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I 1 Prevenirea accidentelor

1.1 in atentia clientilor

Trebuie sa primiti instructiuni clare referitoare la diferitele moduri de utilizare a echipamentului, conform
descrierii din instructiunile de utilizare Tnsotitoare.

Pentru a accesa informatiile privind garantia pentru acest produs, scanati codul QR si vizitati site-ul nostru
web.

1.2 in atentia distribuitorilor

Trebuie sa furnizati instructiuni clare referitoare la diferitele moduri de utilizare a echipamentului, conform
descrierii din instructiunile de utilizare insotitoare.

1.3 Instructiunie de siguranta si informatii privind inregistrarea

La instalarea X800, instalatorul sau o alta parte responsabila trebuie s& explice utilizatorului si persoanei
responsabile pentru intretinere si gestionare precautiile si utilizarile din instructiuni.

In conformitate cu legile respectivei tari sau regiuni, este posibil sa fie necesara inregistrarea informatiilor
precum data instalarii, continutul explicat, numele operatorului si al reprezentantului pentru intretinere din
partea institutiei medicale, numele instalatorului sau al unei alte parti responsabile.

1.4 Prevenirea accidentelor

Majoritatea problemelor de operare si de intretinere sunt cauzate de nerespectarea cu atentie a precautiilor
de baza si de incapacitatea de a preveni posibilele accidente.

Problemele si accidentele pot fi cel mai bine prevenite prin anticiparea pericolului si prin operarea unitatii in
conformitate cu recomandarile producatorului.

In primul rand, cititi cu atentie toate precautiile si instructiunile referitoare la siguranta si la prevenirea acci-
dentelor; apoi, operati echipamentul cu cea mai mare precautie posibila, pentru a preveni atat punerea in
pericol a acestuia, cat si cauzarea de vatamari corporale.

Urmatoarele simboluri si expresii indica gradul de pericol si de ranire care ar putea rezulta din nerespecta-
rea instructiunilor Insotitoare:

AAVE RTISMENT Pericol cu risc mediu de vatamare corporald sau deces, daca nu este evitat.

Pericol cu risc scazut de ranire usoara sau moderata a pacientului, daca nu
APRECAUT' E este evitat. ' °

o (Nota pentru utilizare) Informeaza utilizatorul cu privire la aspecte importante privind operarea si
riscul deteriorarii echipamentului.

Utilizatorul (respectiv institutia medicala, clinica, spitalul etc.) este responsabil pentru gestionarea, intretine-
rea si utilizarea dispozitivului medical.

Nerespectarea informatiilor privind siguranta se considerd UTILIZARE ANORMALA.

Echipamentul este destinat exclusiv utilizarii de catre stomatologi si alti profesionisti cu drept de libera
practica.

Nu utilizati acest echipament in niciun alt scop in afara celui de expunere la raze X in cazul unor afec-
tiuni stomatologice.



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

1 Prevenirea accidentelor

1.5 Durata de exploatare

Durata de exploatare a Veraview X800 este de 10 ani de la data instalarii, cu conditia ca inspectarea si
lucrarile de intretinere sa fie efectuate regulat si corespunzator.

J. MORITA MFG. CORP. va furniza piese de schimb si se angajeaza sa repare produsul pe o perioada de
10 ani de la intreruperea productiei acestuia. in aceasta perioada va vom furniza piese de schimb si vom fi
disponibili pentru a repara produsul.

1.6 in caz de accident

In caz de accident, nu utilizati Veraview X800 inainte de efectuarea reparatiilor de catre un tehnician califi-
cat si instruit, pus la dispozitie de producator.

Raportati orice incident grav legat de dispozitiv producatorului si autoritatii care are jurisdictie in localitatea
respectiva.

1.7 Calificari ale utilizatorului

Profilul utilizatorului preconizat

a) Calificare: persoana calificata din punct de vedere legal pentru operarea dispozitivelor de radiologie,
precum tehnician radiolog si medici stomatologi (poate diferi de la o tara la alta).

b) Educatie si cunostinte: se presupune ca utilizatorul intelege riscurile razelor X si masurile de protectie
necesare. De asemenea, se presupune ca utilizatorul este pe deplin familiarizat cu diagnosticarea prin
metode radiologice, cu anatomia si igiena, inclusiv cu prevenirea contaminarii incrucisate.

c) Intelegerea limbii: limba engleza (destinata uzului profesional, asa cum este descris mai sus)
d) Experienta: persoana cu experienta in operarea dispozitivelor de radiografie panoramica.

Nu este necesar niciun curs special de instruire, cu exceptia cazului in care acest lucru este impus de
reglementérile legale ale tarii sau regiunii relevante.




I 2 Precautii

AAVERTISMENT

 Pentru a evita riscul de electrocutare, acest echipament trebuie conectat doar la o retea de alimentare
cu impamantare.

» Nu modificati acest echipament fara autorizarea J. MORITA MFG. CORP.

» Daca o examinare necesita iradiere cu raze X catre un dispozitiv medical electronic implantabil sau
purtabil, operatorul trebuie sa acorde grija corespunzatoare dupa ce a consultat manualul de utili-
zare (si informatiile aferente cu privire la siguranta) pentru astfel de dispozitive medicale electronice
implantabile sau purtabile, deoarece daca un dispozitiv radiologic de diagnosticare iradiaza direct un
dispozitiv medical electronic implantabil sau purtabil, aceasta poate provoca suficiente interferente
pentru a afecta functionarea si operarea dispozitivului medical.

* Ca referinta, FDA din S.U.A. a publicat un articol despre interferentele cu dispozitive cardiace im-
plantabile (stimulatoare cardiace si defibrilatoare cardioverter implantabile), pompe de insulina si
neurostimulatoare pe urmatorul site web. (accesat in luna iulie 2018)

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

* Pacientului si operatorului trebuie sa li se furnizeze echipamente de protectie adecvate impotriva
razelor X, cum ar fi imbracaminte care contine plumb, conforma cu reglementarile locale.

@ Controlul infectiilor

* Trebuie stabilite si mentinute proceduri adecvate de control al infectiilor pentru fiecare pacient.

* Nu este permisa reutilizarea pieselor bucale si a protectiilor de unica folosinta pentru suportul de bar-
bie si sablonul de ocluzie. Pentru fiecare pacient trebuie utilizat un articol nou.

+ Suportul de barbie, sablonul de ocluzie si suportul pentru buza superioara trebuie dezinfectate prin
stergere cu etanol (in procente de volum intre 70 si 80) dupa fiecare utilizare, iar pe suportul de barbie
si sablonul de ocluzie trebuie puse protectii de unica folosinta.

* Méanerul pentru pacient trebuie dezinfectat cu etanol (in procente de volum intre 70 si 80) dupa fiecare
pacient. Daca pacientul prezinta la méana o rana deschisa sau care sangereaza, este necesara acope-
rirea manerului inainte de contactul acestuia cu pacientul, pentru a preveni contaminarea incrucisata.

A\PRECAUTII IMPORTANTE

Aceste atentionari sunt deosebit de importante pentru utilizarea si operarea in conditii de siguranta.

* Unitatea trebuie folosita intr-o zona cu protectie impotriva razelor X. Trebuie respectate reglementarile
locale privind protectia impotriva radiatiilor.

+ Caseta de control si comutatorul de emisie trebuie instalate intr-o zona cu protectie impotriva radiatiilor.

* Acordati atentie deosebita rezistentei materialelor pentru podele si pereti, consultati instructiunile de instalare.

. Tntreprinde’gi actiuni pentru a limita accesul in sala de radiologie in timpul emisiei de raze.

» Utilizatorul trebuie sa restrictioneze accesul la echipament in conformitate cu reglementarile locale
pentru protectia impotriva radiatiilor.

* Echipamentul dispune de o functie optionala care permite conectarea sa la dispozitive electrice exter-
ne, cum ar fi un comutator pentru usa care sa opreasca sau sa impiedice emisia de raze X. In acest
caz, recomandam conducerii unitatii sa afiseze un avertisment vizibil, prin care persoanele sa fie
informate cu privire la utilizarea dispozitivelor electrice externe.

» Se interzice prezenta personalului neautorizat in zona imediata echipamentului atunci cand acesta
este in functiune.

» Daca, din anumite motive, este necesara prezenta unei alte persoane in afara de pacient ih zona contro-
lata cu raze X pe parcursul emisiei, respectiva persoana trebuie sa ia masurile de protectie adecvate.

» Trebuie stabilite masuri adecvate de siguranta impotriva radiatiilor, in conformitate cu reglementarile
locale, de stat si guvernamentale in ceea ce priveste protectia operatorului si a pacientului. Respon-
sabilitatea finala de a se asigura ca sunt indeplinite cerintele de protectie ale codurilor nationale si
locale fi revine proprietarului/operatorului.

* Nu utilizati aceasta unitate pentru examinari fluoroscopice.
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« In zona de examinare, nu utilizati dispozitivele de transmisie fara fir enumerate mai jos:
(1) Telefoane mobile si dispozitive inteligente.
(2) Dispozitive de transmisie fara fir, cum ar fi radiouri pentru amatori, walkie-talkie-uri si aparate de

emisie-receptie.
(3) Sistem personal pentru telefonie la indemana (PHS)
(4) Routere pentru sisteme de paginare din interiorul cladirilor, retea LAN fara fir, telefoane analogice
fara fir si alte dispozitive electrice fara fir.

» Cu interferente de la Veraview X800, exista riscul ca dispozitivele enumerate mai jos sa functioneze
defectuos sau in mod aleatoriu, neasteptat si periculos.
(1) Dispozitive medicale electrice pentru diagnosticare, examinare si tratament.
(2) Calculatoare personale.

* Organizarea responsabila in institutiile medicale presupune furnizarea de mijloace de comunicare
audio si vizuala intre operator si pacient.

* Operatorul trebuie sa poata sa vada lampile de expunere si sa auda semnalul sonor in timpul functio-
narii echipamentului.

* Operatorul trebuie sa poata sa vada si sa auda pacientul in timpul functionarii echipamentului.

 Supravegheati zona din jurul pieselor mobile pentru a evita ciocnirea cu parti ale corpului sau cu alte
obiecte care ar putea produce raniri.

» Lasati suficient spatiu in jurul panoului de distributie a energiei, astfel incat sa poata fi deschis cu usu-
rintd in caz de urgenta.

» Nu deschideti si nu scoateti insertiile din unitate. In interior nu se afla piese care sa poata fi reparate
de catre utilizator.

» Se interzice atingerea conectorului LAN de catre operator atunci cand acesta atinge pacientul.

* Nu utilizati acest echipament pentru pacienti atunci cand se efectueaza lucrari de intretinere sau de
service asupra acestuia.

* Imaginile CT nu pot fi utilizate pentru diagnosticarea tesutului moale.

» Expunerile CT sunt adecvate doar atunci nu se pot obtine suficiente informatii in vederea diagnostica-
rii din radiografiile intra-orale conventionale.

* Pentru protectie optima impotriva radiatiilor, consultati recomandarile si indrumarile emise de ICRP
(Comisia internationala de protectie radiologica) si EADMFR (Academia europeana de radiologie
dento-maxilo-faciala).

* Principiul ,cat mai redus posibil” (ALARA): toate expunerile la radiatii trebuie pastrate la cel mai
redus nivel rezonabil posibil, luadnd Tn considerare factori economici si sociali (ICRP, 1977)

* Principii de baza privind utilizarea CT cu fascicul conic (EADMFR)

* Acest echipament nu furnizeaza numere CT (prevazute in 21 CFR 1020.33 si IEC60601-2-44) sau
alte valori echivalente calculate din absorbtia absoluta de raze X a materialului tinta.

* Protocoalele de examinare a inspectiei trebuie elaborate de unitatea dumneavoastra. Protocoalele de
examinare nu sunt pre-incarcate in dispozitiv.

@ Femei insarcinate, femei aflate in travaliu, femei care alapteaza si sugari
* Este necesara o evaluare atenta si prudenta Tnhainte de a expune femei insarcinate, posibil insarcina-

te, in travaliu, care alapteaza, sugari etc. la examinarea cu raze X, dozajul trebuie redus pe cat posi-
bil, iar persoana supusa examinarii trebuie sa dispuna de protectie adevata impotriva razelor X.

* Radiografiile efectuate la femei insarcinate trebuie sa se efectueze cu utilizarea ratiunii si a masurilor
de precautie. Decizia trebuie sa se bazeze pe ,nevoia clinica de informatii privind diagnosticarea”.

Maner pentru
l@g fmpins

@ Pacient in scaun cu rotile sau care se afla asezat pe un scaun

 Unitatea este prevazuta cu un mecanism electric de ridicare.
Cand ascensorul este coborat, asigurati-va ca piesele acestuia
(suportul pentru panoul de control, bratul, suportul pentru brat, = Suport pentru
unitatea cefalometrica, suportul cefalometric) nu lovesc si nu ’ 7 brat
intra Tn contact cu pacientul. ﬁ. ,

* Asigurati-va ca manerele pentru impingere, suporturile pentru '[W}\/’ti)ﬁ_(
brate, cadrul rotilor autopropulsate etc. ale scaunului cu rotile nu wﬂ
intra in contact cu unitatea cu raze X. " . —

« Inainte de a realiza o expunere, efectuati un test in modul fara JI
raze X pentru a va asigura ca pacientul sau scaunul cu rotile nu
intra in contact cu bratul.

.li\\\

r

£

X7 Cadrul rofii
/| autopropulsate




@ Dimensiunea si pozitionarea pacientului

» Detectorul pentru raze X, capul de iradiere si bratul se rotesc in jurul pacientului pe parcursul emisiei.
In functie de dimensiunea capului pacientului si de pozitia umerilor, exista riscul ca bratul sa intre in
contact cu pacientul.
Pentru a evita acest lucru, operatorul trebuie sa ia cu atentie in considerare dimensiunea si pozitio-
narea pacientului.

» Daca exista posibilitatea ca pacientul sa fie mai mare decat spatiul disponibil, efectuati un test in
modul fara raze X pentru a va asigura ca bratul nu loveste pacientul.

* Pentru o expunere CT a unui pacient mare sau mai mare decat spatiul disponibil, utilizati modul de
expunere la 180° pentru a evita intrarea bratului in contact cu pacientul.

Dimensiunea presupusa a pacientului

* Pozitionarea cu linia orizontald de la marginea orbitala pana la
orificiul auricular.

Tnaltimea suportului Tnaltimea pacientului:

pentru barbie:

Pentru coloana scurta
100 — 185 cm

Pentru coloana scurta
86,5 —161,5cm

Pentru coloana lunga
100,5-175,5 cm

Pentru coloana lunga
120 — 200 cm

» Daca linia de la marginea orbitala la orificiul auricular nu este orizontala, este posibil ca partea din
spate a capului sa iasa in afara si sa intre in contact cu bratul. In acest caz, efectuati un test in mo-
dul fara raze X pentru a va asigura ca bratul nu loveste pacientul.

» La pacientii cu umeri drepti sau gat scurt, exista riscul ca bratul sa loveasca umarul. in acest caz, ru-
gati pacientul sa-si coboare umerii pe cat posibil si efectuati apoi un test in modul fara raze X pentru
a va asigura ca bratul nu loveste pacientul.

Orizontal Inclinat Pacient cu umeri drepti

N

Pozitia suportului Partea din spate a capului Relaxati umerii si coborati-i cat mai mult posibil.
pentru barbie iese in afara




I 3 Informatii despre produs

3.1 Programe

Veraview X800 este un echipament digital de radiologie dentara, care poate realiza expuneri panoramice
cu straturi de imagine, expuneri CT cu fascicul conic (denumite in continuare CT) si expuneri cefalometrice
(optional).

@ Expuneri panoramice

» Panorama arcadei dentare (standard, fara umbre, orto-)
» Panorama sinusului maxilar (anterior, posterior)

* TMJ cvadruplu (standard, liniar)

* Cu film muscat

@® Expuneri CT
* Arcada dentara
* TMJ

» Maxilo-facial

@ Expuneri cefalometrice (optional)
* Lateral

* PA (posterior - anterior)

» Unghi de 45°

* Mana

10



3.2 Verificarea specificatiilor

3.2 Verificarea specificatiilor

Specificatiile sau functiile pot varia in functie de selectia de comenzi a fiecarui model.
Verificati specificatiile modelului dumneavoastra inainte de a incepe sa utilizati Veraview X800.

@ Expuneri panoramice, CT si cefalometrice

00.00s 0000.0 mGy-cm?

Verificati tastele de mod din partea de sus a panoului de control.

: Sunt disponibile expuneri panoramice, CT si

AN cefalometrice

LA

: Sunt disponibile expuneri panoramice si CT

Exp Lv

: Sunt disponibile doar expuneri CT

@ Dimensiunea maxima a diametrului FOV
(2) 1. Apasati tasta CT.

2. Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,ROI”.

@ Q ROI : Diametrul maxim este 150 mm

ol : Mergeti la pasul 3

i

3. Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,FOV” pentru a vedea
toate dimensiunile FOV disponibile.

3.3 Documente conexe

In vederea utilizarii acestei unitéti, cititi documentele enumerate mai jos si respectati toate precautiile si
metodele de utilizare.

* Instructiuni de utilizare

3.4 Acronime

FOV: camp de vizualizare, in special pentru regiunile de expunere CT.
ROI: regiune de interes (zone de expunere)

3.5 Consideratii privind mediul

Dezafectarea unitatii, a accesoriilor si pieselor sale de schimb trebuie sa respecte toate reglementarile
locale si internationale.
Materiale utilizate in aceasta unitate:

» Cap de iradiere: plumb, ulei dielectric de Tnalta presiune
* Detector de raze X: plumb
¢ Colimator: plumb

0 X800 contine plumb metalic la interior.
Plumbul este listat ca substanta care prezinta motive de ingrijorare deosebita (substance of very high concern - SVHC) conform Regula-
mentului european REACH (REGULAMENTUL (CE) nr. 1907/2006), dar atat timp cat produsul este utilizat in conformitate cu prezentul
manual de instructiuni, acesta nu va veni in contact cu plumbul si nici se vor genera pulberi, fum sau vapori de plumb, astfel ca poate fi
utilizat in siguranta.

1



I 4 Identificarea pieselor

B Unitatea principala

Suport pentru brat

Brat

=

Suport pentru
barbie

(¥
- Stabilizator pentru tampla
Ascensor (coborat) —¢

Buton rotativ pentru stabilizatorul
I pentru tampla
Ma

ner pentru pacient

Panou de control

Buton pentru oprirea de urgenta

Suport pentru panoul de control
Coloana —

B Caseta de control

Intrerupator de retea —&=

MORITA

LED emisie

LED care indica starea
,gata de functionare”

LED alimentare

12

Comutator pentru emisie



@ Brat

Fascicul medio-sagital

- —Detector de
raze X

Cap de iradiere — pummmy

Fascicul orizontal
(partea dreapta)

Fascicul Tnainte-inapoi gy
(partea dreapta)

N

i . Fascicul orizontal (partea stanga)
Fascicul inainte-inapoi (partea stanga)

Fascicul stanga-dreapta

@ Panou de control \ Pictogramele albastre si tasta de pregatire se activeaza prin apasare.

Buton pentru pornirea/oprirea fasciculului
(Fascicul stanga-dreapta)

< Stanga P> Dreapta

MORITA

Pan
00.00s 0000.0 mGycm Buton pentru pornirea/oprirea fasciculului
(Fascicul medio-sagital, orizontal, inainte-inapoi)

A Ridicare fascicul orizontal
Y Coborare fascicul orizontal

" LM
I’#’["‘m{{&\\ <d Derulare Tnainte fascicul inainte-inapoi
P> Derulare inapoi fascicul inainte-inapoi
'y — Butoane ascensor
A Ridicare
Y Coborare

Tasta de mtrarel'e$'re o Nu apasati pe panoul de control cu forta excesiva. Nu apasati pe panouri cu
Tasta de setari Tasta de pregétire obiecte ascutite precum pixuri , unghii etc.

Nu utilizati butoanele de pornire/oprire sau ridicare/coborare fascicul in timp
ce atingeti alte parti ale panoului.

Instrumente pentru pozitionarea pacientului si piese consumabile

- Piese bucale (1 cutie de 50 de buc.) =
* Suport pentru barbie (1) ——tt s
] uport pentru

* Sablon de ocluzie (1) Suport pentru barbie Sablon de ocluzie [J§  buza superioara
* Suport pentru buza superioara (1)

* Protectie pentru suportul de barbie (1 cutie de 100 de buc.)
* Protectie pentru sablonul de ocluzie (1 cutie de 300 de buc.)




I 5 Inainte si dupa utilizare

5.1 Conditii de operare

@ Utilizati Veraview X800 in urmatoarele conditii:

Veraview X800 trebuie operat in conditii specifice (interval de temperatura ambientala, umiditate si interval
de presiune atmosferica). Respectati descrierile din ,,Conditii de operare” (p. 116) din” 13.1 Specificatii
tehnice”.

* Tn caz de accident, echipamentele nu trebuie utilizate nainte de efectuarea reparatiilor de un tehnician
calificat si instruit, autorizat de producator.

* Solicitati pacientilor sa-si dea jos ochelarii, cerceii si orice alte accesorii care ar putea interfera cu expunerea.

* Tnainte de utilizare, efectuati o verificare la pornire pentru a va asigura c& unitatea va functiona adecvat Si
in conditii de siguranta.

5.2 Pornire

5.2.1 Pornire i-Dixel WEB

[ 1. Porniti-ul i-Dixel sau i-Dixel WEB |

Porniti software-ul i-Dixel sau i-Dixel WEB (denumit in continuare
.i-Dixel WEB”).

Y
[2. Extrageti un pacient inregistrat]

Introduceti ID-ul pacientului in campul de cautare si dati clic pe
pictograma de cautare (A).

Pentru a utiliza lista pacientului, selectati un pacient si dati dublu
clic pe acesta.

@ inregistrarea unui pacient nou

anegistra’;i un pacient pentru a incepe. Dati clic pe pictogra-
ma B pentru a Tnregistra un pacient nou. Completati formula-
rul care apare si dati faceti clic pe butonul Inregistrare.

e D show all name fields
I Dlxel First Middle Last
N —
—_— * |D-ul pacientului, numele - o e

si sexul acestuia i
sunt informatii obligatorii. Zip/

Addre

Address2

Phone No.

E-Mail

Attendant Dr.

rita 0000000004

" g I =2

Va aparea o lista de imagini.

* In modul de expuneri CT, rezolutia este setatd automat si nu
poate fi modificata.

i-Dixel
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5.2 Pornire

Taro Morita_ 0000000004

| Taro Morita 0000000004

[3. Deschideti fereastra de expunere X800]

Dati clic pe pictograma pentru fereastra de expunere X800 (C).
Expunerea poate fi realizata dupa ce s-a deschis fereastra.

APRECAUTIE

* Atunci cand este selectat un pacient cu i-Dixel WEB, numele pacientului apare
pe bara de titlu pentru fereastra de expunere X800. Inainte de a realiza expune-
rea, asigurati-va ca numele de pe bara de titlu este numele pacientului pentru
care se realizeaza expunerea. Daca numele nu corespunde, inchideti fereastra,
apoi dati clic pe pictograma (C) pentru a redeschide fereastra. Verificati daca pe
bara de titlu apare numele corect si apoi realizati expunerea. Daca pe bara de
titlu apare numele gresit, datele expunerii vor fi salvate pentru pacientul incorect.

» Daca sunt deschise mai multe file sau ferestre pentru i-Dixel WEB, prelucrarea
poate deveni instabila, ceea ce poate duce la salvarea datelor in fisierul unui
alt pacient sau la imposibilitatea de a realiza expunerea. Tnchideti toate filele si
ferestrele inainte de a da clic pe pictograma (C) pentru fereastra de expunere
X800.

* Deschideti fereastra de expunere X800 inainte de a realiza o
expunere.

* Pentru detalii, consultati instructiunile de utilizare pentru i-Dixel
WEB.

15



5 Tnainte si dupa utilizare

5.2.2 Verificare de siguranta pentru piesele mobile

Din motive de siguranta, inainte de a muta o piesa
asigurati-va ca degetele nu vor fi ciupite.

A APRECAUTIE

J » Evitati contactul degetelor cu spatiile goale si cu deschide-
rile pieselor mobile, precum si cu orificiile de pe coloana de
sustinere.

@ Buton pentru oprirea de urgenta

I

@ in caz de urgenta

Apasati butonul pentru oprirea de urgenta. Acesta va opri rotatia bratu-
lui si emisia de raze X.
* Folositi acest buton doar pentru situatii de urgenta.

@ Dupa apasarea butonului pentru oprirea de urgenta.
1. Indepértati pacientul de unitate si opriti intrerupatorul de retea.
2. Readuceti unitatea la o stare sigura.

3. Rotiti butonul pentru oprirea de urgenta in directia indicata de sa-
geata din imagine pana cand face clic, pentru a-l elibera.

4. Reporniti computerul.
5. Porniti intrerupatorul de retea.
6. Verificati functionarea expunerii panoramice, CT si cefalometrice.

Daca unitatea nu poate fi adusa la o stare sigura sau daca nu functio-
neaza, adresati-va distribuitorului dvs. local sau contactati J. MORITA
OFFICE.

16



5.2 Pornire

5.2.3 Pornire unitate principala

PC and cassette communication check

Please wait while communication between
the digital cassette and PC is verified.

Initialization

The unit will move to its initial position.
The arm will move in multiple directions
so ensure the immediate area is clear of
obstructions before proceeding.

If a patient is positioned in the unit,

have them exit the unit before proceeding.

Apasati pe partea intrerupatorului de retea marcata cu o bara (|)
din partea inferioara a coloanei.

Unitatea va porni, iar pe caseta de control se va aprinde LED-ul
albasru de alimentare.

APRECAUTIE

* Nu apasati pe intrerupatorul de retea daca pacientul se afla in apropierea sau
in interiorul echipamentului. In caz contrar, bratul se va roti si suportul pentru
panoul de control se va misca, existand riscul de ranire a pacientului.

0 Daca butonul pentru oprirea de urgenta a fost apasat in mod accidental in timp ce
unitatea era curatata etc., unitatea nu poate fi pornita.
Eliberati butonul pentru oprirea de urgenta si porniti apoi unitatea.

0 Atunci cand porniti Veraview X800 imediat dupa oprirea sa (la repornirea echi-
pamentului, de exemplu), asteptati cel putin 5 secunde pentru a-I reporni. In caz
contrar, echipamentul poate functiona defectuos sau se poate deteriora.

Va aparea caseta de dialog ,PC and cassette communication
check” (Verificare comunicare caseta si PC).

APRECAUTIE

» Daca stabilizatoarele pentru tmple sunt deschise, va aparea un mesaj de
atentionare pentru verificarea lor. Bratul le poate lovi, asadar rotiti butonul rotativ
si inchideti-le.

Va aparea apoi caseta de dialog , Initialization” (Initializare).

Daca pacientul este deja pozitionat, rugati-l sa se indeparteze de
echipament.

Verificati zona si faceti clic apoi pe butonul ,Ok”.
Bratul se va deplasa in pozitia de intrare a pacientului.

APRECAUTIE

« Indepértati pacientul de echipament si verificati zona pentru siguranta inainte
de a initializa echipamentul. In caz contrar, bratul se poate misca si poate lovi
pacientul.
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5 Tnainte si dupa utilizare

5.3 Verificare la pornire

Tnainte de utilizare, efectuati o verificare la pornire pentru a va asigura c& unitatea va functiona adecvat si

in conditii de siguranta.

[1. Deschideti lista de imagini pentru verificarea la pornire]

i-Dixel WEB

@ Taro Morita 000

BE e e Z ®

i-Dixel

[ BL§ 3

Taro Morita 0000000004

ROI

Size RM

Proj

MORITA

y

4

Selectati pacientul de test folosit pentru verificarea la pornire din
lista de pacienti i-Dixel WEB si afisati lista de imagini corespunza-
toare.

@ Doar inainte de prima utilizare

Pentru a incepe, pacientul g

de test trebuie nregistrat - I

in i-Dixel WEB. namegins) (D O
o . romegon) - (N —

Dati clic pe pictograma erde  @ramic O oimer

. I . Birth Date
ferestrei de Tnregistrare a g ————

pacientului pentru a afisa [
fereastra de inregistrare,
apoi completati formula-
rul si dati clic pe butonul
Inregistrare.

[2. Deschideti fereastra de expunere X800 ]

y

4

Dati clic pe pictograma ferestrei de expunere X800 pentru a o
deschide.

[3. Verificati functionarea expunerii panoramice ]

Apasati tasta Pan de pe panoul de control pentru a seta unitatea
la modul de expunere panoramica.

Configurati conditiile de expunere, conform indicatiilor de mai jos.
* Setare expunere (Exp): ,M” (manual)

* Tensiune tub (kV): 60 kV

» Curent tub (mA): 2 mA

Apasati tasta de pregatire pentru a o aprinde.

Mentineti apasat comutatorul pentru emisie si verificati urmatoa-

rele elemente:

* Bratul se misca si sunt emise raze X.

* LED-ul de emisie este pornit si se aude melodia.

» Emisia de raze X si rotatia bratului se opresc atunci cand expu-
nerea este finalizata.

* LED-ul de emisie nu mai lumineaza si melodia se opreste.

Eliberati comutatorul de emisie si suspendati-I in suportul sau de

pe caseta de control.
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(Saving Images 175/856

Panorama reconstuction

00.00s 0000.0 mGy-cm2

H
(]
s

0.2 mmCu

Exp kv

[
| aving Images 175/856

5.4 Dupa utilizare

5.4.1 Oprirea unitatii

5.4 Dupa utilizare

[4. Afisaj imagine panoramica ]

In i-Dixel WEB va apérea fereastra ,Reconstruct Panorama” (Re-
construire panorama), iar imaginea va aparea dupa aproximativ
10 secunde.

0 Dupa finalizarea transmiterii se va auzi un semnal sonor cu doua tonuri, iar LED-ul va

deveni verde si va lumina intermitent, insa nu poate fi efectuata o noua expunere pana
cand imaginea nu apare pe ecranul computerului.

v
[5. Verificati functionarea expunerii CT]

Apasati tasta CT de pe panoul de control pentru a seta unitatea la
modul de expunere CT.

Configurati conditiile de expunere, conform indicatiilor de mai jos.
* Setare expunere (Exp): ,M” (manual)

* Tensiune tub (kV): 70 kV

* Curent tub (mA): 2 mA

Verificati functionarea unitatii similar cu verificarea pentru expune-
re panoramica.

[6. Afisaj imagine CT ]

Imaginea de verificare va aparea dupa aproximativ 5 minute.

Y
[7. Stergeti datele de verificarej

Stergeti datele obtinute pe parcursul expunerii de verificare.

Apasati pe partea intrerupatorului de retea marcata cu un cerc (O).

Unitatea se va opri, iar LED-urile ,gata de functionare” si de alimentare
se vor opri.

APRECAUTIE

« Opiriti unitatea. Acest lucru impiedica riscul de scurgeri de curent, operare accidentala
etc.

o Atunci cand porniti Veraview X800 imediat dupa oprirea sa (la repornirea echipamentu-
lui, de exemplu), asteptati cel putin 5 secunde pentru a-I reporni. In caz contrar, echipa-
mentul poate functiona defectuos sau se poate deteriora.
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I 6 Expuneri panoramice

6.1 Tipuri de expunere si functii

6.1.1 Zone de expunere si proiectii

@ Arcada dentara

Reprezinta o singura imagine a intregii arcade dentare. Exista trei proiectii posibile.

- Standard

Tipul cel mai obisnuit.

- Fara umbre

Reduce umbrele care intuneca ramul
mandibular.

. Orto-

Vizeaza fasciculul de raze X din unghiu-
rile drepte ale arcadei dentare, pentru a
reduce suprapunerea imaginilor individu-
ale ale dintilor.

@ AFP: Punct focal adaptiv

Aceasta functie gaseste focalizarea optima pentru fiecare pozitie din datele despre straturi obtinute
prin expunerea cu straturi de imagine. In imagine este focalizat tot, de la apexul radacinii la regiunea
incisivilor.

@ AGS: Scala gri adaptiva

Ajusteaza automat densitatea pentru ca intreaga imagine panoramica sa poata fi observata clar, inclu-
siv arcada dentara, osul maxilarului, TMJ etc.

@ AIE-HD: imbunatatire automata a imaginii - Rezolutie inalta
Optimizarea procesarii imaginii panoramice face ca fiecare detaliu sa fie clar si precis.

* Functiile AFP, AGS si AIE-HD sunt operate din i-Dixel WEB. Pentru detalii, consultati instructiunile de utilizare ale i-Dixel WEB.
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6.1 Tipuri de expunere si functii

B Sinus maxilar

O imagine panoramica utilizata in special pentru a examina sinusul maxilar si ranile faciale. Exista doua
tipuri, anterior si posterior.

Anterior

Y

Posterior

O i

B TMJ cvadruplu

Pe ecranul computerului vor aparea patru imagini digitale: cate una pentru fiecare parte a gurii deschise si
inchise. Unghiul fasciculului de raze X este optim pentru distanta medie dintre articulatii si lungimea medie
a stratului de imagine.

TMJ cvadruplu (standard)
Standard

L JL JL ]
Deschis (dreapta) Inchis (dreapta/stanga) Deschis (stanga)

@ Film muscat

Pentru expunere ocluzala. Utila pentru diagnosticarea parodontozei moderate sau a cariilor din spatiile
proximale ale premolarilor si molarilor, precum si pentru proteze.

. Film muscat

6.1.2 DDAE Expunere directa digitala automata

Pe parcursul expunerii, detectorul cu panou plat detecteaza transparenta razelor X in timp real si controlea-
za ulterior cantitatea de raze X emise, pentru a crea imagini cu un interval dinamic mult mai bun. Contrastul
poate fi ajustat prin valoarea nivelului automat.
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6 Expuneri panoramice

6.2 Setari generale si de operare

6.2.1 Expunere panoramica

A 1. Tasta pentru modul de expunere panoramica

Numerele de la 2 la 9 indica

Pan setarile curente. Atingeti
oricare dintre pictograme
00.00s 0000.0 mGy-cm2 pentru a afisa alte selectii.

il
e

Durata de expunere

B 7 8 9 C Doza de raze X

A. Tasta pentru setari
Mentineti apasata aceasta tasta pentru a salva setarile actuale ale conditiilor de expunere. Veraview X800
va incarca aceste setari ca valori implicite, incepand cu urmatoarea pornire.

B. Tasta intrare/iesire
Apasati pentru intrarea si retragerea pacientului. Bratul se misca la 90° urcare pentru intrarea si retragerea
facila a pacientului.

C. Tasta ,,gata de functionare”

Indica faptul ca unitatea este pregatita.

Tasta lumineaza intermitent atunci cand intrerupatorul de retea este pornit.

Apasati-o dupa ce ati pozitionat pacientul: se va aprinde. Bratul se va deplasa in pozitia sa pentru pacient,
iar fasciculele medio-sagital, orizontal si inainte-inapoi se vor aprinde. Unitatea este pregatita sa initieze
expunerea radiologica imediat ce este apasat comutatorul pentru emisie.

6.2.2 Fasciule de pozitionare

Buton pentru pornirea/oprirea fasciculului

Fascicul medio-sagital
Se aliniaza cu planul medio-sagital al pacientului.

Fasciculul orizontal A ¥

Aliniati cu linia de la marginea orbitala a pacientului
pana la orificiul auricular.

Fasciculul inainte-inapoi < »

Aliniati cu latura distala a caninului superior stang (orificiul auricular
extern pentru expunerea TMJ cvadruplu).
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6.2 Setari generale si de operare

6.2.3 Setari

2, 3. 4. 5. 6. 7. 8 9.
. . . L. < . Dacanr.7 | Dacanr.7 L
Regiune Dimensiune Proiectie Inaltime Forma arcadei| Setare expunere este auto este manual Viteza de
pacient brat dentare A M scanare
(ROI) (Size) (Proj) (H Pos) (Jaw) (Exp) (Lv) (kV) | (mA) (Spd)
Standard Standard
B 0 ¥
" +6
Arcadav Fara umbre Ingust A
dentara
(expunere i
=] B ¥ o« -
Orto- Lat

+4 90
M +3 85 8
. Anterior 0 (expunere HD
Sinus maxilar - manuala) +2 80 7 (viteza standard,
- rezolutie Tnalta)
Posterior mm . 5| .
- } ’ Off (Oprit) 0 70 5 Hs
Standard /| (fara emisie de
raze X) (viteza ridicata)
™J . -1 65 4
- Liniar , o .
. -3 5
) M
) 15
Cufilm Film muscat (expunere -4
muscat . 10 manuala)
0 (far& emisie de
raze X)

“ Pentru 85 sau 90 kV, setarea mAeste dela21a 9.

@ Dimensiunea pacientului

| A | Valorile setate pentru dimensiunea pacientului reprezinta lungimea sagitala a craniului (A).

Limita superioara a ascensorului nu poate cuprinde pacienti mai inalti de 195 cm (180
cm pentru modelele optionale cu coloana scurta). Va recomandam sa pozitionati in
sezut pacientii care sunt prea inalti.

f) C (Copil) S (Mic) M (Mediu) L (Mare)

Lungimea sagitala

(A) max. 17 cm max. 17 cm max. 19 cm 19-21cm

* Valorile de mai sus sunt doar estimative. Medicul stomatolog trebuie sa ia in calcul forma corpului pacientu-
B lui, structura scheletului etc.

@ Mod pentru copii

Unghiul de rotatie al bratului este mai mic, pentru a permite un inter-

val de iradiere mai restrans si pentru a reduce dozajul de raze X.

* Modul pentru copii este conceput pentru copii si pacienti cu osul maxilarului mic. Daca
acesta este prea mare, este posibil ca TMJ sa nu apara in imagine.
Pentru ca intregul maxilar sa apara in imagine, lungimea unei linii orizontale din cen-
trul incisivilor pana la orificiul exterior al urechii (B) nu trebuie sa depaseasca 7 cm.

Imagine panoramica in modul pentru copii
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6 Expuneri panoramice

B Setari emisie

Setarea nivelului pentru expunerea automata ,A”

la ,0” va reduce dozajul de raze X. Reglati nivelul
automat n functie de rezultatul dorit, ca de exemplu
pentru cresterea contrastului sau pentru obtinerea
unei imagini mai uniforme.

@ Setiri referinta

A (expunere automata): +2 sau peste
M (expunere maualad): 75 kV, 8 mA sau peste

B Viteza de scanare

,HS” (viteza ridicata) dureaza aproximativ jumatate
din timp, comparativ cu ,HD” (viteza standard, ca-
litate ridicatd). Consultati informatiile de mai jos si
selectati-o pe cea potrivitd nevoilor dumneavoastra.

HS: Utilizati pentru pacientii pentru care este dificil
sa stea nemiscati sau pentru a reduce dozajul
de raze X.

HD: Produce imagini cu un contrast mai bun si cu
mai putin zgomot. Dozajul de raze X este mai
mare decét la ,HS”.

Imagine nivel automat ,+2”

Imagine HD

Imagine nivel automat ,0”

Imagine HS
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6.3 Metode de expunere panoramica (arcada dentara, sinus maxilar si cu film muscat)

6.3 Metode de expunere panoramica
(arcada dentara, sinus maxilar si cu film muscat)

6.3.1.1 Pregatire (expuneri ale arcadei dentare si sinusului maxilar)

Pan@)

00.00s 0000.0 mGy-cm?

W W
T

Exp Lv

2)

{1. Selectati modul de expunere panoramicé}

Apasati tasta Pan pentru a seta unitatea la modul de expunere
panoramica.

A
[2. Selectati regiunea de interes (ROI)]

Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,ROI” pentru a se-
lecta regiunea de interes.

ROI B

Arcada dentara ‘ T™J ‘
Sinus maxilar Film muscat

[3. Selectati dimensiunea pacientului]

Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,Size” pentru a
selecta dimensiunea pacientului.

'V' I Size D

Copi S M L

@ Mod pentru copii
Setarea din fabrica pentru partea superioara a imaginii este oprita.

Atingeti patratul din partea de sus a imaginii pentru a adauga
aceasta parte la zona de expunere.

* Numai pentru panorama arcadei dentare.

—
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6 Expuneri panoramice

Pan

00.00s 0000.0 mGy-cm

(/] e
it

Exp

[4. Selectati proiectia ]

Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,Proj” pentru a
selecta o proiectie.

Panorama arcadei dentare

SD (standard): panoramé standard

SL (fara umbre): reduce umbrele care intuneca ramul mandibular.
OT (orto-): reduce suprapunerea imaginilor dintilor.

\_SD

r[r

Standard Orto-

Proj

]

Fara umbre

Panorama sinus maxilar

o (o]

Anterior Posterior

[5. Reglati inaltimea bratului ]

* Daca este necesar.

Valabil in cazul in care bratul atinge umarul pacientului.

0 Daca bratul este ridicat, locatia expunerii va fi mai inalta si capatul barbiei ar putea
sa nu fie expus. Rugati mai intai pacientul sa-si coboare umerii pe céat posibil.
Daca bratul inca atinge umerii, reglati inaltimea bratului prin H Pos.

0 Daca bratul atinge limita sa superioara, se va auzi o serie de tonuri, iar bratul nu
va putea fi ridicat mai mult.

Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,H Pos” pentru a
regla inaltimea bratului.
Aceasta poate fi setata intre 0 si 15 mm, cu cresteri de cate 5 mm.

—

Setare curenta Crestere
Scadere

[6. Selectati forma arcadei dentare]

* Numai pentru panorama arcadei dentare.

Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,Jaw” (maxilar) pentru
a selecta forma arcadei dentare.

T

Standard Tngusta Lat

w Y W
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6.3 Metode de expunere panoramica (arcada dentara, sinus maxilar si cu film muscat)

Pan [7. Setati modul de expunere ]
00.00s 0000.0 mGy-cm?

Atingeti litera de sub ,Exp” pentru a seta modul de expunere.

Expunere automata
(functie de expunere automata digitala directa)

Tn functie de tipul de pacient si de zona de expunere, emisia
de raze X este monitorizata si reglata in timp real. Contrastul
poate fi reglat prin utilizarea valorii de nivel automat.

TN
it

Exp

) Expunere manuala
|:| Setati manual tensiunea (kV) si curentul (mA) tubului.

Fara emisie de raze X
Aceasta functie este pregatita sa simuleze o scanare reala,
fara emisie de raze X.
Folositi-o pentru a verifica orbita rotatiei bratului, pentru a-i
explica pacientului miscarea dispozitivului sau pentru a va
asigura ca bratul nu loveste pacientul in timpul scanarii.

y

*Daca la pasul 7 a fost selecta- 8-A Setati nivelul automat ]
ta ,,A” (expunerea automata).

Atingeti numarul de sub ,Lv” pentru a seta valoarea nivelului
automat.

0L —\V/aloare actuala nivel
2 —Contrast mai puternic

< —Contrast mai slab

Lv

«—Confirmare

Dozajul de raze X se va modifica in functie de valoarea nivelului
automat.

Daca dozajul de raze X creste, contrastul si densitatea imaginii
vor creste, iar tesuturile dure for fi mai clare si mai precise. Daca
dozajul de raze X scade, calitatea imaginii va fi mai buna pentru
tesuturile moi.

Nivel automat si kerma in aer

N eniemet: Raport I.<er‘ma in aer ApIicabintatg a calitatii
(Raport iesire raze X) imaginii
0 1,40 Tesut dur
+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 \
2 0.77 Tesut moale

\/
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6 Expuneri panoramice

*Daca la pasul 7 a fost selecta- [S-M. Setati tensiunea (kV) si curentul (mA) tubului]
ta ,,M” (expunerea manuala).

Atingeti numerele de sub ,kV” si ,mA” pentru a seta valorile.

Tensiunea tubului poate fi setata intre 60 si 90 kV, cu cresteri de
cate 5 kV.

Curentul tubului poate fi setat intre 2 si 10 mA, cu cresteri de cate
1 mA.

Aol — Tensiune actuala a tubului [Le—Curent actual al tubului

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
| e Crestere g Crestere
1 o —Descrestere o —Descrestere
|
| kv mA
l o —Confirmare o —Confirmare
|
1
1 Dimensiunea pacientului (03 S M L
|
1 Tensiune estimata a tubului (V) 75 75 75 75
|
|
| Curent estimat al tubului (mA) 6 8 8 8
|
|
|
1
v
Pan [9. Selectati viteza de scanare ]

00.00s 0000.0 mGy-cm?2
Atingeti literele de sub ,Spd” pentru a seta viteza de scanare.

< —Viteza standard, rezolutie nalta

YT HTIIOS
e

<—\iteza ridicata

] . (reduce timpul de expunere cu aproape jumatate)
Xp v

A4
[10. Selectati zona unde nu are loc expunerea }

* Numai pentru panorama arcadei dentare. Daca este necesar.

Pentru a reduce dozajul de raze X, poate fi efectuata o expunere
partiala. Atingeti zonele dreptunghiulare din imaginea panoramica
pentru a le intuneca si pentru a impiedica expunerea lor la emisia
de raze X. Apasati din nou pe zona pentru a o readuce la starea
anterioara.

—> AT

LI
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6.3 Metode de expunere panoramica (arcada dentara, sinus maxilar si cu film muscat)

=

uln

[11. Setati suportul pentru barbie sau sablonul de ocluzie ]

G

Rotiti butonul stabilizatorului pentru tdmple si deschideti stabiliza-
toarele.

Stergeti suportul de barbie sau sablonul de ocluzie cu etanol (in
procente de volum intre 70 si 80) si asezati-l in suportul dedicat.

* Tnainte de utilizare, asigurati-vd c& componenta nu este zgariata
sau deteriorata in vreun fel.

@ Suport pentru barbie

1. Deschideti o protectie de unica
folosinta si fixati-o pe suportul
pentru barbie.

2. Trageti de hartie si desfaceti-o.

A: Protectie (semi-transparenta)
B: Hartie (alba)

@ Sablon de ocluzie

1. Dezlipiti hartia de pe protec-
tia de unica folosinta pentru
suportul de barbie si acoperiti
bucata muscata (partea sa-
blonului de ocluzie pe care o
musca pacientul) cu ea.

2. Rasuciti protectia de unica
folosinta si fixati partea mus-
cata pe suportul sablonului de
ocluzie.

C: Protectie de unica folosinta
pentru suportul de barbie

D: Protectie pentru sablonul
de ocluzie

3. Acoperiti partea muscata cu
o protectie pentru sablonul de
ocluzie.

AAVERTISMENT

+ Suportul de barbie si sablonul de ocluzie trebuie dezinfectate cu etanol (in pro-
cente de volum intre 70 si 80) dupa fiecare utilizare si inainte de a fi acoperite cu
o protectie de unica folosinta.

 Nu este permisa reutilizarea protectiilor de unica folosinta pentru suportul de bar-
bie si sablonul de ocluzie. Pentru fiecare pacient trebuie utilizat un articol nou.

» Manerul pentru pacient trebuie dezinfectat cu etanol (in procente de volum intre
70 si 80) dupa fiecare pacient. Daca pacientul prezinta la mana o rana deschisa
sau care sangereaza, este necesara acoperirea manerului inainte de contactul
acestuia cu pacientul, pentru a preveni contaminarea incrucisata.

0 Pastrati protectiile de unica folosinta pentru suportul de barbie si sablonul de
ocluzie intr-un spatiu curat, igienizat.

Pentru a continua, mergeti la ,,6.3.2 Intrarea si pozitionarea
pacientului” (p. 34).
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6 Expuneri panoramice

6.3.1.2 Pregatire (film muscat)

Pa_”@ [1. Selectati modul de expunere panoramicé}
00.00s 0000.0 mGy-cm? @

Apasati tasta Pan pentru a seta unitatea la modul de expunere
(3) panoramica.

VTG
e

Exp Lv

y
[2. Selectati regiunea de interes (ROI)]

Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,ROI” pentru a se-
lecta regiunea de interes.

I ROI B

Film muscat

[3. Selectati dimensiunea pacientului}

Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,Size” pentru a
selecta dimensiunea pacientului.

QM Size
L L]

Copili S M L
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6.3 Metode de expunere panoramica (arcada dentara, sinus maxilar si cu film muscat)

Pan [4. Selectati zonele de reducere ]

00.00s 0000.0 mGy-cm?

* Numai pentru panorama arcadei dentare. Daca este necesar.

‘“)m M\“‘ _ Pentru a reduce dozajul de raze X, poate fi efectuata o expunere
”',” “\“‘ partiala (doar zona din stanga sau din dreapta). Atingeti una din-

tre zonele dreptunghiulare, conform imaginii, pentru a le intuneca
si pentru a impiedica expunerea lor la emisia de raze X. Apasati
din nou pe zona pentru a o readuce la starea anterioara.

v
[5. Reglati inaltimea bratului ]

* Daca este necesar.

Valabil in cazul in care bratul atinge umarul pacientului.

0 Daca bratul este ridicat, locatia expunerii va fi mai inalta si capatul barbiei ar putea
sa nu fie expus. Rugati mai intai pacientul sa-si coboare umerii pe cat posibil.
Daca bratul inca atinge umerii, reglati inaltimea bratului prin H Pos.

0 Daca bratul atinge limita sa superioara, se va auzi o serie de tonuri, iar bratul nu
va putea fi ridicat mai mult.

Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,H Pos” pentru a
regla inaltimea bratului.

Aceasta poate fi setata intre 0 si 15 mm, cu cresteri de cate 5 mm.

—

Setare curenta Crestere
Scadere

v
[6. Setati modul de expunere ]

Atingeti litera de sub ,Exp” pentru a seta modul de expunere.

@ Expunere manuala
Setati manual tensiunea (kV) si curentul (mA) tubului.

— Fara emisie de raze X
Aceasta functie este pregatita sa simuleze o scanare
|:'| reald, fara emisie de raze X.

Folositi-o pentru a verifica orbita rotatiei bratului, pen-
tru a-i explica pacientului miscarea dispozitivului sau
pentru a va asigura ca bratul nu loveste pacientul in
timpul scanarii.
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6 Expuneri panoramice

Pan Ceph CT
€ 00.00s 0000.0 mGy-cm?

Yol e

LA\

I Exp kv mA Spd
niow M ) HS
—

| 7. Setati tensiunea (kV) si curentul (mA) tubului |

ke Crestere

ke Descrestere
®IC —Confirmare

Dimensiunea pacientului
Tensiune estimata a tubului (kV)

Curent estimat al tubului (mA)

y

VAo, Tensiune actuala a tubului

[8. Selectati viteza de scanare ]

<—\iteza ridicata

Atingeti numerele de sub ,kV” si ,mA "pentru a seta valorile.

Tensiunea tubului poate fi setata intre 60 si 90 kV, cu cresteri de
cate 5 kV.
Curentul tubului poate fi setat intre 2 si 10 mA, cu cresteri de cate
1 mA.

sl —Curent actual al tubului

sl —Crestere
e —Descrestere
®IL —Confirmare
c S M L
75 75 75 75
6 8 8 8

Atingeti literele de sub ,Spd” pentru a seta viteza de scanare.

< —Viteza standard, rezolutie nalta

(reduce timpul de expunere cu aproape jumatate)
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6.3 Metode de expunere panoramica (arcada dentara, sinus maxilar si cu film muscat)

=

uln

G

[9. Setati suportul pentru barbie sau sablonul de ocluzie]

Rotiti butonul stabilizatorului pentru tdmple si deschideti stabiliza-
toarele.

Stergeti suportul de barbie sau sablonul de ocluzie cu etanol (in
procente de volum intre 70 si 80) si asezati-l in suportul dedicat.

* Tnainte de utilizare, asigurati-vd c& componenta nu este zgariata
sau deteriorata in vreun fel.

@ Suport pentru barbie

1. Deschideti o protectie de unica
folosinta si fixati-o pe suportul
pentru barbie.

2. Trageti de hartie si desfaceti-o.

A: Protectie (semi-transparenta)
B: Hartie (alba)

@ Sablon de ocluzie

1. Dezlipiti hartia de pe protec-
tia de unica folosinta pentru
suportul de barbie si acoperiti
bucata muscata (partea sa-
blonului de ocluzie pe care o
musca pacientul) cu ea.

2. Rasuciti protectia de unica
folosinta si fixati partea mus-
cata pe suportul sablonului de
ocluzie.

C: Protectie de unica folosinta
pentru suportul de barbie

D: Protectie pentru sablonul
de ocluzie

3. Acoperiti partea muscata cu
o protectie pentru sablonul de
ocluzie.

AAVERTISMENT

» Suportul de barbie si sablonul de ocluzie trebuie dezinfectate cu etanol (in pro-
cente de volum intre 70 si 80) dupa fiecare utilizare si inainte de a fi acoperite cu
o protectie de unica folosinta.

» Nu este permisa reutilizarea protectiilor de unica folosinta pentru suportul de bar-
bie si sablonul de ocluzie. Pentru fiecare pacient trebuie utilizat un articol nou.

» Manerul pentru pacient trebuie dezinfectat cu etanol (in procente de volum intre
70 si 80) dupa fiecare pacient. Daca pacientul prezinta la mana o rana deschisa
sau care sangereaza, este necesara acoperirea manerului inainte de contactul
acestuia cu pacientul, pentru a preveni contaminarea incrucisata.

0 Pastrati protectiile de unica folosinta pentru suportul de barbie si sablonul de
ocluzie intr-un spatiu curat, igienizat.
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6 Expuneri panoramice

6.3.2 Intrarea si pozitionarea pacientului

Pentru pozitionarea pacientului, consultati 2 Precautii, ,,Dimensiunea si pozitionarea pacientului” (p. 9).

{1. Pregatiti pacientul J

y

Solicitati pacientului sa poarte un sort de radioprotectie.

Solicitati pacientului s& muste dintr-o piesa bucala noua in vede-
rea ocluziei incisivilor.

Centrati incisivii superiori si inferiori (A) si pozitionati perpendicu-
lar suprafata frontala a piesei bucale (B).

A AVERTISMENT

* Pentru fiecare pacient trebuie folosita o piesa bucala noua, necontaminata,
pentru a evita contaminarea incrucisata.

APRECAUTIE

« Pacientii trebuie s&-si dea jos ochelarii si toate accesoriile, precum coliere etc. n
caz contrar, expunerea poate esua.

» Utilizati doar piesele bucale indicate.

* Asigurati-va ca nu exista riscul ca parul pacientului sa se prinda in piesele mobi-
le. Daca parul pacientului este prins in spate intr-o coada de cal etc., rugati paci-
entul sa-l desfaca. In caz contrar, exista riscul ca bratul sa loveasca pacientul.

0 Pastrati piesele bucale intr-un spatiu curat, igienizat.

{2. Reglati inaltimea unitatii J

Reglati inaltimea unitatii, astfel incat suportul pentru barbie sa fie
la acelasi nivel cu barbia pacientului.

Apasati si mentineti apasate butoanele de ridicare/coborére as-
censor pentru a ridica sau coborf unitatea, eliberati butonul si
opriti unitatea.

APRECAUTIE

* Aveti grija ca stabilizatoarele pentru tdmple sa nu loveasca ochii pacientilor.

* Aveti grija ca pacientul sa nu fie lovit sau ciupit de una din piesele ansambului
ascensorului (suportul pentru panoul de control, bratul si suportul pentru brat).

0 Utilizati intotdeauna tastele de ridicare/coborare ascensor pentru a ajusta inal-
timea unitatii. Nu incercati niciodata fortarea sa, in caz contrar puteti deteriora
unitatea.

0 Dacé ascensorul atinge limita sa superioara, se va auzi o serie de tonuri. Daca
este atinsa tasta de pregatire, va fi afisat un mesaj care anunta ca aceasta este
limita pentru o expunere CT. Daca efectuati CT la acest punct, este posibil ca
regiunea maxilara sa nu fie expusa complet. In aceasta situatie, rugati pacientul
sa se aseze sau coboréti-i pozitia intr-un alt mod.
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6.3 Metode de expunere panoramica (arcada dentara, sinus maxilar si cu film muscat)

[3. Intrarea pacientului J

Punct de pozitionare @

Postura corecta

Corect Incorect

Corect Incorect

Rugati pacientul sa paseasca inainte si fixati-i barbia in suportul
pentru barbie.

Rugati pacientul s& se agate usor cu degetele mari de méanerul
pentru pacient.

APRECAUTIE

« Fortarea intrarii sau retragerii pacientului poate deteriora stabilizatoarele pentru
tample.

» Nu permiteti pacientului sa atinga tastele si butoanele de pe panoul de control.

« Suportul pentru barbie poate sustine o greutate de 20 kg, manerul pentru pa-
cient, suportul pentru panoul de control si fiecare stabilizator pentru tampla pot

sustine o greutate de 5 kg. Aceste piese se pot deteriora sau exista riscul ranirii
pacientului daca asupra lor se exercita o greutate corporala prea mare.

« Evitati contactul degetelor cu spatiile goale si cu deschiderile pieselor mobile,
precum si cu orificiile de pe coloana de sustinere.

o

Rugati pacientul sa stea drept in picioare si sa-si tina gatul
cat mai perpendicular posibil.

Daca pacientul sta in picioare (sau asezat) prea in spate, partea
de sus a toracelui va fi aplecata in fata, iar gatul va fi inclinat. Tn
acest caz, rugati pacientul sa se deplaseze in fata.

Trageti maxilarul inauntru si faceti ca linia de la marginea
orbitala pana la orificiul auricular sa fie orizontala.

Pentru a obtine postura corecta, este de ajutor sa ii spuneti paci-
entului sa-si miste fruntea in fata si sa-si tina gatul intins, n timp
ce ascensorul este coborat.

Relaxare si coborare umeri.

Daca umerii sunt prea apropiati de maxilar, exista riscul ca bratul
sa i loveasca. Pe pacientii cu umeri drepti sau care au gatul scurt,
rugati-i sa se relaxeze si sa-si coboare umerii cat mai jos posibil.
Daca gatul este inclinat, rugati pacientul sa-l indrepte si sa-si tra-
ga maxilarul inauntru. Daca umerii sunt prea incordati, este posi-
bil ca pacientul sa stranga prea tare méanerul. Rugati pacientii ca,
in schimb, sa se agate usor de maner folosindu-si degetele mari.

Corect

APRECAUTIE

* La pacientii cu umeri drepti sau gat scurt, este posibil ca bratul sa atinga
umarul. In acest caz, rugati pacientul sa coboare umerii pe cat posibil si
efectuati apoi un test in modul fara raze X pentru a va asigura ca bratul nu
atinge pacientul.
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6 Expuneri panoramice

4.

Apasati tasta pentru pregétire}

The arm will rotate for patient positioning.
Ensure the immediate area is clear of
obstructions before proceeding.

Cancel

\ 4

Apasati tasta pentru pregatire.
Va aparea caseta de dialog ,Arm return” (Revenire brat). Asigu-
rati-va ca zona este sigura, apoi apasati butonul ,Ok”.

0 Daca apare o caseta de dialog care va solicita sa verificati stabilizatoarele pentru
tdmple, apasati butonul ,OK”.

Bratul se va deplasa pentru pozitionarea pacientului si fasciculele
medio-sagital, orizontal si inainte-inapoi se vor aprinde.

AAVERTISMENT

* Fasciulul laserului poate provoca leziuni ochilor; nu priviti direct spre fascicul si
nu permiteti sa loveasca ochii.

{5. Aliniati fasciculele J

Punct de pozitionare @

Aliniati fasciculele de
pozitionare

Fascicul orizontal

A Ridicare V¥ Coborare
Fascicul inainte-inapoi
<dinainte P Inapoi

v

A: Fasciculul medio-sagital se aliniaza cu planul medio-sagital.
Miscati capul pacientului astfel incat sa fie aliniat cu fasciculul.

B: Fasciculul orizontal se aliniaza cu linia de la marginea
orbitala la orificiul auricular.

Rugati pacientul sa mentina postura cu linia orizontala de la mar-

ginea orbitala la orificiul auricular si apasati apoi butoanele de

ridicare/coborare fascicul pentru a-I alinia.

Corect Incorect

A\

Fasciculul trecee prin aceste doua puncte.

APRECAUTIE

+ Daca linia de la marginea orbitala la orificiul auricular nu este orizontala, este
posibil ca partea din spate a capului sa iasa in afara si sa intre in contact cu
bratul in timpul expunerii sau in timpul miscarii de pregatire. Pentru pacientii cu
capul mare, efectuati un test in modul fara emisie de raze X pentru a va asigura
ca bratul nu loveste pacientul.

C: Fasciculul inainte-inapoi se aliniaza cu latura distala a
caninului stang.

Mai intéi aliniati pacientul astfel ca fasciculul sa se afle aproxi-
mativ in pozitia corecta. Apdasati apoi butoanele de deplasare a
fasciculului spre inainte/inapoi pentru a-l deplasa astfel incat sa
fie aliniat corespunzator.

* Daca fasciculul nu poate fi aliniat cu latura distala a caninului stang in cazul pacienti-
lor edentati sau in alte situatii, aliniati-l la aproximativ 1 cm in spatele coltului gurii.

* Fasciculul nainte-inapoi poate fi deplasat intre -20 mm si +15 mm (mai putin in unele
moduri de expunere). Cu toate acestea, pentru o expunere cu explorare panoramica,
deplasarea prea mult a fasciculului poate duce la o pozitionare mai putin precisa.
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6.3 Metode de expunere panoramica (arcada dentara, sinus maxilar si cu film muscat)

[6. inchidet,i stabilizatoarele pentru tample J

Reglati inaltimea stabilizatoarelor pentru tample.

Rotiti butonul stabilizatorului pentru tdmple si inchideti ferm stabi-
lizatoarele.

APRECAUTIE

* Nu folositi forta in exces pentru a inchide stabilizatoarele pentru tdmple. Acest
lucru s-ar putea dovedi inconfortabil pentru pacient sau poate deteriora stabiliza-
toarele.

v
{ . Verificati fasciculele J

Verificati pozitionarea tuturor fasciculelor.

Fasciculul medio-sagital (A) se aliniaza cu planul medio-sagital.
Fasciculul orizontal (B) se aliniaza cu linia de la marginea orbitala la
orificiul auricular.

Fasciculul inainte-inapoi (C) se aliniaza cu latura distala a caninu-
lui stang.

Avertizati pacientul sa nu-si miste capul in timpul emisiei de raze
X (sau cat timp ruleazd melodia), apoi parasiti sala de radiologie.

APRECAUTIE

* Avertizati pacientul sa nu se miste in timpul emisiei (cat timp ruleaza melodia).
Daca pacientul se misca, poate fi lovit de brat sau imaginea poate fi afectata.

0 Daca pacientul urmareste rotirea bratului, exista riscul sa Tsi miste capul. O idee
buna este sa-i spuneti pacientului sa inchida ochii.

Inainte de a parasi sala de radiologie, bratul poate fi mutat in
pozitia in care sa necesite cel mai scurt timp pentru expunere
(cel mai scurt timp necesar pentru a mentine apasat comutato-
rul de emisie).

B Functia de deplasare
min. pentru scanare

(Daca aceasta functie este pornita)

7
y
[8. Apasati tasta pentru pregatire J

Asigurati-va ca pacientul are mainile pe maner.

Cu unitatea deja in starea ,gata de functionare”, apasati din nou
tasta de pregatire. Bratul se va muta in pozitia sa de deplasare
min. pentru scanare si se va auzi un semnal sonor cu doua tonuri.

Deplasare min. pentru scanare:

» Emisia de raze X incepe imediat ce este apasat comutatorul
pentru emisie.

» Va functiona doar tasta de pregatire.

* Apasati din nou tasta de pregatire, bratul se va deplasa inapoi
pentru pozitionarea pacientului.

0 Daca unul dintre fascicule nu este aliniat corespunzator dupa ce bratul se misca in
pozitia de deplasare min. pentru scanare, apasati din nou tasta de pregatire pentru
a deplasa bratul in starea sa initiala de pozitionare si repozitionati pacientul.
Dupa deplasarea bratului, verificati din nou pozitionarea pacien-
tului si pozitia mainii pe maner si parasiti cabina cu raze X.
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6 Expuneri panoramice

MORITA
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6.3.3 Expunere

[1. Verificati starea ,,gata de funcgionare”]

Verificati daca tasta de pregatire de pe panoul de control si LED-
ul ,gata de functionare” (verde) de pe caseta de control sunt
aprinse.

[; Emisia de raze X ]

Tineti apasat comutatorul de emisie.
Bratul se va roti si emisia de raze X va incepe.

LED-ul de emisie (galben) de pe caseta de control se va aprinde
si se va auzi o melodie.

* Daca sunt selectate ambele laturi pentru o expunere cu film
muscat, vor fi efectuate doua expuneri. Nu eliberati comutatorul
de emisie Tnainte de finalizarea ambelor expuneri.

A AVERTISMENT

+ Incaz de urgenta, eliberati comutatorul pentru emisie sau apasati butonul pentru
oprirea de urgenta. Aceste actiuni opresc rotatia bratului si emisia de raze X.

APRECAUTIE

« Parasiti sala de radiologie pentru a apasa comutatorul pentru emisie.

» Daca, din anumite motive, operatorul trebuie sa ramana in incaperea cu raze X,
acesta trebuie sa poarte un sort de radioprotectie si sa pastreze o distanta de
cel putin 2 metri fata de punctul focal al emisiei de raze X. De asemenea, acesta
trebuie sa ramana in afara zonei expuse la radiatii.

Eliberarea comutatorului pentru emisie pe parcursul emisiei de raze X va opri
rotatia bratului si va intrerupe expuerea. In acest caz, indepartati pacientul de
langa unitate. In cazul in care capul de iradiere sau detectorul se afla direct in
spatele pacientului, opriti unitatea si rotiti usor bratul, astfel ca pacientul sa se
poata retrage. Daca efectuati procedurile de pregatire fara sa indepartati pacien-
tul de langa unitate, exista pericolul ca bratul sa il loveasca si sa cauzeze ranirea
acestuia.

Daca intervine o eroare in timpul expunerii, bratul se va opri si expunerea va fi
intrerupta. In acest caz, indepartati pacientul de l1anga unitate. In cazul in care
capul de iradiere sau detectorul se afla in spatele pacientului, opriti unitatea si
rotiti Tncet bratul, astfel ca pacientul sa se poata retrage. Daca efectuati procedu-
rile de pregatire fara sa indepartati pacientul de langa unitate, exista pericolul ca
bratul sa il loveasca si sa cauzeze ranirea acestuia.

o Intre apasarea comutatorului pentru emisie si pornirea efectiva a emisiei de raze X
pot trece si 15 secunde. Acest lucru nu este anormal. Unitatea are nevoie de timp
pentru a verifica setarile computerului.

0 Tn cazul in care computerul nu este pregétit, va aparea un mesaj de eroare pe
panoul de control. Verificati eroarea si opriti unitatea cu raze X. Cand computerul
este pregatit, porniti din nou unitatea.

\
[3. Expunere incheiata ]

Melodia se opreste atunci cand expunerea este finalizata.
Bratul se va deplasa automat in pozitia de retragere a pacientului.

Eliberati comutatorul de emisie si suspendati-I in suportul sau de
pe caseta de control.
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6.3.4 Retragerea pacientului

6.3 Metode de expunere panoramica (arcada dentara, sinus maxilar si cu film muscat)

[1. indepartati pacientul de unitate}

y

Rotiti butonul stabilizatorului pentru tample si deschideti complet
stabilizatoarele.

Indepartati pacientul de unitate.

APRECAUTIE

* Aveti grija ca stabilizatoarele pentru tdmple sa nu loveasca ochii pacientilor.
* Aveti grija la stabilizatoare atunci cand pacientul paraseste unitatea.

[2. Aruncati protectiile de unica folosinta etc.]

y

Luati piesa bucala de la pacient si aruncati-o.

Aruncati suportul pentru barbie si protectia sablonului de ocluzie.
Daca protectia pentru barbie este indepartata prin desfacerea cu-
saturilor si intoarcerea sa pe cealalta parte, suprafata exterioara
nu trebuie sa atinga nimic.

Pan

00.00s 0000.0 mGy-cm?2

W W
2o NS

Exp Lv

[3. inchide;i stabilizatorul pentru témple]

A

Rotiti butonul stabilizatorului pentru tample si inchideti complet
stabilizatoarele.

[4. Apasati tasta pentru pregétire}

Apasati tasta pentru pregatire.

Va aparea caseta de dialog ,Arm return” (Revenire brat). Asigu-
rati-va ca zona este sigura, apoi apasati butonul ,Ok”.

Bratul va reveni la starea sa initiald pentru pozitionarea pacientu-
lui.

* Daca este efectuata imediat o noua expunere, apasati tasta de

intrare/iesire pentru a deplasa bratul in pozitia de intrare a paci-
entului.
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6 Expuneri panoramice

6.3.5 Transmitere imagine

]
| aving [mages 175/656

{1. Transmitere imagine J

Dupa finalizarea expunerii, imaginea este trimisa catre i-Dixel
WEB.

Pe parcursul transmiterii, LED-ul ,gata de functionare” este porto-
caliu si lumineaza intermitent.

{2. Afigare imagine J

Fanorama reconstuction

—

Pe parcursul transmiterii imaginii, Tn i-Dixel WEB va aparea
fereastra ,Capturer” (Captor). Apoi va aparea fereastra ,Recon-
struct Panorama” (Reconstruire panorama), cu o bara de progres,
in timp ce imaginea este reconstruita. Imaginea va aparea dupa
aproximativ 10 secunde.

Dupa finalizarea transmiterii, LED-ul care indica starea ,gata de
functionare” de pe caseta de control si tasta pentru pregatire de
pe panoul de control se vor modifica in verde si vor lumina inter-
mitent.

0 Dupa finalizarea transmiterii se va auzi un semnal sonor cu doua tonuri, iar LED-ul

va deveni verde si va lumina intermitent, insa nu poate fi efectuatd o noua expunere
pana cand imaginea nu apare pe ecranul computerului.
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6.3 Metode de expunere panoramica (arcada dentara, sinus maxilar si cu film muscat)
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* Pentru a obtine o imagine mai clara a expunerilor digitale, se foloseste functia ,density compensation” (compensarea densitatii). Daca
unele zone ale imaginii sunt insa deosebit de intunecate, functia ,density compensation” va tinde sa faca intreaga imagine mai alba
decét de obicei.

* Tn functie de conditiile de expunere la raze X si de fizionomia pacientului, poate avea loc o deplasare orizontald, subits, a densitétii
sau a liniilor orizontale de lumina. Acest lucru nu reprezinta o functionare defectuoasa sau o eroare; se datoreaza diferentelor subtile
de sensibilitate pentru sectiunile detectorului cu panou plat.

* In zonele cu opacitate ridicaté a razelor X, ca de exemplu in zona implanturilor sau protezelor, este posibil s apara o linie orizontala
neagra. Acest lucru nu reprezinta o functionare defectuoasa sau o eroare; se datoreaza diferentelor subtile din diodele (pixelii) fotografiilor
individuale de pe detectorul cu panou plat.

* Adancimea stratului de imagine pentru o imagine panoramica poate fi ajustata usor prin intermediul i-Dixel WEB (panorama cu strat de
imagine reglabil). Daca pozitionarea a fost usor incorecta, focalizarea poate fi corectata fara a fi necesara repetarea expunerii. Corectarea
focalizarii poate fi efectuata pentru intreaga imagine sau separat pentru maxilarul superior si inferior.
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6 Expuneri panoramice

6.3.6 Pozitionarea pacientului si exemple de expunere

Schema expunerilor panoramice B Puncte ale expunerii panoramice

1. Pregatirea

Pas important!!!

Pozitionarea pacientului reprezinta cheia obtinerii unor imagini
panoramice bune. Pentru a realiza expuneri corecte, acordati
o atentie deosebita informatiilor din ,Puncte de pozitionare”
3 Expunerea din instructiunile anterioare.

2. Intrarea si pozitionarea pacientului

4. Retragerea pacientului Daca pozitionarea pacientului nu este efectuata corespunzator
Si cu precizie, este posibil ca imaginea rezultata sa nu fie utila

: : — pentru diagnostic. Consultati exemplele de mai jos pentru o pozi-
5. Transmiterea imaginii tionare corecta a pacientului.

@ Pozitionare corecta

Fascicul orizontal

Fascicul me- ——~—
dio-sagital | &

[Fascicul nainte-inapoi

@ Pacient privind in jos

Arcada dentara in forma de V

Articulatia maxilarului nu este cuprinsa in imagine
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6.3 Metode de expunere panoramica (arcada dentara, sinus maxilar si cu film muscat)

@ Pacient privind in dreapta

Absorbtie de raze X redusa aici (saturare Tn exces)

@ Pacient privind in stinga

Absorbtie de raze X redusa aici (saturare in exces)

Marit

@ Fasciculul inainte-inapoi este prea departe in directia inapoi fata de latura distalad a caninului stang.

g " - »

Redus
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6 Expuneri panoramice

6.4 Expunere TMJ cvadruplu

6.4.1 Pregatire

Pa_n@ [1. Selectati modul de expunere panoramicé]
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

Apasati tasta Pan pentru a seta unitatea la modul de expunere
panoramica.

A
[2. Selectati regiunea de interes (ROI)]

Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,ROI” pentru a

selecta TMJ.
v & - [S]

v
[3. Selectati dimensiunea pacientului]

Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,Size” pentru a
selecta dimensiunea pacientului.

oM

T

Copili S M L

[4. Selectati proiectia ]

Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,Proj” pentru a
selecta o proiectie.

- - []

Standard Liniar
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Pan Ceph CT

€ 00.00s 0000.0 mGy-cm?

[5. Setati modul de expunere ]

A4
[G-A Setati nivelul automat ]

6-M. Setati tensiunea (kV) si
curentul (mA) tubului

Selectati viteza de scanare ]

EJ

6.4 Expunere TMJ cvadruplu

La fel ca pentru panorama
arcadei dentare. Consultati
6.3.1.1 Pregatire (expuneri
ale arcadei dentare si
sinusului maxilar)

.. Setati modul de expunere” —
,9. Selectati viteza de scanare”
(pp. 27-28).
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6 Expuneri panoramice

Aﬁ 8

2

\

=5

N

Aﬁ :u:

:

A: Protectie (semi-transparenta)

B: Hartie (alba)

[8. Setati suportul pentru buza superioaré]

Rotiti butonul stabilizatorului pentru tdmple si deschideti stabiliza-
toarele.

Stergeti suportul pentru buza superioara cu etanol (in procente de
volum intre 70 si 80) si asezati-I Tn suportul pentru barbie.

* Tnainte de utilizare, asigurati-va ca suportul pentru buza superi-
oara nu este zgariat sau deteriorat in vreun fel.

Puneti o protectie de unica folosinta pentru suportul de barbie pe
suportul pentru buza superioara.

1. Deschideti protectia si fixati-o pe suportul pentru buza superi-
oara.

2. Trageti de hartie si desfaceti-o.
3. Rasuciti protectia si apasati-o pe suportul pentru buza superi-
oara pentru a o fixa cat mai etans posibil.

A\ AVERTISMENT

» Suportul de barbie trebuie dezinfectat prin stergere cu etanol (in procente de
volum intre 70 si 80) dupa fiecare utilizare, iar suportul pentru buza superioara
trebuie acoperit cu o protectie de unica folosinta a suportului pentru barbie.

* Nu este permisa reutilizarea protectiilor de unica folosinta pentru suportul de
barbie. Pentru fiecare pacient trebuie utilizata o protectie noua.

» Manerul pentru pacient trebuie dezinfectat cu etanol (in procente de volum intre
70 si 80) dupa fiecare pacient. Daca pacientul prezinta la mana o rana deschisa
sau care sangereaza, este necesara acoperirea manerului inainte de contactul
acestuia cu pacientul, pentru a preveni contaminarea incrucisata.

0 Pastrati protectiile de unica folosinta pentru suportul de barbie intr-un spatiu curat,
igienizat.
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6.4 Expunere TMJ cvadruplu

6.4.2 Intrarea si pozitionarea pacientului

Pentru pozitionarea pacientului, consultati 2 Precautii, ,,Dimensiunea si pozitionarea pacientului” (p. 9).

[1. Pregatiti pacientul }

4

Solicitati pacientului s& poarte un sort de radioprotectie.

APRECAUTIE

« Pacientii trebuie s&-si dea jos ochelarii si toate accesoriile, precum coliere etc. Tn
caz contrar, expunerea poate esua.

» Asigurati-va ca nu exista riscul ca parul pacientului sa se prinda in piesele mobi-
le. Daca parul pacientului este prins in spate intr-o coada de cal etc., rugati paci-
entul sa-| desfaca. In caz contrar, exista riscul ca bratul sa loveasca pacientul.

2. Reglati inaltimea unitatii |

Reglati inaltimea unitatii, astfel incat suportul pentru buza superi-
oara sa fie la acelasi nivel cu buza superioara a pacientului.

Apasati si mentineti apasate tastele de ridicare/coborare pentru a
ridica sau coborf unitatea, eliberati butonul si opriti unitatea.

A\PRECAUTIE

* Aveti grija ca stabilizatoarele pentru tample sa nu loveasca ochii pacientilor.

« Aveti grija ca pacientul sa nu fie lovit sau ciupit de vreo piesa a ansambului
ascensorului (suportul pentru panoul de control, bratul si suportul pentru brat).

0 Utilizati intotdeauna tastele ridicare/coborare pentru a ajusta inaltimea unitatii. Nu
ncercati niciodata fortarea sa, in caz contrar puteti deteriora unitatea.

0 Daca ascensorul atinge limita sa superioara, se va auzi o serie de tonuri. Daca
este atinsa tasta de pregatire, va fi afisat un mesaj care anunta ca aceasta este
limita pentru o expunere CT. Daca efectuati CT la acest punct, este posibil ca
regiunea maxilara sa nu fie expusa complet. In aceasta situatie, rugati pacientul
sa se aseze sau coborati-i pozitia intr-un alt mod.
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6 Expuneri panoramice

Punct de pozitionare @

Postura corecta

Corect Incorect

Corect Incorect

{3. Intrarea pacientului J

Rugati pacientul sa se miste in fata si sa-si puna buza superioara pe
suportul dedicat. Rugati pacientul sa se agate usor cu degetele mari
de manerul pentru pacient.

APRECAUTIE

» Fortarea intrarii sau retragerii pacientului poate deteriora stabilizatoarele pentru
tample.
» Nu permiteti pacientului sa atinga tastele si butoanele de pe panoul de control.

« Suportul pentru barbie poate sustine o greutate de 20 kg, manerul pentru pa-
cient, suportul pentru panoul de control si fiecare stabilizator pentru tampla pot
sustine o greutate de 5 kg. Aceste piese se pot deteriora sau exista riscul ranirii
pacientului daca asupra lor se exercita o greutate corporala prea mare.

« Evitati contactul degetelor cu spatiile goale si cu deschiderile pieselor mobile,
precum si cu orificiile de pe coloana de sustinere.

Rugati pacientul sa stea drept in picioare si sa-si tina gatul
cat mai perpendicular posibil.

Daca pacientul sta in picioare (sau asezat) prea in spate, partea
de sus a toracelui va fi aplecata in fata, iar gatul va fi inclinat. in
acest caz, rugati pacientul sa se deplaseze in fata.

Trageti maxilarul inauntru si faceti ca linia de la marginea
orbitala pana la orificiul auricular sa fie orizontala.

Pentru a obtine postura corecta, este de ajutor sa ii spuneti paci-
entului sa-si miste fruntea in fata si sa-si tina gatul intins, in timp
ce ascensorul este coborat.

Relaxare si coborare umeri.

Daca umerii sunt prea apropiati de maxilar, exista riscul ca bratul
sa ii loveasca.

Pentru pacientii cu umeri drepti sau care au gatul scurt, rugati-i sa
se relaxeze si sa-si coboare umerii cat mai jos posibil.

Daca gatul este inclinat, rugati pacientul sa-l indrepte si sa-si
traga maxilarul inauntru.

Daca umerii sunt prea incordati, este posibil ca pacientul sa
stranga prea tare manerul. Rugati pacientii ca, in schimb, sa se
agate usor de maner folosindu-si degetele mari.

Corect Incorect

APRECAUTIE

* La pacientii cu umeri drepti sau gat scurt, este posibil ca bratul sa atinga umarul.
In acest caz, rugati pacientul sa coboare umerii pe cat posibil si efectuati apoi un
test Tn modul fara raze X pentru a va asigura ca bratul nu atinge pacientul.
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The arm will rotate for patient positioning.
Ensure the immediate area is clear of
obstructions before proceeding.

Punct de pozitionare @

Aliniati fasciculele de
pozitionare

Butoane fascicul orizontal
A Ridicare Y Coborare

Butoane fascicul inainte-inapoi
<dinainte P Tnapoi

6.4 Expunere TMJ cvadruplu

[4. Apasati tasta pentru pregétire}

Apasati tasta pentru pregatire.

Va apérea caseta de dialog ,Arm return” (Revenire brat). Asigu-
rati-va ca zona este sigura, apoi apasati butonul ,Ok”.

0 Daca apare o caseta de dialog care va solicita sa verificati stabilizatoarele pentru

tample, apasati butonul ,0k”.

Bratul se va deplasa pentru pozitionarea pacientului si fasciculele
medio-sagital, orizontal si inainte-inapoi se vor aprinde.

AAVERTISMENT

* Fasciulul laserului poate provoca leziuni ochilor; nu priviti direct spre fascicul si
nu permiteti sa loveasca ochii.

[5. Aliniati fasciculele J

A: Fasciculul medio-sagital se aliniaza cu planul medio-sagital.
Mutati capul pacientului, astfel incat sa fie aliniat cu fasciculul.

B: Fasciculul orizontal se aliniaza cu linia de la marginea
orbitala la orificiul auricular.

Rugati pacientul sa mentina postura cu linia orizontala de la mar-

ginea orbitala la orificiul auricular si ap&sati apoi butoanele de

ridicare/coboréare fascicul pentru a-l alinia.

Fasciculul trecee prin aceste doua puncte.

APRECAUTIE

* Daca linia de la marginea orbitala la orificiul auricular nu este orizontala, este
posibil ca partea din spate a capului sa iasa in afara si sa intre in contact cu
bratul Tn timpul expunerii sau in timpul miscarii de pregatire. Pentru pacientii cu
capul mare, efectuati un test in modul fara emisie de raze X pentru a va asigura
ca bratul nu loveste pacientul.

C: Fasciculul inainte-inapoi se aliniaza cu orificiul auricular
extern.

Apasati butoanele de Thainte/inapoi pentru a deplasa fasciculul

astfel incat sa fie aliniat corespunzator.

* Stratul de imagine este de aproximativ 12 mm in fata fasciculului nainte-inapoi.
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6 Expuneri panoramice

[ 6. inchidet,i stabilizatoarele pentru tample ]

Reglati inaltimea stabilizatoarelor pentru tample.

Rotiti butonul stabilizatorului pentru tdmple si inchideti ferm stabi-
lizatoarele.

Rugati pacientul sa inchida gura.

APRECAUTIE

* Nu folositi forta in exces pentru a inchide stabilizatoarele pentru tmple. Acest
lucru s-ar putea dovedi inconfortabil pentru pacient sau poate deteriora stabiliza-
toarele.

. Verificati fasciculele ]

Verificati pozitionarea tuturor fasciculelor.

Fasciculul medio-sagital (A) se aliniaza cu planul medio-sagital.
Fasciculul orizontal (B) se aliniaza cu linia de la marginea orbitala la
orificiul auricular.

Fasciculul inainte-inapoi (C) se aliniaza cu orificiul auricular ex-
tern.

Avertizati pacientul sa nu-si miste capul in timpul emisiei de raze
X (sau céat timp ruleaza melodia), apoi parasiti sala de radiologie.

APRECAUTIE

* Avertizati pacientul sa nu se miste in timpul emisiei (cat timp ruleaza melodia).
Daca pacientul se misca, poate fi lovit de brat sau imaginea poate fi afectata.

0 Daca pacientul urméreste rotirea bratului, exista riscul sa isi miste capul. O idee
buna este sa-i spuneti pacientului sa inchida ochii.
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6.4 Expunere TMJ cvadruplu

Tnainte de a péaréasi sala de radiologie, bratul poate fi mutat in
pozitia in care sa necesite cel mai scurt timp pentru expunere
(cel mai scurt timp necesar pentru a mentine apasat comutato-
rul de emisie).

B Functia de deplasare
min. pentru scanare

(Daca aceasta functie este pornita)

v
[8. Apasati tasta pentru pregatire ]

Asigurati-va ca pacientul are mainile pe méaner.

Cu unitatea deja in starea ,gata de functionare”, apasati din
nou tasta de pregatire. Bratul se va muta in pozitia sa de de-
plasare min. pentru scanare si se va auzi un semnal sonor cu
doua tonuri.

Deplasare min. pentru scanare:

* Emisia de raze X incepe imediat ce este apasat comutatorul
pentru emisie.

» Va functiona doar tasta de pregatire.

* Apasati din nou tasta de pregatire, bratul se va deplasa ina-
poi in starea sa initiala pentru pozitionarea pacientului.

0 Daca unul dintre fascicule nu este aliniat corespunzator dupa ce bratul se misca
in pozitia de deplasare min. pentru scanare, apasati din nou tasta de prega-

tire pentru a deplasa bratul in starea sa initiala de pozitionare si repozitionati
pacientul.

Dupa deplasarea bratului, verificati din nou pozitionarea pacien-
tului si pozitia mainii pe maner si parasiti cabina cu raze X.
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6 Expuneri panoramice

6.4.3 Expunere

[1. Verificati starea ,,gata de funct,ionare”j

Verificati daca tasta de pregatire de pe panoul de control si LED-
ul ,gata de functionare” (verde) de pe caseta de control sunt
aprinse.

A4
[2. Prima emisie de raze X (gura inchisé)]

Mentineti apasat comutatorul de emisie.

Bratul va incepe sa se roteasca si vor fi realizate expunerile latu-
rilor stdnga si dreapta.

LED-ul de emisie (galben) de pe caseta de control se va aprinde
si se va auzi o melodie.

A AVERTISMENT

+Incaz de urgenta, eliberati comutatorul pentru emisie sau apasati butonul pentru
oprirea de urgenta. Aceste actiuni opresc rotatia bratului si emisia de raze X.

A\PRECAUTIE

« Parasiti sala de radiologie pentru a apasa comutatorul pentru emisie.

» Daca, din anumite motive, operatorul trebuie sa ramana in incaperea cu raze X,
acesta trebuie sa poarte un sort de radioprotectie si sa pastreze o distanta de
cel putin 2 metri fata de punctul focal al emisiei de raze X. De asemenea, acesta
trebuie sa ramana in afara zonei expuse la radiatii.

Eliberarea comutatorului pentru emisie pe parcursul emisiei de raze X va opri
rotatia bratului si va intrerupe expunerea. in acest caz, indepartati pacientul de
langa unitate. In cazul in care capul de iradiere sau detectorul se afla direct in
spatele pacientului, opriti unitatea si rotiti usor bratul, astfel ca pacientul sa se
poata retrage. Daca efectuati procedurile de pregatire fara sa indepartati pacien-
tul de langa unitate, exista pericolul ca bratul sa il loveasca si sa cauzeze ranirea
acestuia.

Daca intervine o eroare in timpul expunerii, bratul se va opri si expunerea va fi
intrerupta. In acest caz, indepartati pacientul de langa unitate. In cazul in care
capul de iradiere sau detectorul se afla in spatele pacientului, opriti unitatea si
rotiti incet bratul, astfel ca pacientul sa se poata retrage. Daca efectuati procedu-
rile de pregatire fara sa indepartati pacientul de langa unitate, exista pericolul ca
bratul sa il loveasca si sa cauzeze ranirea acestuia.

0 Intre apasarea comutatorului pentru emisie si pornirea efectiva a emisiei de raze X
pot trece si 15 secunde. Acest lucru nu este anormal. Unitatea are nevoie de timp
pentru a verifica setarile computerului.

0 n cazul in care computerul nu este pregatit, va aparea un mesaj de eroare pe
panoul de control. In acest caz, opriti intrerupatorul de retea. Cand computerul
este pregatit, porniti din nou unitatea.

* Dupa prima expunere, in i-Dixel WEB va aparea mesajul ,Mod
de asteptare expunere”. Daca selectati un alt mod, imaginea
primei expuneri va fi transmisa catre computer.
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Pan

00.00s 0000.0 mGy-cm:

MORITA

6.4 Expunere TMJ cvadruplu

[3. Verificati starea ,,gata de functionare”]

Atunci cand melodia se opreste, eliberati comutatorul de emisie si
suspendati-l in suportul sdu de pe caseta de control, apoi intrati
in sala de radiologie.

Rugati pacientul s& mentina postura corespunzatoare si apasati
tasta pentru pregatire. Bratul va reveni in pozitia sa de pornire.

Pe panoul de control va aparea mesajul ,Open” (Deschidere).
Rugati pacientul s& deschida gura.

y
[4. A doua emisie de raze X (gura deschisé)]

Se efectueaza in acelasi mod ca prima emisie.

v
[5. Expunere incheiata ]

Melodia se opreste atunci cand expunerea este finalizata.
Bratul se va deplasa automat in pozitia de retragere a pacientului.

Eliberati comutatorul de emisie si suspendati-l in suportul sau de
pe caseta de control.
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6 Expuneri panoramice

6.4.4 Retragerea pacientului

[ 1. Deschideti stabilizatorul pentru témplé]

Rotiti butonul stabilizatorului pentru tdmple si deschideti complet
stabilizatoarele.

indepérta’gi pacientul de unitate.

APRECAUTIE

* Aveti grija ca stabilizatoarele pentru tample sa nu loveasca ochii pacientilor.
* Aveti grija la stabilizatoare atunci cand pacientul paraseste unitatea.

[2. Aruncati protectiile de unica folosinta etc. ]
Aruncati protectia de unica folosinta a suportului pentru barbie de
pe suportul pentru buza superioara.
Daca protectia pentru buza superioara este indepartata prin des-
facerea cusaturilor si intoarcerea sa pe cealalta parte, suprafata
exterioara nu trebuie sa atinga nimic.

v
[3. inchidegi stabilizatorul pentru tample ]
wip P [
Rotiti butonul stabilizatorului pentru tdmple si inchideti complet
stabilizatoarele.
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6.4 Expunere TMJ cvadruplu

Pan [4. Apasati tasta pentru pregétire]
00.00s 0000.0 mGy-cm?

Apasati tasta pentru pregatire.

Va aparea caseta de dialog ,Arm return” (Revenire brat). Asigu-
rati-va ca zona este sigura, apoi apasati butonul ,OK”.

Bratul se va deplasa inapoi in starea sa initiald pentru pozitiona-
rea pacientului.

* Daca este efectuata imediat o noua expunere, apasati tasta de
intrare/iesire pentru a deplasa bratul in pozitia de intrare a paci-
entului.

6.4.5 Transmitere imagine

La fel ca pentru expunerea panoramica a arcadei dentare.
Consultati ,,6.3.5 Transmitere imagine” (p. 40).
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I 7 Expunere CT

7.1 Tipuri de expunere si functii

7.1.1 FOV (camp de vizualizare)

B 940

Pentru 2 sau 3 dinti sau pentru articulatia maxilarului
Dozajul de raze X este foarte scazut, intrucat expu-
nerea este localizata.

@ 280

Pentru intreaga arcada dentara.

Este posibil ca maseaua de minte a molarului din
spate sa nu fie cuprinsa in imagine.

* doar pentru F80, R100 si F150.

B 2100 (FOV arcada dentara)

FOV unic de la MORITA care corespunde arcadei
dentare.

O imagine a intregii arcade dentare se realizeaza
cu o doza redusa de raze X. @100 x H80
* echivalent @100.

* La pacientii care au un maxilar mare, este posibil ca in expunere
sa nu fie cuprinsa intreaga regiune.

* doar pentru R100 si F150.

B 9150

Cuprinde in expunere intreaga zona a maxilarului.
Expunerea H140 combina doua expuneri si mareste
intervalul de expunere la intregul maxilar si intreaga
zona faciala.

* Bratul se roteste la 360°, dar datele sunt echivalente cu o
rotatie de 180°.

* La o expunere H140, mai intai este efectuata partea inferi-
oara si apoi partea superioara.
* doar F150.

Dimensiuni ale regiunii de expunere

* Tn functie de dimensiunea corpului
pacientului si de forma arcadei den-
tare, este posibil ca intervalul efectiv
de expunere sa nu corespunda cu
ilustratia.
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Tabel cu functiile de expunere

7.1 Tipuri de expunere si functii

Scanare (Scan) Rezolutie (Res) Selectare comanda
Camp de vizualizare
(FOV) 3 3 HR SD .
LY e (rezolutie Tnalta) (standard) F A LY A
@40 x H40 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 O
@80 x H80
@100 x H40 ™"
@100 x H50 O - - O - - O O
@100 x H80 ™
@150 x H50
@150 x H75 O - - O - - - O
@150 x H140

7.1.2 Moduri de expunere la 180°

Datele pentru reconstructia imaginii pot fi obtinute
cu scanari la 180° sau 360°.

@ 180°

Utilizati pentru pacientii pentru care este dificil sa
stea nemiscati sau pentru a reduce dozajul de

raze X.

W 360°

i 360°

Intrucat datele obtinute au o densitate mai ridicata,
exista mai putine artefacte in imagine.

*

Pentru o expunere CT a unui pacient mare sau mai mare decat

spatiul disponibil, utilizati modul de expunere la 180° pentru a

evita intrarea bratului in contact cu pacientul.

* Pentru @150, bratul se roteste 360°, dar datele sunt echivalente

cu o rotatie de 180°.

Expunere la 180°

" Echivalent @100 *? Valabil numai pentru Canada

Expunere la 360°

57



7 Expunere CT

7.1.3 Rezolutie (Res)

. ReZOIU!:ie ‘I‘nalté (H R) Expunere HR Expunere SD

Imaginile cu rezolutie inalta sunt ideale pentru trata-
mentul leziunilor pre-apicale, paradontoza etc. Di-
mensiunea voxel este de 80 um.

Dimensiune pacient 2,5 Ip/mm MTF (%)
C (copii), S, M 10
L 7

* MTF (Functia de transfer a modulatiei) poate fi afectata de mediul de
instalare. Pentru mediul recomandat, consultati instructiunile de instalare.

* Daca echipamentul primeste vibratii in timpul expunerii, este posibil ca valorile sa fie mai mici.

* Chiar si 0 miscare usoara a pacientului poate afecta semnificativ calitatea imaginii. Luati Tn considerare urmatoarele, pentru a va asigura ca
pacientul sta cat mai nemiscat posibil.
* Spuneti pacientului sa inchida ochii pe parcursul expunerii.
* Pentru o mai buna stabilitate, se recomanda ca pacientul sa stea pe scaun.
» Se recomanda utilizarea expunerii la 180° in cazul in care pentru pacient este dificil sa stea nemiscat o lunga perioada.

@ Setari expunere pentru HR

Daca doriti sa obtineti imagini mai bune, selectati ,M” la setarile pentru expunere.
DR selectat (modul de reducere a dozei) emite mai putine raze X, Insa imaginile sunt mai granulate.
* Pentru detalii, consultati 7.3.1 Pregatire ,,7. Setati modul de expunere” (p. 65).
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7.1 Tipuri de expunere si functii

@ Operare i-Dixel WEB si rezolutie

Functia de reconstructie cu modificarea dimensiunilor imaginii
O imagine cu rezolutie mai mare (80 um pixeli) poate fi obtinuta fara a fi necesara repetarea expunerii,
prin specificarea regiunii unei imagini CT finalizate si prin reconstruirea, din nou, a zonei respective.

Ajustarea grosimii segmentelor

Dupa realizarea unei expuneri CT, grosimea segmentelor poate fi reglata prin i-Dixel WEB. Ajustarea
grosimii segmentelor are urmatoarele efecte:

» Segmentele mai groase au o rezolutie mai scazuta, dar imaginile sunt mai uniforme.
» Segmentele mai subtiri au o rezolutie mai Tnhalta, dar imaginile sunt mai granulate.

Segment de 0,96 mm (setare standard)  Grosime segment 0,48 mm

Intrucat dimensiunea pixelilor pentru rezolutie inalta (HR) este de 80 ym, un segment de 0,48 mm ar
trebui sa produca o rezolutie mai buna decat rezolutia standard (SD). Ajustati grosimea segmentului
corespunzator scopului dvs., ca de exemplu pentru observarea functiilor delicate ale tesutului dur.

* Pentru detalii, consultati instructiunile de utilizare pentru i-Dixel WEB.
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7 Expunere CT

7.2 Setari generale si de operare

7.2.1 Expunere CT

A 1. Tasta pentru modul de expunere CT

Sl

Numerele de la 2 la 10 indi-
ca setarile curente. Atingeti
oricare dintre pictograme
00.00s 0000.0 mGy-cm: pentru a afisa alte selectii.

Mode

Fov

0.2 mmCu Durata de expunere

Doza de raze X

A. Tasta pentru setari
Mentineti apasata aceasta tasta pentru a salva setarile actuale ale conditiilor de expunere. Veraview X800
va incarca aceste setari ca valori implicite, incepand cu urmatoarea pornire.

B. Tasta de intrare/iesire
Atingeti pentru intrarea si retragerea pacientului. Bratul se misca la 90° urcare pentru intrarea si retragerea
facila a pacientului.

C. Tasta ,,gata de functionare”

Indica faptul ca unitatea este pregatita.

Tasta lumineaza intermitent atunci cand intrerupatorul de retea este pornit.

Apasati-o dupa ce ati pozitionat pacientul: se va aprinde. Bratul se va deplasa pentru pozitia pacientului, iar
fasciculele medio-sagital, orizontal si inainte-inapoi (stdnga-dreapta) se vor aprinde. Unitatea este pregatita
sa initieze expunerea radiologica imediat ce este apasat comutatorul pentru emisie.

7.2.2 Fasciule de pozitionare

Fascicul medio-sagital Buton pentru pornirea/oprirea
) T ) . fasciculului (Medio-sagital,
Acest fascicul se aliniaza cu planul medio-sagital orizontal, inainte-inapoi)

al pacientului. Apasati tasta pornire/oprire fascicul
pentru a-l porni.

Fasciculul orizontal A ¥
Indica centrul de Tnaltime al FOV.

Buton pentru pornirea/oprirea

Fasciculul inainte-inapoi < p fasciculului (Stanga-dreapta)

Indica centrul directiei inainte-inapoi a FOV.

Fascicul stanga-dreapta <« p
Indica centrul directiei orizontale a FOV.
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7.2 Setari generale si de operare

7.2.3 Setari

2 3, 4. Regunea | © 7. 8. o 10
Zona de Dimensiune Moduride  de expunere Scanare  Setare  Tensiune Curent Rezolutie  Metoda de
expunere pacient pozitionare (FOV) expunere tub tub suport
(ROI) (Size) (Mod) o H (Scan) (Exp) (kV) (mA) (Res)
HR
lutie Tnalta
Exp|0rar.e pano- 40 180° DR (rezo u;;ma a)
ramica ; d
(Numai pentru 40 (semi-sca- (rz ueere 100 (standard) | Suport pen-
FOV J40) nare) 0z4) tru barbie
80 - 2-8
Arcad Explorare in
reaca doua directi 0 360°
dentara ’ M 95
. (scanare
80 50 completé) Manual
80 SD
Pozitionarea (standard) Sablon de
fasciculului |uzi
40 180° Off (Oprit) 90 ocluzie
. 100 50  (semi-sca- (2@ emisie
de raze X) - 2-9
nare)
80
Explorare in 85
doud directi 0 18_0° (rezolutie Tnalta)
semi-sca-
™J nare) SD
(standard) Suport
40 5 entru buza
. Pozitionarea M 80 psuperioaré
fasciculului 360° (manual)
80 (scanare
completa)
. 75 = 2-10
50 Off (Oprit) SD
. . Suport pen-
- Sr5 amici standard
Maxilo-facial Pozitionarea (fard emisie ( ) tru barbie
fasciculului ) de raze X)
150° 75
. 0 Sablon de
140 ocluzie

" Doar pentru F80, R100 si F150. “Doar pentru R100 si F150. * Doar pentru F150.

@ Dimensiunea pacientului si curent/tensiune tub

Tensiunea si curentul tubului sunt reglate conform dimensiunii pacientului.
Valorile setate pentru dimensiunea pacientului reprezinta lungimea sagitala a craniului (A).
Limita superioara a ascensorului nu poate cuprinde pacienti mai inalti de 195 cm (180 cm

pentru modelele optionale cu coloana scurta). Va recomandam sa pozitionati in sezut paci-
entii care sunt prea inalti.

C (Copil) S (Mic) M (Mediu) L (Mare)

Lungime sagitala (A) Max. 17 cm Max. 17 cm Max. 19cm Max. 21cm
Tensiune tub 100 kV 100 kV 100 kV 100 kV
Curent tub 3 mA 3 mA 5mA 7 mA

* Valorile de mai sus sunt doar estimative. Medicul stomatolog trebuie sa ia in calcul forma corpului pacientului, structu-

ra scheletului etc.

61



7 Expunere CT

B Moduri de pozitionare

Sunt disponibile trei moduri de pozitionare in vederea unei expuneri CT: explorare panoramica, explorare in
doua directii si pozitionarea fasciculului.

Taro Morita 0000000004 (ReadOnly)

orita 0000000004 (ReadOnly)

S
00.00s 0000.0 mGy-cm?

s 3
([ (]
% F

0.2 mmCu

Exp

B Metoda de suport

@ Suport pentru barbie

Utilizati-l pentru a efectua
0 expunere a ocluziei na-
turale sau in cazul in care
sablonul de ocluzie nu
poate fi folosit la pacientii
edentati sau in alte situatii.

Explorare panoramica (i-Dixel WEB)

Determina zona de expunere (FOV) folosind o imagine pano-
ramica.

Poate fi utilizatd o imagine panoramica efectuata anterior cu
unitatea.

* In functie de pacient, poate exista o eroare de dimensiuni mari la pozitionarea
pentru molarii doi si trei ai mandibulei. in aceasta situatie, se recomanda utiliza-
rea explorarii in doua directii.

ROl intentionata: arcada dentara

FOV intentionat: @40

Explorare in doua directii

Determina zona de expunere folosind doua imagini, una late-
rald si una posterior-anterioara.

ROl intentionata: arcada dentara, TMJ

FOV intentionat:
arcada dentara: @40, @80, @100
TMJ: @40

Pozitionarea fasciculului

Determina zona de expunere prin alinierea fasciculelor cu
pacientul, fara ajutorul i-Dixel WEB.

* Pentru pacientii edentati, reproducerea unei pozitionari exploratorii in vederea
unei scanari CT este dificila si se recomanda folosirea, n schimb, a pozitionarii
fasciculului.

ROl intentionata: toate

FOV intentionata: toate

== @ Sablon de ocluzie @ Suport pentru buza
Intrucat acesta se aliniaza superioara
&——= cu incisivii superiori si in- Este folosit in special
9 feriori, existad un grad inalt pentru expunerile ATM.
de reproductibilitate.
J * O parte a sablonului de ocluzie

va aparea in imagine.
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7.3 Expunere CT

7.3 Expunere CT

7.3.1 Pregatire

@ 1. Selectati modul CT )
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

Apasati tasta CT pentru a seta unitatea la modul de expunere CT.

e
e
*

0.2mmCu
Exp kv mA

A
[2. Setati regiunea de expunere]

Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,ROI” pentru a
selecta regiunea de interes.

Arcada dentara TMJ Maxilo-facial

y
[3. Selectati dimensiunea pacientului ]

Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,Size” pentru a
selecta dimensiunea pacientului.

| B

Copil S M L

y
[4. Verificati modul de pozitionare ]

Asigurati-va ca modul este setat la ,pozitionare fascicul”.

* Nu este necesar pentru utilizarea explorarii panoramice.
Afiseazi imaginea panoramica ce urmeaza sa fie utilizata in
i-Dixel WEB.

* Chiar si pentru o expunere cu explorare in doua directii, pozitio-
narea pacientului este efectuata de catre modul de pozitionare
a fasciculului.

Pozitionarea fasciculului ~ Explorare in doué directii
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7 Expunere CT

Pan. Ceph CT [5. Selectati zona de expunere (FOV)]
& 00.00s 0000.0 mGy-cm?

Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,FOV” pentru a

® selecta zona de expunere.
(]

@ CT arcada dentara
(R100)

Q@

T

~L~

e
i
!

0.2mmCu

0 Pentru expuneri cu @100, este posibil ca bratul sa atinga umarul paci-
entului, n functie de forma corpului acestuia. Probabilitatea este redusa
daca folositi, in schimb, FOV cu @80.

(F80)

(F40)

® CTTMJ

@ CT maxilo-facial * doar F150.

150 150 150

&/ 50 W 75 140

v
[6. Selectati modul de scanare ] * doar pentru 940 si @80.

Apasati pe numarul din partea dreapta a ,Scan” pentru a selecta
modul de scanare.

180°: Bratul se roteste in jurul capului pe jumatate din circumfe-
rinta (semi-scanare). Doza de raze X este astfel redusa.

360°: este o scanare completd, Tn care bratul se roteste complet
in jurul capului.
Este furnizata astfel o mai buna calitate a imaginii, iar arte-

factele sunt reduse.

* Pentru o expunere CT a unui pacient mare sau mai mare decat spatiul disponibil,
utilizati modul de expunere la 180° pentru a evita intrarea bratului in contact cu
pacientul.

180° 360° scan
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7.3 Expunere CT

{7. Setati modul de expunere }

Atingeti litera de sub ,Exp” pentru a seta modul de expunere.

Ml Mod de reducere a dozei de raze X
* doar pentru ROl a arcadei dentare.

W —Fxpunere manuala

<—Fara emisie de raze X

i

@ DR (mod de reducere a dozei)

* Doza de raze X este redusa prin scaderea emisiei de raze X
pentru zonele relativ transparente si cresterea sa in zonele mai
opace. Acesta imbunatateste si delimitarea contururilor zonelor
in care exista cavitati, ca de exemplu la obraji si maxilare. Doza
de raze X va fi redusa cu pana la 60% comparativ cu expunerile
standard. * Valoarea reducerii dozei depinde de setarea modului
de expunere.

* ,DR” nu poate fi utilizat pentru expunerile TMJ.

+ ,DR” nu poate fi selectat pentru expunerile cu explorare in doua
directii.

* Atunci cand este selectat ,DR”, langa valoarea de curent a tubu-
lui va aparea ,Max.”. Acest lucru inseamna ca valoarea afisata
reprezinta valoarea maxima de iesire mA, desi aceasta va varia
pe parcursul scanarii. In modul DR, curentul tubului poate fi setat
intre 3 si 10 mA. (intre 3 si 8 mA daca tensiunea tubului este de
peste 85 kV.)

Exp kv mA EH
Ready

+ ,.DR” va functiona doar daca curentul tubului este setat la cel pu-
tin 3 mA. In modul DR, dac valoarea mA este setat& la mai putin
de 2 mA, aceasta va creste atomat la 3 mA atunci cand unitatea
este setata la modul DR.

@ Setari de expunere pentru rezolutie inalta

Pentru beneficiile complete ale setarii de inalta rezolutie ,HR”,
utilizati setarile de expunere manuala ,M”. Selectarea ,DR” (mo-
dul de reducere a dozei) emite mai putine raze X, insa imaginile
sunt mai granulate.
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7 Expunere CT

Pan  Ceph CT . Setati tensiunea tubului (kV) |
& 00.00s 0000.0 mGy-cm?

Atingeti numarul de sub ,kV” pentru a seta tensiunea.
Poate fi setata intre 70 si 100 kV, cu cresteri de cate 5 kV.

([ ] [ )
(] @
P
\
)

g[00L Tensiune actuala a tubului

0.2mmCu

llkg Crestere

Exp

Descrestere

I Confirmare

Dimensiune pacient C S M L
Tensiune estimata Expunere CT 100 | 100 & 100 @ 100
a tubului ‘s
Expunere cu explorare panoramica/
(kV) in doua directii 90 90 90 90
A
[9. Setati curentul tubului J

Atingeti numarul de sub ,mA” pentru a seta curentul tubului.
Poate fi setata intre 2 si 10 mA, cu cresteri de cate 1 mA.

Curent actual al tubului

Crestere
Descrestere
Confirmare
Dimensiunea pacientului C S M L
Curent estimat al Expunere CT 3 3 5 7
tubului

Expunere cu explorare panoramica/

in dous directii 21222

(mA)

A\PRECAUTIE

» Emisia puternica de raze X poate satura diodele imaginii de pe senzor pentru
zonele cu transparenta ridicata la raze X. Tn imaginea obtinuta, acest lucru poate
aparea ca o falsa absenta a tesutului. Urmariti imaginea rotativa produsa in tim-
pul emisiei de raze X pentru a verifica daca se intampla acest lucru si aveti asta
in vedere atunci cand puneti un diagnostic.

v
[10. Selectati rezolutia J * Numai pentru @40 x H40.

Atingeti literele de sub ,Res” pentru a seta rezolutia.
Rezolutie inalta

Standard
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7.3 Expunere CT

11. Setati suportul pentru barbie, sablonul de ocluzie sau supor-

tul pentru buza superioara

—

i

¢

Rotiti butonul stabilizatorului pentru tample si deschideti stabilizatoarele.
Stergeti suportul de barbie, sablonul de ocluzie sau suportul pentru
buza superioara cu etanol (in procente de volum intre 70 si 80) si
asezati-l in suportul dedicat.

* Tnainte de utilizare, asigurati-va cd componenta nu este zgariata sau dete-
riorata Tn vreun fel.

@ Suport pentru barbie

1. Deschideti o protectie de unica
folosinta (A) si fixati-o pe suportul
pentru barbie.

2.Trageti de hartie (B) si desfaceti-o.

@ Sablon de ocluzie

1. Dezlipiti hartia de pe protectia de
unica folosinta pentru suportul de
barbie (C) si acoperiti bucata mus-
cata (partea sablonului de ocluzie
pe care o musca pacientul) cu ea.

2.Rasuciti protectia de unica folo-
sinta si fixati partea muscata pe
suportul sablonului de ocluzie.

3. Acoperiti partea muscata cu o pro-
tectie pentru sablonul de ocluzie (D).

@ Suport pentru buza superioara

1. Deschideti protectia de unica pen-
tru suportul de barbie (A) si fixati-o
pe suportul pentru buza superioara.

2.Trageti de hartie (B) si desfaceti-o.

3.Rasuciti protectia si apasati-o pe
suportul pentru buza superioara
pentru a o fixa cat mai etans posibil.

AAVERTISMENT

* Suportul de barbie, sablonul de ocluzie si suport pentru buza superioara trebuie
dezinfectate prin stergere cu etanol (in procente de volum intre 70 si 80) dupa fiecare
utilizare si inainte de a fi acoperite cu o protectie de unica folosinta.

* Nu este permisa reutilizarea protectiilor de unica folosinta pentru suportul de barbie si
sablonul de ocluzie. Pentru fiecare pacient trebuie utilizat un articol nou.

» Manerul pentru pacient trebuie dezinfectat cu etanol (in procente de volum intre 70 si
80) dupa fiecare pacient. Daca pacientul prezinta la mana o rana deschisa sau care
sangereaza, este necesara acoperirea manerului inainte de contactul acestuia cu
pacientul, pentru a preveni contaminarea incrucisata.

APRECAUTIE

« Suportul pentru barbie, sablonul de ocluzie si suportul pentru buza superioara pot sus-
tine o greutate de 20 kg. Aceste piese se pot deteriora sau exista riscul ranirii pacientu-
lui daca asupra lor se exercita o greutate corporala prea mare.

0 Pastrati protectiile de unica folosinta pentru suportul de barbie si sablonul de ocluzie

intr-un spatiu curat, igienizat.
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7 Expunere CT

7.3.2 Intrarea si pozitionarea pacientului

Expunere CT a arcadei dentare

La fel ca pentru expunerea panoramica a arcadei dentare.
Consultati ,,6.3.2 Intrarea si pozitionarea pacientului” (pp. 34-37).

Pentru explorare panoramica:

Apasati tasta Pan de pe panoul de control pentru a accesa modul panorama si pozitionat apoi pacientul.
Daca pacientul este pozitionat atlfel decat pentru modul de panorama, exista riscul ca pozitia pentru
explorare panoramica sa nu fie precisa.

o Daca utilizati o imagine panoramica efectuata anterior, asigurati-va ca pozitionarea pacientului este exact la fel.

Expunere CT TMJ

La fel ca pentru expunerea TMJ cvadruplu.
Consultati ,,6.4.2 Intrarea si pozitionarea pacientului” (pp. 47-51).

Expunere CT maxilo-facial
La fel ca pentru expunerea panoramica a arcadei dentare.
Consultati ,,6.3.2 Intrarea si pozitionarea pacientului” (pp. 34-37).

o Intrucat exista o limita superioaré pentru expunere, este posibil sa fie necesar ca pacientii foarte Tnalti sa se aseze sau sa-si
coboare postura.
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7.3 Expunere CT

7.3.3.1 Setarea pozitiei FOV cu explorare panoramica (pentru FOV cu @40)

APRECAUTIE

 Explorarea panoramica determina un interval de referinta, insa acuratetea acestuia nu poate fi garantata. n functie de pacient, poate
exista o eroare de dimensiuni mari la pozitionarea pentru molarii doi si trei ai mandibulei. In aceasta situatie, se recomanda utilizarea
explorarii in doua directii.

* Pentru pacientii edentati, reproducerea unei pozitionari exploratorii in vederea unei scanari CT este dificila si se recomanda folosirea,
in schimb, a pozitionarii fasciculului pentru expunerea CT.

o Explorarea panoramica nu poate fi utilizata pentru expunerile CT TMJ.

[1. Afisati o imagine panoramica (i-Dixel WEB) J

Afisati o imagine panoramica in i-Dixel WEB.

0 Explorarea panoramica poate fi utilizata cu imaginile panoramice efectuate cu
Veraviewepocs 2D, 3D si modelele 3D R100/F40. Intrucat pozitionarea va fi insa
mai coborata, verificati-o intotdeauna impreuna cu fasciculele inainte de a realiza
expunerea CT.

i-Dixel WEB

orita 0000000004 - aE® A PRECAUTI E
. =
el B | * Functia de explorare panoramica nu se poate aplica daca intoarceti imaginea

panoramica in pozitie orizontala. Intoarceti imaginea inapoi in pozitia sa origina-
la. De asemenea, pentru explorare panoramica, nu folositi imagini in conditiile
enumerate mai jos. Intrucat aceste imagini nu contin informatii din intoarcerea
orizontala, explorarea panoramica nu poate fi procesata corect.

* Imagini panoramice importate care au fost intoarse in pozitie orizontala.

* Imagini care au fost intoarse in pozitie orizontala si salvate ca imagini noi de
catre programul i-Dixel, versiunea 2.360 sau o versiune anterioara.

i-Dixel

Pentru a efectua o noua imagine panoramica, consultati ,6.3.3
Expunere” (p. 38).

APRECAUTIE

» Daca panorama urmeaza sa fie utilizata doar pentru pozitionarea in vederea ex-
punerii CT, folositi cea mai scazuta doza de raze X posibila, care sa nu afecteze
negativ pozitionarea CT.

Curent si tensiune estimate ale tubului: 90 kV si 2 mA pentru pacienti de orice
dimensiune.

v
[2. Deschideti fereastra de expunere X800 ]

Dati clic pe pictograma de selectare a imaginii pentru explorare
panoramica (A).

Procedura de explorare panoramica poate fi efectuata atunci cand
imaginea panoramica se deschide in fereastra de expunere X800.

Morita 0000000004

i-Dixel

\
Va aparea un chenar verde. Acesta specifica zona de expunere (FOV).
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7 Expunere CT
< Explorare panoramica >

ot apars

. “ [3.Specifica;i zona de expunere (i-Dixel WEB)J

Trageti chenarul pentru a determina centrul expunerii.

0 Apasarea sau tragerea repetata, timp indelungat, poate incetini raspunsul compu-
terului sau il poate bloca.

0 Nu apasati tastele de operare de pe unitatea cu raze X in timp ce in i-Dixel WEB
este afisat chenarul zonei de expunere. In caz contrar, exista riscul ca unitatea sa
se opreasca.

0 Dacé chenarul depaseste intervalul posibil
de expunere, acesta va deveni rosu si speci-
ficarea centrului FOV nu va fi posibila.

@ Modificarea FOV in i-Dixel WEB
FOV poate fi modificat prin i-Dixel WEB.

[Dati clic pe pictograma de setare a zonei CTJ

Dati clic pe pictograma de setare a zonei CT (A) de pe
panoul de explorare pentru a afisa caseta de dialog
pentru selectarea modului de expunere.

Scout

ey

-

\ 4
[Selecta;i dimensiunea zonei ]

Selectati o dimensiune a zonei din meniul vertical si apoi
dati clic pe butonul ,OK”.

Select Acquisition M

Please select the examination area size for scouting.

[F] o
Arch W40xH40

Arch W40xH30
| TM] Wa0xH40
[T W40xHE0

*

Daca modul de pozitionare este cel de explorare in doua directii pentru
TMJ, expunerea va avea ,Size L” (dimensiunea L) indiferent de dimen-
siunea selectata a pacientului, ca urmare a limitarii miscarii bratului.
Selectati dimensiunea adecvata a zonei dintre urmatoarele:

W 40 x H 80 (Size L) (1 40 x H 80 (dimensiune L))
W 40 x H 40 (Size L) (140 x H 40 (dimensiune L))
W 40 x H 40 (HR Size L) (1 40 x H 40 (HR dimensiune L))

Daca este selectata o altad dimensiune, chenarul va deveni rosu si reali-
zarea expunerii nu va fi posibila.

Y
[Dimensiunea zonei se va modificaj

Se va auzi un sunet, iar dimensiunea zonei se va modi-
fica In cea selectata.
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7.3 Expunere CT
< Explorare panoramica >

0000000004

Scout position check

Press OK to move the unit to the scouted
position. The arm will move in multiple
directions so ensure the immediate area is
clear.

Press Cancel to start the scout operation
from the beginning.

CT

00.00s 0000.0 mGy-cm?

H
$
4

0.2mmCu

Exp

[ 4. Trimiteti pozitia FOV (i-Dixel WEB) |

y

Dati clic pe pictograma de trimitere a pozitiei de explorare pano-
ramica CT (A) de pe panoul cu instrumente pentru explorare
panoramica.

Scout

i-Dixel A

Semnul plus ,+” de culoare galbena din imaginea panoramica
indica centrul zonei de expunere.
0 Dati clic pe pictograma de trimitere a pozitiei explorarii panoramice CT dupa

pozitionarea chenarului. In caz contrar, zona nou selectata nu va fi recunoscuta de
Veraview X800.

0 Functia de explorare panoramica nu se poate aplica daca intoarceti imaginea
panoramica in pozitie orizontala. Asigurati-va ca ati selectat o imagine care nu a
fost intoarsa in pozitie orizontala si specificati zona de expunere. Pentru detalii,
consultati ,,1. Afigati o imagine panoramica (i-Dixel WEB)” (p. 69).

Daca pozitia selectatd este OK, se va auzi un semnal sonor cu

doua tonuri, iar pe panoul de control va fi afisat mesajul indicat Tn

stanga.

Apasati ,Ok” pentru a confirma pozitionarea.

Apasati ,Cancel” (Anulare) pentru a anula procedura.

5. inregistrati pozitia FOV |

Apasati ,OK”, iar bratul se va deplasa in pozitia corespunzatoare
pentru pozitia FOV inregistrata.

Panoul de control va modifica automat la modul de expunere CT.

Zona de expunere specificata de i-Dixel WEB va aparea sub for-
ma unui cerc FOV in panoul de control.

0 Cercul FOV determina un interval de referinta, insa precizia sa nu poate fi garan-
tata.

@ Pozitionarea incisivilor

Atunci cand explorarea panoramica indica regiunea incisivilor, cercul FOV din panoul
de control poate aparea usor in spate. Acest lucru se intdmpla pentru ca unitatea
a ajustat pozitia astfel incat FOV sa se afle in interiorul intervalului de expunere al
unitatii. Regiunea incisivilor nu va fi exact in centrul FOV, dar va fi inclusa in intervalul
de expunere. Continuati procedura.

W T
T x I

Pozitia FOV in explorarea panoramica Pozitia FOV
determinata de
Veraview X800
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7 Expunere CT

< Explorare panoramica >

Taste fascicul inainte-inapoi (B)

Taste fascicul stan-
ga-dreapta (C)
<qStanga P> Dreapta

@ amw Taste fascicul orizontal

(A)

<dinainte P Inapoi

ARidicare ¥ Coborare

[

Verificati pozitia de expunere}

Fasciculele orizontal (A), inainte-Tnapoi (B) si stdnga-dreapta (C)
se vor intersecta in centrul zonei de expunere.
Verificati daca fasciculele sunt conforme.

APRECAUTIE

+ Daca linia de la marginea orbitala la orificiul auricular nu este orizontala, este
posibil ca partea din spate a capului sa iasa in afara si sa intre in contact cu
bratul in timpul expunerii sau in timpul miscarii de pregatire. Pentru pacientii cu
capul mare, efectuati un test in modul fara emisie de raze X pentru a va asigura
ca bratul nu loveste pacientul.

Corect Incorect

Avertizati pacientul sa nu-si miste capul in timpul emisiei de raze
X (sau céat timp ruleaza melodia), apoi parasiti sala de radiologie.

A\PRECAUTIE

* Avertizati pacientul sa nu se miste in timpul emisiei (cat timp ruleaza melodia).
Daca pacientul se misca, poate fi lovit de brat sau imaginea poate fi afectata.

0 Daca pacientul urmareste rotirea bratului, exista riscul sa isi miste capul. O idee
buna este sa-i spuneti pacientului sa inchida ochii.

6.
v
7.

@ Functia de deplasare [ Apasati tasta pentru pregétire]

min. pentru scanare

(Daca aceasta functie este pornita)

Asigurati-va ca pacientul are mainile pe méaner.

Cand unitatea se afla deja in starea ,gata de functionare”, apa-
sati din nou tasta de pregétire.

Bratul se va deplasa in pozitia sa de deplasare min. pentru
scanare si se va auzi un semnal sonor cu doua tonuri.

Dupa deplasarea bratului, verificati din nou pozitionarea paci-
entului si pozitia mainii pe maner, apoi parasiti sala de radiolo-
gie.

Pentru a continua, mergeti la ,7.3.4 Expunere CT” (p. 81).
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7.3 Expunere CT
< Explorare panoramica >

@ Relatia dintre imaginile CT si de explorare panoramica

Imaginile CT si de explorare panoramica sunt asociate. Daca dati dublu-clic pe semnul plus ,+” verde din
imaginea de explorare panoramica, imaginea CT pentru respectivul loc va fi afisatd automat.
Daca expunerea CT nu a fost efectuata, semnul plus ,+” va fi galben. In acest caz, nu exista nicio asociere.

===

1 -.: ‘[[ http://captura-box/ o~ G| ) --Dixel WEB . e

@ Morita, Taro 0000000004

3/21/2017 3:03:36 PM

3
o
=]
m
0

Zoom

Colors

il
¢ - T rrrr - -

Imagine sectiune axiala Imagine sectiune sagitala imagine sectiune frontala
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7 Expunere CT
< Explorare in doua directii >

7.3.3.2 Setarea pozitiei FOV cu explorare in doua directii

(pentru ROI ale arcadei dentare si TMJ)

CT
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

0.2 mmCu

Exp

0.2 mmCu

Arm return

The arm will rotate for patient positioning.
Ensure the immediate area is clear of
obstructions before proceeding.

Cancel

Taste fascicul stanga-dreapta A

<4Stanga

Taste fascicul inainte-inapoi B
<dinainte P> inapoi

P Dreapta

[1. Selectati explorarea in doua direc;ii]

A4

Atingeti pictograma aflata in partea dreapta a ,Mode” (mod) pen-
tru a selecta explorarea in doua directii. Fasciculele de pozitiona-
re se vor opri.

Explorare in doua directii

[2. Apasati tasta pentru pregétire]

\

Apéasati tasta pentru pregatire.
Va aparea caseta de dialog ,Arm return” (Revenire brat). Asigu-
rati-va ca zona este sigura, apoi apasati butonul ,0k”.

0 Daca apare o caseta de dialog care va solicita sa verificati stabilizatoarele pentru
tdmple, apasati butonul ,Ok”.

Cap de iradiere se va deplasa si fasciculele de pozitionare (ori-
zontal, inainte-inapoi si stanga-dreapta) se vor aprinde. Unitatea
este acum gata de functionare. Fasciculul orizontal se deplasea-
za n pozitia de explorare.

AAVERTISMENT

» Fasciulul laserului poate provoca leziuni ochilor; nu priviti direct spre fascicul si
nu permiteti sa loveasca ochii.

3. Aliniati fasciculele )

Asigurati-va ca pozitionarea FOV: ,Mode” (mod) este setata pen-
tru explorarea in doua directii. Aliniati fasciculele Thainte-inapoi si
stdnga-dreapta cu centrul regiunii tinta.

* Intervalul de expunere pentru explorarea in doua directii este |
80 x H 80 (1 40 x H 80 pentru modelele F40). Daca aceste fasci-
cule sunt prea departe de tinta, este posibil sa nu fie cuprinse in
cadrul imaginii de explorare in doua directii.

@ Punct de referinta pentru pozitia de expunere
Arcada dentara

Fascicul inainte-inapoi: primul molar

T™J

Fascicul inainte-inapoi: 1 cm in fata orificiului auricular
Fascicul stadnga-dreapta: vazut frontal, pozitie TMJ a pacientului

o Pentru o expunere TMJ, asigurati-va ca ,ROI” este setata pentru ,TMJ".
Intervalele de expunere pentru CT si explorare panoramicéa ale arcadei dentare si
TMJ nu sunt aceleasi.
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7.3 Expunere CT
< Explorare in doua directii >

[4. Verificati starea ,,gata de functionare”]

MORITA

Verificati daca tasta de pregatire de pe panoul de control si LED-

ul ,gata de functionare” (verde) de pe caseta de control sunt

O Reacy aprinse.

| Power

\
[5. Executati expunerea cu explorare in doua direc;ii]

Tineti apasat comutatorul de emisie. Bratul se va roti si emisia

de raze X va incepe. LED-ul de emisie (galben) de pe caseta de
control va lumina si se va auzi o melodie.

0 intre apasarea comutatorului pentru emisie si pornirea efectiva a emisiei de raze X

pot trece si 15 secunde. Acest lucru nu este anormal. Unitatea are nevoie de timp
pentru a verifica setarile computerului.

AAVERTISMENT

« In caz de urgents, eliberati comutatorul pentru emisie sau apasati butonul pentru
oprirea de urgenta. Aceste actiuni opresc rotatia bratului si emisia de raze X.

APRECAUTIE

» Parasiti sala de radiologie pentru a apasa comutatorul pentru emisie.

» Daca, din anumite motive, operatorul trebuie sa ramana in sala de radiologie,
acesta trebuie sa poarte un sort de radioprotectie si sa pastreze o distanta de cel
putin 2 metri fata de punctul focal al emisiei de raze X. De asemenea, el trebuie
sa ramana in afara zonei expuse la radiatii.

Daca comutatorul pentru emisie este eliberat inainte de incheierea intregului
proces al expunerii cu explorare, aceasta va fi intrerupta. In acest caz, indepar-
tati pacientul de langa unitate. Tn cazul in care capul de iradiere sau detectorul
se afla n spatele pacientului, opriti unitatea si rotiti incet bratul, astfel ca paci-
entul sa se poata retrage. Daca efectuati procedurile de pregatire fara sa inde-
partati pacientul de l1anga unitate, exista pericolul ca bratul sa il loveasca si sa
cauzeze ranirea acestuia.

Pentru explorarea in doua directii, mentineti apasat comutatorul de emisie pana
la finalizarea ambelor expuneri. Eliberarea sa dupa finalizarea doar a uneia din-
tre ele va duce la pierderea primei expuneri si la nu se va obtine nicio imagine.

Melodia se opreste atunci cand expunerea este finalizata.

Eliberati comutatorul de emisie si suspendati-l in suportul sau de
pe caseta de control.
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7 Expunere CT
< Explorare in doua directii >

| 6. Afisaj imagine de explorare (i-Dixel WEB) |

Imaginea de explorare in doua directii va aparea in fereastra
capturii.

Intersectia liniilor rosie si galbena indica centrul zonei de expune-
re, iar chenarul verde indica dimensiunea FOV.

Dimensiunea cadrului reflectd dimensiunea FOV selectat.

APRECAUTIE

 Nu inchideti imaginea de explorare pana ce expunerea CT nu a fost realizata.
Pozitionarea nu va mai fi posibila daca imaginea de explorare este inchisa.

* Dimensiunea zonei de expunere CT (FOV) poate fi modifica-
ta prin i-Dixel WEB. Pentru detalii, consultati 7.3.3.1 Setarea
pozitiei FOV cu explorare panoramica (pentru FOV cu @40)
»Modificarea FOV in i-Dixel WEB” (p. 70).

[7. Specificati pozitia FOV (i-Dixel WEB)]

Trageti chenarul pentru a determina centrul FOV.

@ Imagine de explorare @100

Tn imagine apare o linie galbena intrerupta (A) pentru FOV cu
©@100.

Linia reprezinta pozitia latimii maxime a FOV (B).

Utilizati aceasta linie pentru a estima pozitionarea.

0 Apdasarea sau tragerea repetata, timp indelungat, poate incetini raspunsul compu-
terului sau il poate bloca.

0 Nu apasati tastele de operare de pe unitatea cu raze X in timp ce in i-Dixel WEB
este afisat chenarul zonei de expunere. In caz contrar, exista riscul ca unitatea sa
se opreasca.

0 Daca chenarul depaseste intervalul posibil pentru expunerea CT, acesta va deveni
rosu si specificarea centrului FOV nu va fi posibila.
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7.3 Expunere CT
< Explorare in doua directii >

. | 8. Trimiteti pozitia FOV (i-Dixel WEB) |

Faceti clic pe pictograma de trimitere a pozitiei de explorare
panoramica CT (A) de pe panoul cu instrumente pentru explorare
panoramica. In centrul zonei de expunere din imagine va aparea
simbolul plus ,+”.

o Dati clic pe pictograma de trimitere a
pozitiei explorarii panoramice CT dupa
pozitionarea chenarului. in caz contrar,
zona nou selectata nu va fi recunoscuta
de Veraview X800.

i-Dixel A

Scout position check

Press OK to move the unit to the scouted Daca pozitia selectata este OK, se va auzi un semnal sonor cu

position. The arm will move in multiple doua tonuri, iar pe panoul de control va fi afisat mesajul indicat in
directions so ensure the immediate area is stanga.

clear. . Y . .

Press Cancel to start the scout operation Apasat,' ,OK” pentru a confirma pozr;lonarea.

from the beginning.

Apasati ,Cancel” (Anulare) pentru a anula procedura.

A4

T 9. inregistrati pozitia FOV )
00.00s 0000.0 mGy-cm:
Apasati ,Ok”, iar bratul se va deplasa in pozitia corespunzatoare
® ° pentru pozitia FOV inregistrata.
%_ . Zona de expunere specificatd de explorarea in doua directii va
EOVS aparea sub forma unui cerc FOV in panoul de control.
0.2mmCu 0 Cercul FOV determina un interval de referinta, insa precizia sa nu poate fi garantata.

@ Pozitionarea incisivilor

Atunci cand explorarea panoramica indica regiunea incisivilor, cercul FOV din panoul
de control poate aparea usor in spate. Acest lucru se intdmpla pentru ca unitatea

a ajustat pozitia astfel incat FOV sa se afle in interiorul intervalului de expunere al
unitatii. Regiunea incisivilor nu va fi exact in centrul FOV, dar va fi inclusa in intervalul
de expunere. Continuati procedura.

* Retineti ca pozitia FOV specificata pe imaginea de explorare difera de pozitia afisata
pe panoul de control.

Pozitia FOV in explorarea in doua directii Pozitia FOV determinata
de Veraview X800

\ J
[10. Setati modul de expunere J

Setati expunerea (Exp), tensiunea (kV) si curentul (mA) tubului
pentru expunerea CT.

Pentru detalii, consultati 7.3.1 Pregatire ,,7. Setati modul de
expunere” — ,,9. Setati curentul tubului” (pp. 65-66).
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7 Expunere CT
< Explorare in doua directii >

[11. Verificati pozitia de expunere}

AN g

A Fasciculele orizontal (A), inainte-inapoi (B) si stdnga-dreapta (C)
se vor intersecta in centrul zonei de expunere.
Verificati daca fasciculele sunt conforme.

B APRECAUTIE

* Daca linia de la marginea orbitala la orificiul auricular nu este orizontala, este
posibil ca partea din spate a capului sa iasa in afara si sa intre in contact cu
bratul in timpul expunerii sau in timpul miscarii de pregatire. Pentru pacientii cu
capul mare, efectuati un test in modul fara emisie de raze X pentru a va asigura
ca bratul nu loveste pacientul.

Cc

Taste fascicul stan-
ga-dreapta (C)
<qStanga P> Dreapta

Incorect

V@l aae Taste fascicul orizontal
(A)
ARidicare V¥ Coborare

D,
=

Taste fascicul inainte-inapoi (B)

<@inainte P Tnapoi Avertizati pacientul sa nu-si miste capul in timpul emisiei de raze

X (sau cat timp ruleaza melodia), apoi parasiti sala de radiologie.

APRECAUTIE

* Avertizati pacientul sa nu se miste in timpul emisiei (cat timp ruleaza melodia).
Daca pacientul se misca, poate fi lovit de brat sau imaginea poate fi afectata.

0 Daca pacientul urmareste rotirea bratului, exista riscul sa isi miste capul. O idee
buna este sa-i spuneti pacientului sa inchida ochii.

v
B Functia de deplasare [12. Apasati tasta pentru pregétire]
min. pentru scanare

Asigurati-va ca pacientul are mainile pe maner.

Cand unitatea se afla deja in starea ,gata de functionare”, apa-
sati din nou tasta de pregatire.

Bratul se va deplasa in pozitia sa de deplasare min. pentru
scanare si se va auzi un semnal sonor cu doua tonuri.

(Daca aceasta functie este pornita)

Dupa deplasarea bratului, verificati din nou pozitionarea pacien-
tului si pozitia mainii pe maner, apoi parasiti sala de radiologie.

Pentru a continua, mergeti la ,7.3.4 Expunere CT” (p. 81).

@ Relatia dintre imaginile CT si de explorare in doua directii

Imaginile CT si de explorare in doua directii sunt asociate. Daca dati dublu-clic pe semnul plus ,+” verde
din imaginea de explorare in doua directii, imaginea CT pentru respectivul loc va fi afisata automat.
Daca expunerea CT nu a fost efectuata, semnul plus ,+” va fi galben. In acest caz, nu exista nicio asociere.
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7.3 Expunere CT
< Pozitionarea fasciculului >

7.3.3.3 Setarea pozitiei FOV cu pozitionarea fasciculului

CcT Cand pozitionarea fasciculului este selectata drept pozitionarea
FOV: ,Mode” (mod), cercul FOV apare pe panoul de control.
Acesta indica planul orizontal pentru arcada dentara si reprezinta
¢ locatia aproximativa a zonei de expunere. Fasiculele nainte-ina-
: poi si stdnga-dreapta sunt asociate cu cercul FOV, care se va de-
> plasa corespunzator atunci cand fasciculele sunt si ele deplasate.

00.00s 0000.0 mGy-cm?2

0 Cercul FOV determina un interval de referinta, insa precizia sa nu poate fi garan-

0.2 mmCu "
tata.

Exp 3%

(1. Aliniati fasciculul orizontal |

Deplasati fasciculul orizontal in sus sau in jos pentru a seta pozi-
tia verticala.
Fasciculul indica centrul de inaltime al FOV.

@ Interval FOV

Pentru @40, @80 si 3100:

FOV are un interval vertical de 130 mm.
(Poate fi deplasat cu 50 mm in sus din pozitia sa cea mai joasa
pentru H80, 80 mm pentru H50 si 90 mm pentru H40.)

@40 x H80

130mm

Pentru @150:

FOV are un interval vertical de 140 mm.
(Poate fi deplasat cu 65 mm in sus din pozitia sa cea mai joasa
pentru H75 si 90 mm pentru H50).

0 Pentru H140 sunt efectuate doua
expuneri.

o
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7 Expunere CT
< Pozitionarea fasciculului >

[2. Aliniati fasciculele inainte-inapoi si stanga-dreapta J

@ 240

Fasciculele orizontal (A), Thainte-Tnapoi
(B) si stanga-dreapta (C) se vor inter-
secta in centrul FOV.

Deplasati fasciculele inainte-inapoi si
orizontal pentru a seta pozitia FOV.

Verificati daca fasciculele sunt conforme.

N\ W |

@ 380, 9100 si 3150

Fasciculele orizontal (A) si stanga-dre-
pata (C) se vor intersecta in centrul
FOV. Fasciculul inainte-inapoi(B) este
aliniat la stanga cu latura distala a cani-
nului stdng si nu necesita ajustare.
Verificati daca fasciculele sunt conforme.

* Cercul FOV de pe panoul de control este aproximativ. Verificati
daca fasciculele se afla in pozitie exacta.

Avertizati pacientul sa nu-si miste capul in timpul emisiei de raze
X (sau cat timp ruleaza melodia), apoi parasiti sala de radiologie.

APRECAUTIE

* Avertizati pacientul sa nu se miste in timpul emisiei (cat timp ruleaza melodia).
Daca pacientul se misca, poate fi lovit de brat sau imaginea poate fi afectata.

0 Daca pacientul urmareste rotirea bratului, exista riscul sa isi miste capul. O idee
buna este sa-i spuneti pacientului sa inchida ochii.

v
3.

@ Functia de deplasa- [ Apasati butonul de pregétire}

re min. pentru scanare

(Daca aceasta functie este pornita)

Asigurati-va ca pacientul are mainile pe méaner.
Cénd unitatea se afla deja in starea ,gata de functionare”, apasati din
nou tasta de pregatire.

Bratul se va deplasa in pozitia sa de deplasare min. pentru sca-
nare si se va auzi un semnal sonor cu doua tonuri.

Dupa deplasarea bratului, verificati din nou pozitionarea pacien-
tului si pozitia mainii pe maner, apoi parasiti sala de radiologie.
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7.3 Expunere CT

.4 Expunere CT

MORITA

Emission

o

[1. Verificati starea ,,gata de func;ionare”]

y

Verificati daca tasta de pregatire de pe panoul de control si LED-
ul ,gata de functionare” (verde) de pe caseta de control sunt
aprinse.

[2. Emisia de raze X ]

Tineti apasat comutatorul de emisie.
Bratul se va roti si emisia de raze X va incepe.

LED-ul de emisie (galben) de pe caseta de control se va aprinde
si se va auzi o melodie.

* Pentru expunerea cu @150 x H140, sunt efectuate succesiv
doud expuneri. Continuati s& mentineti apasat butonul de emi-
sie dupa realizarea primei expuneri. Bratul se va ridica si va
reveni in pozitia sa ,gata de functionare”. Apoi va fi efectuata
a doua expunere. Daca eliberati butonul de emisie nainte de
finalizarea ambelor expuneri, nu va fi efectuata o imagine com-
pleta.

o Intre ap&sarea comutatorului pentru emisie si pornirea efectiva a emisiei de
raze X pot trece si 15 secunde. Acest lucru nu este anormal. Unitatea are nevoie
de timp pentru a verifica setarile computerului.

AAVERTISMENT

+Incaz de urgenta, eliberati comutatorul pentru emisie sau apasati butonul pentru
oprirea de urgenta. Aceste actiuni opresc rotatia bratului si emisia de raze X.

APRECAUTIE

* Parasiti sala de radiologie pentru a apasa comutatorul pentru emisie.

* Daca, din anumite motive, operatorul trebuie sa ramana in incaperea cu raze X,
acesta trebuie sa poarte un sort de radioprotectie si sa pastreze o distanta de
cel putin 2 metri fata de punctul focal al emisiei de raze X. De asemenea, acesta
trebuie sa ramana in afara zonei expuse la radiatii.

Eliberarea comutatorului pentru emisie pe parcursul emisiei de raze X va opri
rotatia bratului si va intrerupe expunerea. in acest caz, indepartati pacientul de
langa unitate. In cazul in care capul de iradiere sau detectorul se afl& direct in
spatele pacientului, opriti unitatea si rotiti usor bratul, astfel ca pacientul sa se
poata retrage. Daca efectuati procedurile de pregatire fara sa indepartati pacien-
tul de langa unitate, exista pericolul ca bratul sa il loveasca si sa cauzeze ranirea
acestuia.

Daca intervine o eroare in timpul expunerii, bratul se va opri si expunerea va fi
intrerupta. In acest caz, indepartati pacientul de langa unitate. In cazul in care
capul de iradiere sau detectorul se afla in spatele pacientului, opriti unitatea si
rotiti incet bratul, astfel ca pacientul sa se poata retrage. Daca efectuati procedu-
rile de pregatire fara sa indepartati pacientul de langa unitate, exista pericolul ca
bratul sa il loveasca si sa cauzeze ranirea acestuia.

* Daca emisia de raze X nu porneste atunci cand apasati comutatorul pentru emisie,
verificati daca computerul este ocupat cu reconstruirea imaginii sau daca solicita
instructiuni.
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7 Expunere CT

f [3. Expunere incheiata ]

Melodia se opreste atunci cand expunerea a fost finalizata.
Bratul se va deplasa automat in pozitia de retragere a pacientului
si se va opri.

Eliberati comutatorul de emisie si suspendati-l in suportul sadu de
pe caseta de control.
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7.3 Expunere CT

7.3.5 Retragerea pacientului

[1. indepartati pacientul de unitate ]

Rotiti butonul stabilizatorului pentru tample si deschideti complet
stabilizatoarele.

Indepartati pacientul de unitate.

APRECAUTIE

* Aveti grija ca stabilizatoarele pentru tdmple sa nu loveasca ochii pacientilor.
* Aveti grija la stabilizatoare atunci cand pacientul paraseste unitatea.

v
[2. Aruncati protectiile de unica folosinta etc.]

Aruncati protectia pentru suportul de barbie si sablonul de oclu-
zie. Daca protectia suportului pentru buza superioara este inde-
partata prin desfacerea cusaturilor si intoarcerea sa pe cealalta
parte, suprafata exterioara nu trebuie sa atinga nimic.

v
[3. inchideti stabilizatorul pentru témple}

Rotiti butonul stabilizatorului pentru tdmple si inchideti complet
stabilizatoarele.

v
[4. Apasati tasta pentru pregétire]

CT
00.00s 0000.0 mGy-cm?

Apasati tasta pentru pregatire.
Va aparea caseta de dialog ,Arm return” (Revenire brat). Asigu-
rati-va ca zona este sigura, apoi apasati butonul ,Ok”.

Bratul se va deplasa inapoi in starea sa initiala pentru pozitiona-
02mmCu rea pacientului.

Exp * Daca este efectuata imediat o noua expunere, apasati tasta de

intrare/iesire pentru a deplasa bratul in pozitia de intrare a paci-
entului.

(]
]
*
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7 Expunere CT

7.3.6 Transmitere imagine

[1. Transmitere imagine ]

Dupa finalizarea expunerii, imaginea este trimisa catre i-Dixel
WEB.

In timpul transmiterii, LED-ul care indica starea ,gata de functio-
nare” de pe caseta de control este portocaliu si lumineaza inter-

mitent.
MORITA
Dupa finalizarea transmiterii, LED-ul care indica starea ,gata de
Q) Ready functionare” de pe caseta de control si tasta pentru pregarire de
pe panoul de control se vor modifica in verde si vor lumina inter-
mitent.

0 Dupa finalizarea transmiterii se va auzi un semnal sonor cu doua tonuri, iar
LED-ul devine verde si lumineaza intermitent, insa nu poate fi efectuata o noua
expunere pana cand imaginea nu apare pe ecranul computerului.

A
[2. Reconstructia imaginii ]

Va fi efectuata reconstructia CT.
* Reconstructia imaginii dureaza aproximativ 5 de minute.

o Daca toate sarcinile CT sunt salvate, unitatea de hard-disk se va umple rapid. Se

Reconstructing CT wolume. 9 e e
recomanda stergerea sau mutarea periodica a sarcinilor CT.

0 Este posibil s& apara unele linii verticale sau orizontale in timpul obtinerii imaginii.
Acestea se datoreaza discrepantelor de sensibilitate ale pixelilor si nu indica
un defect al senzorului.

0 Pentru detalii despre software, consultati instructiunile de utilizare pentru apli-
catia i-Dixel WEB.

22%
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7.4 Atentionari cu privire la crearea imaginilor

7.4 Atentionari cu privire la crearea imaginilor

7.4.1 Artefacte datorate discrepantelor de sensibilitate de pe detectorul cu panou plat

Detectorul cu panou plat (FPD) reprezinta o retea densa si precisa de diode (pixeli) de imagine. Compensand pen-
tru discrepanta de sensibilitate a pixelilor, imaginea poate afisa detalii mai amanuntite comparativ cu fluoroscopia
obisnuita. Aceasta discrepanta nu poate fi insa eliminatéd complet atunci cand o imagine CT este reconstruita.

Pentru a realiza o imagine CT, fasciculul de raze X se roteste in jurul obiectului, producénd o imagine flu-
oroscopica. Indica departe de centrul zonei de creare a imaginii, mai mult pe suprafata acesteia, in functie
de unghiul de proiectie. Acest lucru tinde sa uniformizeze fluctuatiile de sensibilitate, insa nu le elimina
complet. (Consultati fig. 1.) Prin urmare, artefactele pot aparea langa centrul zonei de creare a imaginii, asa
cum se arata in fig. 2. Aparitia acestor artefacte depinde intr-o oarecare masura de conditiile de expunere
si de transparenta la raze X a obiectului. Pentru o analiza detaliata si un diagnostic precis, radiologul trebu-
ie sa ia cu atentie In considerare posibilitatea si natura artefactelor.

Figura 1: Schema principiului de expunere

1 Punct focal * Vizualizare schema de deasupra planului de rotatie.

Rotatie

Punct focal

Centrul este intotdeauna proiectat pe
aceeasi zona de pe suprafata de cre-
are a imaginii, indiferent de unghiul
de proiectie.

Un punct din apropierea centrului este proiec-
tat in locuri diferite de pe suprafata de creare
a imaginii, in functie de unghi.

(respectiv se deplaseaza pe suprafata de
creare a imaginii.)

Suprafata de creare a imaginii —

Fig. 2: Exemplu de artefact
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7 Expunere CT

7.4.2 Artefacte cauzate de discrepantele de sensibilitate ale detectorului cu panou plat (FPD)

Detectorul cu panou plat (FPD) consta intr-o retea extem de densa si precisa de diode de imagine (pixeli).
Chiar daca panoul este asamblat intr-o camera curata, depunerile de praf sau de alte reziduuri de cateva
minute pot duce la discrepante neuniforme in sensibilitatea diodelor de imagine. Programul pentru procesa-
rea imaginilor compenseaza aceste discrepante si le face aproape invizibile. Cu toate astea, procesul loga-
ritmic si de filtrare din timpul reconstruirii imaginii CT poate accentua discrepantele de sensibilitate si poate
produce artefacte in imaginea CT.

Aceste discrepante vor avea forma de arc in imaginile axiale (planul z) si apar ca linii verticale in imaginile
coronale si sagitale (planurile x si y). (Fig. 3 de mai jos araté exemple de astfel de artefacte.) Artefactele pot
fi identificate prin compararea imaginilor celor 3 planuri. Daca o linie verticala din planurile coronal si sagital
corespunde cu o linie in forma de arc din planul axial, puteti considera ca acestea sunt artefacte.

Fig. 3: Exemplu de artefacte

S

Artefact in forma de arc

~,

L

Artefact:linie\verticala
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7.4 Atentionari cu privire la crearea imaginilor

7.4.3 Artefacte datorate unghiului de penetrare al raxelor X

Artefacte caracteristice imagisticii CT cu fascicul conic

Artefactele depind de céat de departe se afla obiectul de planul de rotatie al fasciculului de raze X.
Imaginile CT sunt un fel de tomografie: imaginile sunt reconstruite dupa colectarea imaginilor produse de
trecerea razelor X emise de un fascicul aflat in rotatie. (Figura 4.1)

Pentru imagistica CT cu fascicul conic, artefactele apar deasupra sau sub planul de rotatie al fasciculului,
ca urmare a informatiilor insuficiente. Aceste artefacte apar pe o linie dreapta, departandu-se de obiect

catre sursa fasciculului de raze X, si sunt cu atat mai stridente cu cat obiectul se afla mai departe de planul
de rotatie al fasciculului.

Figura 4: Urmarirea sursei si detectorului de raze X

Urmarirea detectorului

Urmarirea detectorului

S

Urmarirea sursei fasciculului de raze X

Urmarirea sursei fasciculului de raze X

(M 2

Urmaririle sursei fasciculului de raze X si detectorului in timpul Cand este efectuata o expunere CT cu un echipament CBCT cu

unei emisii normale de raze X. Sagetile indica directia razelor X. raze X, sunt obtinute si unele date din afara planului de rotatie

Intrucat ambele surse ale fasciculului si detectorului se depla- al sursei de raze X.

seaza in acelasi plan, imaginea tomografica a respectivului plan Tn acest caz, intrucat aceste zone nu sunt iradiate uniform de

poate fi reconstruitda complet. catre fascicul din toate directiile, apar arteface in imaginea
tomografica.

Figura 5 comparé situatia a 2 imagini ale aceluiasi dinte, efectuate la pozitii verticale diferite. in varful dinte-
lui apare un artefact, intrucat aceasta zona are o valoare CT ridicata.

In fig. 5.1, artefactul este aproape orizontal, intrucat se afla la aprox. aceeasi inéltime cu sursa fasciculului
de raze X.

In fig. 5.2, artefactul este inclinat, intrucat se afla mai departe de planul de rotatie al sursei fasciculului.
Acesta este si mai lat.

Radiologul trebuie sa fie atent la natura artefactelor de la periferia zonei de interes.
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7 Expunere CT

Masuratoare precisa a grosimii
Respectand principiul de mai sus, cu cat zona este mai departe de planul de rotatie al fasciculului, cu atat imaginea
este mai putin exacta. Acest lucru este demonstrat prin masurarea grosimii unui obiect plat, pozitionat orizontal.

Imaginea 5.3 arata imaginile discurilor de aluminiu cu grosime de 1,0 mm, pozitionate la 20 mm distanta
si paralele cu planul de rotatie al fasciculului. Toate discurile din aluminiu sunt dispuse orizontal (paralel cu
planul de rotatie al sursei de raze X). Discul de la baza se afla la o distantd de 10 mm in sus fatd de mar-
ginea de jos a imaginii. Prin urmare, grosimea sa poate fi masurata cu exactitate. Masuratoarea discului
mediu, care se afla cu 20 mm mai sus, este insa mai putin exacta, iar masuratoarea discului superior este
cea mai putin exacta dintre toate.

Acest fenomen apare ca urmare a artefactelor, care se extind din fiecare parte a placilor din aluminiu su-
prapuse, rezultatul fiind ca limita dintre placile din aluminiu si aer este neclara.

Fenomenul trebuie avut in vedere in permanenta, pentru analiza si diagnostic exacte. Ori de cate ori este
necesara o masuratoare precisa a grosimii, reglati sablonul de ocluzie pentru a pozitiona zona la aceeasi
inaltime cu Tnaltimea sursei fasciculului de raze X.

Fig. 5: Artefacte

1. Artefactul se produce langa planul de rotatie al fascicu-
lului.

2. Zona artefactului este mai indepartata, facandu-l mai 3. Imaginea CT a trei discuri din aluminiu, fiecare cu grosime de
strident si oferindu-i o directie diferita. Stridenta si direc- 1,0 mm, paralele cu planul de rotatie al fasciculului, dar la inal-
tia artefactului sunt diferite. timi diferite. Cel mai de jos poate fi masurat exact pentru ca se

afla la aceeasi inaltime cu planul de rotatie al fasciculului. Cu
cat discurile se afla mai departe de planul de rotatie al fascicu-
lului, cu atat ele apar mai groase in imagine.
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7.4 Atentionari cu privire la crearea imaginilor

7.4.4 Artefacte datorate protezelor metalice

Este posibil sa nu se poata obtine imagini utile daca pacientul are obturatii metalice sau dispozitive prote-
tice si, in general, este imposibila obtinerea unei imagini utile a unei coroane daca aceasta se afla imediat
l&nga o proteza metalica.

De asemenea, uneori nu se pot obtine imagini utile ale radacinii sau osului maxilarului, daca imediat langa
acestea se afla un pivot, o coroana sau alte proteze metalice.

Fotografiile 6-12 prezintd un model de mandibula cu mai multe proteze metalice, pivoti si obturatii de canal,
pentru a indica ce trebuie sa fie luat in considerare in vederea analizei si diagnosticului corecte.

Figura 6: Exemplu de coroana completa din metal

Partea de sus a coroanei a fost indepartata si inlocuita cu o bucata de plumb.

Figura 7: Fara proteze din metal

Obiect
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7 Expunere CT

Figura 8: Coroana completa din metal se afla in partea opusa FOV.

Obiect

Proteza din metal

FOV

Figura 9: Coroana completa din metal se afla pe aceeasi parte a FOV.

v

Obiect

Proteza din metal

FOV
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7.4 Atentionari cu privire la crearea imaginilor

Figura 10: Coroana cu pivot

Stanga: Pivot si coroana dupa obturarea canalului radicular cu gutaperca si varf.
Centru: Pivot si coroana atasate dintelui.

Figura 11: Coroana cu pivot se afla in partea opusa zonei de imagine.

Obiect

Coroana cu pivot

FOV
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Figura 12: Coroana cu pivot se afla pe aceeasi parte a zonei de imagine.

Coroana cu pivot

FOV

7.4.5 Artefacte de saturatie

Daca fasciculul de raze X este prea puternic, senzorul panoului plat va fi saturat, ceea ce va afecta aspec-
tul zonelor care absorb foarte putina radiatie, cum sunt tesuturile moi ca buzele, obrajii si gingiile, precum si
tesuturile dure cum sunt alveolele sau dintii subtiri. Acest lucru trebuie avut in vedere atunci cand imaginea
se foloseste pentru diagnosticare si reprezintad o problema in special daca exista o zona relativ mare de
aer; se recomanda ca medicul stomatolog sa ia in considerare masuri precum reducerea dozei de raze X,
de exemplu.
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7.4 Atentionari cu privire la crearea imaginilor

7.4.6 Artefacte pentru expuneri la 180°

Pentru expuneri la 180°, atunci cand fasciculul de raze X trece prin planul inferior (a) din fig. 13, rezulta
forma plana indicata in fig. 14, unde inceputul circuitului de 180° corespunde cu finalul circuitului.

Atunci cand fasciculul de raze X trece insa prin planul superior (b) din fig. 13, rezulta forma conica indicata
in fig. 15, unde exista o intrerupere intre inceputul si finalul circuitului.

Prin urmare, inr-o expunere la 180° sunt prezente usoare dungi care lipsesc din expunerea la 360° (fig. 16).
Aceste dungi se afla in directia de rotatie. Prin urmare, in imaginea planului Z apar unele artefacte semi-cir-
culare care trebuie recunoscute si avute in vedere pentru diagnostic si analiza corecte.

Figura 13 Figura 14

V| Raze X

Contnuu  (Pornire) e

(Incheiere)

Figura 15 Figura 16

~ / o
Intrerupt P

180° (incheiere)
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7 Expunere CT

7.4.7 Atentionari privind expunerile cu @150

Retineti urmatoarele atentionari privind expunerile cu @150 si aveti-le in vedere atunci cand vizualizati
imaginile.

* Pentru claritatea explicatiilor, artefactele indicate Tn imaginile de mai jos au fost evidentiate prin ajustarea contrastului.

B Expuneri cu @150

@ Artefacte tip dara
In planul axial, pot exista artefacte care radiaza din centrul FOV. (figura 17)

Figura 17

@ Artefacte datorate discrepantelor in densitate

Pentru planul X (inainte si Thapoi) si planul Y (stanga si dreapta), pot exista artefacte ca urmare a unei
usoare discrepante a densitatii. (figura 18)

Figura 18

(a) Planul X (b) Planul Y
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7.4 Atentionari cu privire la crearea imaginilor

B Expuneri @150 x H140

+ Ca urmare a faptului ca sunt folosite 2 seturi de date de expunere diferite (superior si inferior), densitatea
poate fi neuniforma in regiunea in care acestea se intalnesc.

* Acuratetea formei obiectivului razelor X din regiunea in care se intalnesc 2 expuneri nu este la fel de
buna ca la o scanare CT obisnuita. Prin urmare, acuratetea masuratorilor efectuate in aceasta regiune
este si ea mai scazuta.

+ Daca pacientul se misca intre expunerile superioara si inferioara, imaginile nu pot fi imbinate corespunzator.
(fig. 19 si 20). Daca imaginile nu sunt imbinate corespunzator, in i-Dixel WEB va aparea urmatorul mesaj.
,Unable to determine the optimum stitching parameters.\r\nDefault values will be used instead. Check the
resulting volume carefully when completed.” (Nu s-au putut determina parametrii optimi pentru compune-
re.Se vor folosi \r\nValorile implicite. Verificati cu atentie volumul rezultat la finalizare.)

Daca pacientul se misca insa mult, este posibil ca mesajul sa nu apara chiar daca imaginile nu sunt imbi-
nate corespunzator.

Fig. 19: Imbinare nesatisfacatoare a imaginilo

(a) La capatul nasului apare o iesitura

(b) Efectul dublei expuneri
Daca acesta apare doar in planul in care
imaginile sunt imbinate Tn directia Z, pro-
babil pacientul s-a miscat intre prima si a
doua expunere. Daca apare pe parcursul
datelor de volum, probabil pacientul s-a
miscat frecvent sau constant pe parcur-
sul expunerii.

(a) Planul X (b) Planul Z

Figura 20: Imagine normala

(a) Planul X (b) Planul Z

@ Corectii pentru pozitia si unghiul de imbinare
Daca pacientul se misca intre prima si cea de-a doua expunere, imaginile nu vor corespunde corect
atunci cand sunt imbinate. Prin urmare, pozitia si unghiul vor fi corectate automat pe baza zonei supra-
puse a imaginii originale. Gradul de corectie posibila este notat mai jos.

* Axele X, Y si Z pot fi mutate liniar cu pana la 5 mm.

+ Unghiurile axelor X, Y si Z pot fi mutate cu pana la 3°.

* Este posibil ca aceste limite sa fie modificate pe viitor.
Chiar si Tn interiorul limitelor notate mai sus, se poate intdmpla ca imbinarea corespunzatoare a imaginilor
sa nu fie totusi posibila, in functie de modul in care sunt aliniate. De asemenea, este posibil ca imaginile
s nu poata fi imbinate in functie de obiectivul razelor X. Tn plus, daca imaginile nu pot fi imbinate folosind
imaginile originale, acestea for fi imbinate folosind doar informatiile privind inaltimea pentru expunere.
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7 Expunere CT

 Pentru a corecta miscarea pacientului dintre prima si a doua expunere, pozitia si unghiul expunerii supe-
rioare sunt ajustate automat. Din acest motiv, este posibil ca o parte din expunerea superioara sa lipseas-
ca, asa cum se arata in fig. 21 de mai jos. Fig. 22 indica un exemplu de imagine cu o parte lipsa.

Fig. 21: De ce lipseste o parte.

Parte lipsa Parte lipsa

/

Procesare imbinare

~—

Expunere
superioara

Parte lipsa

Expunere
inferioara

Pacientul nu s-a miscat

Pacientul s-a miscat

Fig. 22: Exemplu de imagine cu o parte lipsa
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7.4 Atentionari cu privire la crearea imaginilor

7.4.8 Degradarea luminantei in zona marginala a FOV pentru expuneri cu @100

Luminanta zonei marginale a FOV pentru expuneri cu @100 poate fi redusa ca urmare a distributiei dozei
de fascicul de raze X. Acordati atentia cuvenita in acest punct atunci cand examinati imaginile.

* Pentru claritatea explicatiilor, fig. 23 prezinta un contrast ajustat.

Fig. 23: Exemplu de degradare a luminantei in zona marginala a FOV
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I 8 Intretinere, inlocuirea pieselor si depozitare

8.1 intretinere (curatarea si dezinfectarea)
Opriti intotdeauna intrerupatorul de retea inainte de a efectua intretinerea regulata.

|

Stergeti cu dezinfectan-
tul aprobat dupa fiecare
pacient.

« Stabilizator pentru
tampla

_ * Suport pentru barbie

* Sablon de ocluzie

* Suport pentru buza
superioara

* Maner pentru pacient

Partile operate pentru fiecare pacient (adica, panoul de control, panoul de operare cefalometrica, comuta-
torul pentru emisie, butonul rotativ pentru stabilizatorul pentru tdmpla) se sterg cu dezinfectantul aprobat o
data pe zi sau atunci cand sunt vizibil contaminate.

@ Procedura de dezinfectare

In cazul contaminarii vizibile, stergeti cu dezinfectantul aprobat pana cand contaminarea este indepartata.
Suprafata care urmeaza a fi dezinfectata trebuie expusa la dezinfectant pentru o anumita perioada de timp
pentru a obtine efectul de dezinfectare.

Urmati informatiile despre produs ale producatorului dezinfectantului.

Curatati regulat alte suprafete exterioare.

AAVERTISMENT

* Opriti intrerupatorul de retea. Acest lucru va preveni riscul de electrocutare, arsuri sau apasarea accidentala a unui buton.
* Atunci cand dezinfectati cu dezinfectantii aprobati, asigurati-va ca nu patrunde lichid in interiorul unitatii. Lichidul poate defecta piesele

mecanice.
0 Purtati manusi Tn timpul curatarii si dezinfectarii.

0 Dezinfectantul trebuie impregnat intr-o laveta de curatare inainte de utilizare. Dezinfectantul nu trebuie aplicat direct pe suprafata care
urmeaza a fi dezinfectata. Se recomanda o laveta din microfibre pentru o performanta mai buna de stergere.

0 Verificati vizual suprafata care urmeaza a fi dezinfectata, iar daca apar fisuri sau decolorare, schimbati dezinfectantul si inlocuiti sau
reparati piesele necesare.

0 Nu utilizati niciodata solutii acide sau alcaline, sapun cu crezol sau alte solutii chimice pentru a curata suprafetele exterioare. Acestea pot
decolora si deteriora materialul.
Folositi doar etanol (in procente de volum intre 70 si 80), detergent neutru sau detergentul furnizat impreuna cu echipamentul (daca a
fost furnizat impreuna cu echipamentul).

0 Utilizati etanol (in procente de volum intre 70 si 80) pentru a sterge imediat orice urme de ap4, de detergent sau de alte substante chimi-
ce care ajung pe suprafetele exterioare.

0 Stabilizatoarele pentru tample, suportul pentru barbie, sablonul de ocluzie, suportul pentru buza superioara si manerul pentru pacient nu
pot fi autoclavate.

@ Dezinfectanti aprobati

Etanol (in procente de volum intre 70 si 80); daca nu este posibila obtinerea acestuia, folositi unul dintre
dezinfectantii enumerati mai jos; nu utilizati niciun alt tip de dezinfectant.

« DURR DENTAL FD 322 Dezinfectie rapida
- DURR DENTAL FD 333 forte Dezinfectie rapida
- DURR DENTAL FD 366 sensitive Dezinfectarea suprafetelor sensibile
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8.2 Piese de schimb

8.2 Piese de schimb

* Tnlocuiti piesele dupa necesitati, in functie de gradul de uzuré si de durata utilizarii.
Consultati ,,12 Durata de exploatare, piese de schimb si consumabile” (p.112).

* Comandati piesele de la distribuitorul local sau de la J. MORITA OFFICE.

8.3 Depozitare

Veraview X800 trebuie depozitat in conditii specifice (interval de temperaturd ambientala, umiditate si inter-

val de presiune atmosferica). Respectati descrierile din ,,Transport si conditii de pastrare” (p. 116) din

»13.1 Specificatii tehnice”.

* Nu expuneti echipamentul direct la lumina soarelui pentru perioade indelungate.

+ Pastrati piesele bucale, protectiile de unicéa folosinta pentru suportul de barbie si pentru sablonul de oclu-
zie, suportul pentru béarbie si suportul pentru buza superioara intr-un spatiu curat, igienizat.

» Daca unitatea nu a fost utilizata o perioada indelungata, asigurati-va ca functioneaza corect inainte de
utilizare.
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I 9 Depanare

9.1 Depanare

Daca echipamentul pare sa nu functioneze corect, utilizatorul trebuie sa incerce mai intai sa inspecteze

locatiile descrise mai jos.

* Daca utilizatorul nu poate inspecta singur echipamentul sau daca acesta functioneaza defectuos dupa re-
glare sau dupa inlocuirea pieselor, contactati distribuitorul dumneavoastra local sau J. MORITA OFFICE.

* Partile interioare ale echipamentului sunt incarcate cu tensiune inalta. Nu incercati sa efectuati lucrari
de ntretinere sau reglari care nu sunt descrise in tabelul de depanare.

* Tn caz de accident, echipamentele nu trebuie utilizate nainte de efectuarea reparatiilor de un tehnician
calificat si instruit, pus la dispozitie de producator.

@ inainte de inspectare si reglare
Verificati daca LED-ul de alimentare (albastru) de pe caseta de control este aprins.

9.1.1 Unitatea principala

Rezolvare

Simptome Cauza posibila

Fara alimentare cand intreru-
patorul de retea este pornit.

A fost apasat butonul pentru
oprirea de urgenta.

Eliberati butonul pentru oprirea de ur-
genta si porniti intrerupatorul de retea.

* Butoanele nu functioneaza.

» Afisajul panoului de control
nu raspunde.

* Bratul nu se misca.

Este posibil sa aiba loc un
raspuns pentru o alta tasta
sau unele procese se afla in
derulare.

Asteptati o vreme. Daca functiona-
rea normala nu este reluata, opriti
alimentarea, asteptati 1 minut si apoi
porniti-o din nou.

Porniti deplasarea min. pen-
tru scanare.

Apéasati tasta de pregatire pentru a re-
aduce unitatea la starea sa obisnuita.

Pe parcursul utilizarii:

* Raspunde la fel ca atunci
cand intrerupatorul de
retea este pornit.

» Tastele nu functioneaza.

» Zgomot

. Tntrerupere temporara a
curentului

Opriti intrerupatorul de retea si inde-

partati pacientul. Apoi reporniti uni-

tatea si verificati daca functioneaza

normal.

* Asigurati-va ca alimentarea cu energie se afla
pe un circuit dedicat si este de minim 100 V, 20

A c.a. De asemenea, linia terestra trebuie sa fie
suficient impamantata.

+ Afisajul LCD se stinge.

* Caracterele afisare sunt
deteriorate.

* Culoarea afisajului nu este
normala (albastru etc.)

* Raspunde la fel ca atunci
cand intrerupatorul de
retea este pornit.

* Tastele nu functioneaza.

Acumulare de electricitate
statica.

Opriti intrerupétorul de retea si inde-
partati pacientul. Apoi reporniti uni-
tatea si verificati daca functioneaza
normal.

Asigurati-va ca impamantarea este
conectata corect.
Mentineti temperatura ambientala.
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9.1 Depanare

9.1.2 Expuneri

Simptome

Cauza posibila

Rezolvare

Panoramic si cefalometric

* Imaginea este prea luminoasa.
* Apar linii in imagine.

* Marginile albe sunt prea mari.
* Imaginea este partiala.

* Imaginea este complet neagra.

» Zgomot

« Intrerupere temporara
a curentului

Opriti intrerupatorul de retea si
indepartati pacientul.

Reporniti intrerupatorul de retea si
verificati daca functioneaza normal.
* Asigurati-va ca alimentarea cu energie se

afla pe un circuit dedicat si este de minim
100V, 20 A c.a. De asemenea, linia terestra

trebuie sa fie suficient impamantata.
Nu utilizati dispozitive ce ar putea

produce zgomote in apropierea
unitatii, n timpul expunerii.

Panorama:
Imaginea prezinta efect de blit.

Protezele metalice

pot cauza un raspuns
excesiv n sistemul de
expunere automata si
pot produce un efect de
blit. (Blit AE)

Verificati efectudnd expunerea cu
.EXp” setata pentru ,M, (manual).

Panorama arcadei dentare:
Zona incisivilor este neclara.

Panorama arcadei dentare:
Centrul imaginii panoramice este alb,
iar partea stanga este redusa.

Pozitionare necores-
punzatoare a pacien-
tului.

Revedeti ghidul pentru ,Punct de
pozitionare”.

Verificati daca fasciculul inainte-i-
napoi este aliniat cu latura distala a
caninului stang.

Densitate neuniforma in imagine.

Setarea i-Dixel WEB nu
este corecta.

Mergeti la bara de instrumente
i-Dixel WEB si reglati setarea.

Exista zone deosebit de intunecate
sau intreaga imagine este prea alba.

Conditii incorecte de
expunere.

Expunere automata:
Ajustati nivelul automat ,Lv”.

Expunere manuala:
Reglati tensiunea tubului ,kV” si
curentul ,mA”.
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9 Depanare

9.1.3 i-Dixel WEB

Simptome

Cauza posibila

Rezolvare

Daca in i-Dixel WEB apare urmatorul
mesaj de eroare

,Video capture failure.” (Eroare la captu-
ra video.)

Cablul LAN nu este
conectat corespunza-
tor.

Asigurati-va ca Cablul LAN este
conectat corespunzator si re-
porniti computerul.

Daca in i-Dixel WEB apare unul dintre
urmatoarele mesaje de eroare.

»Cannot secure sufficient memory. Res-
tart the software and the X-ray unit.” (Nu
se poate asigura suficienta memorie. Re-
porniti software-ul si unitate cu raze X.)

»cannot continue processing due to
insufficient memory. Restart the softwa-
re.” (Procesarea nu poate continua ca
urmare a memoriei insuficiente. Reporniti
software-ul.)

Memorie insuficienta
a computerului ca
urmare a expunerilor
sau reconstructiilor CT
repetate.

Reporniti i-Dixel WEB.

Daca in i-Dixel WEB apare urmatorul
mesaj de eroare

~EXposure terminated because no patient
has been selected.” (Expunerea a fost
intrerupta pentru ca nu a fost selectat
niciun pacient.)

Expunerea a fost
initiata fara a selecta
o lista de imagini a
pacientului.

Inchideti mesajul de eroare si
selectati si afisati o listad de ima-
gini a unui pacient.

Apasati tasta de pregatire pen-
tru a o aprinde.

Repetati apoi procedura pentru
expunere.

Daca in i-Dixel WEB apare urmatorul
mesaj de eroare

~EXposure terminated because applicati-
on is busy.” (Expunerea a fost intrerupta
pentru ca aplicatia este ocupata.)

Expunerea a fost initi-
ata atunci cand i-Dixel
WEB nu putut procesa
0 expunere noua.

Inchideti mesajul de eroare si
selectati si afisati o lista de ima-
gini a unui pacient.

Apasati tasta de pregatire pen-
tru a o aprinde.

Repetati apoi procedura pentru
expunere.

Atunci cand faceti clic pe pictograma de
trimitere a pozitiei explorarii CT din cadrul
explorarii panoramice, zona de expunere
nu poate fi trimisa unitatii.

Imaginea panoramica
este Intoarsa in pozi-
tie orizontala.

Intoarceti imaginea rotind-o
inapoi in pozitia sa originala
si specificati din nou zona de
expunere.
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9.2 Mesaje de eroare

9.2 Mesaje de eroare

Mesajele de eroare apar pe panoul de control atunci cand este detectata o problema sau o eroare.
Daca raspunsul sugerat nu functioneaza, adresati-va distribuitorului local sau contactati J. MORITA OFFICE.
Notati numarul erorii si raportati-l atunci cand solicitati asistenta pentru companie.

Nr. de

Mesaje
eroare
C1 Computerul pentru captura nu este pregatit.
C2 Viteza de comunicare dintre dispozitiv si HUB este insuficienta.
C3 Nu exista niciun raspuns de la HUB.
C4 Nu exista niciun raspuns de la PC.
C5 HUB dintre dispozitiv si sistemul de captare nu accepta rame jumbo.
C6 Nu exista niciun raspuns de la programul aplicatiei.
C7 Cardul de interfata pentru retea din computer nu accepta rame jumbo.
Generatorul de raze X s-a supraincalzit si colectarea datelor a fost oprita.
01 Lasati unitatea pornita si asteptati aproximativ 30 de minute pana cand unitatea s-a racit, apoi
incercati din nou.
Raspuns anormal detectat in linia de tensiune a generatorului de raze X. Colectarea datelor a
02 fost oprita.
Apasati OK pentru a continua sa folositi aparatul.
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
A fost detectata o defectiune in motorul ventilator al invertorului.
03 ) ’ o ) .
Ccontactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
Raspuns anormal detectat in linia de pre-incalzire a generatorului de raze X. Colectarea datelor
04 a fost oprita.
Apasati OK pentru a continua sa folositi aparatul.
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
Tensiunea tubului masurata in circuitul generatorului de raze X a fost mai mica decat valoarea
05 specificata. Colectarea datelor a fost oprita.
Apasati OK pentru a continua sa folositi aparatul.
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
Tensiunea tubului masurata in circuitul generatorului de raze X a fost mai mare decét valoarea
06 specificatd. Colectarea datelor a fost oprita.
Apasati OK pentru a continua sa folositi aparatul.
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
Curentul tubului masurat in circuitul generatorului de raze X a fost mai mic decéat valoarea speci-
07 ficata. Colectarea datelor a fost oprita.

Apasati OK pentru a continua sa folositi aparatul.
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
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9 Depanare

Nr. de

Mesaje
eroare
A intervenit o eroare de interblocare la generatorul de raze X. Colectarea datelor a fost oprita.
08 Apasati OK pentru a continua sa folositi aparatul.
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
Circuitul de supratensiune a fost activat. Colectarea datelor a fost oprita.
09 Apasati OK pentru a continua sa folositi aparatul.
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
Circuitul de supracurent a fost activat. Colectarea datelor a fost oprita.
0A Apasati OK pentru a continua sa folositi aparatul.
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
Aintervenit o eroare PFC la circuitul de generare a razelor X. Colectarea datelor a fost oprita.
0B Apasati OK pentru a continua sa folositi aparatul.
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
A fost detectata o anomalie n controlul sursei de alimentare a generatorului de raze X. Colecta-
oc rea datelor a fost oprita.
Apasati OK pentru a continua sa folositi aparatul.
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
Circuitul invertorului s-a supraincalzit. Colectarea datelor a fost oprita.
0D Lasati unitatea pornita si asteptati aproximativ 5 de minute pana cand unitatea s-a racit, apoi
incercati din nou.
OE A'intervenit o eroare de comunicare intre CPU si PClI-uri. Functionarea a fost oprita.
PCl-urile pentru control FPD si brat nu au raspuns. Opriti si reporniti unitatea.
OF o . : L o A . .
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
10 PCI pentru controlul motorului axelor X si'Y nu a raspuns. Opiriti si reporniti unitatea.
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
1 PCI pentru controlul motorului fantei nu a raspuns. Opriti si reporniti unitatea.
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
12 PCI pentru controlul panoului de control nu a raspuns. Opriti si reporniti unitatea.
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
13 PCI pentru controlul motorului ascensorului nu a raspuns. Opriti si reporniti unitatea.
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
PCI pentru invertor nu a raspuns. Opriti si reporniti unitatea.
14 N . 0 ; A . .
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
15 PCI pentru conectorul casetei cefalometrice nu a raspuns. Opiriti si reporniti unitatea.
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
PCI pentru controlul cefalometric nu a raspuns. Opriti si reporniti unitatea.
16 N . ) ' ’ A . .
Daca mesajul apare frecvent, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
A fost detectata o anomalie in timpul rotatiei bratului si miscarea a fost oprita. Apasati butonul
17 ,gata de functionare” pentru a reveni la pozitia initiala.

Daca mesajul apare frecvent, mecanismul de rotire al bratului sau PCB pentru motorul bratului
ar putea fi defecte. Contactati reprezentantul dvs. local Morita Tn vederea asistentei.
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9.2 Mesaje de eroare

Nr. de
eroare

Mesaje

18

A fost detectatd o anomalie in timpul operarii axei X si miscarea a fost oprita. Apasati butonul
,gata de functionare” pentru a reveni la pozitia initiala.

Daca mesaijul apare frecvent, PCI pentru motorul axei X sau pentru motorul XY ar putea fi defec-
te. Contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.

19

A fost detectatd o anomalie in timpul functionarii axei Y si miscarea a fost oprita. Apasati butonul
,gata de functionare” pentru a reveni la pozitia initiala.

Daca mesaijul apare frecvent, PCI pentru motorul axei X sau pentru motorul XY ar putea fi defec-
te. Contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.

1A

Afost detectatd o anomalie Tn timpul operarii suportului pentru panoul de operare si miscarea a fost
oprita. Apasati butonul ,gata de functionare” pentru a reveni la pozitia initiala.

Daca mesajul apare frecvent, mecanismul de ridicare al suportului pentru pacient sau PCI pentru
motorul cadrului ar putea fi defecte. Contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.

1B

A fost detectata o anomalie n timpul operarii fasciculului stanga-dreapta si miscarea a fost opri-
ta. Apasati butonul ,gata de functionare” pentru a reveni la pozitia initiala.

Daca mesajul apare frecvent, mecanismul fasciculului stanga-dreapta sau PCI pentru motorul
cadrului ar putea fi defecte. Contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.

1C

A fost detectata o anomalie in timpul operarii in partea stdngéa a fantei orizontale si miscarea a
fost oprita. Apasati butonul ,gata de functionare” pentru a reveni la pozitia initiala.

Daca mesaijul apare frecvent, PCI pentru motorul fantei sau pentru fanta laterala stanga orizon-
tala ar putea fi defecte. Contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.

1D

A fost detectata o anomalie in timpul operarii in partea dreaptéa a fantei orizontale si miscarea a
fost opritd. Apasati butonul ,gata de functionare” pentru a reveni la pozitia initiala.

Daca mesajul apare frecvent, PCI pentru motorul fantei sau pentru fanta laterala dreapta orizon-
tala ar putea fi defecte. Contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.

1E

A fost detectata o anomalie in timpul operarii fantei verticale din partea superioara si miscarea a
fost opritd. Apasati butonul ,gata de functionare” pentru a reveni la pozitia initiala.

Daca mesajul apare frecvent, PCI pentru motorul fantei sau pentru fanta verticala din partea
superioara ar putea fi defecte. Contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.

1F

A fost detectata o anomalie la operarea fantei verticale din partea inferioara si miscarea a fost
oprita. Apasati butonul ,gata de functionare” pentru a reveni la pozitia initiala.

Daca mesajul apare frecvent, PCI pentru motorul fantei sau pentru fanta verticala din partea
inferioara ar putea fi defecte. Contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.

20

A fost detectatd o anomalie in timpul miscarii verticale a panoului plat. Apasati butonul ,gata de
functionare” pentru a reveni la pozitia initiala.

Daca mesajul apare frecvent, mecanismul de rotire al bratului sau PCI pentru motorul bratului ar
putea fi defecte. Contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.

21

A fost detectatd o anomalie in timpul ridicarii ascensorului si miscarea a fost oprita. Apasati tas-
tele de ridicare/coborare de pe panoul de operare pentru a incerca din nou.

Daca mesajul apare frecvent, mecanismul de ridicare al ascensorului sau PCI pentru motorul Z
ar putea fi defecte. Contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.

22

A fost detectata o anomalie in timpul rotatiei generatorului de raze X si miscarea a fost oprita.
Apasati butonul ,gata de functionare” pentru a reveni la pozitia initiala.

Daca mesajul apare frecvent, mecanismul de rotire al generatorului de raze X sau PCI pentru mo-
torul fantei ar putea fi defecte. Contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
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Nr. de

Mesaje
eroare

23 A doua imagine de explorare nu a fost captata.

24 Captarea celei de-a doua imagini de explorare a fost intrerupta.

o5 Comutatorul pentru emisie a fost eliberat in timpul colectarii datelor imaginii. Colectarea datelor
a fost intrerupta.

26 Oprire de urgenta. Comutatorul pentru emisie sau o tasta de pe panoul de operare au fost apa-
sate in timpul colectarii datelor.

57 Revenirea unitatii la pozitia sa initiala a fost intrerupta. Apasati butonul ,gata de functionare”
pentru a reveni la pozitia initiala.
Oprire de urgenta.
Daca pacientul este pozitionat in unitate, rugati-l sa paraseasca unitatea inainte de a continua.

28 . . A - . T » ' ) . N
Unitatea poate fi operata in conditii de sigurantd dupa confirmare, eliberati butonul de urgenta
rotindu-l catre dreapta si tragand de el in jos.
Datele privind imaginile nu sunt primite de catre PC pentru captura. Colectarea datelor a fost oprita.

29 Daca mesajul apare la inceputul colectarii datelor, poate indica o problemé de sincronizare. Incercati
din nou si, daca eroarea persista, contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
A fost detectata o anomalie la operarea fantei cefalometrice si miscarea a fost oprita. Apasati

oA butonul ,gata de functionare” pentru a reveni la pozitia initiala.
Daca mesajul apare frecvent, fanta pentru cefalometrie sau PCI cefalometrica ar putea fi defec-
te. Contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
A fost detectatd o anomalie Tn timpul operarii casetei cefalometrice si miscarea a fost oprita.
Apasati butonul ,gata de functionare” pentru a reveni la pozitia initiala.

2B L . ’ ) ; ; - ,
Daca mesajul apare frecvent, caseta pentru cefalometrie sau PCI cefalometrica ar putea fi de-
fecte. Contactati reprezentantul dvs. local Morita Tn vederea asistentei.

2C Comunicare anormala cu 3DXD pe PC-ul pentru captura. Este posibil ca driver-ul sa nu ruleze
sau sa fie ocupat cu altceva. Verificati starea software-ului de pe PC, apoi reincercati.

2D Comunicare anormala cu DixelD pe PC-ul pentru captura. Este posibil ca driver-ul sa nu ruleze
sau sa fie ocupat cu altceva. Verificati starea software-ului de pe PC, apoi renicercati.

2E Comunicare anormala cu caseta digitala. Opriti si reporniti unitatea, apoi reincercati operatia.

2F Pozitia de explorare a fost modificata. Setati din nou pozitia de explorare din PC-ul pentru captura.
A fost detectatd o anomalie la operarea mecanismului de comutare a filtrului de cupru si misca-

30 rea a fost oprita. Apasati butonul ,gata de functionare” pentru a reveni la pozitia initiala.
Daca mesaijul apare frecvent, mecanismul de inlocuire a filtrului sau PCI pentru motorul fantei ar
putea fi defecte. Contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.

31 Echipamentul a fost mutat dupa obtinerea imaginii de explorare. Pozitia nu mai este valida. Obti-
neti din nou imaginea de explorare si reincercati.

32 Conectorul scurt al generatorului de raze X nu este conectat.

33 Pozitia este prea ridicata pentru obtinerea imaginii compuse. Folositi tastele de ridicare/coborare

pentru a coborf bratul, apoi reincercati.
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9.2 Mesaje de eroare

Nr. de

Mesaje
eroare

34 Pozitia este prea joasa pentru obtinerea imaginii compuse. Folositi tastele de ridicare/coborare
pentru a ridica bratul, apoi reincercati.

35 A fost detectata o anomalie la datele privind pozitia verticala a bratului. Folositi tastele de ridica-
re/coborare pentru a coborfi bratul in cea mai joasa pozitie, apoi resetati datele privind pozitia.
Colectarea datelor imaginii nu se poate efectua, intrucat imaginea anterioara este inca transfera-

36 Y - N . ; -
ta catre PC-ul de captare. Reincercati colectarea datelor la finalul actiunii.

37 Directia craniostatului cefalometric nu corespunde cu modul de colectare a datelor pentru cefalo-
metrie. Reglati fie modul, fie pozitia craniostatului, apoi reincercati.

38 Stabilizatoarele pentru tdmple sunt deschise. Asigurati-va ca acestea sunt inchise atunci cand
bratul se roteste, pentru a evita interferentele.

39 A fost detectata o anomalie la datele privind pozitia verticala a bratului. Folositi tastele de ridica-
re/coborére pentru a ridica bratul in cea mai inalta pozitie, apoi resetati datele privind pozitia.

3A Parametrii GUI sunt incorecti. Opriti si reporniti unitatea.
Razele X nu iradiaza.

3B Daca mesajul apare de mai multe ori consecutiv, este posibil ca generatorul de raze X sa fie defect.
Contactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.

A fost detectata o inaltime maxima anormala. Efectuati procedura de ridicare. Deplasati bratul pana
3C la limita inferioara si continuati s& mentineti apasat tasta de coboréare timp de cel putin 5 secunde.
Va aparea ecranul pentru procedura de ridicare. Urmati instructiunile din manualul de service.

3D Colectarea datelor a fost oprita ca urmare a unei anomalii detectate in temporizatorul de rezerva.

Ccontactati reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.

A fost detectata o anomalie la ventilatorul de racire al PCI pentru invertor.

Puteti continua sa utilizati echipamentul, insa efectuati radiografiile la intervale de cel putin 20 de
minute.

3E y . . Lo . I
Daca nu este asigurat un interval, circuitul invertorului s-ar putea supraincalzi.

Daca mesajul apare frecvent, PCI sau ventilatorul ar putea fi defecte. Contactati reprezentantul
dvs. local Morita in vederea asistentei.

A fost detectata o anomalie la ventilatorul de racire al capului de iradiere.

Puteti continua sa utilizati echipamentul, insa efectuati radiografiile la intervale de cel putin 20 de
minute.

3F y . . o N
Daca nu este asigurat un interval, capul de iradiere s-ar putea supraincalzi.

Daca mesajul apare frecvent, capul de iradiere sau ventilatorul ar putea fi defecte. Contactati
reprezentantul dvs. local Morita in vederea asistentei.
Este posibil ca usa de la sala de radiologie sa fie deschisa.

40 o ’ L
Inchideti complet usa inainte de colectarea datelor.

41 Comunicare anormala cu DixelD pe PC-ul pentru captura. Este posibil ca driver-ul sa nu ruleze
sau sa fie ocupat cu altceva. Verificati starea software-ului de pe PC, apoi renicercati.

42 Computerul pentru captura nu este pregatit.
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I 10 Setari diverse

@ Acces ecran de setari

Atingeti tasta pentru setari din coltul din stanga sus. Afisajul se va
0.005 0000.0 e modifica Tn meniul de setari.

SSTTIITIIRS
e

Exp Lv

@ lesire ecran de setari

Atingeti tasta ,Exit” (lesire) din coltul din dreapta jos. Va aparea caseta

b de dialog ,Setting options” (Optiuni setari).

Language Eng

Current Step ®© 1mA

Yes (Da): Apasati acest buton pentru a salva setarile.

No (Nu): Apasati acest buton pentru a pastra setarile la fel si pentru
a reveni la ecranul de expunere. Aceste setari nu vor fi insa
salvate. Setarile vor reveni la cele anterioare atunci cand
intrerupatorul de retea este oprit.

Would you like to save your changes?

=
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10.1 Setari sistem

Preset position

Emission Return

Melody #1

Beam Brightness High @ Low

Min. Scan Move On @ Off

Bitewing ® #1 #2

10.1 Setari sistem

Apasati tasta Sistem pentru a deschide un meniu cu dife-
rite setéri de sistem ale unitatii.

Setérile marcate cu un cerc alb (ﬂ) sunt cele selectate
in prezent.

1. Preset position (Pozitie prestabilita)

Este destinat mutarii si ridicarii bratului Tn conditii de
siguranta, pana la locul securizat, fara ca acesta sa intre
in contact cu alte dispozitive.

On (Pornit): Bratul se deplaseaza in pozitia specificata
atunci cand este mentinuta apasata tasta intrare/iesire de
pe panoul de control.

APRECAUTIE

« Inainte de a efectua operatia, asigurati-vd ca zona este intotdeauna
libera.

2. Emission Return (Revenire emisie)
Apasati comutatorul pentru emisie o data pentru a intoar-

ce bratul dupa ce pacientul a parasit unitatea.

APRECAUTIE

« Inainte de a efectua operatia, asigurati-vé ca zona este intotdeauna
libera.

3. Melody (Melodie)
Selectati melodia care urmeaza sa fie redata in timpul
emisiei.
#1: Semnal sonor electronic
#2: Fur Elise (Ludwig van Beethoven)
#3: Minuet (Johann Sebastian Bach)
#4: Simfonia nr. 9 (Ludwig van Beethoven)
#5: Three Marches Militaires (Franz Schubert)
#6: Hana “Flower” (Rentaro Taki)
#7: Turkish March (Wolfgang Amadeus Mozart)
#0: Nicio melodie
(Caseta de control va emite un semnal de avertizare.)

4. Luminozitate fascicul

Setati luminozitatea fasciculelor.

Dupa efectuarea setarii, opriti intrerupatorul de retea
pentru a o activa.

High (Ridicat): Luminos Low (Scazut): Slab

5. Min. Scan Move (Deplasare min. pentru scanare)

Dupa pozitionarea pacientului, bratul poate fi mutat in po-

zitia care sa necesite cel mai scurt timp de expunere (cel

mai scurt timp necesar pentru a mentine apasat butonul

de emisie) nainte ca operatorul sa paraseasca sala de

radiologie.

6. Bitewing (Film muscat)

Orbita de rotatie a bratului poate fi modificata.

#1: Aceasta este o setare standard. Minimizeaza
suprapunerea dintilor in regiunea molara.

#2: Reduce suprapunerea dintilor mai mult decat #1.

Cu toate acestea, molarul trei din partea opusa sau
proteza dentara pot aparea ca umbre interferente.
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10 Setari diverse

10.2 Setari afisaj

Apasati tasta Afisaj pentru a comuta la meniul de

System Display nfo afisaj care arata posibilele setari ale acestuia.
- Utilizati tastele ,vV” sau ,A” de pe partea dreapta

’Startup Screen @Pan OCep OCT pentru a schimba paginile.
.Radiation Dose .
1. Startup Screen (Ecran la pornire)
Pan O et Selectati ecranul care sa fie afisat atunci cand por-
Ceph O Kerma niti unitatea.

cT Olem © PP 2. Radiation Dose (Doza de radiatii)

© Ko Selectati modalitatea de afisare a dozajului de raze X.

3. Language (Limba)
Selectati limba utilizata pentru panoul de control.

System Display Info 4. Current Step (Pas curent)
Seteaza intervalele de crestere sau descrestere alr
< Eng > ,MA” ori de cate ori sunt apasate tastele ,+” sau ,-".

® 1mA ORI0 O R20

Setari R10 si 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 Informatii

Apasati tasta Info pentru a afisa informatii despre unitate.
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I 11 intretinere si inspectare

B Inspectarea cu regularitate

* Utilizatorul (respectiv spitalul etc.) este responsabil pentru gestionarea, intretinerea si utilizarea dispoziti-

vului medical.

* Intretinerea si inspectarea sunt in general considerate ca fiind sarcina si obligatia utilizatorului, dar daca,
din anumite motive, utilizatorul nu poate duce aceste sarcini la indeplinire, poate apela la un prestator
calificat pentru dispozitive medicale. Adresati-va distribuitorului local sau contactati J. MORITA OFFICE,

pentru detalii.

* Acest echipament trebuie inspectat o data la 12 luni in conformitate cu urmatoarele elemente de inspec-
tare si intretinere. Inspectiile regulate pot diferi insa in functie de tara, asadar efectuati-le conform regle-

mentarilor locale.

* Tnlocuiti piesele enumerate in lista de inspectii regulate dupéa caz, in functie de gradul de uzuré si de du-

rata utilizarii.

* La inceputul si la finalul fiecarei zi lucratoare, asigurati-va ca oprirea si pornirea intrerupatorului de retea
pornesc si opresc echipamentul fara erori.

@ Lista de inspectii regulate

Categorie

Element de inspectat

Categorie

Element de inspectat

Siguranta electrica

Tensiune nominala de intrare

Legatura la pamant

1 Butoane pentru ali-
mentare

sau pentru oprirea de
urgenta

Intrerupétor de retea

Ecran si emisie de raze X

Buton pentru oprirea de urgenta

Oprirea de urgenta a bratului

2 | Integritate instalatie

Piese de fixare pentru podea
si perete

Functii ale expunerii
panoramice

Camp de expunere

Uniformitate

Emisie de raze X si decodarea
imaginii

Imagine

Simetrie panorama stanga si
dreapta

Nivelare

Etanseitatea bolturilor si a
suruburilor

Instalarea tuturor componen-
telor

Fascicule de poziti-
onare

Reglare fasciculul

10

Functii ale expunerii
cefalometrice
(optional)

Camp de expunere

Schimbarea directiei capului de
iradiere

Reglarea inelului tijelor pentru
urechi

Uniformitate

Imagine

Luminozitate

4 Operare mecanica

Rotatie brat si piese mobile

Functie ascensor

Traseu fire (cabluri)

Functii si ecran pentru
panoul de control

Taste si butoane de operare

Afisaj panou

6 Cap de iradiere

Scurgere ulei de izolatie

7 Aspect exterior

Dispozitive pentru pozitionarea
pacientului

Suprafata exterioara

1

Performanta si functii
expunere CT

Camp de expunere

Rezolutie spatiala
(IEC61223-2-6)

Scala gri pentru zgomot si
uniformitate
(IEC61223-2-6)

Rezolutie contrast
(DING868-151)

Artefacte imagine
(DIN6868-151)

Pozitionare pacient
(IEC61223-2-6)

8 Control pentru raze X

Control tensiune

12

Functii computer

Functii de baza

Depozitare

Retea
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I 12 Durata de exploatare, piese de schimb si consumabile

Durata de exploatare se refera la perioada standard in care se preconizeaza ca unitatea sau componentele
individuale pot fi utilizate atata timp cat procedurile de inspectare si intretinere specificate de J. MORITA
MFG. CORP. sunt respectate.

Lista duratei de exploatare a componentelor se refera la componentele care se preconizeaza ca se vor
uza, degrada sau rupe, in functie de frecventa si de conditiile de utilizare, ceea ce afecteaza foarte mult
durata de timp Tn care aceste componente isi pastreaza standardele de performanta.

Consumabilele se refera la piesele si componentele care se degradeaza inevitabil si necesita inlocuire peri-
odica si care nu sunt acoperite de garantie.

Garantia produsului este valabila timp de 3 ani dupa livrare.

Componentele de pe Lista duratei de exploatare a componentelor notate cu ,Da” sunt esentiale pentru
siguranta. Aceste componente trebuie inspectate si inlocuite sau trebuie efectuate lucrarile de intretinere
corespunzatoare, dupa cum este necesar, fara intarziere, inainte de expirarea duratei de exploatare stan-
dard.

Utilizatorul trebuie sa plateasca pentru piesele si reparatiile efectuate dupa expirarea garantiei sau dupa ce
piesa a depasit durata standard de exploatare specificata. Cu toate acestea, daca s-a convenit un contract
de intretinere, acest lucru va depinde de continutul contractului respectiv.

Pentru detalii privind inspectarea regulata si inlocuirea pieselor, contactati distribuitorul local sau J. MORI-
TA OFFICE.

@ Lista duratei de exploatare a componentelor

Componente Durata de exploatare standard Component.a esengjale Observatii
pentru siguranta ’
Parti mobile (pentru brat si brat 45.'000 d.e expuneri say 6 ar.u, . . )
’ 7 ’ oricare dintre acestea intervine = Da Inclusiv cabluri, rulmenti etc.
ascensor) . ’
prima.
45.000 de expuneri sau 6 ani,
Motoare (pentru brat si ascensor) oricare dintre acestea intervine | Nu este cazul
prima.
Tub radiologic™ 15.000 expuneri Nu este cazul
Unitate de Tnalta tensiune 3 ani Nu este cazul
Detector de raze X (FPD)™ 3 ani Nu este cazul
Placi de circuit imprimat 6 ani Da
Afisaj LCD 6 ani Nu este cazul
Panou tactil, butoane de operare 3 ani Nu este cazul
Stabilizator pentru tampla 3 ani Nu este cazul
Placa pentru tija de ureche 3 ani Nu este cazul
Suport nasion 3 ani Nu este cazul
Alte componente electrice 6 ani Nu este cazul

" Durata de exploatare a tubului radiologic depinde de numarul si de lungimea expunerilor pentru care este utilizat, precum si de puterea de iesire (tensiunea si
curentul tubului) si de timpul dintre expuneri. Dintre acesti factori, cel mai critic este numarul de expuneri care degradeaza anodul. Pe masuré ce anodul se
degradeaza, se pierde puterea de iesire stabila, iar sistemul de protectie al circuitului detecteaza erori si intrerupe emisia de raze X.

"2 Durata de exploatare a FPD depinde in principal de conditiile ambientale (temperatura si umiditate) in care este folosit si de cantitatea acumulata de radiatii X
pe care o primeste. Pe masura ce cantitatea acumulata de radiatii X creste, sensibilitatea detectorului se degradeaza gradual. Umiditatea crescuta poate duce
si ea la degradare. Degradarea semiconductorului cauzata de radiatiile X si de discrepantele unitatilor semiconductoare individuale poate cauza pierderea sen-
sibilitatii pieselor detectorului. Pierderea sensibilitatii se poate remedia intr-o anumita masura, prin calibrarea si compensarea sensibilitatii in timpul inspectarilor
regulate, insa degradarea partiala a sensibilitatii nu poate fi intotdeauna corectata.
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@ Piese consumabile

Componente Cod nr. Frecventa de inlocuire COmponent.a esengjale Observatii
’ pentru siguranta ’
Piesa bucala 6270750  Unica folosinta Da Pentru controlul
’ infectiilor.
Protept,le pentru sablonul de 6211120 Unica folosinta Da Pentr‘g controlul
ocluzie ’ infectiilor.
Protectie de unica fovlos'lnt,a 6215001 Unica folosints Da F‘entr.g controlul
pentru suportul de barbie ’ infectiilor.
Suport pentru barbie 6215031 1 an sau daca este zgariat sau deteriorat. Da
Sablon de ocluzie 6215041 1 an sau daca este zgariat sau deteriorat. Da
Suport pentru buza supericara | 6215043 1 an sau daca este zgariat sau deteriorat. Nu este cazul
Tija pentru ureche 6290325 1 an sau daca este zgariat sau deteriorat. Nu este cazul
Placa pentru mana 6293013 1 an sau daca este zgariat sau deteriorat. Nu este cazul
@ Piese de schimb
Cod nr. Descriere Specificatie Specificatie Cant.
6112442  Siguranta principala(unitate 120 V c.a.) 25,250y | Actiune rapidd, capacitate de rupere ridicata, 1

Dimensiune: 0,25 x 1,25 inch

6112473 Siguranta principala (unitate 220— 240 V c.a.) 10A, 250 V

Actiune rapida, capacitate de rupere ridicata,

Dimensiune: 5 x 20 mm

Siguranta trebuie Tnlocuita de catre o persoana calificata . Nu se recomanda inlocuirea sigurantei de catre

utilizator.

AAVERTISMENT

« Siguranta principala a placii Varistor, aflata in partea inferioara dreapta a coloanei, unde ramane ,activa” chiar daca intrerupatorul de

retea este oprit.

Asigurati-va ca inchideti intrerupatorul circuitului inainte de lucrarile de service, pentru a evita electrocutarea.

@® Service

Lucrarile de reparatii si service pentru X800 pot fi efectuate de
* Tehnicienii filialelor J. MORITA din toata lumea.

* Tehnicienii angajati de distribuitorii autorizati ai J. MORITA si instruiti special de J. MORITA.

* Tehnicieni independenti instruiti special si autorizati de J. MORITA.

Schemele de circuit, listele de componente, descrierile, instructiunile de calibrare sau alte informatii vor fi
disponibile, la cerere, numai pentru personalul de service autorizat de J. MORITA pentru a repara piesele

respective.
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I 13 Descrierea tehnica

*Pentru imbunatatirea produsului, specificatiile pot fi schimbate fara notificare prealabila.

13.1 Specificatii tehnice

Denumire produs

Veraview X800

Model

X800

Domeniu de utilizare

Veraview X800 este destinat utilizarii pentru tomografie panorami-
ca, inclusiv tomografie liniara si scanograma, radiografie cefalo-
metrica si tomografie computerizata cu fascicul conic.

Veraview X800 este o unitate radiologica dentara cu sursa extrao-
rala, utilizatd pentru examinare radiografica dentara si a capului si
pentru diagnosticul dintilor, maxilarului, structurii orale, articulatiei
temporo-mandibulare, craniului, inclusiv zonelor dento-maxilo-faci-
ale si a mainii, in vederea evaluarii maturitatii, prin expunerea unui
receptor de imagine cu raze X la radiatii ionizante.

Dispozitivul utilizeaza un fascicul de raze X cu forma conica, pro-
iectat pe un detector cu panou plat, iar imaginea volumului exami-
nat este reconstruitad in vederea vizualizérii in statii de vizualizare
2D sau 3D.

Dispozitivul este destinat operérii si utilizarii de catre dentisti si alli
profesionisi cu drept de libera practica, pentru pacienti adulti si
pediatrici.

Clasa de protectie impotriva electrocutarii

Clasa |

Grad de protectie impotriva electrocuta-
rii pentru piesele aplicate

Tip B cu componenta aplicata, fara conexiune conductoare la
componenta

Piese aplicate tip B

Stabilizator pentru tdmpla, suport pentru barbie, sablon de ocluzie,
suport pentru buza superioara,
maner pentru pacient

Tija pentru ureche, suport nasion, placa pentru mana (pentru uni-
tatea cefalometrica)

Element de unica folosinta

Piese bucale, protectii de unica folosinta pentru suportul de barbie
si sablonul de ocluzie

Protectie impotriva patrunderii apei

IPXO0

Mod de operare

Operare non-continud, operare de scurtd durata pentru SUA si Canada

Altitudinea de operare

Max. 3.000 m

Cap de iradiere (inclusiv dispozitiv de inalta tensiune)

Tub radiologic

D-054SB sau D-051SB

Producator tub radiologic

TOSHIBA sau Canon

Punct focal nominal 0,5
Unghi tinta 5°
Material punct focal Wolfram

Filtrare totala

Filtrare inerenta: Min. 2,5 mmAl, 75 kv/HVL 3,5 mmAl
Filtru adaugat: 0,2 mmCu (9,6 mmAl, 75 kV/HVL 3,5 mmAl)
Locatia indicata a filtrului adaugat: panoul de control

Calitate fascicul (HVL)

Min. 3,6 mmAl la 100 kV
Min. 3,2 mmAl la 90 kV
Min. 2,9 mmAl la 80 kV
Min. 2,5 mmAl la 70 kV
Min. 2,2 mmAl la 60 kV
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13.1 Specificatii tehnice

Ardere

Preincalzit

Rectificare

Metoda curentului continuu

Metoda de racire

Racire cu ulei

Radiatie de scurgere

Max. 1,0 mGy/hla 1 m™

Conditii de incarcare de referinta

Expuneri panoramice

90 kV, 540 mAs

(90 kV, 9 mA cu ciclu de functionare 1:59.

de ex., emisie de 7,4 sec.cu pauza de 7 min. 17 sec.)

Expunere CT

100 kV, 480 mAs

(100 kV, 8 mA cu ciclu de functionare 1:59.

de ex., emisie de 9,4 sec.cu pauza de 9 min. 15 sec.)
Expunere cefalometrica

100 kV, 600 mAs

(100 kV, 10 mA cu ciclu de functionare 1:59.

de ex., emisie de 6 sec.cu pauza de 5 min. 54 sec.)

Specificatii unitate

Tensiune tub

intre 60 si 100 kV, cu cresteri de cate 5 kV

Precizie: afisare valoare +10% (consultati fiecare mod pentru
detalii.)

Intre 60 si 90 kV, cu cresteri

Ucraina de cate 5 kV

Curent tub

Intre 2 si 10 MATn 1 mA, cu cresteri R10 sau R20

Precizie: afisare valoare £20% (consultati fiecare mod pentru
detalii.)

Durata de expunere

Precizie: Afisare valoare (5% + 5ms)
(consultati fiecare mod pentru detalii.)

Reproductibilitatea valorii kerma in aer

Coeficient de variatie max. 0,05

Ciclu de functionare

1:59 (duratd maxima de iradiere: 18,5 sec., durata interval
minim: 18 min, 12 sec.)

Camp de raze X

Setat automat prin selectarea modului de expunere.

Informatii despre doza

Selectabil de catre utilizator

Pan, cefalometric, explorare: DAP (produs doza-arie) sau kerma
in aer

CT: DAP (produs doza-arie), kerma in aer,
CTDI (index volum doza CT), DLP (Produs lungime-doza)

Afisare pe panoul de control
Precizie: afisare valoare +50%"
"Criteriile locale au prioritate, daca sunt impuse prin reglementari.

Protectie primara

2,2 mmPb (panorama, CT), 3,0 mmPb (unitate cefalometrica)

Echivalent atenuare

Protectie exterioara in fata senzorului de imagine: max. 1,2
mmAl

Metoda de pozitionare a pacientului

Laser, explorare panoramica, explorare in doua directii
(consultati fiecare mod pentru detalii.)

Laser de pozitionare

Clasa 1 (IEC 60825-1: 2014)
Max. 0,39 mW, 655 sau 670 nm

Comutator de emisie

Tip Deadman

" Aceasta valoare nu este o ratd a dozajului. In schimb, este o doz& cumulativé per ora luand in considerare ciclul de functionare.
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13 Descrierea tehnica

Dimensiuni

Panoramic

Coloana lunga: W1.400 x D1.200 x H2.325 mm
Coloana scurta: W1.400 x D1.200 x H2.185 mm

Unitate principala )
cu unitate cefalo-

metrica

Coloana lunga: W2.000 x D1.200 x H2.325 mm
Coloana scurta: W2.000 x D1.200 x H2.185 mm

Caseta de control

W120 x D60 x H120 mm

Spatiu si greutate instalatie

Panoramic 1,32 m2
Spatiu instalatie  cu unitate cefalo-
i3 2,6 m?
metrica
Panoramic Coloana lunga: aprox. 190 kg

Coloana scurta: aprox. 185 kg

Greutate )
cu unitate cefalo-

Coloana lunga: aprox. 225 kg

metrica Coloana scurta: aprox. 220 kg
Cerinte privind alimentarea
Tensiune nominala de intrare™ 120 V c.a. 220 - 240V c.a.
Frecventa 50 — 60 Hz faza unica 50 — 60 Hz faza unica
Reglare tensiune de linie Max. 8% Max. 8%
Interval pentru tensiunea de linie 108 - 132V c.a. 198 - 264 V c.a.
(inclusiv reglarea tensiunii de linie)
Functionare 2,0 kVA 2,0 kVA
Intrare N
In asteptare 0,2 kVA 0,2 kVA
Rezistenta aparenta a sursei de alimentare 0,5 Ohm 0,5 Ohm
Eliberare supra-curent la panoul de 20 A, intrerupator pentru curent | 15 A, intrerupator pentru curent
distributie™ cu scurgere la impamantare cu scurgere la impamantare

Conexiunea la reteaua de alimentare

Conexiune permanenta

Curent maxim de linie (doar pentru SUA)

18,5 A

Factor tehnic pentru curent maxim de
linie (doar pentru SUA)

Model panorama, CT: 90 kV, 9 mA

cu model cu unitate cefalometrica: 100 kV, 10 mA

A AVERTISMENT

« Pentru a evita riscul de electrocutare, acest echipament trebuie conectat doar la o retea de alimentare cu impamantare.

Date de mediu

Conditii de operare

Interval temperatura ambientala

intre +10°C si +35°C

Umiditate

De la 30% la 75% (fara condens)

Interval presiune atmosferica

De la 70 kPa la 106 kPa

Transport si conditii de pastrare

Interval temperatura ambientala

intre -10°C si +50°C

Umiditate

De la 20% la 80% (fara condens)

Interval presiune atmosferica

De la 50 kPa la 106 kPa

"2 Tarile reprezentative sunt:
»c.a 120 V: SUA si Canada
» c.a 220 — 240 V: tarile UE

"3 Intrerupatorul pentru circuit trebuie aplicat pe panoul de distributie. Se recomanda cablarea unui intrerupétor exclusiv pentru aceasts unitate.
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13.1 Specificatii tehnice

Expuneri panoramice

Tensiune si curent tub

2 —-10 mA: 60 — 80 KV cu cresteri de cate 5 kV
2 -9 mA: 85 si 90 kV

Durata de expunere

Consultati valoarea din panoul de control: max. 18,5 sec.

Expunere automata

Interval de configurare -4 — 6 (11 pasi)
Interval tensiune tub 60 — 90 kV

Interval curent tub 2-10 mA
Reproductibilitatea valorii ker- | Coeficient de variatie
ma Tn aer max. 0,05

Expunerea automata poate fi utilizata doar pentru expunerea panoramica.

Marire

1,3 X

Punct focal la distanta receptorului de imagine

600 mm

Calitatea imaginii

Rezolutie pereche linii: min. 2,5 LP/mm
Rezolutie scazutd a contrastului:
diametru min. 2,0 mm la HS, diametru min. 1,0 mm la HR

Expuneri CT

Tensiune si curent tub

Standard:
2-10 mA: 70, 75, si 80 kV
2 -9 mA: 85 si 90 kV
2 -8 mA: 95si 100 kV

Reducerea dozei de raze X (DR):
3-10mA: 70, 75, si 80 kV
3 -9 mA: 85si90 kV
3 -8 mA: 95si 100 kV

Durata de expunere

Consultati valoarea din panoul de control: max. 17,9 sec.

Putere electrica nominala

0,8 kW (100 kV, 8 mA, 0,5 sec.)

Camp de vizualizare (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

Punct focal la distanta receptorului de imagine

600 mm

Calitatea imaginii

MTF: Min. 2 LP/mm la SD, Min. 2,5 LP/mm la HR

Precizie geometrica

Max. £0,5 mm si 2 grade in planul de focalizare a razelor X

Expuneri cefalometrice (optional)

Tensiune tub

Intre 60 si 100 kV, cu cresteri de cate 5 kV

Curent tub

2 — 10 mA: exceptand situatia in care compensarea densitatii
este utilizata pentru o expunere laterala.

Control programat pentru oscilatia curentului: LA, se utilizeaza
compensarea densitatii.

Durata de expunere

Consultati valoarea din panoul de control. Max. 6,1 sec.

Marire

1,1x

Punct focal la distanta receptorului de imagine

1.650 mm

Calitatea imaginii

Rezolutie pereche linii: min. 2,5 LP/mm
Rezolutie scazuta a contrastului: diametru min. 2,5 mm

Precizie geometrica

Max. £2% in lungimea transversala la o distanta de 1,5 m
de la punctul focal

* %

Intrucat expunerile panoramice sunt expuneri cu straturi de imagine, distantele masurate pe o imagine panoramica nu sunt egale cu distantele reale.
Pentru reglementarea tensiunii tubului in anumite tari, consultati ,Tensiune tub” din sectiunea ,Specificatii unitate”.
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13 Descrierea tehnica

13.2 Cerinte pentru computere sau alte dispozitive conectate la computere

1. Veraview X800 a fost testat si s-a constatat ca respecta limitele dispozitivelor medicale din IEC 60601-
1- 2:2014 privind perturbatiile electromagnetice. Aceste limite sunt prevazute pentru a oferi o protectie
rezonabila Tmpotriva interferentelor periculoase dintr-o instalatie medicala tipica. Acest echipament gene-
reaza utilizari si poate radia energie de radiofrecventa si, daca nu este instalat si utilizat in conformitate
cu instructiunile, poate cauza interferente periculoase cu alte dispozitive aflate in apropiere. Nu exista
insa nicio garantie ca astfel de interferente nu vor avea loc la o anumita instalatie.

Daca echipamentul cauzeaza interferente periculoase cu alte dispozitive, ce pot fi determinate prin por-

nirea si oprirea acestuia, utilizatorul este incurajat sa incerce sa corecteze interferentele apeland la una

dintre urmatoarele masuri:

- Reorientarea sau repozitionarea dispozitivului receptor.

- Cresterea distantei dintre echipamente.

- Conectarea echipamentului la o priza dintr-un circuit diferit de cel la care sunt conectate celelalte dispo-
zitive.

- Contactati cel mai apropiat sediu J. MORITA OFFICE, reprezentantul sau distribuitorul sdu pentru ajutor.

2. Urmatoarele echipamente conectate la interfete digitale si analogice trebuie sa fie certificate conform
respectivelor standarde IEC (IEC IEC 60950-1 sau IEC 62368-1 pentru echipamentele de procesare a
datelor si IEC 60601-1 pentru echipamentele medicale). Oricine conecteaza echipamente suplimentare
la piesele de intrare sau iesire semnal configureaza un sistem medical si, prin urmare, este responsabil
de respectarea de catre sistem a cerintelor IEC 60601-1. Daca aveti neclaritati, consultati cel mai apropi-
at sediu J. MORITA OFFICE, reprezentantul sau distribuitorul sau pentru ajutor.

* Unele dintre urmatoarele dispozitive pot cauza unele probleme de natura tehnica pentru Veraview
X800. Consultati cel mai apropiat sediu J. MORITA OFFICE pentru selectarea adecvata a echipamen-
telor si conexiunilor.

0 Urmatoarele dispozitive nu pot fi amplasate in zona de protectie impotriva razelor X sau in apropierea pacientului, cu exceptia Hub-
ului, daca acesta respecta IEC60601-1, IEC60950-1 sau IEC 62368-1, iar curentul de scurgere al carcasei respecta IEC 60601-1.
Dupa instalare, verificati daca nivelurile curentului de scurgere IEC 60601-1 nu sunt depasite.

* Daca cerinta de mai sus nu este respectata, dispozitivele urmatoare trebuie sa fie amplasate la o dis-
tanta mai mare de 1,5 metri fata de Veraview X800.

* Se interzice atingerea conectorului LAN de catre operator atunci cand acesta atinge pacientul.

* Veraview X800 trebuie conectat la propria sa sursa de alimentare separata. Computerele sau alte dis-
pozitive externe NU trebuie conectate la aceeasi sursa de alimentare ca Veraview X800.

AAVERTISMENT

» Conectati doar elementele specificate ca parte a sistemului electric medical sau specificate ca fiind compatibile cu sistemul electric
medical.

* Nu utilizati o priza multipla portabila si niciun cablu prelungitor pentru alimentarea sistemului cu energie electrica.

* Computerele sau alte dispozitive externe trebuie conectate conform cu IEC 60601-1.

* Dispozitivele care nu respecta standarul IEC 60950 (cerintele minime) nu trebuie conectate la sistem,
intrucat pot reprezenta un pericol pentru siguranta operarii.

* Computerele sau alte dispozitive externe trebuie curatate conform instructiunilor de utilizare ale produ-
catorului.

* Computerele sau alte dispozitive externe trebuie transportate, depozitate si exploatate conform instruc-
tiunilor producatorului.
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13.2 Cerinte pentru computere sau alte dispozitive conectate la computere

@ Alte cerinte de sistem

@ Harware

Computer personal cu Windows (specificatii minime)

Sistem de operare

Microsoft Windows 7, 64 bit, Service Pack 2

CPU Minim Intel® Xeon sau compatibil

Memorie RAM minim 8 GB

HDD se recomanda HDD de 100GB sau peste

Placa video Rezolutie de 1024 x 768 si adancime a culorii de 24 bit

Protocol retea

TCP/IP cu adresa statica de IP

Interfata retea

1 G BASE-T Ethernet NIC universal pentru conexiune interna

Altele

Placa de retea, driver DVD

Monitor

LCD TFT 17 inch
16 milioane de culori
1.024 x 768 pixeli sau peste

Standard

IEC60950-1, IEC 62368-1, sau IEC60601-1
Reglementare EMD

Standard UL asociat (in plus pentru SUA)
Standard C-UL asociat (in plus pentru Canada)
Reglementari locale

Hub retea

Specificatii

Compatibil cu T000BASE-T
5 porturi sau mai mult
compatibil cu rama Jumbo (pachet)

Standard

IEC60950-1 sau IEC 62368-1 pentru utilizarea in afara proximitatii pacientului
IEC60601-1 sau

IEC60950-1 sau IEC 62368-1 cu curent de scurgere conform IEC 60601-1.
Reglementare EMD

Standard UL asociat (in plus pentru SUA)

Standard C-UL asociat (in plus pentru Canada)

Reglementari locale IEEE802.3x

Exemple de recomandari

NETGEAR GS105E

Card interfata retea

Model

Adaptor pentru desktop Intel® PRO/1000 GT
Adaptor pentru desktop Intel® Gigabit CT

Dispozitive de stocare

se recomanda unitate de disc DVD-R.

Standard

IEC60950-1 sau IEC 62368-1 pentru utilizare Tn afara proximitatii pacientului
Reglementare EMD

Standard UL asociat (in plus pentru S.U.A.)

Standard C-UL asociat (in plus pentru Canada)

Reglementari locale

Alte echipamente conectate la PC

IEC60950-1 sau IEC 62368-1 pentru utilizare Tn afara proximitatii pacientului
Reglementare EMD

Standard Standard UL asociat (in plus pentru S.U.A.)
Standard C-UL asociat (in plus pentru Canada)
Reglementari locale
Cablu LAN Cabluri pereche rasucite, neecranate, cu conectari la fisa RJ-45,

peste cat. 5e, lungime sub 2 m.

Program de aplicatie: programul de aplicatie pentru procesarea imaginilor sau pentru baza de date este furnizat de
J. MORITA. MFG. CORP. Acesta trebuie folosit cu specificatiile pentru computer cu windows mentionate mai sus.
Este conform cu 93/42/CEE (valabil in UE), IEC62304 si 21 CFR (in SUA), reglementarile privind dispozitivele medica-

le (in Canada).
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13 Descrierea tehnica

13.3 Relatia dintre punctul focal, fasciculul de raze X si receptorul de imagine
@ Panoramic

Punct focal

Tolerante pe axa de referinta: £+ 1 mm

Axa de referinta

P

46 cm

I 0,6 cm

60 cm

Strat imagine\

@ CT 940 x H80

Punct focal
Tolerante pe axa de referinta: £ 1 mm

Axa de referinta

60 cm

Receptor imagine
Centru FOV——

]
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13.3 Relatia dintre punctul focal, fasciculul de raze X si receptorul de imagine

B CT 980 x H80

Punct focal
Tolerante pe axa de referinta: £ 1 mm

Axa de referinta

Receptor imagine

60 cm

Centru FOV /

14 cm

B Cefalometrie

Punct focal

Tolerante pe axa de referinta: £ 1 mm

Axa de referinta Centrul craniostatului cefalometric g

/ 15 3

Receptor
Fanta cefalometrica \ imagine

€

(6]

 ‘ N

AN

150 cm o

165 cm
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13 Descrierea tehnica

13.4 Diagrama de evaluare a tubului

@ D-054SB

@ Diagrama de evaluare maxima @ Curba de incalzire/racire a anodului
(diagrama de evaluare maxima absoluta)

Generator de Tnalta tensiune cu potential constant
Valoarea punctului focal nominal: 0,5

25 n 235
80 kV 70.kV = 225 W
—_— - 60 kV o 30
T ook [~ | I PN =% 2 \ — | 175 W
E ook | —L_| T~ W - % S
= e T~ N < \
m T~ O 20
: T~~~ ™~ <
S e ™ Y
= (14
g T g
10
% 10 e //./ \ Récire
© n S Caldura
5 0 S\ Gl ]
1 2 3 5 7 10 20 0 2 4 6 8 10
DURATA DE EXPUNERE [s] DURATA [min.]
@ D-051SB
@ Diagrama de evaluare maxima @ Curba de incalzire/racire a anodului
(diagrama de evaluare maxima absoluta)
Generator de inalta tensiune cu potential constant
Valoarea punctului focal nominal: 0,5 — 28
25 P 2 280 Wy 230 W
= 24 V4 —
— o0 —— N E 20 \ /
—— ™~
é \:\\\:\\\ 50 k\‘/ a / _irow
= T~ \\60lkv - 16 —
g 15 ~N 70 k\‘/ )g é( /
= \%80 KV < 12
= 10 90.k\. i / /<
= 100 kV € gl /N
u g // Racire
s 3] X s
3 o 474N caldura ~ ]
0 n | ——]
1 10 100 0 1 2 3 4 5 6 7
DURATA DE EXPUNERE [s] DURATA [min.]

B Curba de racire pentru carcasa tubului radiologic

@ Curba de racire

0 100 200 300 400
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13.5 Simboluri si marcaje
* Este posibil ca unele simboluri sa nu fie utilizate.

B Unitate principala
si caseta de control

_

13.5 Simboluri si marcaje

I

Piesa aplicata
tip B

(&)

(o)

intrerupator de retea——=3
| - Pornit
QO : Oprit

Echipotentialitate —“
Utilizati acest terminal atunci

cand sunt necesari conductori
de echipotentializare, nu
utilizati pentru Timpamantarea
de protectie.

@ Piesa aplicata tip B

—Eticheta de putere nominala, eticheta tub

L—5o521
LASER 1
LASER 1

*—

Eticheta IEC pen-
tru laser

Buton pentru oprirea de
urgenta

%

Comutator emisii raze X U“H]

|

Eticheta de avertizare cu privire la
raze X pentru SUA
(Valabil numai pentru SUA)

Eticheta de avertizare cu privire la ——
raze X pentru Canada
(Valabil numai pentru Canada)

W

@ (cavitate)
Punct focal
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13 Descrierea tehnica

@ Eticheta putere nominala, eticheta tub si instructiuni de utilizare

SN | Numar de serie Tara sau regiune

(Denumiri de tara:
Conform codurilor ISO 3166-1 alpha-3 si UE pentru
Uniunea Europeana)

(Exemple)
Producator Descrierea notata langa cod este o indicatie ca
se conformeaza reglementarilor valabile numai

pentru tara sau regiunea relevanta.

Data fabricatiei

C E Marcaj CE(0197) (valabil numai pentru UE)
Conform cu Directiva Europeana

GS1 DataMatrix 0197 93/42/CEE.

Marcaj CE (valabil numai pentru UE)

Conform cu Directiva Europeana

2011/65/UE.

5 & & L

Dispozitiv medical

UDI| Identificator unic dispozitiv Conform cu Directiva DEEE

K Marcaj DEEE (Valabil numai pentru UE)
|

. L . e [mer) Reprezentant autorizat UE conform cu Direc-
Consultati instructiunile de utili- tiva Europeani 93/42/CEE (valabil numai pentru
zare UE)

Marca de certificare cTUVus
(valabil numai pentru SUA si Canada)

~~ Curent alternativ

@ Elemente indicate pe eticheta de putere nominala si etichetele tubului
* Pentru detalii, consultati ,,13.1 Specificatii tehnice” (p. 114).

Eticheta de evaluare Eticheta tub

Sistem de raze X Tub radiologic
Model: cod model Model: cod model

Input: tensiune nominala de intrare, frecventa si pute-
rea in stare de functionare

Duty Cycle: ciclul de functionare sl : Producitor

Tube Voltage: tensiunea max. a tubului radiologic

Anode [sN]: numar de serie

Ansamblu carcasa si tub
Tube Current: Curentul max. al tubului radiologic ’

Nom. Focal Spot Value: valoarea punctului focal nominal Model: cod model
Inherent Filtration: Filtrarea inerenta min. [sN]: Numar de serie

Cod de bare 2D in partea dreapta jos: Codul etichetei sl : Producator

* Este posibil ca unele simboluri descrise pe aceasta pagina sa Cod de bare 2D in partea dreapta jos:
nu fie incluse. codul etichetei
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13.6 Standarde si proceduri pentru eliminarea dispozitivelor medicale

B Pachet

¢

T T Cu aceasta parte in sus T A se feri de ploaie Limita de umiditate
~"
! Fragil /ﬂ/ Limita de temperatura Limita de presiune atmosferica

Nu reutilizati Atentie: Legislatia federala permite vanzarea
@ (Protectie de unica folosinta pen- Rx Only acestui echipament exclusiv de un medic sto-
tru suportul de barbie etc.) matolog sau la comanda unui medic stomatolog

sau specialist din domeniul medical cu drept de
libera practica (valabil numai pentru SUA)

QTY.

. e
B Unitate de ambalare Importator %‘a Distribuitor

Numarul de inregistrare al dispozitivului medical in Thailanda
<[ 12-3-4-5-6789012 /

(Numarul model format din 12 cifre aratat este doar in scop demonstrativ.)

Tara sau regiune
(Denumiri de tara: Conform codurilor ISO 3166-1 alpha-3 si UE pentru Uniunea Europeana)
(Examples) Descrierea notata langa cod este o indicatie ca se conformeaza reglementarilor

valabile numai pentru tara sau regiunea relevanta.

13.6 Standarde si proceduri pentru eliminarea dispozitivelor medicale

Orice dispozitive medicale care prezinta riscul de a fi contaminate trebuie sa fie mai intai decontaminate de
medicul sau de institutia medicala responsabile, iar ulterior eliminate de un agent autorizat si calificat pen-
tru manevrarea reziduurilor industriale standard si a celor care necesita tratament special.

Acest simbol indica faptul ca deseurile provenite de la echipamente electrice si electronice nu

trebuie eliminate ca deseuri municipale nesortate si trebuie colectate separat. Pentru detalii,
contactati distribuitorul local sau J. MORITA OFFICE.
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13 Descrierea tehnica

13.7 Descriere pe baza standardelor

@ 21 CFR

Atentie: Legislatia federald permite vanzarea acestui echipament exclusiv de un medic stomatolog sau
la comanda unui medic stomatolog sau specialist din domeniul medical cu drept de libera practica (valabil
numai pentru SUA)

@ Standarde specifice si colaterale ale IEC 60601-1

Testare obiecte fantoma pentru informatii despre doza:
Starea aerului (fara obiecte-fantoma) pentru DAP, kerma in aer
fantoma CTDI, diametru 160 mm in IEC 60601-2-44

Dozimetru: utilizati dozimetrul calibrat fara obiecte fantoma, conform manualelor de operare ale dozime-
trului. Unele dozimetre se pot calibra cu obiecte fantoma.

Procedura specificata: instrumentele de pozitionare a maxilarului (suport pentru barbie etc.) sunt inde-
partate, iar stabilizatoarele pentru tample sunt inchise.

Metoda utilizata pentru a estima kerma in aer: un dozimetru (senzor semi-conductor) este plasat pe
protectia frontala exterioara a senzorului de imagine, la centrul cAmpului de iradiere. In ceea ce priveste
conversia distantei, trebuie avuta in vedere distanta de la dozimetru la suprafata receptorului de imagi-
ne (distanta de la protectia exterioara la receptorul de imagine este de 12 mm). Pentru a o masura cu o
camera de ionizare, trebuie scazuta radiatia dispersiei din spate.

Metoda utilizata pentru a estima produsul doza-arie: masurare cu dozimetrul DAP (produs doza-arie).
Dozimetrul DAP este atasat in fata capului de iradiere pentru Pan si CBCT si in spatele fantei secundare
pentru cefalometrie. Aveti grija ca acesta sa nu cada si cablajul sa fie directionat corespunzator.

Factor de incarcare cu efect asupra dozei pentru pacient: tensiunea tubului radiologic, curentul tubu-
lui radiologic, durata de expunere, campul de raze X (FOV)

Factor de incarcare cu efect asupra calitatii radiatiei: tensiune tub
Factor de incarcare cu efect asupra valorii de referinta a kerma in aer: tensiune tub, curent tub
Cea mai ridicata stare disponibila pentru kerma in aer: 100 kV, 10 mA

Instructiuni de testare ale duratei de expunere, curentului si tensiunii tubului radiologic: mod de
expunere constant (manual).

Instructiuni de testare ale produsului durata-curent: multiplicarea curentului tubului radiologic si dura-
tei de expunere.

Procesarea imaginii aplicata datelor originale: datele neprelucrate trimise de la echipament sunt con-
vertite in date originale pentru reconstructia imaginii prin compensare pentru compensarea imaginilor
inchise, compensarea sensibilitatii, compensarea saturatiei si compensarea pixelilor defecti.

Formatul transferului de figiere ale imaginilor: datele originale convertite sunt salvate in format de
fisier ,.tif". De asemenea, informatiile auxilare despre doza etc. sunt salvate in format text. Reconstructia
este efectuata pe baza datelor originale si a informatiilor adaugate.
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I 14 Perturbatii electromagnetice (PEM)

Veraview X800 (denumit in cele ce urmeaza ,dispozitivul”) respecta IEC 60601-1-2:2014, standardul international relevant pentru perturbati-
ile electromagnetice (EMD).

Tn cele ce urmeaza, gasiti ,Recomandérile si declaratia producatorului’, conform cerintelor IEC 60601-1-2:2014, standardul international
relevant pentru perturbatiile electromagnetice.

Acesta este un produs din Grupa 1, Clasa B conform EN 55011 (CISPR 11).

Aceasta inseamna céa acest dispozitiv nu genereaza si/sau nu utilizeaza energie de radiofrecventa in bande internationale, sub forma radi-
atiilor electromagnetice, cuplaj inductiv si/sau capacitiv, pentru tratamentul materialelor sau in scopul inspectarii/analizei, si ca este adecvat
pentru utilizarea in cladiri rezidentiale si in cladiri conectate direct la o retea publica de alimentare cu energie care alimenteaza cladiri utiliza-
te In scopuri rezidentiale.

Recomandarile si declaratia producatorului — emisii electromagnetice

Acest dispozitiv este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos.
Clientul sau utilizatorul acestui dispozitiv trebuie sa se asigure ca dispozitivul este utilizat intr-un astfel de mediu.

Testarea emisiilor Conformitate Mediu electromagnetic — recomandari

Perturbatii conduse Grupa 1 Acest dispozitiv utlllzeqza emisii de RF numai pentru funcitl_onarea sa internd. Prin urma
; re, emisiile RF sunt scazute si este improbabil sa produca interferente cu echipamentele
CISPR 11 Clasa B N ; ; ;
electronice invecinate.

Perturbatii radiate Grupa 1

CISPR 11 Clasa B

Curent armonic Clasa A Acest dispozitiv este adecvat pentru utilizarea in toate cladirile, inclusiv in cladiri reziden-
IEC 61000-3-2 tiale si in cladiri conectate direct la o retea publica de alimentare cu energie care alimen-
Fluctuatii de tensiune si teaza cladiri utilizate In scopuri rezidentiale.

oscilatii Norma 5

IEC 61000-3-3

A\AVERTISMENT

» Mediul de utilizare pentru acest dispozitiv este cel al unei institutii medicale profesionale.

* Acest dispozitiv necesita precautii speciale cu privire la PEM si trebuie instalat si pus in functiune conform informatiilor PEM furnizate in
DOCUMENTELE INSOTITOARE.

« Utilizarea altor piese decat cele furnizate sau specificate de J. MORITA MFG. CORP. ar putea determina cresterea emisiilor electro-
magnetice sau scaderea imunitatii electromagnetice a acestui dispozitiv si functionarea necorespunzatoare.

* Nu utilizati acest dispozitiv cat mai adiacent sau stivuit cu altele. Daca apropierea sau stivuirea este necesara, utilizati-l dupa ce verifi-
cati daca acest echipament si celelalte echipamente functioneaza corespunzator.

» Echipamentele de comunicatii in RF portabile si mobile (inclusiv periferice, precum cablurile de antena si antenele externe) trebuie
utilizate la o distanta de cel putin 30 cm fata de orice piesa a X800, inclusiv cablurile specificate de producator.
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14 Perturbatii electromagnetice (PEM)

Recomandarile si declaratia producatorului — imunitate electromagnetica

Acest dispozitiv este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos.
Clientul sau utilizatorul acestui dispozitiv trebuie sa se asigure ca dispozitivul este utilizat intr-un astfel de mediu.

Testarea imunitatii

IEC 60601 Nivel de test

Nivel de conformitate

Mediu electromagnetic — reco-
mandari

Descarcare electrostatica
(DES)
IEC 61000-4-2

+8 kV contact
+2 kV, £4 kV, £8 kV, £15 kV aer

kV, £8 kV contact
kV, 1

+
+15 kV aer

Podelele trebuie sa fie acoperite
cu lemn, cu beton sau cu placi
ceramice. Daca podele sunt
acoperite cu material sintetic,
umiditatea relativa trebuie sa fie
de cel putin 30%.

Impulsuri electrice tranzi-
torii rapide/in salve
IEC 61000-4-4

+2 kV pentru liniile de alimentare
cu energie
+1 kV pentru liniile de intrare/iesire

+2 kV pentru liniile de alimentare
cu energie
+1 kV pentru liniile de intrare/iesire

Calitatea alimentarii cu energie
trebuie sa fie cea a unui mediu
comercial sau spitalicesc tipic.

Supratensiune
IEC 61000-4-5

Alimentare c.a/c.c.

10,5 kV, £1 kV linie(linii) la linie(linii)
+0,5 kV, £1 kV, £2 kV linie(linii) la
pamant

Intrare/iesire semnal

+2 kV linie(linii) la pamant

Alimentare c.a/c.c.

10,5 kV, £1 kV linie (linii) la linie
(linii)

+0,5 kV, £1 kV, £2 kV linie (linii) la
pamant

Intrare/iesire semnal’

+2 kV linie(linii) la pamant

Calitatea alimentarii cu energie
trebuie sa fie cea a unui mediu
comercial sau spitalicesc tipic.

Caderi de tensiune, in-
treruperi scurte si variatii
de tensiune pe liniile de
alimentare cu energie
IEC 61000-4-11

caderi

0% U.: 0,5 cicluri (la 0, 45, 90, 135,
180, 225, 270, 315°)

0% U;: 1 ciclu (la 0°)

70% U,: 25/30 cicluri (la 0°)

25 (50 Hz)/30 (60 Hz)

intreruperi scurte

0% U,: 250/300 cicluri

250 (50 Hz)/300 (60 Hz)

caderi

0% U 0,5 cicluri (la 0, 45, 90, 135,
180, 225, 270, 315°)

0% U 1 ciclu (la 0°)

70% U;: 25/30 cicluri (la 0°)

25 (50 Hz)/30 (60 Hz)

intreruperi scurte

0% U,: 250/300 cicluri

250 (50 Hz)/300 (60 Hz)

Calitatea alimentarii cu energie
trebuie sa fie cea a unui mediu
comercial sau spitalicesc tipic.
Daca utilizatorul acestui dispozitiv
necesita continuarea utilizarii in
timpul intreruperii alimentarii cu
energie, se recomanda ca dis-
pozitivul sa fie alimentat de la o
sursa de energie neintreruptibila
sau baterie.

Camp magnetic

la frecventa retelei (50/60
Hz)

IEC 61000-4-8

30 A/m (r.m.p.)
50 Hz sau 60 Hz

30 A/m (r.m.p.)
50 Hz sau 60 Hz

Campul magnetic la frecventa
retelei trebuie sa fie la niveluri
caracteristice unei amplasari
tipice intr-un mediu comercial sau
spitalicesc tipic.

NOTA 1: U, este tensiunea retelei de alimentare inainte de aplicarea nivelului de test.
NOTA 2: r.m.p.: radacina medie patratica

"1 Nu se aplica, deoarece nu se conecteaza direct la cablul exterior.
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Recomandarile si declaratia producatorului — imunitate electromagnetica

Acest dispozitiv este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos.
Clientul sau utilizatorul acestui dispozitiv trebuie sa se asigure ca dispozitivul este utilizat intr-un astfel de mediu.

Testarea imunitatii

IEC 60601 Nivel de test

Nivel de conformitate

Mediu electromagnetic — recomandari

Perturbatii conduse
IEC 61000-4-6

Perturbatii radiate
IEC 61000-4-3

3V

ISM©

banda de frecventa: 6 V
150 kHz - 80 MHz

3V/m
80 MHz - 2,7 GHz

27 Vim
385 MHz

28 V/im
450 MHz

9V/m
710, 745, 780 MHz

28 V/im
810, 870, 930, MHz

28 Vim
1.720, 1.845, 1.970 MHz

28 V/im
2.450 MHz

9V/m
5.240, 5.500, 5.785 MHz

3V

ISM©

banda frecventa: 6 V
150 kHz - 80 MHz

3V/m
80 MHz - 2,7 GHz

27 Vim
385 MHz

28 V/im
450 MHz

9V/m
710, 745, 780 MHz

28 V/im
810, 870, 930, MHz

28 V/im
1.720, 1.845, 1.970 MHz

28 V/im
2.450 MHz

9V/m
5.240, 5.500, 5.785 MHz

Echipamentele de comunicatii in RF portabile si mobile nu tre-
buie folosite la o distantd mai mica de acest dispozitiv, inclusiv
cablurile, decéat distanta de separare recomandata calculata
conform ecuatiei aplicabile frecventei transmitatorului.

Distante de separare recomandate
d=1,2 4P intre 150 kHz si 80 MHz
d=1,2 P intre 80 MHz si 800 MHz
d=2,34P intre 800 MHz si 2,7 GHz
= % VP Echipamente de comunicatii in RF portabile fara fir

Unde P este puterea maxima nominala de iesire a transmi-
tatorului in wati (W) conform producatorului transmitatorului,
E este nivelul de conformitate in V/m, iar d este distanta de
separare recomandata in metri (m).

Intensitatea campului transmitatoarelor RF fixe, determinata
de un test electromagnetic realizat pe teren®@, trebuie sa fie
mai mica decét nivelul de conformitate in fiecare interval de
frecventa®.

Interferenta poate aparea in apropierea echipamentelor
marcate cu urmatorul simbol:

@)

NOTA 1: Tntre 80 MHz si 800 MHz, se aplicd domeniul de frecventd mai mare.
NOTA 2: Este posibil ca aceste recomandari sa nu se aplice in toate situatiile. Propagarea electromagnetica este afectata de absorbtia si

de reflexia cauzate de structuri, obiecte si persoane.

@ |ntensitatile campurilor transmitdtoarelor fixe, precum statiile de baza pentru telefoanele radio (celulare/mobile) si radioemitatoarele
mobile de teren, radioemitatoarele de amatori, transmisiile posturilor de radio pe lungimi de unda AM si FM si emisiile TV nu pot fi
determinate teoretic cu precizie. Pentru a evalua mediul electromagnetic cauzat de transmitatoarele RF fixe, trebuie efectuat un test
electromagnetic pe teren. Daca intensitatea cAmpului masurata in locul de utilizare a acestui dispozitiv depaseste nivelul de conformita-
te cu emisiile RF specificat mai sus, acest dispozitiv trebuie supravegheat pentru a verifica daca functioneaza normal. Daca se observa
o functionare anormala, pot fi necesare masuri suplimentare, cum ar fi reorientarea sau reamplasarea acestui dispozitiv.

® Peste domeniul de frecvente de la 150 kHz la 80 MHz, intensitatea campului trebuie sa fie mai mica de 3 V/m.

© Benzile ISM (industriald, stiintificd si medicald) intre 0,15 MHz si 80 MHz sunt de la 6,765 MHz la 6,795 MHz; de la 13,553 MHz la
13,567 MHz; de la 26,957 MHz la 27,283 MHz; si de la 40,66 MHz la 40,70 MHz.

Criterii promovat / nepromovat pentru testarea imunitatii

Fara iradiere cu raze X in lipsa actionarii active a comutatorului pentru emisie.

Oprirea razelor X se face prin eliberarea comutatorului pentru emisie.
Fara miscari neasteptate initiate in lipsa operarii active.

NOTA:Tn cazul conditiei de nepromovare din cauza perturbérilor electromagnetice, va fi initiatd deplasarea neasteptata fara actionare ac-
tiva, sau nu se va realiza oprirea razelor X prin eliberarea comutatorului pentru emisie, sau radiografia va fi iradiata fara actionarea
activa a comutatorului pentru emisie.
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