHz Faltstyrkor fran RF -séndare i falt, enligt vad sc()m har faststallts
av en elektromagnetisk undersékning pa plats®, ska vara
28 VIim 28 VIm A e - S e ; )
1720, 1845, 1970 1720, 1845, 1970 lagre an dverensstammelsenivan i varje frekvensintervall™.
MHz MHz Interferens kan uppsta i narheten av utrustning markt med
28 V/m 28 V/m foljande symbol:
2 450 MHz 2 450 MHz (((.)))
9 V/m 9 V/m A
5240, 5500, 5785 5240, 5500, 5785
MHz MHz
MARK 1: Vid 80 MHz och 800 MHz géller det hégre frekvensintervallet.

MARK 2:

strukturer, féremal och manniskor.

Dessa riktlinjer kanske inte galler i alla situationer. Elektromagnetisk utbredning paverkas av absorption och reflektion fran

@ Faltstyrkor fran fasta séndare, sdsom basstationer for radiotelefoner (mobil/tradids) och landmobilradioapparater, amatérradio, AM- och
FM-séndare och TV-séndare kan inte férutségas teoretiskt med négon stérre noggrannhet. Overvag att genomfora en elektromagnetisk
undersokning pa plats for att bedéma hur den elektromagnetiska miljon paverkas av fasta RF-sandare. Om den uppmatta faltstyrkan
pa platsen dar denna enhet anvands 6verskrider den géllande RF-6verensstammelsenivan ovan, ska denna enhet observeras sa att
normal drift kan konstateras. Om avvikande prestanda observeras kan ytterligare atgarder kravas, sasom omriktning eller omplacering

av denna enhet.

® Qver frekvensintervallet 150 kHz till 80 MHz ska faltstyrkorna vara mindre &n 3 V/m.

© |SM-band (industriella, vetenskapliga och medicinska &ndamal) mellan 0,15 MHz och 80 MHz &r 6,765 MHz till 6,795 MHz; 13,553
MHz till 13,567 MHz; 26,957 MHz till 27,283 MHz; och 40,66 MHz till 40,70 MHz.

Kriterier for godkdnd/underkdand pa immunitetstest

Ingen réntgenstralning utan aktivt handhavande av emissionsbrytaren.
Roéntgen avbryts genom att emissionsbrytaren slapps upp.
Ingen ovantad rorelse initierad utan aktivt handhavande.

OBS: Vid misslyckande tillstand pa grund av elektromagnetisk storning, ovantad rérelse skulle initieras utan nagon aktiv drift, eller
rontgenavslutning skulle inte géras genom att slappa utslappsomkopplaren, eller rontgen skulle bestralas utan en aktiv drift av
utslappsomkopplaren.
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