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Dziekujemy za zakup urzadzenia Veraview X800.

W celu zapewnienia optymalnego bezpieczenstwa i dziatania urzgdzenia nalezy przed jego
uzyciem doktadnie przeczytac instrukcje obstugi, zwracajgc szczegolng uwage na ostrzeze-
nia i uwagi.

Instrukcje nalezy przechowywac w tatwo dostepnym miejscu, aby mozna z niej byto w kazde;j
chwili skorzystac.

Znaki towarowe (™) i zarejestrowane znaki towarowe (®):

Nazwy spotek, produktow, ustug itd. stosowane w niniejszej instrukcji obstugi sg znakami towarowymi lub zarejestrowanymi
znakami towarowymi nalezgcymi do ich wiascicieli.
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I 1 Zapobieganie wypadkom

1.1 Uwaga dla nabywcéw

Nalezy uzyskac¢ doktadne instrukcje dotyczace réznych sposobow korzystania z urzgdzenia, zgodnie z opi-
sem w niniejszej instrukcji instrukcja uzytkowania.

Aby uzyska¢ dostep do informacji dotyczacych gwarancji na ten produkt, nalezy zeskanowac ponizszy kod
QR i przejs¢ na nasza strone internetowa.

1.2 Uwaga dla przedstawicieli

Nalezy przekazac¢ doktadne instrukcje dotyczgce réznych sposobow korzystania z urzgdzenia, zgodnie
z opisem w niniejszej instrukcji instrukcja uzytkowania.

1.3 Instrukcje bezpieczenstwa i informacje dot. rejestrowania

Po montazu urzgdzenia X800 instalator lub strona odpowiedzialna musi wyjasni¢ srodki ostroznosci oraz sposob obstugi
opisane w Instrukcji obstugi uzytkownikom oraz osobom odpowiedzialnym za konserwacje i zarzadzanie urzgdzeniem.
Zgodnie z obowigzujgcymi w danym kraju lub regionie przepisami, konieczne moze byc¢ zapisanie informa-
cji, takich jak data instalacji, przedstawione informacje, nazwisko operatora oraz przedstawiciela placowki
medycznej ds. konserwacji oraz nazwisko instalatora lub innej odpowiedzialnej osoby.

1.4 Zapobieganie wypadkom

Wiekszo$¢ problemdw zwigzanych z obstugg i konserwacjg urzgdzenia wynika z poswiecania niewystarcza-
jgcej uwagi podstawowym srodkom ostroznosci oraz nieumiejetnosci przewidzenia zagrozenia wypadkiem.
Najlepszym sposobem na unikniecie probleméw i wypadkéw jest przewidywanie niebezpieczenstwa i obstu-
ga urzadzenia zgodnie z zaleceniami producenta.

Nalezy najpierw doktadnie zapoznac¢ sie ze wszystkimi sSrodkami ostroznosci i instrukcjami bezpieczenstwa
i zapobiegania wypadkom, a nastepnie obstugiwa¢ urzgdzenie z najwyzszg ostroznoscig, aby zapobiec
uszkodzeniu samego urzgdzenia lub spowodowaniu obrazen.

Ponizsze symbole i wyrazenia wskazujg stopiehn zagrozen i szkéd. ktére mogg wynikac z ignorowania
zwigzanych z nimi instrukcii:

AOSTRZEZEN|E Zagrozenie o umiarkowanym ryzyku odniesienia obrazen lub
Smierci (jesli nie zostanie unikniete).

A\PRZESTROGA Zagrozenie o niskim ryzyku odniesienia lekkich lub umiarko-
wanych obrazen (jesli nie zostanie unikniete).

o (Informacia dotyczaca uzytkowania) Informuje uzytkownika o waznych kwestiach dotyczgcych

obstugi urzgdzenia lub o ryzyku uszkodzenia sprzetu.

Uzytkownik (tj. placéwka medyczna, klinika, szpital itp.) jest odpowiedzialny za konserwacje i uzytkowanie
wyrobu medycznego.

Nieprzestrzeganie instrukcji bezpieczenstwa uznawane jest za NIEPRAWIDLOWE UZYTKOWANIE.

Z urzgdzenia mogg korzystac¢ wytgcznie dentysci i inni licencjonowani profesjonalisci.

Nie nalezy uzywac tego urzadzenia do celdw innych niz wykonywanie stomatologicznych zdjec¢ rent-
genowskich, do ktérych jest przeznaczone.



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

1 Zapobieganie wypadkom

1.5 Okres uzytkowania

Okres uzytkowania urzgdzenia Veraview X800 wynosi 10 lat od daty montazu pod warunkiem regularnej
i wlasciwej kontroli oraz konserwacji.

Firma J. MORITA MFG. CORP. bedzie dostarcza¢ czesci zamienne i wykonywa¢ naprawy urzadzenia
przez okres 10 lat od daty zaprzestania jego produkcji. Przez caty ten okres beda dostarczane czesci za-
mienne i wykonywane naprawy urzgdzenia.

1.6 W razie wypadku

W razie wystgpienia wypadku nie wolno uzywac urzgdzenia Veraview X800 do momentu dokonania napra-
wy przez wykwalifikowanego pracownika serwisu autoryzowanego przez producenta.

Wszelkie powazne incydenty zwigzane z urzgdzeniem nalezy zgtaszac producentowi i organom majgcym
jurysdykcje w danym kraju.

1.7 Kwalifikacje uzytkownika

Uzytkownik docelowy

a) Kwalifikacje: Osoba z odpowiednim wyksztatceniem, np. technik radiologii, zaznajomiona z obstugg
urzgdzen rentgenowskich (moze sie rézni¢ zaleznie od kraju).

b) Wyksztalcenie i wiedza: Zaktada sie, ze osoba korzystajgca z urzgdzenia zna zagrozenia zwigzane z ko-
rzystaniem z promieni rentgenowskich oraz konieczne srodki ostroznosci. Zaktada sie réwniez, ze osoba
korzystajgca z urzadzenia jest zaznajomiona z procedurami diagnostyki rentgenowskiej, anatomig oraz
z procedurami zapobiegania zakazeniom krzyzowym.

€) Znajomosc¢ jezyka: Angielski (urzgdzenie przeznaczone do uzytku profesjonalnego, jak opisano powy-
z€j).

d) Doswiadczenie: Osoba posiadajgca doswiadczenie w zakresie obstugi urzgdzen rentgenowskich do
zdje¢ panoramicznych.

Ukonczenie specjalnych szkolen nie jest konieczne, o ile nie jest to wymagane przez przepisy obowigzuja-
ce w danym kraju lub regionie.




I 2 Srodki ostroznosci

A OSTRZEZENIE

» Aby unikna¢ ryzyka porazenia prgdem, urzgdzenie musi by¢ podtgczone do zasilania z uziemieniem.
» Zabrania sie modyfikowania urzgdzenia bez zgody firmy J. MORITA MFG. CORP.

 Jesli badanie wymaga uzycia promieni rentgenowskich wobec elektronicznych urzgdzeh medycz-
nych do implantacji lub noszenia, operator musi zastosowac¢ odpowiednig ostroznos¢ po zapoznaniu
sie z instrukcjg obstugi (oraz powigzanymi informacjami dot. bezpieczenstwa) dotyczacg tego typu
urzadzen. Jesli aparat rentgenowski spowoduje napromieniowanie tego typu urzgdzen medycznych,
moze to wywotac zaktécenia elektromagnetyczne wystarczajgce do zaktdcenia dziatania urzgdzenia.
* W celach informacyjnych: agencja FDA w USA opublikowata artykut na temat zaktocen kardiolo-
gicznych urzgdzen medycznych do implantacji (rozruszniki serca oraz wszczepialne kardiower-
tery-defibrylatory), pomp insulinowych oraz neurostymulatoréw na ponizszej stronie internetowe;j.
(Dostep w lipcu 2018)
Tytut: Interference between CT and Electronic Medical Devices
URL: https://www.fda.gov/Radiation-EmittingProducts/RadiationSafety/
ElectromagneticCompatibilityEMC/ucm489704.htm

» Pacjent oraz operator muszg by¢ wyposazeni w odpowiednie srodki ochrony przed promieniowa-
niem rentgenowskim, jak np. odziez z otowiem, ktére spetniajg lokalne wymogi.

@ Kontrola zakazen

* Nalezy przestrzega¢ odpowiednich procedur kontroli zakazen wobec kazdego pacjenta.

» Zabrania sie wielokrotnego uzywania ustnikow, jednorazowych oston stabilizatora podbrédka oraz
zabezpieczenia przed przygryzieniem. Dla kazdego pacjenta nalezy uzy¢ nowego materiatu.

* Po kazdym uzyciu nalezy dezynfekowac stabilizator podbrédka, zabezpieczenie przed przygryzie-
niem oraz stabilizator gérnej wargi, przecierajgc je etanolem (70 do 80% obj.), a na stabilizator pod-
brédka i zabezpieczenie przed przygryzieniem natozy¢ ostony jednorazowe.

» Po kazdym pacjencie uchwyt pacjenta nalezy przeciera¢ etanolem (od 70 do 80% obj.). Jesli na dto-

ni pacjenta znajduje sie otwarta lub krwawigca rana, uchwyt pacjenta nalezy ostoni¢ i zabezpieczy¢
przed zanieczyszczeniem, zanim zostanie on chwycony przez pacjenta.

AWAZNE SRODKI OSTROZNOSCI

Wymienione srodki ostroznosci majg zasadnicze znaczenie dla bezpiecznej obstugi i uzytkowania urzgdzenia.

» Urzadzenie nalezy eksploatowa¢ w miejscu zabezpieczonym przed dziataniem promieni rentgenow-
skich. Nalezy przestrzegac lokalnych wymogow dotyczgcych ochrony przed promieniowaniem.

» Skrzynka sterownicza i przycisk emisji muszg by¢ zamontowane w miejscu zabezpieczonym przed
dziataniem promieni rentgenowskich.

» Szczegoblng uwage nalezy zwrdci¢ na wytrzymatos¢ materiatdw podtogi i Scian. Wiecej informacji
zawierajg instrukcje montazu.

* Nalezy przedsiewzig¢ kroki majgce na celu ograniczenie wchodzenia do pomieszczenia rentgenow-
skiego podczas emisji promieniowania.

» Uzytkownik musi ograniczy¢ dostep do urzgdzenia zgodnie z lokalnymi przepisami dotyczacymi
ochrony przed promieniowaniem.

» Urzgdzenie ma opcjonalng funkcje, ktéra umozliwia podtgczenie go do zewnetrznych urzgdzen elek-
trycznych, takich jak przycisk drzwiowy, ktéry zatrzymuje emisje promieniowania rentgenowskiego
lub jg uniemozliwia. W takiej sytuacji zaleca sie, aby administracja placowki umiescita widoczng
informacje na temat stosowania zewnetrznych urzadzen elektrycznych.

» Gdy urzadzenie jest uzywane, w jego bezposrednim otoczeniu nie moze znajdowac sie zaden nie-
uprawniony personel.

« Jesli z jakiegokolwiek wzgledu podczas emisji promieniowania rentgenowskiego w pomieszczeniu
rentgenowskim musi znajdowac sie osoba inna niz pacjent, nalezy stosowac¢ odpowiednie srodki
ochrony przed promieniowaniem rentgenowskim.

* Nalezy okresli¢ odpowiednie srodki ostroznosci zgodne z lokalnymi, stanowymi i krajowymi przepisa-
mi dotyczgcymi ochrony pacjenta i operatora. Wtasciciel/operator ponosi odpowiedzialnos¢ za spet-
nianie krajowych i lokalnych wymagan dotyczacych ochrony.

* Nie nalezy uzywac tego urzadzenia do badan fluoroskopijnych.




2 Srodki ostroznosci

* W miejscu badania nie nalezy umieszczac¢ wymienionych ponizej urzgdzen do transmisji bezprzewodowej:

(1) Telefony komérkowe i urzgdzenia mobilne.
(2) Urzadzenia do transmisji bezprzewodowej jak np. radio, krétkofalowki i przekazniki.
(3) Osobisty podreczny zestaw telefoniczny (PHS).

)

(4) Routery wewnetrznych systemoéw, bezprzewodowe sieci LAN, telefony analogowe oraz inne bez-
przewodowe urzadzenie elektryczne.

» Zaki6cenia wywotane przez opisane ponizej urzagdzenia mogg spowodowac nieprzewidziane i nie-
bezpieczne dziatanie urzadzenia Veraview X800.
(1) Elektryczne urzgdzenia medyczne do badan, diagnostyki i leczenia.
(2) Komputery osobiste.

» Odpowiedzialna organizacja w placowce medycznej musi zapewni¢ srodki do komunikacji dzwieko-
wej i wizualnej pomiedzy operatorem a pacjentem.

» Operator musi by¢ w stanie widzie¢ kontrolki emisji promieniowania oraz stysze¢ sygnat dzwiekowy
emitowany podczas pracy urzgdzenia.

» Operator musi by¢ w stanie widzie€ i stysze¢ pacjenta podczas obstugi urzadzenia.

» Obserwowac obszary w poblizu czesci ruchomych, aby nie dopusci¢ do uderzenia o czesci ciata lub
inne obiekty, co mogtoby skutkowaé obrazeniami.

» Pozostawi¢ odpowiednig iloS¢ miejsca wokét panelu zasilania, aby mozna byto tatwo skorzystac
z wytgcznika w sytuacji awaryjnej.

* Nie otwierac ani nie demontowac zadnej z obudéw urzadzenia. W srodku urzgadzenia nie znajdujg
sie zadne czesci serwisowane przez uzytkownika.

* Podczas dotykania pacjenta operator nie moze dotykac ztgcza LAN.

* Nie nalezy uzywac tego urzadzenia w czasie, gdy jest poddawane konserwacji lub naprawie.

 Zdje¢ TK nie mozna uzywac do diagnozowania tkanki miekkiej.

 Ze zdjec TK korzysta sie tylko wtedy, gdy do diagnostyki nie wystarczajg konwencjonalne zdjecia
radiologiczne jamy ustne;j.

» Aby zapewni¢ optymalng ochrone przed promieniowaniem, stosowac sie do zalecen i wytycznych

wydanych przez Miedzynarodowg Komisje Ochrony Radiologicznej (ICRP) oraz Europejskiej Akade-
mii Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej (EADMFR).

* Zasada ALARA (As Low As Reasonably Achievable — tak nisko, jak jest to realnie mozliwe): Eks-
pozycje nalezy utrzymywac na najnizszym realnie poziomie z uwzglednieniem czynnikéw spotecz-
nych i ekonomicznych. (ICRP, 1977)

* Podstawowe zasady stosowania stozkowej tomografii komputerowej (EADMFR)

» Urzgdzenie nie zapewnia liczb TK (wymaganych w normach 21 CFR 1020.33 oraz IEC60601-2-44)
ani jakichkolwiek réwnowaznych wartosci obliczanych na podstawie bezwzglednej absorpcji promie-
niowania rentgenowskiego przez badany materiat.

* Placowka jest zobowigzana do sporzgadzenia protokotéw z badan kontrolnych. Protokoty z badan nie
sg wczytane do urzadzenia.

@ Kobiety w cigzy, kobiety w trakcie porodu, kobiety karmigce oraz noworodki

* W przypadku badania radiologicznego kobiet w cigzy, kobiet, ktére mogg by¢ w cigzy, kobiet w trak-
cie porodu, kobiet karmigcych, noworodkow itd. nalezy zachowac szczegolng ostroznos¢ i rozwage.
Dawke promieniowania rentgenowskiego nalezy maksymalnie zredukowa¢, a osobie badanej nalezy
zapewni¢ odpowiednie srodki ochrony przed promieniowaniem rentgenowskim.

* Nalezy zachowac¢ ostroznos¢ i odpowiednio oceni¢ sytuacje w przypadku badan radiologicznych
kobiet w cigzy. Decyzje nalezy podjgc¢ na podstawie ,klinicznej potrzeby diagnostyki”.

@ Pacjent na wozku inwalidzkim lub siedzacy na krzesle

» Urzgdzenie wyposazono w elektryczny mechanizm podnosza-
cy. Gdy podnosnik jest opuszczony, nalezy zadbac, aby zaden
z elementéw (wspornik panelu sterowania, ramie, podpora
ramienia, urzgdzenie cefalometryczne, wspornik urzgdzenia ce-
falometrycznego) nie uderzat pacjenta ani nie stykat sie z nim.

» Uchwyty, podtokietniki, kota napedowe itp. wozka inwalidzkiego
nie moga stykac sie z aparatem rentgenowskim.

* Przed wykonaniem zdjecia nalezy przeprowadzic test bez emi-
sji promieniowania, aby sprawdzi¢, czy pacjent ani wozek nie
stykaja sie z ramieniem.




@ Rozmiar i ustawienie pacjenta

» Podczas emisji czujnik rentgenowski, gtowica rentgenowska oraz ramie obracajg sie wokot pacjenta.
Zaleznie od rozmiaru gtowy pacjenta, jego ustawienia i umiejscowienia reki moze doj$¢ do kontaktu
ramienia urzadzenia z pacjentem.

Aby tego unikng¢, operator powinien doktadnie przeanalizowac rozmiar pacjenta i jego ustawienie.

« Jesli pacjent bedzie wiekszy niz jest to dozwolone, przeprowadzi¢ test bez emisji promieniowania,
aby sprawdzi¢, czy ramie nie styka sie z pacjentem.

» W przypadku wykonywania zdjecia TK pacjenta duzego lub wiekszego niz jest to dozwolone zasto-
sowac tryb ekspozycji 180°, aby nie dopusci¢ do kontaktu ramienia z pacjentem.

Zaktadany rozmiar pacjenta

* Pozycjonowanie z linig poziomg od oczodotu do otworu usznego.

Maks. 16 cm Maks. 21 cm
S :

Wysokos¢ stabilizatora Wysokosé pacienta:
podbrédka: v P
Krotka kolumna

100-185 cm

Krotka kolumna
86,5-161,5 cm
Dtuga kolumna

Dtuga kolumna 120-200 cm

100,5-175,5 cm

« Jesli linia od oczodotu do otworu usznego nie jest pozioma, tyt gtowy moze wystawac i styka¢ sie
z ramieniem. W takiej sytuacji, przeprowadzi¢ test bez emisji promieniowania, aby sprawdzic, czy
ramie nie styka sie z pacjentem.

* W przypadku pacjentéw z podniesionymi barkami lub krotkg szyjg barki pacjenta mogg zetknac sie
z ramieniem urzgdzenia. W takiej sytuacji poprosi¢ pacjenta o maksymalne opuszczenie ramion

i przeprowadzic test bez emisji promieniowania, aby sprawdzi¢, czy ramie urzgdzenia nie styka sie
z pacjentem.

Poziomo Odchylenie Pacjent z podniesionymi barkami

Za

Pozycja stabilizatora podbrédka Wystajacy tyt gtowy Rozluzni¢ ramiona i maksymalnie je opuscic.




I 3 Informacje uzytkowe

3.1 Mozliwosci

Veraview X800 to cyfrowy aparat rentgenowski do zdje¢ stomatologicznych stuzgcy do wykonywania war-
stwowych zdje¢ panoramicznych, zdje¢ technikg stozkowej tomografii komputerowej (dalej nazywanej TK)
oraz zdje¢ cefalometrycznych (opcja).

@ Zdjecia panoramiczne
» Panorama tuku zebowego (standardowa, bez cienia, orto)
» Panorama zatoki szczekowej (przednia, tylna)

* Poczworne zdjecie stawu skroniowo-zuchwowego
(TMJ) (standardowe, liniowe)

* Zdjecie skrzydtowo-zgryzowe

@ Zdjecia TK

* Zdjecie tuku zebowego

* Zdjecie stawu skroniowo-zuchwowego
* Zdjecie szczekowo-twarzowe

@ Zdjecia cefalometryczne
* Boczne

* PA (tylne-przednie)

* Kat 45°

* Dion

10



3.2 Sprawdzanie parametréw technicznych

3.2 Sprawdzanie parametrow technicznych

Parametry techniczne i funkcje zalezg od zamowionego modelu.
Przed rozpoczeciem eksploatacji aparatu Veraview X800 nalezy sprawdzic¢ specyfikacje modelu.

@ Zdjecia panoramiczne, TK i cefalometryczne

OB (O SR Sprawdzi¢, ktore przyciski trybu znajdujg sie na panelu sterowania.

: Dostepne sg zdjecia panoramiczne, TK i cefalo-
metryczne

YT
e

: Dostepne sg zdjecia panoramiczne i TK

o o

[\ [\

= =)
(@)

Exp Lv

T : Dostepne sg jedynie zdjecia TK

@® Maksymalna srednica pola widzenia FOV

1. Nacisngc przycisk CT.

2. Dotkng¢ ikony na prawo od napisu ,ROI”.

ol : Srednica maksymalna wynosi 150 mm

&) Rol : Przejs¢ do kroku 3.

i

3. Dotknac¢ ikony na prawo od napisu ,FOV”, aby wyswietli¢ wszystkie
dostepne rozmiary pola FOV.

3.3 Powigzane dokumenty

Przed stosowaniem urzgadzenia nalezy zapoznac sie z trescig ponizszych dokumentdéw oraz wszystkich
przestrog i metod obstugi.
* Instrukcja uzytkowania

3.4 Akronimy

FOV: pole widzenia, dotyczy gtdbwnie regionéw na zdjeciach TK.
ROI: obszar badania (obszar ekspozycji)

3.5 Kwestie dotyczace ochrony srodowiska

Utylizacje urzgdzenia, jego akcesoriow i czesci zamiennych nalezy wykonywac zgodnie z wszystkimi prze-
pisami lokalnymi i miedzynarodowymi.

Materiaty zastosowane w urzgdzeniu:

» Glowica rentgenowska: otow, olej elektroizolacyjny (wysokie napiecie)

* Czujnik rentgenowski: otow

+ Kolimator: otow

0 Model X800 zawiera otéw metaliczny.
Otéw jest sklasyfikowany jako substancja wzbudzajgca szczegélnie duze obawy zgodnie z rozporzadzeniem REACH (rozporzgdzenie
(WE) nr 1907/2006), ale dopoki produkt jest uzywany zgodnie z niniejszg instrukcjg uzytkowania, nie bedzie miat kontaktu z otowiem,
nie bedzie tez wytwarzat pytu ani oparéw otowiu, dzieki czemu moze by¢ bezpieczne uzywany.

1



I 4 Elementy urzadzenia

B Giéwne urzadzenie

Podpora ramienia

Ramie

gabilizator
podbrodka

:
LY

- Skroniowy stabilizator gtowy
Podnosnik (dolny)——¢

I

Uchwyt pacjenta

Panel sterowania

Wytgcznik awaryjny

Wspornik panelu sterowania

Kolumna——2

MORITA

Przycisk zasilania—gg Dioda LED Emission

Dioda LED Ready
Dioda LED Power

Podstawa—<g

Pokretto skroniowego stabilizatora gtowy

B Skrzynka sterownicza

Przycisk emisiji

12



B Ramie

Wigzka srédstrzatkowa

Detektor
M promieniowania
rentgenowskiego

Gtowica rentgenowska — puumms

Wigzka pozioma
(prawa strona)
Wigzka przednia-tylna g

Wigzka pozioma (lewa strona)
(prawa strona)

Wigzka przednia-tylna (lewa strona)
Wigzka lewa-prawa

@ Panel sterowania Niebieskie ikony oraz przycisk Ready sg aktywowane dotykowo.

Przycisk wiaczania/wytaczania wigzki
(wigzka lewa-prawa)

< W lewo P W prawo

MORITA

Pan
00.00s 0000.0 mGyem: Przycisk wigczania/wytaczania wigzki

(wiazka srodstrzatkowa, pozioma, przednia-tylna)

A Wigzka pozioma w gore

‘“Hlm ‘WN“ V Wigzka pozioma w dot

""]’[""\‘\\“‘ < Wigzka przednia-tylna do przodu
P> Wigzka przednia-tylna do tytu

e Przyciski podnosnika
Aw gore
¥ w dot
Przycisk In/Out Przycisk Ready
Przycisk ustawien o Nie naciska¢ zbyt mocno zadnego z elementéw panelu sterowania. Nie na-

ciskac¢ paneli ostrymi przedmiotami, takimi jak dtugopisy, ani paznokciami.

o Nie korzystac z przyciskow wtgczania/wytgczania wigzki oraz podnoszenia/
opuszczania podnosnika, jednoczesnie dotykajac innych czesci panelu.

Narzedzia do pozycjonowania pacjenta i materiaty eksploatacyjne

* Ustniki (1 opakowanie = 50 szt.) Stabilizator podbrédka Zabezpieczenie przed przygryzieniem  Stabilizator gémej wargi
« Stabilizator podbrodka (1) =

» Zabezpieczenie przed przygryzieniem (1)

- Stabilizator gérnej wargi (1) 3

» Jednorazowa ostona stabilizatora podbrodka
(1 opakowanie = 100 szt.)

* Ostona zabezpieczenia przed przygryzieniem -
(1 opakowanie = 300 szt.)

13



I 5 Postepowanie przed i po uzyciu

5.1 Warunki robocze

@ Z aparatu Veraview X800 nalezy korzysta¢ w nastepujacych warunkach:

Urzgdzenie Veraview X800 mozna uzytkowac jedynie w okreslonych warunkach (wtasciwy zakres tempera-
tury otoczenia, wilgotnosc¢ i zakres cisnienia atmosferycznego). Stosowac sie do opisu w punkcie ,,Warunki
robocze” (str. 116) rozdziatu ,,13.1 Parametry techniczne”.

* W razie wystgpienia wypadku nie nalezy uzywac urzgdzenia do momentu dokonania naprawy przez wy-
kwalifikowanego pracownika serwisu autoryzowanego przez producenta.

* Pacjenci muszg zdjg¢ okulary, kolczyki i inne dodatki, ktére moga wptywaé na wykonywanie zdjecia.
* Przed uzyciem nalezy wykonac¢ kontrole wstepng, aby upewnic sie, ze urzgdzenie dziata prawidiowo i bezpiecznie.

5.2 Ustawianie

5.2.1 Uruchamianie oprogramowania i-Dixel WEB

[1. Uruchomi¢ oprogramowanie i-Dixel lub i-Dixel WEBJ

Uruchomi¢ oprogramowanie i-Dixel lub i-Dixel WEB (okreslane
dalej jako ,i-Dixel WEB”).

Y
[2. Pozyska¢ dane zarejestrowanego pacjenta J

Wprowadzi¢ identyfikator pacjenta w polu wyszukiwania i klikng¢
ikone szybkiego wyszukiwania (A).
Aby uzy¢ listy pacjenta, wybraé¢ pacjenta i klikng¢ go dwukrotnie.

@ Rejestracja nowego pacjenta

Aby rozpoczaé, nalezy zarejestrowaé pacjenta. W tym celu

nalezy klikng¢ ikone B. Wypetni¢ wyswietlony formularz

i klikng¢ przycisk ,Register” (Zarejestruj).
show all name fields

First Middle

[E
) (S ]

i-Dixel

* ID, imie i nazwisko
oraz pte¢ pacjenta sg
wymagane.

Wyswietli sie lista zdjec.

* W trybie zdje¢ TK rozdzielczosc¢ jest ustawiana automatycznie
i nie mozna jej modyfikowac.

i-Dixel

14



5.2 Ustawianie

| 3. Otworzyé okno zdjecia X800 |

Klikng¢ ikone okna zdjecia X800 (C).
Gdy pojawi sie okno, mozna wykonac zdjecie.

APRZESTROGA

» Po wybraniu pacjenta w oprogramowaniu i-Dixel WEB, na pasku tytutowym okna
zdjecia X800 pojawi sie jego imie i nazwisko. Przed wykonaniem zdjecia nalezy
sprawdzic¢, czy imig i nazwisko na pasku tytutowym odpowiadajg danym pa-

— . cjenta. Jesli imie i nazwisko sg niewtasciwe, nalezy zamkng¢ okno, a nastepnie

klikng¢ ikone (C), aby je ponownie otworzy¢. Sprawdzi¢, czy na pasku znajdujg

sie wiasciwe dane, a nastepnie wykonac¢ zdjecie. Jesli na pasku tytutowym bedg
| Taro Morita 0000000004

wyswietlane btedne imig i nazwisko, wéwczas zdjecie zostanie zapisane dla
niewtasciwego pacjenta.

Otwarcie wielu zaktadek lub okien w oprogramowaniu i-Dixel WEB moze grozi¢
niestabilnym przetwarzaniem danych, co z kolei moze skutkowac zapisaniem
danych w pliku niewtasciwego pacjenta lub brakiem mozliwosci wykonania zdje-
cia. Przed kliknieciem ikony (C) w celu wyswietlenia okna zdjecia X800 nalezy
zamkng¢ wszystkie zaktadki i okna.

* Przed wykonaniem zdjecia nalezy otworzy¢ okno zdjecia X800.
* Wiecej informacji znajduje sie w instrukcji uzytkowania oprogra-
mowania i-Dixel WEB.
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5 Postepowanie przed i po uzyciu

5.2.2 Kontrola bezpieczenstwa czesci ruchomych

Ze wzgledow bezpieczenstwa przed rozpoczeciem
przesuwania czesci ruchomych nalezy upewnic sie,
ze nie przytrzasng one palcow.

APRZESTROGA

J » Nalezy trzymac palce z dala od szczelin i otworéw w czesciach
ruchomych, a takze otworéw w kolumnie wspierajace;.

B Wyltacznik awaryjny

I

@ W razie sytuacji awaryjnej

Nacisng¢ wytagcznik awaryjny. Spowoduje to zatrzymanie obrotu ramie-
nia oraz emisji promieniowania rentgenowskiego.
* Z tego wytgcznika mozna korzystac jedynie w sytuacjach awaryjnych.

@ Postepowanie po nacisnieciu wytgcznika awaryjnego.

1. Odsung¢ pacjenta od urzadzenia i wylgczy¢ urzgdzenie przyciskiem
zasilania.

2. Przywrd6ci¢ bezpieczne warunki pracy urzadzenia.

3. Obracac¢ wylgcznik awaryjny w kierunku wskazanym strzatkg na
rysunku do momentu jego klikniecia i zwolnienia.

4. Ponownie uruchomi¢ komputer.

. Wigczy¢ zasilanie.

6. Sprawdzi¢ poprawnos¢ wykonywania zdje¢ panoramicznych, TK
i cefalometrycznych.

)]

Jezeli urzadzenie nie powrdci do bezpiecznego stanu lub nie bedzie
dziata¢ w ogole, nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem
lub oddziatem J. MORITA OFFICE.

16



5.2 Ustawianie

5.2.3 Uruchomienie gtéwnego urzadzenia

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.

Nacisngé czes¢ przycisku zasilania oznaczong kreskg ( | ) w dol-
nej czesci kolumny.

Urzgdzenie witgczy sie i zaswieci sie niebieska dioda Power na
skrzynce sterowniczej.

APRZESTROGA

* Nie naciskac¢ przycisku zasilania, jesli pacjent znajduje sie w poblizu urzadzenia
lub w jego wnetrzu. W przeciwnym razie obracajgce sie ramie i wspornik panelu
sterowania mogag zrani¢ pacjenta.

0 Jesli na przyktad podczas czyszczenia przypadkowo naci$nieto wytgcznik awaryj-
ny, uruchomienie urzgdzenia bedzie niemozliwe.
Nalezy wtedy zwolni¢ wytgcznik awaryjny i dopiero nastepnie wigczy¢ urzgdzenie.

0 W przypadku wigczania urzadzenia Veraview X800 tuz po jego wytgczeniu
(np. w celu zrestartowania urzadzenia) nalezy odczeka¢ co najmniej 5 sekund.
W przeciwnym razie moze doj$¢ do uszkodzenia lub nieprawidtowego dziatania
urzgdzenia.

Wyswietlone zostanie okno ,PC and cassette communication
check” (Kontrola potgczenia pomiedzy komputerem PC a kasetg).

APRZESTROGA

« Jesli otwarte sg skroniowe stabilizatory gtowy, pojawi sie komunikat informujgcy
o koniecznosci ich sprawdzenia. Ramie moze uderzy¢ o stabilizatory, dlatego
nalezy obrdci¢ pokretto i zamknac¢ je.

Wyswietlone zostanie okno ,Initialization” (Inicjalizacja).

Jesli pacjent jest juz ustawiony w odpowiedniej pozycji, powinien
opusci¢ miejsce i odsungc¢ sie od urzadzenia.

Sprawdzi¢ obszar i klikng¢ przycisk ,OK”.

Ramie przemiesci sie do pozycji wejsciowej wzgledem pacjenta.

APRZESTROGA

* Przed inicjalizacjg urzadzenia nalezy odsungc¢ pacjenta od urzadzenia i spraw-
dzi¢ obszar pod katem bezpieczenstwa. W przeciwnym razie ramie moze sie
poruszy¢ i uderzy¢ pacjenta.
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5 Postepowanie przed i po uzyciu

5.3 Kontrola wstepna

Przed uzyciem nalezy wykona¢ kontrole wstepng, aby upewnic sig, ze urzgdzenie dziata prawidtowo i bezpiecznie.

i-Dixel WEB

@ Taro Morita 000

B " e 2 4§

i-Dixel

aro Morita 0000000004

[1. Otworzy¢ liste zdje¢ w celu wykonania kontroli wstepnej ]

Z listy pacjentow w oprogramowaniu i-Dixel WEB wybrac¢ pacjen-
ta testowego do kontroli wstepnej i wyswietli¢ jego liste zdjec.

@ Tylko przy pierwszym uzyciu

Aby rozpoczgg¢, nalezy
zarejestrowac pacjenta
testowego w oprogramo-
waniu i-Dixel WEB.

W tym celu nalezy klik- [
naé ikone okna rejestracii [
pacjenta, aby wyswietli¢
okno rejestracji, a na-
stepnie wypetni¢ formu-
larz i klikng¢ przycisk
.Register” (Zarejestruj).

| 2. Otworzyé okno zdjecia X800 |

Klikng¢ ikone okna zdjecia X800, aby je otworzyc.

3. Sprawdzi¢ dziatanie urzagdzenia pod katem wykonywania

zdje¢ panoramicznych

Dotkng¢ przycisku Pan na panelu sterowania, aby przestawic
urzadzenie w tryb zdjecia panoramicznego.

UstawiC ponizsze warunki wykonywania zdjecia.

+ Ustawienie ekspozycji (Exp): ,M” (reczne)

* Napiecie lampy (kV): 60 kV

* Prad lampy (mA): 2 mA

Dotkna¢ przycisku Ready, aby go podswietlic.

Przytrzymac przetgcznik emisji i sprawdzi¢, czy:

* Ramie sie porusza i emitowane jest promieniowanie rentge-
nowskie.

* Dioda Emission jest wtgczona oraz odtwarzany jest sygnat
dzwiekowy.

* Emisja promieniowania rentgenowskiego oraz ramie zostang
zatrzymane po zakonczeniu wykonywania zdjecia.

* Dioda Emission zostanie wytgczona i zakonczy sie odtwarzanie
sygnatu dzwiekowego.

Zwolni¢ przetgcznik emisji i zawiesi¢ uchwyt na skrzynce sterowniczej.
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(Saving Images 175/856

Panorama reconstuction
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5.4 Po uzyciu

5.4 Po uzyciu

[4. Wyswietli¢ zdjecie panoramiczne]

W oprogramowaniu i-Dixel WEB pojawi sie okno ,Reconstruct
Panorama” (Rekonstrukcja panoramy) i po okoto 10 sekundach
wyswietli sie zdjecie.

0 Zakonczenie transmisji zostanie zasygnalizowane dwoma sygnatami dzwiekowymi i mi-

ganiem diody na zielono, ale wykonywanie kolejnego zdjecia bedzie mozna rozpoczg¢
dopiero po pojawieniu sie obrazu na ekranie komputera.

v
[5. Sprawdzi¢ dziatanie urzadzenia pod katem wykonywania zdjec TK]

Dotkna¢ przycisku TK na panelu sterowania, aby przestawi¢ urza-
dzenie w tryb zdjecia TK.

Ustawi¢ ponizsze warunki wykonywania zdjecia.
» Ustawienie ekspozycji (Exp): ,M” (reczne)

* Napiecie lampy (kV): 70 kV

* Prad lampy (mA): 2 mA

Sprawdzi¢ dziatanie urzgdzenia w taki sam sposob jak w przy-
padku zdje¢ panoramicznych.

6. Wyswietli¢ zdjecie TK )

Po okoto 5 minutach pojawi sie zdjecie kontrolne.

v
[7. Usunac¢ dane z kontroli J

Usung¢ dane zgromadzone podczas wykonywania zdjecia kon-
trolnego.

5.4.1 Wylaczanie urzadzenia

Nacisng¢ czes¢ przycisku zasilania oznaczong okregiem ( O ).
Urzadzenie zostanie wytgczone. Diody Ready i Power zgasna.

APRZESTROGA

» Pamigtac, aby wytagczy¢ przycisk zasilania. Pozwoli to unikna¢ uptywu pradu, przypad-
kowego uruchomienia itp.

o W przypadku wtgczania urzgdzenia Veraview X800 tuz po jego wytgczeniu (np. w celu
zrestartowania urzadzenia) nalezy odczeka¢ co najmniej 5 sekund. W przeciwnym razie
moze dojs¢ do uszkodzenia lub nieprawidtowego dziatania urzadzenia.
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I 6 Zdjecia panoramiczne

6.1 Funkcje i typy zdjeé

6.1.1 Obszary ekspozycji i projekcje

B Luk zebowy

Jedno zdjecie catego tuku zebowego. Dostepne sg trzy projekcje.

- Standardowa

Najbardziej popularny typ.

- Bez cienia

Zdjecie z redukcjg cieni zastaniajgcych
gatezie zuchwy.

W tym trybie wigzka promieniowania ren-
tgenowskiego jest kierowana pod katem
prostym do tuku zebowego w celu reduk-
cji naktadania sie zdje¢ poszczegdlnych
zebow.

@ AFP: Adaptive Focal Point

Ta funkcja adaptacyjnego punktu skupienia znajduje maksymalng ostros¢ dla kazdej pozycji na pod-
stawie danych i warstw uzyskanych ze zdjecia warstwowego. Ostre sg wszystkie elementy na zdjeciu
— od wierzchotka korzenia po obszar siekaczy.

@ AGS: Adaptive Gray Scale

Ta funkcja adaptacyjnej skali szarosci automatycznie dostosowuje gestos¢, aby zapewnié¢ wyrazny
widok catego zdjecia panoramicznego, tgcznie z tukiem zebowym, kosémi szczeki, stawem skroniowo-
-zuchwowym itp.

@ AIE-HD: Auto Image Enhancement — High Definition

Optymalizacja przetwarzania zdje¢ panoramicznych, dzieki ktérej kazdy szczegot na zdjeciu jest
ostrzejszy i lepiej widoczny.

* Funkcje AFP, AGS oraz AIE-HD sg konfigurowane z poziomu oprogramowania i-Dixel WEB. Wigcej informacji znajduje sie w instrukcji
uzytkowania oprogramowania i-Dixel WEB.



6.1 Funkcje i typy zdje¢

B Zatoka szczekowa

Zdjecie panoramiczne uzywane gtownie do badania obrazen zatoki szczekowej i twarzy. Dostepne sg dwa
typu: przedni i tylny.

te nia /

B Poczworne zdjecie stawu skroniowo-zuchwowego

Na wyswietlaczu pojawig sie cztery zdjecia cyfrowe — wykonane po jednym przy otwartych i zamknietych
ustach z obu stron. Kat wigzki promieniowania rentgenowskiego jest dobierany optymalnie wzgledem Sred-
niej odlegtosci miedzy stawami i sredniej dtugosci warstwy obrazu.

Poczwoérne zdjecie TMJ (standardowe)

Standard

Liniowe

L Il Il ]
Usta otwarte Usta zamkniete Usta otwarte
(strona prawa) (strona prawa/lewa) (strona lewa)

B Zdjecie skrzydiowo-zgryzowe

Dotyczy zdjecia zgryzu. Stuzy do diagnostyki tagodnych chordb przyzebia lub préchnicy w przestrzeniach
proksymalnych przedtrzonowcow i trzonowcow, a takze obrazowania protez dentystycznych.

. Zdjecie skrzydtowo-zgryzowe

il s

6.1.2 DDAE (Digital Direct Auto Exposure)

Podczas wykonywania zdjecia czujnik w ptaskiej obudowie wykrywa w czasie rzeczywistym przepuszczal-
nos¢ promieni rentgenowskich i na tej podstawie steruje emitowang dawkg promieniowania w celu uzy-
skania obrazéw o znacznie wiekszym zakresie dynamicznym. Mozliwa jest regulacja kontrastu za pomocg
ustawienia poziomu automatycznego.
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6 Zdjecia panoramiczne

6.2 Obstuga i ustawienia ogdélne

6.2.1 Wykonywanie zdje¢ panoramicznych

A 1. Przycisk trybu zdjeé panoramicznych
Numery od 2 do 9 odpowia-

Pan dajg biezgcym ustawieniom.
- Aby wyswietli¢ inne opcje,
OO OO S OOOO 0 mGy-cmZ naleZy dOtknaC jednej z ikon.

il
e

Czas ekspozyciji

Dawka promieniowania
rentgenowskiego

A. Przycisk ustawien
Przytrzymac ten przycisk, aby zapisac biezgce warunki wykonywania zdjecia. Podczas kolejnego urucha-
miania urzgdzenie Veraview X800 wczyta te ustawienia jako wartosci domysine.

B. Przycisk In/Out
Pozwala ustawi¢ pozycje wyjsciowg i wyjsciowg pacjenta. Ramie ustawi sie pod katem 90° wzgledem pod-
nosnika, utatwi¢ wejscie i wyjscie pacjenta.

C. Przycisk Ready

Informuje, ze urzgdzenie jest w stanie gotowosci.

Ten przycisk miga, gdy zasilanie jest wigczone.

Nacisng¢ go po ustawieniu pacjenta — zaswieci sie wtedy. Ramie przemiesci sie do pozycji pacjenta i wig-
czg sie wigzki srodstrzatkowa, pozioma oraz przednia-tylna. Urzgdzenie bedzie gotowe do wykonania
zdjecia rentgenowskiego po nacisnieciu przetgcznika emisiji.

6.2.2 Pozycjonowanie wigzek

Przycisk wiaczania/wytaczania wigzki

Wiazka srodstrzatkowa
Wyrownac z ptaszczyzng $rodstrzatkowg pacjenta.

Wiazka pozioma A V¥
Wyréwnac z linig od oczodotu do otworu usznego
pacjenta.

Wiazka przednia-tylna <@ p>

Wyrownac ze strong dystalng lewego kfa (zewnetrzng czescig otwo-
ru usznego w przypadku poczwdérnego zdjecia stawu skroniowo-zu-
chwowego).
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6.2 Obstuga i ustawienia ogolne

6.2.3 Ustawienia

3. 5. 6 7. : 9
2. 4. . Gdy opcja 7 jest Gdy opcja 7 jest L
Wymiary .. Wysokos¢ Ksztatttuku ysiawienie ekspo- - I Predkosc
Obszar . Projekcja L zebowego . automatyczna antiainG skanowania
pacjenta . ramienia | %¢ 9 zycji A M
(ROY sizey PO 4pos)  Waw) (Exp) (Spd)
(Lv) (kV) (mA)
Standard Standard
. +6
tuk zebowy Bez cienia Waski A
- . - 10 (ekspozycja auto- +5 10*
matyczna)
Orto Szeroki
M +3 85 8 HD
Przednia 0 (standardo-
Zatoka (ekspozycja reczna) wa predkos¢,
szczekowa +2 80 7 wysoka roz-
dzielczos¢)
- Tyina m + 75 6
K3 wy.
- (brak emisji rentge- 0 70 5 HS
Staw skro- Standard nowskiej)
niowo-zu- 1 65 4 (wysoka
kos¢)
chwowy pred
. Liniowa 2 60 3
2 ) 2
Zdjecie oo M
skrzydto- Zdjecie 15 (ekspozycja
skrzydiowo- -4
wo-zgry- 10 reczna)
-zgryzowe
zowe 5 Off
- - 0 (brak emisji rent-
genowskiej)

B Wymiary pacjenta

[ A

B

@ Tryb dzieciecy

Kat obrotu ramienia jest mniejszy, aby zawezi¢ zakres naswie-

tlania i zredukowa¢ dawke promieniowania rentgenowskiego.

* Tryb dzieciecy jest przeznaczony do badania dzieci i pacjentéw o matej kosci
szczekowej. Jesli kos¢ szczekowa bedzie zbyt duza, staw skroniowo-zu-

*w przypadku napiecia 85 lub 90 kV, zakres ustawien mA wynosi od 2 do 9.

Ustawiona warto$¢ rozmiaru pacjenta to strzatkowa dtugosc czaszki (A).

Ze wzgledu na gorng granice wysokosci podnosnik nie jest przeznaczony dla pa-
cjentéw o wzroscie powyzej 195 cm (180 cm w przypadku modeli z opcjonalng
krétkg kolumng). Zaleca sie, aby usadza¢ wysokich pacjentow na stotku.

C (dziecko)

S (maty)

M (Sredni)

L (duzy) ‘

Dtugos¢ strzatkowa
(A)

maks. 17 cm

maks. 17 cm

maks. 19 cm

19-21cm

* Powyzsze wartosci sg tylko szacunkowe. Dentysta powinien oceni¢ to na podstawie ksztattu ciata pacjenta,

struktury szkieletu itp.

chwowy moze nie pojawi¢ sie na zdjeciu.

Aby na zdjeciu widoczna byta cata szczeka, dtugos¢ linii poziomej miedzy
srodkiem siekaczy a zewnetrzng czescig otworu usznego (B) powinna byc¢

mniejsza niz 7 cm.

Zdjecie panoramiczne w trybie dzieciecym
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6 Zdjecia panoramiczne

B Ustawienia emisji

Ustawienie poziomu dla automatycznych ekspozycji
»A” na ,0” spowoduje redukcje dawki promieniowa-
nia rentgenowskiego. Poziom automatyczny nalezy
dostosowac zaleznie od zgdnego rezultatu, np.
uzyskania wiekszego kontrastu lub bardziej rozmy-
tego obrazu.

@ Ustawienia referencyjne
A (ekspozycja automatyczna): +2 lub wiecej
M (ekspozycja reczna): 75 kV, 8 mA lub wiecej

B Predkos¢ skanowania

Wykonanie zdjecia w trybie ,HS” (wysoka predkosc)
trwa okoto potowe krocej niz w trybie ,HD” (stan-
dardowa predkos¢, wysoka jakos¢). Na podstawie
ponizszych informacji mozna wybrac tryb najlepiej
spetniajacy konkretne potrzeby.

HS: Do stosowania u pacjentéw, ktérzy majg proble-
my ze staniem w stabilnej pozycji lub w celu re-
dukcji dawki promieniowania rentgenowskiego.

HD: Uzyskane zdjecia majg wiekszy kontrast i sg
mniej zaszumione. Dawka promieniowania ren-
tgenowskiego jest wieksza niz w trybie ,HS”.

Zdjecie z poziomem automatycz-
nym ,+2”

Zdjecie HD

Zdjecie z poziomem automatycz-
nym ,0”

Zdjecie HS
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6.3 Metody wykonywania zdje¢ panoramicznych (fuk zebowy, zatoka szczekowa i zdjecie skrzydtowo-zgryzowe)

6.3 Metody wykonywania zdje¢ panoramicznych (tuk zebowy, zatoka szczeko-
wa i zdjecie skrzydtowo-zgryzowe)

6.3.1.1 Przygotowanie (zdjecia tuku zebowego i zatoki szczekowej)

Pan(@

00.00s 0000.0 mGy-cm?

AT
i

Exp Lv

(2)

[1. Wybra¢ tryb zdjecia panoramicznego]

4

Nacisng¢ przycisk Pan, aby przestawi¢ urzgdzenie w tryb zdjecia
panoramicznego.

[ 2. Wybraé obszar badania (ROI) |

Dotkna¢ ikony na prawo od napisu ,ROI”, aby wybra¢ obszar
badania.

tuk zebowy ‘ ™J ‘
Zatoka szczekowa Zdjecie skrzydtowo-zgryzowe

(3. Wybraé rozmiar pacjenta ]

Dotkna¢ ikony na prawo od napisu ,Size”, aby wybra¢ rozmiar
pacjenta.

-

Dziecko

@ Tryb dziecigcy

Zgodnie z ustawieniem fabrycznym gérna czes$¢ zdjecia jest
wytgczona.

Aby dodac¢ te czes¢ do obszaru ekspozycji, dotkng¢ prostokagta
pokazanego w gornej czesci ilustraciji.

* Dotyczy jedynie panoramy fuku zebowego.

e
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6 Zdjecia panoramiczne

Pan [4. Wybra¢ projekcje ]

00.00s 0000.0 mGy-cm

Dotkna¢ ikony na prawo od napisu ,Proj”, aby wybra¢ projekcje.

Panorama tuku zebowego

AgIIFIRN SD (standardowa): Panorama standardowa

2, ’W""\"““ SL (bez cienia): Zdjecie z redukcjg cieni zastaniajgcych gatezie zuchwy.
OT (orto): Redukcja naktadania sie zdje¢ zebdw.

Exp Lv

Proj

]

Standardowa ‘ Orto
Bez cienia

Panorama zatoki szczekowej
A\ Proj D

Przednia Tylna

Y
[5. Ustawi¢ wysokos¢ ramienia]

* W razie koniecznosci.

To ustawienie nalezy zmieni¢, gdy ramie urzgdzenia dotyka ra-
mienia pacjenta.

0 Jesli ramie urzadzenia jest uniesione, miejsce badania bedzie zlokalizowane
wyzej, a w rezultacie koniec podbrodka nie zostanie naswietlony. Najpierw popro-
si¢ pacjenta o maksymalne opuszczenie ramion. Jesli jego ramiona nadal bedg
stykac sie z ramieniem urzadzenia, wyregulowac wysokos¢ za pomocg przyci-
skéw ,H Pos”.

0 Gdy ramie urzadzenia osiggnie gérng wartos$¢ graniczna, rozlegnie sie kilka sy-
gnatéw dzwiekowych, a dalsze podnoszenie ramienia bedzie niemozliwe.

Dotkna¢ ikony na prawo od napisu ,H Pos”, aby wyregulowaé
wysokos¢ ramienia.

Zakres wynosi od 0 do 15 mm w przyrostach co 5 mm.

—

Biezgce ustawienie Podnoszenie
Obnizanie

v
[6. Wybraé¢ ksztatt tuku zebowego]

* Dotyczy jedynie panoramy tuku zebowego.

Dotkna¢ ikony na prawo od napisu ,Jaw”, aby wybrac ksztatt tuku
zebowego.

\J i
— T o~

Standardowy Waski Szeroki

W N W

!
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6.3 Metody wykonywania zdje¢ panoramicznych (fuk zebowy, zatoka szczekowa i zdjecie skrzydtowo-zgryzowe)

Pan

00.00s 0000.0 mGy-cm?

TN
S

Exp

* Jezeli w kroku 7 wybrano
tryb ,,A” (ekspozycja automa-
tyczna).

[7. Ustawié tryb wykonywania zdjecia}

y

Dotkna¢ litery pod napisem ,Exp”, aby ustawi¢ tryb wykonywania zdjecia.

/Ekspozycja automatyczna (funkcja cyfrowej bezposred-
niej ekspozycji automatycznej)

W zaleznosci od typu pacjenta i obszaru ekspozyciji

emisja promieniowania rentgenowskiego jest monito-

rowana i regulowana w czasie rzeczywistym.

Mozliwa jest regulacja kontrastu przy uzyciu ustawie-

nia poziomu automatycznego.

. Ekspozycja reczna
Recznie ustawi¢ napiecie lampy (kV) i prad (mA).

Brak emisji promieniowania rentgenowskiego
Ta funkcja umozliwia wykonanie symulacji rzeczywi-
stego skanowania bez emisji promieniowania rentge-
nowskiego.
Pozwala sprawdzi¢ orbite obrotu ramienia, zademon-
strowac pacjentowi ruch urzgdzenia lub sprawdzi¢,
czy ramie urzadzenie nie uderzy pacjenta podczas
skanowania.

[8-A. Ustawi¢ poziom automatyczny]

v

Dotkna¢ liczby pod napisem ,Lv”, aby ustawi¢ wartos¢ poziomu
automatycznego.

0l —Biezgca wartos$¢ poziomu
o2 —Wiekszy kontrast

o —Mniejszy kontrast

Lv

<—Ustawienie

Dawka promieniowania rentgenowskiego zmieni sie zaleznie od
wartosci poziomu automatycznego.

Zwiekszenie dawki promieniowania rentgenowskiego powoduje
wzrost gestosci i kontrastu zdjecia oraz wyrazniejszg i ostrzejszag
prezentacje tkanek twardych. Zmniejszenie dawki promieniowa-
nia rentgenowskiego powoduje wzrost jakosci obrazu w kontek-
Scie obserwaciji tkanki migkkiej.

Poziom automatyczny a kerma w powietrzu

Wspc’)’fczyn.nik kermy -
Poziom automatyczny |, G BONNE i | em zactosowana
rentgenowskiej)
*6 140 Tkanka twarda
+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 \
_4 0.77 Tkanka miekka
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6 Zdjecia panoramiczne

* Jezeli w kroku 7 wybrano | 8-M. Ustawi¢ napiecie lampy (kV) i prad (mA) |
tryb ,,M” (ekspozycja reczne).

Dotknac¢ liczb pod napisami ,kV” i ,mA”, aby ustawic¢ wartosci.
Zakres napiecia lampy wynosi od 60 do 90 kV w przyrostach co 5 kV.
Zakres pradu lampy wynosi od 2 do 10 mA w przyrostach co 1 mA.

Jdol, Biezgce napiecie lampy lle—Biezgcy prad lampy

o —Zwiekszenie wartosci = —Zwiekszenie wartosci

=—Zmniejszenie wartosci =—Zmniejszenie wartosci
kV mA

< —Ustawienie < —Ustawienie

\
9.

Rozmiar pacjenta (03 S M L
Szacowane napiecie lampy (kV) 75 75 75 75
Szacowany prad lampy (mA) 6 8 8 8
Pan [ Wybra¢ predkos¢ skanowania}

00.00s 0000.0 mGy-cm?2
Dotkng¢ liter pod napisem ,Spd”, aby ustawi¢ predkos¢ skanowania.

< —Standardowa predkosc¢, wysoka rozdzielczose

YT HTIIOS
e

<—Wysoka predkos¢ (redukcja czasu ekspozycji o okoto potowe)

Exp Lv

Y
[10. Wybra¢ obszar nienas’wietlany]

* Dotyczy jedynie panoramy tuku zebowego. W razie koniecznosci.

Aby zmniejszy¢ dawke promieniowania rentgenowskiego, mozna
wykonacé zdjecie czesciowe. Dotkng¢ prostokatnych obszarow
na zdjeciu panoramicznym, aby je zaciemni¢ i zablokowac przed
emisjg promieniowania rentgenowskiego. Ponownie nacisngc
obszar, aby go przywrdcic.

—> AN

LI
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6.3 Metody wykonywania zdje¢ panoramicznych (tuk zebowy, zatoka szczekowa i zdjecie skrzydtowo-zgryzowe)

=

uln

G

|

11. Ustawic stabilizator podbrédka lub zabezpieczenie

przed przygryzieniem

Obrdci¢ pokretto stabilizatoréw skroniowych i otworzy¢ stabilizatory.

Przetrze¢ stabilizator podbrédka lub zabezpieczenie przed przy-
gryzieniem alkoholem etylowym (70 do 80% obj.) i ustawic¢ je
w uchwycie na stabilizator podbrodka.

* Przed uzyciem upewni¢ sie, ze element nie jest w zaden sposéb
zadrapany lub uszkodzony.

@ Stabilizator podbrédka

1. Otworzy¢ jednorazowg ostone
i umiescic¢ jg na stabilizatorze
podbrodka.

2. Pociggngc¢ pasek papieru
w dot, aby go usungc.

A: Ostona (potprzezroczysta)

B: Papier (biaty)

@ Zabezpieczenie przed przygryzieniem

1. Zdja¢ pasek papieru z jedno-
razowej ostony stabilizatora
podbrédka i przykry¢ nim gry-
zak (te czesc, ktdérg pacjent
przygryza).

2. Przekreci¢ jednorazowg ostone
i umiescic¢ gryzak w stojaku
zabezpieczenia przed przygry-
zieniem.

C: Jednorazowa ostona stabi-
lizatora podbrodka
3. Zatozy¢ ostone zabezpieczenia . Ogstona zabezpieczenia

przed przygryzieniem ostone przed przygryzieniem
na gryzak.

A OSTRZEZENIE

* Po kazdym uzyciu i przed natozeniem jednorazowej ostony nalezy dezynfeko-
wac stabilizator podbrédka oraz zabezpieczenie przed przygryzieniem, przecie-
rajgc je etanolem (70 do 80% obj.)

* Zabrania sie wielokrotnego uzywania jednorazowych oston stabilizatora podb-
rédka oraz zabezpieczenia przed przygryzieniem. Dla kazdego pacjenta nalezy
uzy¢ nowego materiatu.

» Po kazdym pacjencie uchwyt pacjenta nalezy przeciera¢ etanolem (od 70 do
80% obj.). Jesli na dtoni pacjenta znajduje sie otwarta lub krwawigca rana,
uchwyt pacjenta nalezy ostoni¢ i zabezpieczy¢ przed zanieczyszczeniem, zanim
zostanie on chwycony przez pacjenta.

0 Jednorazowe ostony stabilizatora podbrodka oraz zabezpieczenia przed przygry-
zieniem przechowywac w czystym i higienicznym miejscu.

Aby kontynuowac, przejs¢ do punktu ,,6.3.2 Wprowadzanie
i pozycjonowanie pacjenta” (str. 34).
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6 Zdjecia panoramiczne

6.3.1.2 Przygotowanie (zdjecie skrzydiowo-zgryzowe)

G

00.00s 0000.0 mGy-cm?

AR
‘ﬂfwvﬁ4ﬁee}§fvw\%

Exp Lv

[1. Wybraé¢ tryb zdjecia panoramicznego}

2)

Nacisng¢ przycisk Pan, aby przestawic¢ urzgdzenie w tryb zdjecia
panoramicznego.

A

[2. Wybra¢ obszar badania (ROI) ]

Dotkna¢ ikony na prawo od napisu ,ROI”, aby wybra¢ obszar
badania.

I ROI B

Zdjecie skrzydtowo-zgryzowe

[3. Wybraé rozmiar pacjenta J

Dotkna¢ ikony na prawo od napisu ,Size”, aby wybra¢ rozmiar
pacjenta.

Dziecko S M
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00.00s 0000.0 mGy-cm?

Wl e

T\

6.3 Metody wykonywania zdje¢ panoramicznych (fuk zebowy, zatoka szczekowa i zdjecie skrzydtowo-zgryzowe)

[4. Wybra¢ obszary do wyciecia ]

\

* Dotyczy jedynie panoramy fuku zebowego. W razie koniecznosci.

Aby zmniejszy¢ dawke promieniowania rentgenowskiego, mozna
wykonac zdjecie czesciowe (tylko obszar lewy lub prawy). Do-
tkng¢ jednego z prostokatnych obszaréw pokazanych na poniz-
szej ilustracji, aby je zaciemnic¢ i zablokowaé przed emisjg pro-
mieniowania rentgenowskiego. Ponownie nacisng¢ obszar, aby
go przywrocic.

[5. Ustawi¢ wysokos¢ ramienia}

A4

* W razie koniecznosci.
To ustawienie nalezy zmieni¢, gdy ramie urzgdzenia dotyka ra-
mienia pacjenta.

0 Jesli ramie urzgdzenia jest uniesione, miejsce badania bedzie zlokalizowane
wyzej, a w rezultacie koniec podbrodka nie zostanie naswietlony. Najpierw popro-
si¢ pacjenta o maksymalne opuszczenie ramion. Jesli jego ramiona nadal bedg
stykac sie z ramieniem urzadzenia, wyregulowa¢ wysokos$¢ za pomocg przyci-
skow ,H Pos”.

0 Gdy ramie urzagdzenia osiggnie gorng wartos¢ graniczng, rozlegnie si¢ kilka sy-
gnatéw dzwiekowych, a dalsze podnoszenie ramienia bedzie niemozliwe.

Dotkng¢ ikony na prawo od napisu ,H Pos”, aby wyregulowaé
wysoko$¢ ramienia.

Zakres wynosi od 0 do 15 mm w przyrostach co 5 mm.

I A

Biezgce ustawienie Podnoszenie
Obnizanie

[6. Ustawic¢ tryb wykonywania zdjecia}

Dotkng¢ litery pod napisem ,Exp”, aby ustawi¢ tryb wykonywania zdjecia.

@ Ekspozycja reczna
Recznie ustawi¢ napiecie lampy (kV) i prad (mA).

— Brak emisji promieniowania rentgenowskiego

Ta funkcja umozliwia wykonanie symulacji rzeczywi-
= stego skanowania bez emisji promieniowania rentge-
|:| nowskiego.
Pozwala sprawdzi¢ orbite obrotu ramienia, zademon-
strowac pacjentowi ruch urzgdzenia lub sprawdzic,
czy ramie urzadzenie nie uderzy pacjenta podczas
skanowania.
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[7. Ustawi¢ napiecie lampy (kV) i prad (mA)]

Dotknac¢ liczb pod napisami ,kV” i ,mA”, aby ustawic¢ wartosci.
Zakres napiecia lampy wynosi od 60 do 90 kV w przyrostach co
5 kV.

Zakres pradu lampy wynosi od 2 do 10 mA w przyrostach co

1 mA.

VAo, Biezgce napiecie lampy lLe—Biezacy prad lampy

s —Zwickszenie wartosci Bl —Zwiekszenie wartosci

e —ZMmniejszenie wartosci e —Zmniejszenie wartosci

OIC —Ustawienie

OIC —Ustawienie

Rozmiar pacjenta (03 S M L
Szacowane napiecie lampy (kV) 75 75 75 75
Szacowany prad lampy (mA) 6 8 8 8

Y
[8. Wybra¢ predkosc¢ skanowania}

Dotkng¢ liter pod napisem ,Spd”, aby ustawi¢ predkos¢ skanowania.

< —Standardowa predkosc¢, wysoka rozdzielczose

<—Wysoka predkosc (redukcja czasu ekspozycji 0 okoto potowe)
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9. Ustawic stabilizator podbrodka lub zabezpieczenie przed

przygryzieniem

Obréci¢ pokretto stabilizatoréw skroniowych i otworzy¢ stabiliza-
tory.

Przetrze¢ stabilizator podbrédka lub zabezpieczenie przed przy-
gryzieniem alkoholem etylowym (70 do 80% obj.) i ustawic je

w uchwycie na stabilizator podbrodka.

* Przed uzyciem upewnic¢ sie, ze element nie jest w zaden spo-
so6b zadrapany lub uszkodzony.

@ Stabilizator podbrédka

1. Otworzy¢ jednorazowg ostone
i umiescic jg na stabilizatorze
podbrodka.

2. Pociggng¢ pasek papieru

w dot, aby go usunac.
: Ostona (potprzezroczysta)
B: Papier (biaty)

>

1. Zdja¢ pasek papieru z jedno-
razowej ostony stabilizatora
podbrodka i przykry¢ nim gry-
zak (te czesc, ktoérg pacjent
przygryza).

2. Przekreci¢ jednorazowg ostone
i umiesci¢ gryzak w stojaku
zabezpieczenia przed przygry-
zieniem.

C: Jednorazowa ostona stabi-
lizatora podbrodka
3. Zatozy¢ ostong zabezpieczenia p. Ogtona zabezpieczenia

przed przygryzieniem ostong przed przygryzieniem
na gryzak.

A OSTRZEZENIE

» Po kazdym uzyciu i przed natozeniem jednorazowej ostony nalezy dezynfeko-
wac stabilizator podbrodka oraz zabezpieczenie przed przygryzieniem, przecie-
rajac je etanolem (70 do 80% obj.)

 Zabrania sie wielokrotnego uzywania jednorazowych oston stabilizatora podb-
rédka oraz zabezpieczenia przed przygryzieniem. Dla kazdego pacjenta nalezy
uzy¢ nowego materiatu.

» Po kazdym pacjencie uchwyt pacjenta nalezy przeciera¢ etanolem (od 70 do
80% obj.). Jesli na dtoni pacjenta znajduje sie otwarta lub krwawigca rana,
uchwyt pacjenta nalezy ostonic¢ i zabezpieczy¢ przed zanieczyszczeniem, zanim
zostanie on chwycony przez pacjenta.

0 Ostony jednorazowe stabilizatora podbrédka oraz zabezpieczenia przed przygry-
zieniem przechowywac w czystym i higienicznym miejscu.

33



6 Zdjecia panoramiczne

6.3.2 Wprowadzanie i pozycjonowanie pacjenta

Informacje o pozycjonowaniu pacjenta znajdujg sie w punkcie 2 Srodki ostroznosci, ,,Rozmiar

i ustawienie pacjenta” (str. 9).

{1. Przygotowac pacjenta J

y

Poprosi¢ pacjenta o zatozenie fartucha ochronnego.

Poprosic¢ pacjenta o zagryzienie nowego ustnika w celu zwarcia
siekaczy.

Wysrodkowaé gorne i dolne siekacze (A)i ustawic prostopadle (B)
przednig powierzchnie ustnika.

A\OSTRZEZENIE
» Aby uniknaé¢ zakazenia krzyzowego, dla kazdego pacjenta nalezy uzy¢ nowej,
czystej jednorazowej ostony.

APRZESTROGA

* Pacjent nie moze mie¢ na sobie okularéw ani innych dodatkéw, np. naszyjnikow.
W przeciwnym razie zdjecie moze sie nie udac.

» Stosowac wytgcznie okreslone ustniki.

» Upewni¢ sie, ze wiosy pacjenta nie moga zosta¢ pochwycone przez czesci
ruchome. Jesli wiosy pacjenta sg zwigzane z tytu glowy, np. w kucyk, poprosi¢
pacjenta o rozpuszczenie wioséw. W przeciwnym razie ramie moze uderzy¢
pacjenta.

0 Przechowywac ustniki w czystym i higienicznym miejscu.

[2. Ustawi¢ wysokosé urzqdzenia}

Dostosowac wysoko$¢ urzgdzenia tak, aby stabilizator podbrodka
byt wyréwnany z podbrodkiem pacjenta.

Naciskac i przytrzymywacé przyciski podnoszenia/opuszczania
podnosnika, aby podnosi¢ lub opuszczac urzgdzenie; zwolni¢
przycisk, aby zatrzymac urzgdzenie.

APRZESTROGA

» Uwazac¢, aby stabilizatory skroniowe nie uderzyty pacjenta w oko.

» Uwaza¢, aby pacjent nie zostat uderzony ani przytrzasniety przez ktorakolwiek
czes¢ zespotu podnosnika (wspornik panelu sterowania, ramie oraz wspornik
ramienia).

0 Do regulacji wysokosci mozna stosowac jedynie przyciski podnoszenia/opuszcza-
nia podnosnika. Nie wolno uzywaé nadmierne;j sity; moze to uszkodzi¢ urzadzenie.

0 Gdy ramie urzadzenia osiggnie gorng warto$¢ graniczng, rozlegnie sie kilka
sygnatow dzwiekowych. Jesli w tym momencie zostanie dotkniety przycisk Ready,
pojawi sie komunikat informujacy o osiggnieciu wartosci granicznej dla zdje¢ TK.
W przypadku wykonania wtedy zdjecia TK, obszar szczekowy moze nie zosta¢
w catosci naswietlony. W takiej sytuacji nalezy poprosi¢ pacjenta, aby usiadt lub
w jakis inny sposéb obnizy¢ jego pozycje.
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Pozycjonowanie punktu @

Prawidtowa postawa

Prawidtowo Nieprawidtowo

Prawidtowo Nieprawidtowo

[3. Wprowadzi¢ pacjenta J

Poprosi¢ pacjenta, aby zrobit krok do przodu i opart swoj podbroé-
dek na stabilizatorze podbrédka.

Poprosi¢ pacjenta, aby delikatnie zahaczyt kciuki na uchwycie pacjenta.

MAPRZESTROGA

» Podczas wprowadzania lub wyprowadzania pacjenta nie wolno stosowaé¢ nad-
miernej sity; mozna w ten sposdb uszkodzi¢ stabilizatory skroniowe.

* Nie wolno pozwalac¢ pacjentowi dotykaé jakichkolwiek przyciskow i przetgczni-
kéw na panelu sterowania.

» Stabilizator podbrédka moze wytrzymac obcigzenie 20 kg, natomiast uchwyt
pacjenta, wspornik panelu sterowania oraz kazdy ze stabilizatoréw skroniowych
wytrzymuje obcigzenie 5 kg. Jesli pacjent wywrze na te elementy zbyt duzy
nacisk, moze dojs¢ do ich uszkodzenia lub do obrazen u pacjenta.

» Nalezy trzymac¢ palce z dala od szczelin i otworéw w czesciach ruchomych,
a takze otworéw w kolumnie wspierajgce;.

Pacjent powinien przyja¢ jak najbardziej wyprostowang postawe
i ustawic szyje jak najbardziej prosto.

Jesli pacjent stoi (lub siedzi) zbyt daleko, gorna czes¢ tutowia be-
dzie pochylona do przodu, a szyja — odchylona. W takiej sytuacji

nalezy pacjenta o przesuniecie sie do przodu.

Poprosi¢ pacjenta o wciggniecie zuchwy i ustawienie sie tak,
aby linia od oczodotu do otworu ucha byta pozioma.

Aby uzyska¢ prawidtowg postawe, mozna poprosi¢ pacjenta,

aby wysunat czoto do przodu i podczas opuszczania podnosnika
starat sie rozciggac szyje.

Poprosi¢ pacjenta o odprezenie sie i opuszczenie ramion.
Jesli ramiona pacjenta bedg zbyt blisko szczeki, moze o nie ude-
rzy¢ ramie urzadzenia. W przypadku pacjentéw z podniesionymi
barkami lub krotkg szyjg poprosi¢ pacjenta, aby rozluznit ramiona
i maksymalnie je opuscit.

Jesli pacjent jest przygarbiony, poprosi¢ go wyprostowanie i wcig-
gniecie podbrdédka. Jesli ramiona pacjenta sg zbyt napiete, moze
on zbyt mocno chwyci¢ uchwyt. Poprosic¢ pacjenta, aby delikatnie
zahaczyt kciuki na uchwycie.

Prawidiowo Nieprawidiowo

APRZESTROGA

» W przypadku pacjentow z podniesionymi barkami lub krétkg szyjg barki pacjen-
ta mogg zetknag¢ sie z ramieniem urzadzenia. W takiej sytuacji poprosi¢ pacjen-
ta o maksymalne opuszczenie ramion i przeprowadzi¢ test bez emisji promie-
niowania, aby sprawdzi¢, czy ramie urzadzenia nie styka sie z pacjentem.
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6 Zdjecia panoramiczne

{4. Nacisna¢ przycisk Ready }

El Nacisng¢ przycisk Ready.

_ Wyswietlone zostanie okno dialogowe ,Arm return” (Powrot ra-
GUUE] mienia). Sprawdzi¢ obszar pod katem bezpieczenstwa i nacisngé
przycisk OK.

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

; ; o Jesli wyswietli sie okno dialogowe z monitem o kontrole stabilizatoréw skronio-
obstructions before proceeding.

wych, nacisng¢ przycisk OK.

Ramie przemiesci sie do pozycji pacjenta i wkgczg sie wigzki
Srodstrzatkowa, pozioma oraz przednia-tylna.

/A\OSTRZEZENIE

» Wigzka lasera moze uszkodzi¢ oczy; nie wolno patrze¢ bezposrednio na wigzke
ani kierowac jej w strone oczu innych osoéb.

\ 4

Pozycjonowanie punktu @ {5' Wyrownac wigzki J

Wyréwnywanie wiazek pozy- A: Wyréwnanie wiazki srédstrzatkowej z ptaszczyzng srod-

: : strzatkowa.
cjonujacych Przesunaé g’roqwe pacjenta, aby wyréwnacé jg z wigzka.

B: Wyréwnanie wigzki poziomej z linig od oczodotu do otworu usznego.
Poprosi¢ pacjenta, aby utrzymat takg postawe, przy ktorej linia
miedzy oczodotem a otworem usznym jest pozioma, a nastepnie
za pomocg przyciskéw podnoszenia/opuszczania wigzki wyrow-
nac wigzke z tg linia.

Prawidiowo Nieprawidiowo

2\

Wiazka przechodzi przez te dwa punkty.

Wiazka pozioma AMA\PRZESTROGA

A W gére ' W dot + Jesli linia od oczodotu do otworu usznego nie jest pozioma, tyt gtowy moze
wystawac i stykac sie z ramieniem podczas wykonywania zdjecia lub ruchéw

Wiqzka przednia-tylna w trybie gotowosci. W przypadku pacjentéw z duzg gtowg przeprowadzi¢ test

<Do przodu » Do tyiu bez emisji promieniowania, aby sprawdzi¢, czy ramie nie styka sie z pacjentem.

C: Wyréwnanie wigzki przedniej-tylnej ze strong dystalna
lewego kia.

Najpierw ustawi¢ pacjenta tak, aby wigzka znajdowata sie mniej

wiecej we wtasciwym miejscu. Nastepnie naciska¢ przyciski

wigzki do przodu/do tytu, aby przesungc wigzke i odpowiednio jg

wyréwnac.

* Jesli wigzki nie mozna wyréwnac ze strong dystalng lewego kfa — w przypadku pa-

cjentow bezzebnych lub z innego powodu — przesungc¢ jg do tytu o 1 cm wzgledem
kacika ust.

* Wigzke przednig-tylng mozna przesuwac w zakresie od -20 mm do +15 mm (badz
mniejszym w przypadku niektérych trybédw ekspozycji). W odniesieniu do wykony-
wania przegladoéw panoramicznych zbyt dalekie przesuniecie wigzki bedzie jednak
skutkowa¢ mniejszg doktadnoscig pozycjonowania.
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[6. Zamkna¢ skroniowy stabilizator glowy}

A4

Ustawi¢ wysokos$¢ stabilizatorow skroniowych.

Obrécic¢ pokretto stabilizatoréw skroniowych i doktadnie zamkngé
stabilizatory.

APRZESTROGA

+ Nigdy nie wywiera¢ nadmiernej sity w celu zamknigcia stabilizatoréw skronio-
wych. Moze to by¢ niekomfortowe dla pacjenta lub spowodowa¢ uszkodzenie
stabilizatorow.

@ Funkcja minimalnego
ruchu skanujacego

(jesli jest wigczona)

[7 Sprawdzi¢ wigzki J

v

Sprawdzi¢ potozenie wszystkich wigzek.

Sprawdzi¢ wyréwnanie wigzki srodstrzatkowej (A) z ptaszczyzng
Srodstrzatkowa.

Sprawdzi¢ wyréwnanie wigzki poziomej (B) z linig od oczodotu do
otworu usznego.

Sprawdzi¢ wyréwnanie wigzki przedniej-tylnej (C) ze strong dy-
stalng lewego kia.

Poprosi¢ pacjenta, aby w trakcie emisji promieniowania rentge-
nowskiego (czyli podczas odtwarzania sygnatu dzwiekowego) nie
ruszat gtowg, a nastepnie opusci¢ pomieszczenie rentgenowskie.

APRZESTROGA

» Nakazac pacjentowi, aby sie nie ruszat podczas emisji promieniowania (podczas
odtwarzania sygnatu dzwiekowego). Jesli pacjent sie poruszy, moze zosta¢ ude-
rzony przez ramie urzadzenia lub zdjecie nie zostanie wykonane prawidtowo.

0 Jesli pacjent bedzie obserwowac obracajgce sie ramie, moze poruszy¢ gtowa.
Mozna wigc poprosi¢ pacjenta o zamknigcie oczu.

Przed opuszczeniem pomieszczenia rentgenowskiego ramie

mozna przesung¢ do pozycji, w ktdrej wymagany jest najkrot-
szy czas ekspozycji (najkrotszy czas trzymania nacisnietego

przetacznika emisiji).

(8 Nacisna¢ przycisk Ready J

Upewnic¢ sie, ze pacjent trzyma dtonie na uchwycie pacjenta.
Gdy urzgdzenie znajduje sie w stanie gotowosci, ponownie
nacisnagc¢ przycisk Ready. Ramie przemiesci sie do pozycji
minimalnego ruchu skanujgcego i wygenerowane zostang dwa
sygnaty dzwiekowe.

Minimalny ruch skanujacy:

* Emisja promieniowania rentgenowskiego rozpocznie sie wraz
z nacisnieciem przetgcznika emisji.

* Dziata¢ bedzie tylko przycisk Ready.

* Ponownie dotkna¢ przycisku Ready — ramie powrdci do pozy-
cji poczatkowej pozycjonowania pacjenta.

0 Jesli po przesunigciu ramienia do pozycji minimalnego ruchu skanujgcego
jedna z wigzek nie bedzie wtasciwie wyréwnana, ponownie dotkng¢ przycisku
Ready, aby przywréci¢ ramig do pozycji poczgtkowej pozycjonowania i ponow-
nie ustawi¢ pacjenta.

Po przesunieciu ramienia ponownie sprawdzi¢ pozycjonowanie

pacjenta, upewnic sie, ze trzyma dfonie na uchwycie pacjenta,
a nastepnie opusci¢ kabine.
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6.3.3 Wykonywanie zdjeé

[1. Sprawdzi¢ stan gotowosci ]

Sprawdzi¢, czy przycisk Ready na panelu sterowania oraz dioda
Ready (zielona) na skrzynce sterowniczej sg wigczone.

\ 4
[2. Emisja rentgenowska ]

Przytrzymac przetgcznik emisji.
Ramie obrdci sie i rozpocznie sie emisja promieniowania rentge-
nowskiego.

Dioda LED Emission (zétta) na skrzynce sterowniczej jest wigczo-
na oraz odtwarzany jest sygnat dzwiekowy.

* Jesli wybrano obie strony w celu wykonania zdjecia skrzydtowo-
-zgryzowego, uzyskane zostang dwa zdjecia. Nie wolno zwal-
niac¢ przetgcznika emisji az do momentu wykonania obu zdjec.

AOSTRZEZENIE

» W sytuacji awaryjnej zwolni¢ przetacznik emisji. Mozna réwniez nacisngé wy-
tacznik awaryjny. Spowoduje to zatrzymanie obrotu ramienia oraz emisji promie-
niowania rentgenowskiego.

APRZESTROGA

» Wyjs$¢ z pomieszczenia rentgenowskiego, aby nacisng¢ przetgcznik emisji.

« Jesli z jakiego$ powodu operator musi pozostaé w pomieszczeniu rentgenow-
skim, musi zatozy¢ fartuch ochronny i stang¢ co najmniej 2 metry od punktu
skupienia emisji rentgenowskiej. Powinien réwniez pozostawac¢ poza obszarem
padania promieniowania rentgenowskiego.

Zwolnienie przetgcznika emisji w trakcie emisji promieniowania rentgenowskiego
spowoduje zatrzymanie obrotu ramienia i zakonczenie wykonywania zdjecia.

W takim przypadku odsung¢ pacjenta od urzadzenia. Jesli czujnik lub gtowica
rentgenowska bedzie znajdowac sie bezposrednio za pacjentem, wytgczy¢
urzadzenie i powoli obréci¢ ramig, aby umozliwi¢ pacjentowi wyjscie. Wykonywa-
nie procedur przygotowawczych, gdy pacjent znajduje sie w poblizu urzadzenia,
grozi ryzykiem uderzenia pacjenta przez ramie.

Jesli w trakcie wykonywania zdjecia wystgpi btad, ramie zatrzyma sie, a wyko-
nywanie zdjecia zostanie zakonczone. W takim przypadku odsung¢ pacjenta od
urzadzenia. Jesli czujnik lub gtowica rentgenowska bedzie znajdowac sie bezpo-
Srednio za pacjentem, wytaczy¢ urzadzenie i powoli obréci¢ ramie, aby umozliwié
pacjentowi wyjscie. Wykonywanie procedur przygotowawczych, gdy pacjent
znajduje sie w poblizu urzadzenia, grozi ryzykiem uderzenia pacjenta przez ramie.

0 Od momentu naci$niecia przetgcznika emisji do rozpoczecia emisji promieniowa-
nia rentgenowskiego moze uptyng¢ nawet 15 sekund. Nie jest to nieprawidtowe
dziatanie. Urzadzenie potrzebuje chwile do zweryfikowania ustawien komputera.

0 Jesli komputer nie bedzie gotowy, na panelu sterowania pojawi sie komunikat o
btedzie. Sprawdzi¢, czego dotyczy btad, a nastepnie wytaczy¢ aparat rentgenow-
ski. Ponownie wigczy¢ urzgdzenie, gdy komputer bedzie gotowy.

v
[3. Wykonywanie zdjecia zakoﬁczone]

Sygnat dzwiekowy zostanie zatrzymany po zakonczeniu wykony-

wania zdjecia.

Ramie automatycznie przemiesci sie do pozycji wyjsciowej wzgle-
dem pacjenta.

Zwolni¢ przetgcznik emisji i zawiesi¢ uchwyt na skrzynce sterownicze;j.
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6.3.4 Wyjscie pacjenta

[1. Odsuna¢ pacjenta od urzqdzenia}

y

Obréci¢ pokretto stabilizatorow skroniowych i catkowicie otworzy¢
stabilizatory.

Odsung¢ pacjenta od urzgdzenia.

APRZESTROGA

» Uwazac, aby stabilizatory skroniowe nie uderzyty pacjenta w oko.
» Uwaza¢ na stabilizatory, gdy pacjent wychodzi z urzgdzenia.

[2. Wyrzucié ostony jednorazowe itp. J

y

Odebrac¢ ustnik od pacjenta i wyrzuci¢ go.

Wyrzuci¢ ostone stabilizatora podbrodka i zabezpieczenia przed
przygryzieniem.

Aby powierzchnia zewnetrzna ostony stabilizatora podbrédka nie
zetkneta sie z zadnymi obiektami, mozna rozerwac szwy i obrocic
ja na druga strone.

[3. Zamkna¢ stabilizator skroniowy]

A

Obraoci¢ pokretto stabilizatoréw skroniowych i catkowicie zamkngé
stabilizatory.

Pan [4. Nacisna¢ przycisk Ready ]

00.00s 0000.0 mGy-cm?2

W W
2o NS

Exp Lv

Nacisng¢ przycisk Ready.

Wyswietlone zostanie okno dialogowe ,Arm return” (Powrét ra-

mienia). Sprawdzi¢ obszar pod katem bezpieczenstwa i nacisngc

przycisk OK.

Ramie powrdci do pozycji poczatkowej pozycjonowania pacjenta.

* Jesli za chwile ma by¢ wykonywane kolejne zdjecie, dotkngé
przycisku In/Out, aby przestawi¢ ramie do pozycji wejsciowej
wzgledem pacjenta.
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6 Zdjecia panoramiczne

6.3.5 Przesytanie zdjecia

{1. Przesytanie zdjecia J

Po zakonczeniu wykonywania zdjecia jest ono przesytane do
oprogramowania i-Dixel WEB.

Podczas transmisji dioda Ready miga na pomaranczowo.

v
2. Wyswietli¢ obraz ]

]
| aving [mages 175/656

Podczas transmisji obrazu w oprogramowaniu i-Dixel WEB zosta-
nie wyswietlony okno ,Capturer” (Przechwytywanie). Nastepni,e
podczas rekonstrukcji zdjecia panoramicznego, pojawi sie okno
.Reconstruct Panorama“ (Rekonstrukcja panoramy) z paskiem
B postepu. Zdjecie zostanie wyswietlone po uptywie okoto 10 se-
kund.

Po zakonczeniu transmisji dioda Ready na skrzynce sterowniczej
oraz przycisk Ready na panelu sterowania zmienig kolor na zielo-
ny i zaczng migac.

Fanorama reconstuction

0 Zakonczenie transmisji zostanie zasygnalizowane dwoma sygnatami dzwiekowymi
i miganiem diody na zielono, ale wykonywanie kolejnego zdjecia bedzie mozna roz-
poczac¢ dopiero po pojawieniu sig¢ obrazu na ekranie komputera.
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6.3 Metody wykonywania zdje¢ panoramicznych (fuk zebowy, zatoka szczekowa i zdjecie skrzydtowo-zgryzowe)

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

# worita, Taro 0000000004

3/21/2017 3:03:36 PM

Zoom

Colors

* W celu uzyskania obrazu o wyzszej jako$ci wykorzystuje sie automatyczng kompensacje gestosci zdje¢ cyfrowych. Jesli jednak pewne
obszary zdjecia bedg wyjatkowo ciemne, funkcja kompensacji gestosci bedzie mie¢ tendencje do zbytniego rozjasniania catego obrazu.

* W zaleznosci od warunkéw wykonywania zdjecia rentgenowskiego oraz fizjonomiki pacjenta moze nastgpi¢ nagta, pozioma zmiana
gestosci lub pojawi¢ sie moga stabo widoczne linie poziome. Nie Swiadczg one o usterce lub niewlasciwym dziataniu; sg wynikiem
nieznacznych réznic czutosci poszczegdlnych sekcji czujnika w ptaskiej obudowie.

* W obszarach o wysokiej nieprzepuszczalnosci promieniowania rentgenowskiego, np. wokét implantéw lub protez, moze pojawi¢ sie po-
zioma czarna linia. Nie $wiadczy ona o usterce lub niewtasciwym dziataniu; jest wynikiem nieznacznych réznic w poszczegélnych fotodio-
dach (pikselach) czujnika w ptaskiej obudowie.

* Glebie warstwy obrazu na zdjeciu panoramicznym mozna w pewnym stopniu regulowa¢ za pomocg oprogramowania i-Dixel WEB (pa-
norama o regulowanej warstwie obrazu). Jesli pozycjonowanie wykonano z niewielkg niedoktadnoscig, mozna poprawi¢ ostros¢ bez
koniecznosci powtarzania ekspozycji. Korekte ostrosci mozna wykonac dla catego obrazu lub odrebnie dla szczeki dolnej i gorne;j.
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6 Zdjecia panoramiczne

6.3.6 Pozycjonowanie pacjenta i wykonywanie zdje¢ — przyktady

Schemat blokowy wykonywania @ Etapy wykonywania zdje¢ panoramicznych
zdjeé panoramicznych

1. Przygotowanie 4

2. Wprowadzenie i pozycjonowa- Pozycjor_10wanie _pa_lc_;jenta Fo k!uczowy etap, od ktérego zalezy
nie pacjenta uzyskanie wysokiej jakosci zdje¢ panoramicznych. Aby uzy-
ska¢ wysokiej jakosci zdjecia, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwa-
ge na ,Etapy pozycjonowania” opisane we wczesniejszych

\ czesciach instrukgciji. )

3. Wykonywanie zdjecia

Jesli pozycjonowanie pacjenta nie zostanie wykonane wtasciwie

i precyzyjnie, uzyskany obraz moze nie nadawac sie do diagno-

styki. Ponizej pokazano przyktady prawidtowego pozycjonowania
5. Przesytanie zdjecia pacjenta.

4. Wyjscie pacjenta

@ Precyzyjne pozycjonowanie

Wigzka pozioma
Wigzka $rod- g ——° “‘
strzatkowa B | >

Wiazka przednia-tylna

@ Pacjent patrzacy w dét

tuk zebowy w ksztatcie litery V

Stawy szczekowe poza zdjeciem
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6.3 Metody wykonywania zdje¢ panoramicznych (fuk zebowy, zatoka szczekowa i zdjecie skrzydtowo-zgryzowe)

@ Pacjent patrzacy w prawo

Zwiekszona absorpcja Zredukowana absorpcja

W tym miejscu wystepuje zredukowana absorpcja promieniowania rentgenowskiego (nadmierne nasycenie)

@ Pacjent patrzacy w lewo

Zredukowana absorpcja Zwigkszona absorpcja

W tym miejscu wystepuje zredukowana absorpcja promieniowania rentgenowskiego (nadmierne nasycenie)

@ Wiazka przednio-tylna jest za bardzo przesunieta
do przodu wzgledem strony dystalnej lewego kia.

Zwiekszona absorpcja

@ Wiazka przednio-tylna jest za bardzo przesunieta
do tylu wzgledem strony dystalnej lewego kia.

Zredukowana absorpcja
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6 Zdjecia panoramiczne

6.4 Poczworne zdjecie stawu skroniowo-zuchwowego

6.4.1 Przygotowanie

Pan(@

00.00s 0000.0 mGy-cm?2

[1. Wybra¢ tryb zdjecia panoramicznego]

4

Nacisngc¢ przycisk Pan, aby przestawi¢ urzgdzenie w tryb zdjecia
panoramicznego.

2. Wybra¢ obszar badania (ROI) |

A,

y

Dotkna¢ ikony na prawo od napisu ,ROI”, aby wybra¢ TMJ.

) ‘ o] D

™J

[3. Wybra¢ rozmiar pacjenta ]

Dotkna¢ ikony na prawo od napisu ,Size”, aby wybra¢ rozmiar
pacjenta.

/Q\M
e

Dziecko S M L

4. Wybraé projekcje )

Dotkng¢ ikony na prawo od napisu ,Proj”, aby wybra¢ projekcje.

¢y~
[—]

Norma Liniowe
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Pan Ceph CT

€ 00.00s 0000.0 mGy-cm?

6.4 Poczworne zdjecie stawu skroniowo-zuchwowego

5. Ustawi¢ tryb wykonywania i
zdjecia

v
[ 6-A. Ustawié poziom automatyczny | | * Tak samo jak w przypadku
panoramy
tuku zebowego. Patrz
6.3.1.1 Przygotowanie
(zdjecia tuku zebowego
i zatoki szczekowej)
1. Ustawi¢ tryb wykonywania
zdjecia’ —
,9- Wybraé predkosé¢
- skanowania”

(str. 27-28).

6-M. Ustawié napiecie lampy
(kV) i prad (mA)

‘ . Wybra¢ predkos¢ skanowania

|
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6 Zdjecia panoramiczne

«f\&h & W#

\

L1

N

A: Osfona (poétprzezroczysta)
B: Papier (biaty)

[8. Ustawi¢ stabilizator goérnej wargi]

Obracic pokretto stabilizatoréw skroniowych i otworzy¢ stabilizatory.

Przetrze¢ stabilizator gérnej wargi etanolem (70 do 80% obj.)

i ustawi¢ w uchwycie na stabilizator podbrodka.

* Przed uzyciem upewnic sie, ze stabilizator gérnej wargi nie jest
w zaden sposoéb zadrapany lub uszkodzony.

Umiesci¢ jednorazowg ostone stabilizatora podbrodka na stabili-
zatorze gérnej wargi.

1. Otworzy¢ ostone i umiescic jg na stabilizatorze gornej wargi.
2. Pociggngc¢ pasek papieru w doét, aby go usungc.

3. Przekrecic¢ ostone i jak najmocniej docisng¢ jg do stabilizatora
gornej wargi.

A OSTRZEZENIE

» Po kazdym uzyciu i przed natozeniem jednorazowej ostony stabilizatora podb-
rodka nalezy dezynfekowac stabilizator gérnej wargi, przecierajgc go etanolem
(70 do 80% obj.)

 Zabrania sie wielokrotnego uzywania jednorazowych oston stabilizatora podb-
rédka. Dla kazdego pacjenta nalezy uzy¢é nowego materiatu.

» Po kazdym pacjencie uchwyt pacjenta nalezy przeciera¢ etanolem (od 70 do
80% obj.). Jesli na dtoni pacjenta znajduje sie otwarta lub krwawigca rana,
uchwyt pacjenta nalezy ostonic¢ i zabezpieczy¢ przed zanieczyszczeniem, zanim
zostanie on chwycony przez pacjenta.

0 Jednorazowe ostony stabilizatora podbrédka przechowywaé w czystym i higienicz-
nym miejscu.
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6.4 Poczworne zdjecie stawu skroniowo-zuchwowego

6.4.2 Wprowadzanie i pozycjonowanie pacjenta

Informacje o pozycjonowaniu pacjenta znajdujg sie w punkcie 2 Srodki ostroznosci, ,,Rozmiar
i ustawienie pacjenta” (str. 9).

[1. Przygotowa¢ pacjenta }

Poprosi¢ pacjenta o zatozenie fartucha ochronnego.

APRZESTROGA

» Pacjent nie moze mie¢ na sobie okularéw ani innych dodatkéw, np. naszyjnikéw.
W przeciwnym razie zdjecie moze sig¢ nie udac.

» Upewnic sie, ze wiosy pacjenta nie mogg zosta¢ pochwycone przez czesci
ruchome. Jesli wiosy pacjenta sg zwigzane z tytu gtowy, np. w kucyk, poprosi¢
pacjenta o rozpuszczenie wiosoéw. W przeciwnym razie ramie moze uderzyc¢
pacjenta.

A
[2. Ustawi¢ wysokos¢ urzqdzenia}

Dostosowac wysoko$¢ urzgdzenia tak, aby stabilizator gornej
wargi byt wyréwnany z gorng wargg pacjenta.

Naciskac i przytrzymywac przyciski w gore i w dét, aby podnosic¢ lub
opuszczac¢ urzgdzenie; zwolni¢ przycisk, aby zatrzymac urzgdzenie.

APRZESTROGA

» Uwazac, aby stabilizatory skroniowe nie uderzyty pacjenta w oko.

» Uwaza¢, aby pacjent nie zostat uderzony ani przytrzasniety przez ktérgkolwiek
czesc¢ zespotu podnosnika (wspornik panelu sterowania, ramie, wspornik ramie-
nia).

0 Do regulacji wysokosci mozna stosowac jedynie przyciski w gore i w dot. Nie
wolno uzywaé nadmierne;j sity; moze to uszkodzi¢ urzadzenie.

0 Gdy ramie urzadzenia osiggnie goérng wartos¢ graniczng, rozlegnie si¢ kilka sy-
gnatow dzwiekowych. Jesli w tym momencie zostanie naci$niety przycisk Ready,
pojawi sie komunikat informujgcy o osiggnieciu wartosci granicznej dla zdje¢ TK.
W przypadku wykonania wtedy zdjecia TK, obszar szczekowy moze nie zostaé
w catosci naswietlony. W takiej sytuacji nalezy poprosi¢ pacjenta, aby usiadt lub
w jakis$ inny sposob obnizy¢ jego pozycje.
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6 Zdjecia panoramiczne

Pozycjonowanie punktu @

Prawidtowa postawa

Prawidtowo Nieprawidiowo

Prawidtowo Nieprawidiowo

{3. Wprowadzi¢ pacjenta J

Poprosi¢ pacjenta, aby zrobit krok do przodu i opart swojg gérng
warge na stabilizatorze gornej wargi. Poprosic¢ pacjenta, aby delikat-
nie zahaczyt kciuki na uchwycie pacjenta.

APRZESTROGA

» Podczas wprowadzania lub wyprowadzania pacjenta nie wolno stosowa¢ nad-
miernej sity; mozna w ten sposob uszkodzi¢ stabilizatory skroniowe.

* Nie wolno pozwalac¢ pacjentowi dotykac¢ jakichkolwiek przyciskow i przetgczni-
koéw na panelu sterowania.

« Stabilizator podbrodka moze wytrzymac obcigzenie 20 kg, natomiast uchwyt
pacjenta, wspornik panelu sterowania oraz kazdy ze stabilizatorow skroniowych
wytrzymuje obcigzenie 5 kg. Jesli pacjent wywrze na te elementy zbyt duzy
nacisk, moze dojs¢ do ich uszkodzenia lub do obrazen u pacjenta.

» Nalezy trzymac¢ palce z dala od szczelin i otworéw w czesciach ruchomych,
a takze otworéw w kolumnie wspierajgcej.

o

Pacjent powinien przyjac¢ jak najbardziej wyprostowang po-
stawe i ustawi¢ szyje jak najbardziej prosto.

Jesli pacjent stoi (lub siedzi) zbyt daleko, gérna czesc¢ tutowia be-
dzie pochylona do przodu, a szyja — odchylona. W takiej sytuaciji
nalezy pacjenta o przesuniecie sie do przodu.

Poprosi¢ pacjenta o wciagniecie zuchwy i ustawienie sie tak,
aby linia od oczodotu do otworu ucha byta pozioma.

Aby uzyskac¢ prawidtowg postawe, mozna poprosic¢ pacjenta,

aby wysunat czoto do przodu i podczas opuszczania podnosnika
starat sie rozciggac szyje.

Poprosi¢ pacjenta o odprezenie sie i opuszczenie ramion.
Jesli ramiona pacjenta bedg zbyt blisko szczeki, moze o nie ude-
rzy¢ ramie urzgdzenia.

W przypadku pacjentéw z podniesionymi barkami lub krotkg szyja
poprosic¢ pacjenta, aby rozluznit ramiona i maksymalnie je opuscit.
Jesli pacjent jest przygarbiony, poprosi¢ go wyprostowanie i wcig-
gniecie podbrédka.

Jesli ramiona pacjenta sg zbyt napiete, moze on zbyt mocno
chwyci¢ uchwyt pacjenta. Poprosi¢ pacjenta, aby delikatnie zaha-
czyt kciuki na uchwycie.

Prawidtowo Nieprawidiowo

APRZESTROGA

» W przypadku pacjentéw z podniesionymi barkami lub krétka szyjg barki pacjenta
moga zetkna¢ sie z ramieniem urzgdzenia. W takiej sytuacji poprosi¢ pacjenta
o maksymalne opuszczenie ramion i przeprowadzi¢ test bez emisji promieniowa-
nia, aby sprawdzi¢, czy ramig¢ urzadzenia nie styka sie z pacjentem.
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The arm will rotate for patient positioning.
Ensure the immediate area is clear of
obstructions before proceeding.

Pozycjonowanie punktu @

Wyréwnywanie wigzek pozy-
cjonujacych

AA

|

B

~)

Cc

Przyciski wigzki poziomej
A Wgore ¥ wdét

Przelaczniki wigzki przedniej-tylnej
<4 Do przodu P> Do tytu

6.4 Poczworne zdjecie stawu skroniowo-zuchwowego

[4. Nacisna¢ przycisk Ready J

Nacisng¢ przycisk Ready.

Wyswietlone zostanie okno dialogowe ,Arm return” (Powrét ra-
mienia). Sprawdzi¢ obszar pod katem bezpieczenstwa i nacisng¢
przycisk OK.

0 Jesli wyswietli sie okno dialogowe z monitem o kontrole stabilizatoréw skronio-
wych, nacisng¢ przycisk OK.

Ramie przemiesci sie do pozycji pacjenta i wigczg sie wigzki
Srodstrzatkowa, pozioma oraz przednia-tylna.

AOSTRZEZENIE

» Wigzka lasera moze uszkodzi¢ oczy; nie wolno patrze¢ bezposrednio na wigzke
ani kierowac jej w strone oczu innych osoéb.

4

[5. Wyréwna¢ wiazki J

A: Wyréwnanie wiazki srodstrzatkowej z ptaszczyzng srod-
strzatkowa.

Przesung¢ gtowe pacjenta, aby wyrownac jg z wigzka.
B: Wyréwnanie wigzki poziomej z linig od oczodotu do otwo-
ru usznego.

Poprosi¢ pacjenta, aby utrzymat takg postawe, przy ktoérej linia
miedzy oczodotem a otworem usznym jest pozioma, a nastep-
nie za pomocg przyciskow podnoszenia/opuszczania wyréwnacé
wigzke z tg linia.

Prawidiowo

Nieprawidtowo

|
|
|
|
|
0
0
0
0
0
0
0
0,

\

Wigzka przechodzi przez te dwa punkty.

APRZESTROGA

« Jesli linia od oczodotu do otworu usznego nie jest pozioma, tyt gtowy moze
wystawac i stykac sie z ramieniem podczas wykonywania zdjecia lub ruchow
w trybie gotowosci. W przypadku pacjentéw z duzg gtowa przeprowadzi¢ test
bez emisji promieniowania, aby sprawdzi¢, czy ramie nie styka sie z pacjentem.

C: Wyréwnanie wigzki przedniej-tylnej z zewnetrzng czescia
otworu usznego.
Naciskac¢ przyciski do przodu lub do tytu, aby przesungc wigzke

i odpowiednio jg wyréwnac.
* Warstwa obrazu znajduje sie okoto 12 mm przed wigzkg przednig-tylng.
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6 Zdjecia panoramiczne

. Zamkna¢ skroniowy stabilizator glowy ]

Ustawi¢ wysokos$¢ stabilizatorow skroniowych.

Obraoci¢ pokretto stabilizatorow skroniowych i doktadnie zamkngé
stabilizatory.

Poprosi¢ pacjenta o zamkniecie ust.

APRZESTROGA

+ Nigdy nie wywiera¢ nadmiernej sity w celu zamknigcia stabilizatoréow skronio-
wych. Moze to by¢ niekomfortowe dla pacjenta lub spowodowa¢ uszkodzenie
stabilizatorow.

[

v
7

Sprawdzié wiazki )

v

Sprawdzi¢ potozenie wszystkich wigzek.

Sprawdzi¢ wyréwnanie wigzki srodstrzatkowej (A) z ptaszczyzng
Srodstrzatkowa.

Sprawdzi¢ wyréwnanie wigzki poziomej (B) z linig od oczodotu do
otworu usznego.

Sprawdzi¢ wyréwnanie wigzki przedniej-tylnej (C) z zewnetrzng
czescig otworu usznego.

Poprosi¢ pacjenta, aby w trakcie emisji promieniowania rentge-
nowskiego (czyli podczas odtwarzania sygnatu dzwiekowego) nie
ruszat gtowg, a nastepnie opusci¢ pomieszczenie rentgenowskie.

APRZESTROGA

. Nakazac¢ pacjentowi, aby sie nie ruszat podczas emisji promieniowania
(podczas odtwarzania sygnatu dzwiekowego). Jesli pacjent sie poruszy, moze
zostac uderzony przez ramie urzadzenia lub zdjecie nie zostanie wykonane
prawidtowo.

o Jesli pacjent bedzie obserwowac obracajgce sie ramie, moze poruszy¢ gtowa.
Mozna wiec poprosi¢ pacjenta o zamkniecie oczu.
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6.4 Poczworne zdjecie stawu skroniowo-zuchwowego

Przed opuszczeniem pomieszczenia rentgenowskiego ramie

mozna przesungc¢ do pozycji, w ktérej wymagany jest najkrot-
szy czas ekspozycji (najkrétszy czas trzymania nacisnietego

przetgcznika emisji).

@ Funkcja minimalnego
ruchu skanujgcego

(jesli jest wigczona)

v
[8. Nacisna¢ przycisk Ready ]

Upewnic sie, ze pacjent trzyma dtonie na uchwycie pacjenta.

Gdy urzgdzenie znajduje sie w stanie gotowosci, ponownie

nacisngc¢ przycisk Ready. Ramie przemiesci sie do pozycji

minimalnego ruchu skanujgcego i wygenerowane zostang dwa

sygnaty dzwiekowe.

Minimalny ruch skanujacy:

* Emisja promieniowania rentgenowskiego rozpocznie sie wraz
Z nacisnieciem przetacznika emisiji.

* Dziata¢ bedzie tylko przycisk Ready.

* Ponownie dotkngc¢ przycisku Ready — ramie powrdci do pozy-
cji poczatkowej pozycjonowania pacjenta.

o Jesli po przesunigciu ramienia do pozycji minimalnego ruchu skanujgcego
jedna z wigzek nie bedzie wtasciwie wyréwnana, ponownie dotkng¢ przycisku
Ready, aby przywroci¢ ramig do pozycji poczgtkowej pozycjonowania i ponow-
nie ustawi¢ pacjenta.

Po przesunieciu ramienia ponownie sprawdzi¢ pozycjonowanie
pacjenta, upewnic sie, ze trzyma dfonie na uchwycie pacjenta,
a nastepnie opusci¢ kabine.
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6 Zdjecia panoramiczne

6.4.3 Wykonywanie zdjecia

[1. Sprawdzi¢ stan gotowosci J

Sprawdzi¢, czy przycisk Ready na panelu sterowania oraz dioda
Ready (zielona) na skrzynce sterowniczej sg wigczone.

A4
[2. Pierwsza emisja rentgenowska (usta zamkniete)]

Przytrzymac przetgcznik emisji.
Ramie zacznie sie obracac i rozpocznie sie wykonywanie zdje¢
po stronach lewej i prawe;.

Dioda LED Emission (z6tta) na skrzynce sterowniczej jest wigczo-
na oraz odtwarzany jest sygnat dzwiekowy.

AOSTRZEZENIE

» W sytuacji awaryjnej zwolni¢ przetacznik emisji. Mozna réwniez nacisngé wy-
tacznik awaryjny. Spowoduje to zatrzymanie obrotu ramienia oraz emisji promie-
niowania rentgenowskiego.

APRZESTROGA

» Wyjs$¢ z pomieszczenia rentgenowskiego, aby nacisng¢ przetgcznik emisji.

« Jesli z jakiegos powodu operator musi pozosta¢ w pomieszczeniu rentgenow-
skim, musi zatozy¢ fartuch ochronny i stang¢ co najmniej 2 metry od punktu
skupienia emisji rentgenowskiej. Powinien réwniez pozostawac¢ poza obszarem
padania promieniowania rentgenowskiego.

Zwolnienie przetgcznika emisji w trakcie emisji promieniowania rentgenowskiego
spowoduje zatrzymanie obrotu ramienia i zakonczenie wykonywania zdjecia.

W takim przypadku odsung¢ pacjenta od urzgdzenia. Jesli czujnik lub gtowica
rentgenowska bedzie znajdowac sie bezposrednio za pacjentem, wytgczy¢
urzadzenie i powoli obrdcic ramie, aby umozliwi¢ pacjentowi wyjscie. Wykonywa-
nie procedur przygotowawczych, gdy pacjent znajduje sie w poblizu urzadzenia,
grozi ryzykiem uderzenia pacjenta przez ramie.

Jesli w trakcie wykonywania zdjecia wystgpi btad, ramie zatrzyma sie, a wyko-
nywanie zdjecia zostanie zakonczone. W takim przypadku odsung¢ pacjenta
od urzadzenia. Jesli czujnik lub gtowica rentgenowska bedzie znajdowac sie
bezposrednio za pacjentem, wytgczy¢ urzadzenie i powoli obrécié ramie, aby
umozliwi¢ pacjentowi wyjscie. Wykonywanie procedur przygotowawczych, gdy
pacjent znajduje sie w poblizu urzgdzenia, grozi ryzykiem uderzenia pacjenta
przez ramie.

0 Od momentu naciéniecia przetgcznika emisji do rozpoczecia emisji promieniowa-
nia rentgenowskiego moze uptyng¢ nawet 15 sekund. Nie jest to nieprawidtowe
dziatanie. Urzadzenie potrzebuje chwile do zweryfikowania ustawierr komputera.

0 Jesli komputer nie bedzie gotowy, na panelu sterowania pojawi sie komunikat o
btedzie. W takiej sytuacji wytaczy¢ przycisk zasilania. Ponownie wtgczy¢ urzadze-
nie, gdy komputer bedzie gotowy.

* Po wykonaniu pierwszego zdjecia w oprogramowaniu i-Dixel
WEB pojawi sie komunikat ,Exposure Standby” (Oczekiwanie
na zdjecie). Wybranie innego trybu w tym momencie spowoduje
przestanie pierwszego zdjecia do komputera.
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Pan

00.00s 0000.0 mGy-cm:

6.4 Poczworne zdjecie stawu skroniowo-zuchwowego

[3. Sprawdzi¢ stan gotowosci ]

y

Gdy sygnat dzwiekowy zostanie zatrzymany, zwolnic¢ przetgcznik
emisji, zawiesi¢ go w uchwycie na skrzynce sterowniczej i wejs¢
do pomieszczenia rentgenowskiego.

Poprosi¢ pacjenta o utrzymanie prawidtowej postawy i dotkng¢
przycisku Ready. Ramie powrdci do pozycji poczatkowe;j.

Na panelu sterowania wyswietli sie komunikat ,Open”. Poprosi¢
pacjenta o otwarcie ust.

[4. Druga emisja rentgenowska (usta otwarte)]

y

Y

Procedure wykonuje sie tak samo jak w przypadku 1. emisiji.

[5. Wykonywanie zdjecia zakor'lczone]

Sygnat dzwiekowy zostanie zatrzymany po zakonczeniu wykony-

wania zdjecia.

Ramie automatycznie przemiesci sie do pozycji wyjsciowej wzgle-
dem pacjenta.

Zwolni¢ przetgcznik emisji i zawiesi¢ uchwyt na skrzynce sterow-

niczej.
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6 Zdjecia panoramiczne

6.4.4 Wyjscie pacjenta

[ 1. Otworzy¢ stabilizator skroniowy ]

Obraci¢ pokretto stabilizatorow skroniowych i catkowicie otworzy¢
stabilizatory.

Odsung¢ pacjenta od urzadzenia.

APRZESTROGA

» Uwaza¢, aby stabilizatory skroniowe nie uderzyty pacjenta w oko.
» Uwazac¢ na stabilizatory, gdy pacjent wychodzi z urzgdzenia.

[2. Wyrzucié¢ ostony jednorazowe itp. ]

Zdjgc¢ jednorazowg ostone stabilizatora podbrédka ze stabilizato-
ra gérnej wargi.

Aby powierzchnia zewnetrzna ostony stabilizatora gornej wargi
nie zetkneta sie z zadnymi obiektami, mozna rozerwac szwy i ob-
récic¢ jg na drugg strone.

v
[ 3. Zamkna¢ stabilizator skroniowy ]

Obraci¢ pokretto stabilizatoréw skroniowych i catkowicie zamkngé
stabilizatory.
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6.4 Poczworne zdjecie stawu skroniowo-zuchwowego

Pan [4. Nacisng¢ przycisk Ready ]
00.00s 0000.0 mGy-cm?

Nacisng¢ przycisk Ready.

Wyswietlone zostanie okno dialogowe ,Arm return” (Powrét ra-

mienia). Sprawdzi¢ obszar pod katem bezpieczenstwa i nacisngc

przycisk OK.

Ramie powrdci do pozycji poczatkowej pozycjonowania pacjenta.

* Jesli za chwile ma by¢ wykonywane kolejne zdjecie, dotkngé
przycisku In/Out, aby przestawi¢ ramie do pozycji wejsciowej
wzgledem pacjenta.

6.4.5 Przesylanie zdjecia

* Tak samo jak w przypadku wykonywania zdje¢ panoramicznych tuku zebowego.
Patrz ,,6.3.5 Przesylanie zdjecia” (str. 40).
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B 7 zdjecie TK

71 Funkcje i typy zdje¢

7.1.1 FOV (pole widzenia)

@ 940

Zdjecia 2 lub 3 zebdw lub stawu szczekowego.
Dzieki ukierunkowanej ekspozycji dawka promie-
niowania rentgenowskiego jest niska.

@ 9280

Zdjecia catego tuku zebowego.

Na zdjeciu mogg nie zmiesci¢ sie zeby madrosci
lub tylne zeby trzonowe.

* Tylko F80, R100 i F150.

B 2100 (FOV tuku zebowego)

Unikalne dla urzadzen MORITA pole widzenia
odpowiadajgce tukowi zebowemu.

Zdjecie catego tuku zebowego jest wykonywane z uzy-
ciem mniejszej dawki promieniowania rentgenowskiego.

* Réwnowazne dla @100.

* W przypadku pacjentéw o duzych szczekach nie caty obszar
moze by¢ widoczny na zdjeciu.

* Tylko R100 i F150.

@ 9150

Zdjecie catego obszaru szczeki. Zdjecie H140 tgczy
dwa zdjecia i rozszerza zakres ekspozycji na catg
szczeke i obszar twarzy.

* Ramie obraca sie o 360°, dla dane odpowiadajg obrotowi o 180°.
* W przypadku zdjecia H140 najpierw wykonywane jest zdjecie

czesci dolnej, a nastepnie gorne;.
* Tylko F150.

Wymiary obszar ekspozycji

* Zaleznie od rozmiaru pacjenta
i ksztattu tuku zgbowego rzeczywi-
sty zakres zdjecia moze rézni¢ sie
od pokazanego na przyktadzie.

@100 x H80

Front-Back Beam
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Tabela funkgcji zdje¢

7.1 Funkcje i typy zdje¢

Skanowanie (Scan) Rozdzielczos¢ (Res) Wybér zlecenia
Pole widzenia
180° 360° (wysoka rozdziel-  (standardowa F40 F80%*2 R100 F150
czos$¢) rozdzielczosc)
240 x H40 ©) O O ©) O ©) O ©)
@40 x H80 @) 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 - - @) - - 0 e)
@100 x H80*"
@150 x H50
@150 x H75 O - - O - - - O
@150 x H140

*1 Réwnowazne dla @100.

*2 Dotyczy wytgcznie Kanady

7.1.2 Tryby zdjeé 180° i 360°

Dane potrzebne do rekonstrukcji zdjecia mozna
uzyska¢ w trybach skanowania 180° lub 360°.

@ 180°

Do stosowania u pacjentow, ktérzy majg problemy
ze staniem w stabilnej pozycji lub w celu redukcji
dawki promieniowania rentgenowskiego.

W 360°

Poniewaz uzyskane dane majg wiekszg gestosc,
obraz zawiera mniej artefaktow.

* W przypadku wykonywania zdjecia TK pacjenta duzego lub wiek-
szego niz jest to dozwolone zastosowac tryb ekspozycji 180°, aby
nie dopuscic¢ do kontaktu ramienia z pacjentem.

* W przypadku zdjecia @150 ramie obraca sie o 360°, ale dane
odpowiadajg obrotowi o 180°.

Zdjecie 180°

Zdjecie 360°
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7 Zdjecie TK

7.1.3 Rozdzielczos¢ (Res)

B Wysoka rozdzielczos¢ (HR) Zdjecie HR Zdjecie SD

Zdjecia w wysokiej rozdzielczosci nadajg sie do dia-
gnozowania zmian okotoszczytowych, choréb przyze-
bia itp. Woksel ma rozmiar 80 um.

Rozmiar pacjenta 2.5 Ip/mm MTF (%)
C (dziecko), S, M 10
L 7

* Dziatanie funkcji transferu z modulacjg (MTF) moze zaleze¢ od
$rodowiska instalacji. Informacje o zalecanym srodowisku instalacji
mozna znalez¢ w instrukcji montazu.

* Drgania podczas wykonywania zdjecia moga spowodowac¢ zmniejszenie wartosci.
* Nawet niewielki ruch pacjenta moze istotnie wptyng¢ na jako$¢ obrazu. Aby pacjent pozostat w maksymalnie nieruchomej pozycji, warto
rozwazy¢ ponizsze kwestie.
* Poprosi¢ pacjenta, aby na czas badania zamknat oczy.
» Posadzi¢ pacjenta na krzesle, aby zapewnic jego wigksza stabilnosc¢.
« Jesli pacjenta nie moze pozostawa¢ w bezruchu przez diuzszy czas, zaleca sie wykonanie zdjecia 180°.

@ Ustawienia ekspozycji dla zdjecia HR

Aby uzyskac zdjecia o wyzszej jakosci, nalezy wybraé¢ opcje ,M” w ustawieniach ekspozycji.

Wybor opcji DR (tryb redukcji dawki) spowoduje mniejszg emisje promieniowania rentgenowskiego, ale
zdjecia bedg bardziej uziarnione.

* Szczegotowe informacje zawiera punkt 7.3.1 Przygotowanie “7. Ustawi¢ tryb wykonywania zdjecia” (str. 65).
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7.1 Funkcje i typy zdje¢

@ Rozdzielczosé i obstuga oprogramowania i-Dixel WEB

Funkcja rekonstrukcji z powiekszeniem

Zdjecie w wysokiej rozdzielczosci (piksele 80 um) mozna uzyskaé bez koniecznosci ponownego
naswietlania, okreslajgc obszar kompletnego zdjecia TK i wykonujgc powtérng rekonstrukcje takiego
regionu.

Regulacja grubosci segmentu
Po wykonaniu zdjecia TK mozna wyregulowaé grubo$¢ segmentu w oprogramowaniu i-Dixel WEB.
Regulacja grubosci segmentu ma nastepuje rezultaty:

» Segmenty o wiekszej grubosci majg mniejszg rozdzielczos¢, ale zdjecia sg bardziej wygtadzone.
* Segmenty o mniejszej grubosci majg wiekszg rozdzielczos¢, ale zdjecia sg bardziej uziarnione.

Segment 0,96 mm (ustawienie standardowe)  Grubosé segmentu: 0,48 mm

il

Ze wzgledu na to, ze rozmiar piksela w trybie wysokiej rozdzielczosci (HR) wynosi 80 uym, segment
0,48 mm powinien gwarantowac lepszg rozdzielczos¢ niz tryb standardowej rozdzielczosci (SD). Gru-
bos$¢ segmentu nalezy dostosowac¢ do konkretnego celu, np. obserwacji drobnych cech charaktery-
stycznych tkanki miekkiej.

* Wiecej informacji znajduje sie w instrukcji uzytkowania oprogramowania i-Dixel WEB.
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7 Zdjecie TK

7.2 Obstuga i ustawienia ogélne

7.2.1 Zdjecia TK

A 1. Przycisk trybu ,,Zdjecie CT”

Sl

Numery od 2 do 10 odpowia-
dajg biezgcym ustawieniom.
Aby wyswietli¢ inne opcje,
00.00s 0000.0 mGy-cm2 nalezy dotkngc¢ jednej z ikon.

Czas ekspozycji

Dawka promieniowania rentgenowskiego

A. Przycisk ustawien
Przytrzymac ten przycisk, aby zapisa¢ biezgce warunki wykonywania zdjecia. Podczas kolejnego urucha-
miania urzgdzenie Veraview X800 wczyta te ustawienia jako wartosci domysine.

B. Przycisk In/Out

Pozwala ustawi¢ pozycje wyjsciowg i wyjsciowg pacjenta. Ramie ustawi sie pod kgtem 90° wzgledem pod-
nosnika, utatwi¢ wejscie i wyjscie pacjenta.

C. Przycisk Ready

Informuje, ze urzgdzenie jest w stanie gotowosci.

Ten przycisk miga, gdy zasilanie jest wigczone.

Nacisng¢ go po ustawieniu pacjenta — zaswieci sie wtedy. Ramie przemiesci sie do pozycji pacjenta i wia-
czg sie wigzki srodstrzatkowa, pozioma oraz przednia-tylna (lewa-prawa). Urzadzenie bedzie gotowe do
wykonania zdjecia rentgenowskiego po nacisnieciu przetgcznika emisiji.

7.2.2 Pozycjonowanie wigzek
Wi - Przycisk wiaczania/wyta-
igzka srodstrzatkowa czania wiazki
Te wigzke wyrownac z ptaszczyzng $rodstrzatko- — (Srédstrzatkowa, pozioma
wa pacjenta. Nacisnag¢ przycisk wigczania/wyta- przednia-tylna
czania wigzki, aby jg wtgczyc.
Wiqzka pozioma A V¥
Wskazuje Srodek wysokosci pola widzenia.

P N 2

Wiazka przednia-tylna < p

ie $ i i i i Przycisk wigczania/wyla-
/( Wskazuje srodek kierunku przedniego-tylnego pola widzenia. y % czanl quyzﬁl

(lewa-prawa)

Wiqzka lewa-prawa <« p
Wskazuje Srodek kierunku poziomego pola widzenia.
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7.2 Obstuga i ustawienia ogdlne

7.2.3 Ustawienia

5.
2. 3'. . . Obszar ekspo- & 7'. . 8 . - 10 Metoda
Obszar__ WV'T"a'Y Tryby pozycjo- zycji Skan_owa- Ustamemg Napiecie Prad Rozdzielczosé  stabili-
ekspozycji pacjenta nowania (FOV) nie ekspozycji | lampy lampy (Res) zacji
(ROl)  (Size) (Mode) p y  (Scan) (Exp) (kV)  (mA)
P lad -
rzegmailczﬂz;nora 180° (wysoka rozdziel-
; DR cz0s$¢) Stabiliza-
(tylko dla FOV 40 (skanowanie i ] abiliza
Y 240) 40 polowiczne) (redukcja dawki) sD tor'podb-
100 (standardowa rodka
rozdzielczo$c¢)
Przeglad dwukie- 80 - 2-8
runkowy
tuk zebowy . - 40 M
360° (reczne) 95
. 80'1 50
(petne ska- )
go = Mowanie) (standardowa Zabez-
: ; ) . | pieczenie
Pozycjonowanie rozdzielczo$c¢) q
wigzki 40 prze .
180° Off 90 przygryzie-
. 10072 50 (skanowanie (Prak emisji rent- ~2o_9 iem
polowiczne) ~ 9enowskiej)
80
Przeglad dwukie- 85
runkowy 180° (wysoka rozdziel-
. cz0$6)
. 40 |(skanowanie
™J towi SD
. pofowiczne) . (stanqardoyv’a Stabiliza-
. Pozycjonowanie 40 80 rozdzielczo$¢) |ior gémej
wigzki 360° M wargi
(reczne)
80 | (petne ska-
nowanie)
— 2-10
75 ”
. Stabiliza-
Zdjecie 50 Off SD tor’podb-
szczgkowo Pozycjonowanie (brak emisji rent- (st?jnqe:rdowg) rodka
) Zycjonowani - rozdzielczo$é
-twarzowe wigzki genowskiej)
1507 75 70
Zabez-
pieczenie
przed
140 przygryzie-
niem

B Rozmiar pacjenta a napiecie/prad lampy

e A

a

' Tylko F80, R100 i F150. “ Tylko R100 i F150. * Tylko F150.

Napiecie i prgd lampy sg dobierane wedtug rozmiaru pacjenta.
Ustawiona warto$¢ rozmiaru pacjenta to strzatkowa diugo$¢ czaszki (A).
Ze wzgledu na gorng granice wysokosci podnosnik nie jest przeznaczony dla pacjentow

o wzroscie powyzej 195 cm (180 cm w przypadku modeli z opcjonalng krotkg kolumnag).
Zaleca sie, aby usadzac wysokich pacjentéw na stotku.

C (dziecko) S (maty) M (Sredni) L (duzy)

Diugosc¢ strzatkowa (A) Maks. 17 cm Maks. 17 cm Maks. 19 cm Maks. 21 cm
Napiecie lampy 100 kV 100 kV 100 kV 100 kV
Prad lampy 3 mA 3 mA 5 mA 7 mA

* Powyzsze wartosci s3 tylko szacunkowe. Dentysta powinien oceni¢ to na podstawie ksztaltu ciata pacjenta, struktury szkieletu itp.
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7 Zdjecie TK

B Tryby pozycjonowania

Dostepne sg trzy sposoby pozycjonowania przed wykonaniem zdjecia TK: przeglagd panoramiczny, prze-
glad dwukierunkowy oraz pozycjonowanie wigzki.

T Morita 0000000004 (ReadOnly)

00.00s 0000.0 mGy-cm

s
(]
»

0.2 mmCu

Exp

B Metoda stabilizacji

@ Stabilizator podb-
réodka
Wykorzystywany do wy-
konywania zdjecia natu-
ralnego zwarcia lub jesli
nie mozna uzy¢ zabez-
pieczenia przed przygry-
zieniem — w przypadku
pacjentéw bezzebnych
lub z innego powodu.

Przeglad panoramiczny(i-Dixel WEB)

Wyznaczenie obszaru ekspozycji (FOV) na podstawie zdjecia

panoramicznego.

Mozna wykorzystac zdjecie panoramiczne wykonane wcze-

$niej za pomoca urzgdzenia.

* W zaleznosci od pacjenta moze wystgpi¢ duzy btgd pozycjonowania w odnie-
sieniu do dolnych drugich i trzecich zebéw trzonowych. W takiej sytuacji zaleca
sie uzycie przegladu dwukierunkowego.

Obszar ROI zgodny z przeznaczeniem: Luk zebowy
Obszar FOV zgodny z przeznaczeniem: @40

Przeglad dwukierunkowy

Wyznaczenie obszaru ekspozycji na podstawie dwéch zdjec:
bocznego oraz tylnego-przedniego).

Obszar ROI zgodny z przeznaczeniem: Luk zebowy, TMJ
Obszar FOV zgodny z przeznaczeniem:

tuk zebowy: @40, @80, @100

TMJ: @40

Pozycjonowanie wiazki

Wyznaczenie obszaru ekspozycji poprzez dopasowanie wig-

zek do pacjenta bez pomocy oprogramowania i-Dixel WEB.

* W przypadku pacjentéw bezzebnych uzyskanie pozycji przegladowej dla skano
wania TK moze by¢ trudne, dlatego zaleca sie uzycie metody pozycjonowania
wigzki.

Obszar ROI zgodny z przeznaczeniem: Wszystkie

Obszar FOV zgodny z przeznaczeniem: Wszystkie

= @ Zabezpieczenie @ Stabilizator goérnej
przed przygryzie- wargi
—= _nem ' Stuzy gtéwnie do wy-

F‘ Poniewaz dopasowuje konywania zdjeé stawu
sie ono do siekaczy dol- skroniowo-zuchwowego.
nych i gérnych, zapew-

_J niony jest wysoki poziom

powtarzalnosci.

* Na zdjeciu pojawi sie czes$¢ zabez-
pieczenia przed przygryzieniem.
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7.3 Zdjecie TK

7.3 Zdjecie TK

7.3.1 Przygotowanie

@ (1. Wybraé tryb TK |
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

Nacisng¢ przycisk TK, aby przestawi¢ urzgdzenie w tryb zdjecia TK.

e
e
*

0.2mmCu
Exp kv mA

A
[2. Ustawi¢ obszarach ekspozycji]

Dotkng¢ ikony na prawo od napisu ,ROI”, aby wybra¢ obszar

badania.
|

tuk zebowy TMJ Zdjecie szczekowo-twarzowe

v
[3. Wybraé¢ rozmiar pacjenta J

Dotkna¢ ikony na prawo od napisu ,Size”, aby wybra¢ rozmiar
pacjenta.

Dziecko S M

A 4
[4. Sprawdzi¢ tryb pozycjonowania]

Upewnic¢ sie, ze dla opcji ,Mode” (Tryb) wybrano ustawienie
.Beam Positioning” (Pozycjonowanie wigzki).
* W przypadku przegladu panoramicznego nie jest to konieczne.
Wyswietli¢ zdjecie panoramiczne, ktére ma by¢ uzywane
w i-Dixel WEB.

* Nawet w trybie przegladu dwukierunkowego pozycjonowanie
pacjenta wykonuje sie metodg pozycjonowania wigzki.

‘@’ ModeD‘
|

Pozycjonowanie wigzki Przeglad dwukierunkowy
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7 Zdjecie TK

Pan  Ceph CT [5. Wybraé obszar ekspozycji (FOV)J
& 00.00s 0000.0 mGy-cm?

Dotkng¢ ikony na prawo od napisu ,FOV”, aby wybra¢ obszar
ekspozycji.

@® Zdjecie TK tuku zebowego
(R100)

0 W przypadku zdje¢ @100 zaleznie od ksztattu ciata pacjenta ramie urzg-
dzenia moze stykac¢ sie z ramionami pacjenta. Ryzyko wystgpienia takiej
sytuacji mozna ograniczy¢, stosujgc w zamian pole widzenia FOV @80.

(F80)

*Dotyczy wytgcznie Kanady
(F40)

@® Zdjecie TK szczekowo-twarzowe * Tylko F150.

150 150

75 140

v
[6. Wybra¢ tryb skanowania ] * Tylko @40 i @80.

Dotkng¢ numeru na prawo od napisu ,Scan”, aby wybrac tryb

skanowania.

180°: Ramie obraca sig, pokonujgc potowe obwodu wokét gtowy
(skanowanie potowiczne). W ten sposoéb dawka promienio-
wania rentgenowskiego ulega redukcji.

360°: Petne skanowanie, podczas ktérego ramie wykonuje petny
obrot wokot glowy.
Uzyskuije sie obraz o wyzszej jakosci i mniejszej liczbie

artefaktow.
180° 360" scan

* W przypadku wykonywania zdjecia TK pacjenta duzego lub wiekszego niz jest to
dozwolone zastosowac tryb ekspozycji 180°, aby nie dopusci¢ do kontaktu ramienia
z pacjentem.
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7.3 Zdjecie TK

[7. Ustawi¢ tryb wykonywania zdjecia ]

Dotkng¢ litery pod napisem ,[Exp”, aby ustawi¢ tryb wykonywania zdjecia.

M Tryb redukcji dawki promieniowania rentgenowskiego
* Dotyczy tylko obszaru ROI tuku zebowego.

W —Fkspozycja reczna

¥ —Brak emisji rentgenowskiej

i

@ DR (Tryb redukcji dawki)

* Dawka promieniowania rentgenowskiego zostaje zredukowana
poprzez zmniejszenie emisji promieniowania rentgenowskiego
w obszarach wzglednie przejrzystych i zwiekszenie jej w obsza-
rach o wigkszej nieprzepuszczalnosci. Ten tryb poprawia rowniez
wyznaczenie obrysow obszardw, w ktérych wystepujg pustki,
takich jak szczeki. Dawka promieniowania rentgenowskiego
zostaje zredukowana o nawet 60% w porownaniu ze zdjeciami
standardowymi. * Stopien redukcji dawki zalezy od ustawionego
trybu ekspozycji.

* Trybu ,DR” nie mozna wybrac¢ dla zdje¢ TMJ.

* Trybu ,DR” nie mozna wybrac dla przeglagdéw dwukierunkowych.

« Jesli wybrano tryb ,DR”, obok wartosci prgdu lampy pojawi sie
wskazanie ,Max”. Oznacza to, ze wyswietlana wartosc¢ jest mak-
symalnym natezeniem pradu (mA), ktére jednak bedzie sie zmie-
nia¢ podczas skanowania. W trybie DR wartosci prgdu lampy
mozna regulowac¢ w zakresie od 3 do 10 mA. (Od 3 do 8 mA,
jesli napiecie lampy wynosi 85 kV lub wiecej.)

Exp kv mA Res
Ready

* Tryb ,DR” bedzie aktywny tylko wtedy, gdy prad lampy bedzie
ustawiony na co najmniej 3 mA. Jesli natezenie bedzie ustawio-
ne na mniejsze niz 2 mA, zostanie ono automatycznie zwiekszo-
ne na 3 mA po przetgczeniu urzgdzenia w tryb DR.

@ Ustawienia ekspozycji dla zdjecia w wysokiej rozdzielczosci

Aby w petni wykorzysta¢ mozliwosci trybu wysokiej rozdzielczosci
,HR”, nalezy wybrac reczne ustawienia ekspozycji ,M”. Wybor opciji
,DR” (tryb redukcji dawki) spowoduje mniejszg emisje promienio-
wania rentgenowskiego, ale zdjecia bedg bardziej uziarnione.
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7 Zdjecie TK

Pan Ceph CT

€ 00.00s 0000.0 mGy-cm?

. Ustawi¢ napiecie lampy (kV)J

Dotknac¢ liczby pod napisem ,kV”, aby ustawi¢ napiecie.
Zakres wynosi od 70 do 100 kV w przyrostach co 5 kV.

LO8L Biezgce napiecie lampy
glle —ZWickszenie wartosci

e —Zmniejszenie wartosci

kv
Ol Ustawienie

Rozmiar pacjenta C S M L

Zdjecie TK 100 | 100 | 100 & 100

Szacowane napiecie lampy o i
(kV) Zdjecie panor_amlczne/ 90 20 90 90
przeglad dwukierunkowy

[9. Ustawic¢ prad lampy J

Dotknac¢ liczby pod napisem ,mA”, aby ustawic prad lampy.
Zakres wynosi od 2 do 10 mA w przyrostach co 1 mA.

Ble —Biezacy prad lampy
il —ZWiekszenie wartosci

e Zmniejszenie wartosci

OC — Ustawienie

Rozmiar pacjenta C S M L

Zdjecie TK 3 3 5 7

Szacowany prad lampy
(mA) Zdjecie panoramiczne/ 2 5 2 2

przeglad dwukierunkowy

APRZESTROGA

» Silna emisja promieniowania rentgenowskiego moze spowodowac nasycenie
fotodiod czujnika w obszarach o wysokiej przepuszczalnosci promieniowania
rentgenowskiego. Na uzyskanym zdjeciu moze to powodowac fatszywe wraze-
nie catkowitego braku tkanki. Podczas emisji promieniowania rentgenowskiego
nalezy wiec obserwowac zdjecie, aby stwierdzi¢, czy dochodzi do takiego zjawi-
ska i ewentualnie uwzgledni¢ je podczas diagnostyki.

Y
[10. Wybra¢ rozdzielczos¢ J * Tylko @40 x H40.

Dotknac liter pod napisem ,Res”, aby ustawi¢ rozdzielczos¢.

< —Wysoka rozdzielczos¢

<—Standardowa
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7.3 Zdjecie TK

11. Ustawic stabilizator podbrodka, zabezpieczenie przed
przygryzieniem lub stabilizator gérnej wargi

—
i

¢

Obréci¢ pokretio stabilizatorow skroniowych i otworzy¢ stabilizatory.

Przetrze¢ stabilizator podbrodka, zabezpieczenie przed przygryzie-
niem lub stabilizator gérnej wargi alkoholem etylowym (70 do 80%
obj.) i ustawi¢ je w uchwycie na stabilizator podbrodka.

* Przed uzyciem upewnic sie, ze element nie jest w zaden spo-
sob zadrapany lub uszkodzony.

@ Stabilizator podbrédka

1. Otworzy¢ jednorazowg ostone
stabilizatorze podbréodka (A)
i umiesci¢ jg na stabilizatorze
podbrodka.

2.Pociggnac pasek papieru (B)
i oderwac go.

@ Zabezpieczenie przed przy-
gryzieniem

1.Zdja¢ pasek papieru z jednorazo-
wej ostony stabilizatora podbrod-
ka (C) i przykry¢ nim gryzak (te
czesc, ktorg pacjent przygryza).
2. Przekreci¢ jednorazowg ostone

i umiesci¢ gryzak w stojaku zabez-
pieczenia przed przygryzieniem.

3. Zatozy¢ ostone zabezpieczenia
przed przygryzieniem (D) na gryzak.

@ Stabilizator gornej wargi

1.Otworzy¢ jednorazowg ostone
stabilizatora podbrodka (A)
i umiesci¢ jg na stabilizatorze
gornej wargi.

2.Pociggnac pasek papieru (B)
i oderwac go.

3.Przekrecic ostone i jak najmoc-
niej docisngc¢ jg do stabilizatora
gornej wargi.

A OSTRZEZENIE

* Po kazdym uzyciu i przed natozeniem jednorazowej ostony nalezy dezynfekowac¢
stabilizator podbrodka, zabezpieczenie przed przygryzieniem oraz stabilizator
gornej wargi, przecierajac je etanolem (70 do 80% obj.)

* Zabrania sie wielokrotnego uzywania jednorazowych oston stabilizatora podb-
rodka oraz zabezpieczenia przed przygryzieniem. Dla kazdego pacjenta nalezy
uzy¢ nowego materiatu.

» Po kazdym pacjencie uchwyt pacjenta nalezy przeciera¢ etanolem (od 70 do
80% obj.). Jesli na dtoni pacjenta znajduje sie otwarta lub krwawigca rana,
uchwyt pacjenta nalezy ostonic¢ i zabezpieczy¢ przed zanieczyszczeniem, zanim
zostanie on chwycony przez pacjenta.

APRZESTROGA

» Stabilizator podbrodka, zabezpieczenie przed przygryzieniem oraz stabilizator
gornej wargi wytrzymujg obcigzenie 20 kg. Jesli pacjent wywrze na te elementy
zbyt duzy nacisk, moze doj$¢ do ich uszkodzenia lub do obrazen u pacjenta.

0 Jednorazowe ostony stabilizatora podbrodka oraz zabezpieczenia przed przygry-
zieniem przechowywac w czystym i higienicznym miejscu.
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7 Zdjecie TK

7.3.2 Wprowadzanie i pozycjonowanie pacjenta

Zdjecie TK tuku zebowego

Tak samo jak w przypadku wykonywania zdje¢ panoramicznych tuku zebowego.
Patrz ,,6.3.2 Wprowadzanie i pozycjonowanie pacjenta” (str. 34-37).

Dotyczy przeglgdu panoramicznego:

Nacisng¢ przycisk Pan na panelu sterowania, aby przej$¢ do trybu zdjecia panoramicznego i ustawi¢
pacjenta.

Jesli pacjent jest ustawiony odpowiednio innego trybu niz zdjecie panoramiczne, pozycja przeglgdowa
moze nie by¢ wtasciwa.

o W przypadku korzystania z wykonanego wczesniej zdjecia panoramicznego, upewnic sie, ze pozycjonowanie pacjenta jest doktadnie
takie samo.

Zdjecie TK stawu skroniowo-zuchwowego (TMJ)

ak samo jak w przypadku poczwoérnego zdjecia stawu skroniowo-zuchwowego.
Patrz ,,6.4.2 Wprowadzanie i pozycjonowanie pacjenta” (str. 47-51).

Zdjecie TK szczekowo-twarzowe

Tak samo jak w przypadku wykonywania zdje¢ panoramicznych tuku zebowego.
Patrz ,,6.3.2 Wprowadzanie i pozycjonowanie pacjenta” (str. 34-37).

0 Poniewaz w tym trybie zdjecia obowigzuje gérny limit, konieczne moze by¢ posadzenie bardzo wysokich pacjentéw lub popro-
szenie ich o schylenie sie.
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7.3 Zdjecie TK

7.3.3.1 Ustawianie pozycji wskaznika pola widzenia w przegladzie panoramicz-

nym (dla FOV ©40)

APRZESTROGA

» Przeglad panoramiczny wyznacza zakres referencyjny, ale jego doktadnos¢ nie jest gwarantowana. W zaleznosci od pacjenta moze
wystgpi¢ duzy btad pozycjonowania w odniesieniu do dolnych drugich i trzecich zebéw trzonowych. W takiej sytuacji zaleca sie uzycie
przegladu dwukierunkowego.

* W przypadku pacjentéw bezzebnych uzyskanie pozycji przegladowej dla skanowania TK moze by¢ trudne. W takiej sytuacji nalezy
zastosowac pozycjonowanie wigzki w celu wykonania zdjecia TK.

o Przegladu panoramicznego nie mozna stosowac w odniesieniu do zdje¢ TK TMJ.

[1. Wyswietli¢ zdjecie panoramiczne ( i-Dixel WEB) }

Wyswietli¢ zdjecie panoramiczne w oprogramowaniu i-Dixel WEB.

0 Przeglad panoramiczny mozna stosowac¢ w odniesieniu do zdje¢ panoramicznych
wykonanych urzadzeniami Veraviewepocs 2D, 3D oraz modelami 3D R100/F40.
Poniewaz jednak pozycja bedzie nizsza, przed wykonaniem zdjgcia TK nalezy
zawsze sprawdzac pozycje za pomocg wigzek.

i-Dixel WEB

0 2 e APRZESTROGA

* Przegladu panoramicznego nie mozna stosowac¢ w odniesieniu do zdjecia
panoramicznego obréconego w poziomie. Zdjecie nalezy ponownie obréci¢ do
oryginalnej pozycji. Dodatkowo w przegladzie panoramicznym nie mozna stoso-
wac zdjec spetniajgcych wymienione ponizej warunki. Zdjecia takie nie zawierajg
informacji o obrocie w poziomie, dlatego wtasciwe przetworzenie przegladu
panoramicznego nie bedzie mozliwe.

» Zaimportowane zdjecia panoramiczne, ktére zostaty odwrocone w poziomie.

» Zdjecie odwrécone w poziomie i zapisane jako nowy obraz w oprogramowa-
niu i-Dixel w wersjach 2.360 lub wczesniejszych.

i-Dixel

Aby wykonaé nowe zdjecie panoramiczne, postepowac zgodnie z opi-
sem w punkcie ,6.3.3 Wykonywanie zdje¢” (str. 38).

APRZESTROGA

+ Jesli panorama ma zosta¢ uzyta jedynie do pozycjonowania zdjecia TK, nalezy zasto-
sowac najmniejsza mozliwg dawke promieniowania rentgenowskiego bez negatywne-
go wplywu na pozycjonowanie wtasciwe dla zdjecia TK.

Szacowane napiecie i pragd lampy: 90 kV i 2 mA dla wszystkich rozmiaréw pacjentow.

\/
| 2. Otworzy¢ okno zdjecia X800 |

Klikng¢ ikone wyboru przegladowego zdjecia panoramicznego (A).
Gdy w oknie zdjecia X800 otworzy sie zdjecie panoramiczne,
mozna rozpoczg¢ procedure przegladu panoramicznego.

i-Dixel

\
Pojawi sie zielona ramka. Ramka ta wyznacza obszar ekspozyciji
(FOV).
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7 Zdjecie TK
< Przeglad panoramiczny >

ot apars

g | 3. Okresli¢ obszar ekspozycii (i-Dixel WEB) |

Przeciggng¢ ramke w celu wskazania srodka zdjecia.

0 Czeste i powtarzajace sie klikanie lub przecigganie moze spowolni¢ dziatanie
komputera, a nawet spowodowac jego zawieszenie.

0 Gdy w oprogramowaniu i-Dixel WEB wys$wietlana jest ramka obszaru ekspozyciji,
nie wolno dotyka¢ zadnych przyciskéw na aparacie rentgenowskim. W przeciw-
nym razie aparat rentgenowski moze przestac dziatac.

0 Jesli ramka zostanie przesunieta poza
dozwolony zakres zdjecia, zmieni kolor na
czerwony, a wskazanie $rodka pola widzenia
FOV nie bedzie mozliwe.

@® Zmiana pola widzenia w oprogramowania i-Dixel WEB

Pole widzenia mozna zmieni¢ w oprogramowaniu i-Dixel WEB.

[Kliknqé ikone ustawiania obszaru TKJ

Na panelu przegladu klikng¢ ikone ustawiania obszaru TK
(A), aby wyswietli¢c okno dialogowe wyboru trybu zdjecia.

Scout
—
| -
a7
\4

[Wybra(: rozmiar obszaru ]

Wybra¢ wielko$¢ obszaru z listy rozwijanej i klikngé
przycisk OK.

Select Acquisition M

Pleage select the examination area size for scouting.

[F] _ o
Arch W40xH40

Arch W40xH30
| TM] Wa0xH40
[TMI W40xHE0

* Jesli trybem pozycjonowania jest przeglad dwukierunkowy dla zdjecia
TMJ, ze wzgledu na ograniczenia ruchu ramienia zdjecie bedzie miato
,fozmiar L” niezaleznie od wybranego rozmiaru pacjenta. Wybra¢ odpo-
wiedni rozmiar obszaru sposrod nastepujgcych opgji:

Szer. 40 x wys. 80 (rozmiar L)
Szer. 40 x wys. 40 (rozmiar L)
Szer. 40 x wys. 40 (rozmiar L, HR)

Po wybraniu innego ustawienia ramka zmieni kolor na czerwony, a wy-
konanie zdjecia nie bedzie mozliwe.
Y

[Zmieni sie rozmiar obszaru ]

Wygenerowany zostanie sygnat dzwiekowy, a rozmiar
obszaru zmieni sie na wybrany.
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7.3 Zdjecie TK
< Przeglad panoramiczny >

) "' [4. Przesta¢ potozenie wskaznika pola widzenia (i-Dixel WEB)J

Na panelu narzedzi przeglgdowych klikng¢ ikone wysytania pozy-
cji przeglgdowej TK (A).

i-Dixel A

Z6ty krzyzyk ,+” na zdjeciu panoramicznym wskazuje $rodek
obszaru ekspozycji.
o Pamieta¢ o kliknigciu ikony wysytania pozycji przegladowej TK po ustawieniu

pozycji ramki W przeciwnym razie urzadzenie Veraview X800 nie rozpozna nowo
wybranego obszaru.

0 Przegladu panoramicznego nie mozna stosowac w odniesieniu do zdjecia panora-
micznego obréconego w poziomie. Upewni¢ sie, ze nie wybrano obrazu, ktéry zostat

odwrdcony w poziomie, a nastepnie okresli¢ obszar ekspozycji. Szczegdty znajdujg
Scout position check sie w czesci “1. Wyswietli¢ zdjecie panoramiczne ( i-Dixel WEB)” (p. 69).

Press OK to move the unit to the scouted Jesli wybrana pozycja jest wlasciwa, wygenerowane zostang dwa
position. The arm will move in multiple sygnaty dzwiekowe, a na panelu sterowania pojawi sie komunikat
directions so ensure the immediate area is

clear pokazany po lewej stronie.

Press Cancel to start the scout operation Dotkng¢ przycisku ,0k”, aby potwierdzi¢ pozycjonowanie.

from the beginning. , . ” . . ,
gnnme Dotknag¢ przycisku ,Cancel” (Anuluj), aby je anulowac.

Y
cr [5. Zarejestrowac potozenie wskaznika pola widzenia}
00.00s 0000.0 mGy-cm?

Dotkng¢ przycisku ,OK”. Ramie przemiesci sie wtedy do pozyciji
odpowiadajgcej zarejestrowanej pozycji wskaznika pola widzenia.
Panel sterowania automatycznie przejdzie w tryb zdjecia TK.

Obszar ekspozycji wskazany w oprogramowaniu i-Dixel WEB
02 mmCu pojawi sie jako okrgg pola widzenia na panelu sterowania.

Exp

H
$
4

0 Okrag pola widzenia wyznacza zakres referencyjny, ale jego doktadnosé nie jest
gwarantowana.

@ Pozycjonowanie siekaczy

Jesli przeglad wskazuje obszar siekaczy, okrag pola widzenia na panelu sterowania
moze wydawac sie nieznacznie cofniety. Dzieje sie tak dlatego, ze urzgdzenie dopa-
sowato pozycje w taki sposéb, aby pole widzenia miescito sie w zakresie ekspozycji
urzadzenia. Obszar siekaczy nie bedzie znajdowac¢ sie doktadnie na $rodku pola
widzenia, ale bedzie znajdowac sie w zakres ekspozycji. Kontynuowac procedure.

"

Potozenie wskaznika pola widzenia w przegladzie panoramicznym Potozenie wskaznika
pola widzenia
okreslone przez
urzgdzenie
\J Veraview X800
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7 Zdjecie TK
< Przeglad panoramiczny >

[6. Sprawdzi¢ pozycje zdjecia ]

Wiagzki pozioma (A), przednia-tylna (B) i lewa-prawa (C) bedg
przecinac sie na srodku obszaru ekspozyciji.
Sprawdzi¢, czy wigzki znajdujg sie na celu.

APRZESTR

+ Jesli linia od oczodotu do otworu usznego nie jest pozioma, tyt glowy moze
wystawac i stykac sie z ramieniem podczas wykonywania zdjecia lub ruchow
w trybie gotowosci. W przypadku pacjentéw z duzg gtowg przeprowadzi¢ test
bez emisji promieniowania, aby sprawdzi¢, czy ramig nie styka sie z pacjentem.

Prawidiowo 'Nieprawidtiowo

Przyciski wigzki le-
wej-prawej (C)
<4 W lewo P> W prawo

ziomej (A)
AW gére YW dot

Przyciski wiazki przedniej-tylnej (B)
<dDo przodu P> Do tytu

Poprosi¢ pacjenta, aby w trakcie emisji promieniowania rentge-
nowskiego (czyli podczas odtwarzania sygnatu dzwiekowego) nie
ruszat gtowa, a nastepnie opusci¢ pomieszczenie rentgenowskie.

APRZESTROGA

» Nakaza¢ pacjentowi, aby sie nie ruszat podczas emisji promieniowania (podczas
odtwarzania sygnatu dzwiekowego). Jesli pacjent sie poruszy, moze zosta¢ ude-
rzony przez ramie urzgdzenia lub zdjecie nie zostanie wykonane prawidtowo.

0 Jesli pacjent bedzie obserwowac obracajgce sie ramie, moze poruszy¢ gtowa.
Mozna wigc poprosi¢ pacjenta o zamknigcie oczu.

v
7.

@ Funkcja minimalnego (7. Nacisnaé przycisk Ready |
ruchuskanujacego
Upewnic¢ sie, ze pacjent trzyma dtonie na uchwycie pacjenta.
(je$li jest wigczona) Gdy urzadzenie znajduje sie w stanie gotowosci, ponownie

nacisngc¢ przycisk Ready.

Ramie przemiesci sie do pozycji minimalnego ruchu skanujgce-
go i wygenerowane zostang dwa sygnaty dzwiekowe.

Po przesunieciu ramienia ponownie sprawdzi¢ pozycjonowanie

pacjenta, upewnic sie, ze trzyma dtonie na uchwycie pacjenta,
a nastepnie opusci¢ pomieszczenie rentgenowskie.

Aby kontynuowad, przejs¢ do punktu ,,7.3.4 Zdjecie TK” (str. 81).
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7.3 Zdjecie TK
< Przeglad panoramiczny >

@ Zwiazek miedzy zdjeciami TK a przegladami panoramicznymi

Zdjecia TK i przeglady panoramiczne sg ze sobg powigzane. Dwukrotne klikniecie zielonego krzyzyka ,+”
na przegladzie panoramicznym spowoduje automatyczne wyswietlenie zdjecia TK dla wybranego miejsca.
Jesli zdjecie TK nie zostato wykonane, krzyzyk ,+” bedzie zoity. W takim przypadku nie ma powigzania
miedzy obrazami.

===

(=) @ hetp://capture-box/ 2 - || i-Dixel wes

@ Morita, Taro 0000000004

3/21/2017 3:03:36 PM

sabewy

.

Eo 4

I
-0
U

0

0

0

0

0

1
\/

’
4 i

Zdjecie przekroju osiowego Zdjecie przekroju strzatkowego Zdjecie przekroju przedniego
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7 Zdjecie TK
< Przeglad dwukierunkowy >

7.3.3.2 Ustawianie pozycji wskaznika pola widzenia w przegladzie dwukierunko-

wym (dla ROl tuku zebowego i stawu skroniowo-zuchwowego)

CT
00.00s 0000.0 mGy-cm?2 ROI
Size
Mode
FOV
0.2 mmCu Nel}

Ready

0.2 mmCu

Arm return

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

Cancel

CcT

00.00s 0000.0 mGy-cm:

A Przyciski wigzki lewej-prawej
<4Wlewo P> W prawo

B Przetaczniki wiazki przed-
niej-tylnej

<dDo przodu P> Do tytu

[ 1. Wybra¢ przeglad dwukierunkowy]

Dotkna¢ ikony na prawo od napisu ,Mode”, aby wybrac¢ przeglad
dwukierunkowy. Wigzki pozycjonujgce zostang wytgczone.

Przeglad dwukierunkowy

v
[2. Nacisna¢ przycisk Ready ]

Nacisng¢ przycisk Ready.

Wyswietlone zostanie okno dialogowe ,Arm return” (Powrét ra-
mienia). Sprawdzi¢ obszar pod kgtem bezpieczenstwa i nacisng¢
przycisk OK.

0 Jesli wyswietli sie okno dialogowe z monitem o kontrole stabilizatorow skronio-
wych, nacisng¢ przycisk OK.

Gtowica rentgenowska zacznie sie poruszac, a wigzki pozycjonu-
jace (pozioma, przednia-tylna i lewa-prawa) zostang wigczone.
Urzgdzenie znajduje sie teraz w stanie gotowosci. Wigzka pozio-
ma przemiesci sie do pozycji przeglgdowe;.

A OSTRZEZENIE

» Wigzka lasera moze uszkodzi¢ oczy; nie wolno patrze¢ bezposrednio na wigzke
ani kierowac jej w strone oczu innych osoéb.

\ 4
3. Wyréwnaé wiazki )

Upewni¢ sie, ze tryb pozycjonowania wskaznika pola widzenia
.Mode” jest ustawiony na przeglad dwukierunkowy. Wyréwnaé
wigzke przednig-tylng i wigzki lewe-prawe wzgledem $rodka ob-
szaru docelowego.

* Zakres ekspozyciji dla przeglgdu dwukierunkowego wynosi W80
x H80 (W40 x H80 w modelach F40). Jesli wigzki bedg znajdo-
wac sie zbyt daleko od celu, moze on nie zmiescic sie na zdje-
ciu przegladu dwukierunkowego.

@ Punkt referencyjny dla pozycji zdjecia
tuk zebowy

Wiazka przednia-tylna: pierwszy trzonowiec
T™J

Wiazka przednia-tylna: 1 cm przed otworem usznym
Wiazka lewa-prawa: czotowo, pozycja stawu TMJ pacjenta
o W przypadku zdjecia TMJ, upewnic sie, ze obszar ,ROI” ustawiono jako ,TMJ”.

Zakresy zdje¢ TK i przeglgdowych dla tuku zebowego i stawu skroniowo-zuchwo-
v wego nie sg takie same.
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7.3 Zdjecie TK
< Przeglad dwukierunkowy >

[4. Sprawdzi¢ stan gotowosci ]

MORITA

. Sprawdzi¢, czy przycisk Ready na panelu sterowania oraz dioda
et Ready (zielona) na skrzynce sterowniczej sg wigczone.

o o

A4
[5. Wykonac¢ zdjecie przegladu dwukierunkowego}

Przytrzymac przetgcznik emisji. Ramie obroci sie i rozpocznie sie
emisja promieniowania rentgenowskiego. Dioda LED Emission
(zotta) na skrzynce sterowniczej jest wigczona oraz odtwarzany
jest sygnat dzwiekowy.

0 Od momentu nacisnigcia przetgcznika emisji do rozpoczecia emisji promieniowa-
nia rentgenowskiego moze uptyng¢ nawet 15 sekund. Nie jest to nieprawidtowe
dziatanie. Urzgdzenie potrzebuje chwile do zweryfikowania ustawien komputera.

A\OSTRZEZENIE

» W sytuacji awaryjnej zwolni¢ przetgcznik emisji. Mozna réwniez nacisng¢ wy-
tacznik awaryjny. Spowoduje to zatrzymanie obrotu ramienia oraz emisji promie-
niowania rentgenowskiego.

APRZESTROGA

» Wyjs¢ z pomieszczenia rentgenowskiego, aby nacisng¢ przetgcznik emisji.

« Jesli z jakiego$ powodu operator musi pozosta¢ w pomieszczeniu rentgenow-
skim, musi zatozy¢ fartuch ochronny i stang¢ co najmniej 2 metry od punktu
skupienia emisji rentgenowskiej. Powinien réwniez pozostawac¢ poza obszarem
padania promieniowania rentgenowskiego.

« Jesli przetgcznik emisji zostanie zwolniony przed wykonaniem catego zdjecia
przegladowego, wykonywanie zdjecia zostanie natychmiast zakonczone. W ta-
kim przypadku odsung¢ pacjenta od urzadzenia. Jesli czujnik lub gtowica rentge-
nowska bedzie znajdowac sie bezposrednio za pacjentem, wytaczy¢ urzadzenie
i powoli obroci¢ ramie, aby umozliwi¢ pacjentowi wyjscie. Wykonywanie proce-
dur przygotowawczych, gdy pacjent znajduje sie w poblizu urzadzenia, grozi
ryzykiem uderzenia pacjenta przez ramig.

* W przypadku przeglagdu dwukierunkowego przetgcznik emisji mozna zwolni¢ do-

piero po zakonczeniu wykonywania obu zdje¢. Zwolnienie po wykonaniu jednego
zdjecia spowoduje jego utrate, przez co nie zostanie uzyskany zaden obraz.

Sygnat dzwiekowy zostanie zatrzymany po zakonczeniu wykony-
wania zdjecia.

Zwolni¢ przetgcznik emisji i zawiesi¢ uchwyt na skrzynce sterow-
nicze;.
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7 Zdjecie TK
< Przeglad dwukierunkowy >

ey | [ 6. Wyswietli¢ zdjecie przegladowe (i-Dixel WEB) |

Przeglad dwukierunkowy wyswietli sie w oknie przechwytywania.

Punkt przeciecia linii czerwonej i zottej wskazuje srodek obszaru eks-
pozycji, natomiast zielona ramka przedstawia rozmiar pola widzenia.

Rozmiar ramki odpowiada rozmiarowi wybranego pola widzenia.

APRZESTROGA

* Nie wolno zamykac¢ zdjecie przeglgdowego do momentu zakonczenia wykony-
wania zdjecia TK. Jesli zdjecie przegladowe zostanie zamkniete, pozycjonowa-
nie nie bedzie mozliwe.

* Rozmiar obszaru ekspozycji TK (FOV) mozna zmieni¢ w opro-
gramowaniu i-Dixel WEB. Szczegotowe informacje zawiera
punkt 7.3.3.1 Ustawianie pozycji wskaznika pola widzenia
w przegladzie panoramicznym (dla FOV @40) ,,Zmiana pola
widzenia w oprogramowania i-Dixel WEB” (str. 70).

[7. Okresli¢ potozenie wskaznika pola widzenia (i-Dixel WEB) }

Przeciggng¢ ramke w celu wskazania srodka pola widzenia.

@ Zdjecie przegladowe @100

Na zdjeciu pojawi sie zoita linia przerywana (A) przypisana do
pola widzenia @100.

Linia ta reprezentuje maksymalng szerokos¢ pola widzenia (B).
Na podstawie tej linii mozna oszacowac jonowanie.

=

L

0 Czeste i powtarzajace sig klikanie lub przecigganie moze spowolni¢ dziatanie
komputera, a nawet spowodowac jego zawieszenie.

0 Gdy w oprogramowaniu i-Dixel WEB wyswietlana jest ramka obszaru ekspozyciji,
nie wolno dotyka¢ zadnych przyciskéw na aparacie rentgenowskim. W przeciw-
nym razie aparat rentgenowski moze przestac dziatac.

0 Jesli ramka zostanie przesunieta poza dozwolony zakres zdjecia TK, zmieni kolor
na czerwony, a wskazanie srodka pola widzenia FOV nie bedzie mozliwe.

g1
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7.3 Zdjecie TK
< Przeglad dwukierunkowy >

. | 8. Przestaé pofozenie wskaznika pola widzenia (i-Dixel WEB) |

Na panelu narzedzi przeglgdowych klikng¢ ikone wysytania pozy-
cji przeglgdowej TK (A). Na srodku obszaru ekspozycji na zdjeciu
pojawi sie krzyzyk ,+”.

Scout 0 Pamietac¢ o kliknieciu ikony wysytania
pozycji przegladowej TK po ustawieniu
pozycji ramki W przeciwnym razie urza-
dzenie Veraview X800 nie rozpozna nowo

T wybranego obszaru.
i-Dixel A

Scout position check Jesli wybrana pozycja jest wtasciwa, wygenerowane zostang dwa

sygnaty dzwiekowe, a na panelu sterowania pojawi sie komunikat

Press.OK to move the unit tq the scc?uted pokazany po Iewej stronie.

position. The arm will move in multiple ) ) . . .
directions so ensure the immediate area is Dotkna¢ przycisku ,,Ok”, aby potwierdzi¢ pozycjonowanie.
clear.

Press Cancel to start the scout operation Dotkna¢ przycisku ,Cancel” (Anuluj), aby je anulowac.

from the beginning.

A4
cT [9. Zarejestrowac¢ potozenie wskaznika pola widzenia]
00.00s 0000.0 mGy-cm2

Dotkng¢ przycisku ,,OK”. Ramie przemiesci sie wtedy do pozycji

odpowiadajgcej zarejestrowanej pozycji wskaznika pola widzenia.

Obszar ekspozycji okreslony przeglgdem dwukierunkowym poja-

wi sie jako okrag pola widzenia na panelu sterowania.

0 Okrag pola widzenia wyznacza zakres referencyjny, ale jego doktadnosé nie jest
gwarantowana.

@ Pozycjonowanie siekaczy

Jesli przeglad wskazuje obszar siekaczy, okrgg pola widzenia na panelu sterowania
moze wydawac sie nieznacznie cofniety. Dzieje sie tak dlatego, ze urzgdzenie dopa-
sowato pozycje w taki sposéb, aby pole widzenia miescito sie w zakresie ekspozycji
urzadzenia. Obszar siekaczy nie bedzie znajdowac sig¢ doktadnie na srodku pola
widzenia, ale bedzie znajdowac sie w zakres ekspozycji. Kontynuowac procedure.

* Nalezy zwroci¢ uwage, ze potozenie wskaznika pola widzenia okreslone na zdjeciu
przegladowym moze sig rézni¢ od pozycji wyswietlanej na panelu sterowania.

b A 3 Pl ) *
N\ z (L)) |
’.,'.: _.‘ 3.2’ e ¥

 —
Potozenie wskaznika pola widzenia Potozenie wskaznika pola
w przegladzie dwukierunkowym widzenia okreslone przez
v urzadzenie Veraview X800

{10. Ustawi¢ tryb wykonywania zdjecia}

Ustawi¢ ekspozycje (Exp), napiecie lampy (kV) oraz prad lampy
(mA) dla zdjecia TK.

Szczegotowe informacije zawiera punkt 7.3.1 Przygotowanie
»1. Ustawi¢ tryb wykonywania zdjecia” — ,,9. Ustawi¢ prad
lampy” (str. 65-66).
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7 Zdjecie TK
< Przeglad dwukierunkowy >

[11. Sprawdzi¢ pozycje zdjecia ]

Wiagzki pozioma (A), przednia-tylna (B) i lewa-prawa (C) bedg
przecina¢ sie na srodku obszaru ekspozyciji.
Sprawdzi¢, czy wigzki znajdujg sie na celu.

APRZESTR

« Jesli linia od oczodotu do otworu usznego nie jest pozioma, tyt glowy moze
wystawac i stykac sie z ramieniem podczas wykonywania zdjecia lub ruchéw
w trybie gotowosci. W przypadku pacjentéw z duzg gtowa przeprowadzi¢ test
bez emisji promieniowania, aby sprawdzi¢, czy ramie nie styka sie z pacjentem.

Prawidiowo

Cc

Ve Przyciski wiagzki le-
( 0 wej-prawej (C)

<4 W lewo P> W prawo

ziomej (A)
AW gore YW dot

Poprosi¢ pacjenta, aby w trakcie emisji promieniowania rentge-
nowskiego (czyli podczas odtwarzania sygnatu dzwiekowego) nie
ruszat gtowg, a nastepnie opusci¢ pomieszczenie rentgenowskie.

Przyciski wiazki przedniej-tylnej (B)
<dDo przodu P> Do tytu

APRZESTROGA

» Nakaza¢ pacjentowi, aby sie nie ruszat podczas emisji promieniowania (podczas
odtwarzania sygnatu dzwiekowego). Jesli pacjent sie poruszy, moze zosta¢ ude-
rzony przez ramig urzadzenia lub zdjecie nie zostanie wykonane prawidtowo.

0 Jesli pacjent bedzie obserwowac obracajgce sie ramie, moze poruszy¢ gtowa.
Mozna wiec poprosi¢ pacjenta o zamknigcie oczu.

v
@ Funkcja minimalne- [ 12. Nacisnaé przycisk Ready |
go ruchu skanujacego

Upewnic sie, ze pacjent trzyma dtonie na uchwycie pacjenta.
Gdy urzgdzenie znajduje sie w stanie gotowosci, ponownie
nacisngc¢ przycisk Ready.

Ramie przemiesci sie do pozycji minimalnego ruchu skanujgce-
go i wygenerowane zostang dwa sygnaty dzwiekowe.

(jesli jest wigczona)

Po przesunieciu ramienia ponownie sprawdzi¢ pozycjonowanie
pacjenta, upewnic sie, ze trzyma dtonie na uchwycie pacjenta,
a nastepnie opusci¢ pomieszczenie rentgenowskie.

Aby kontynuowad, przejs¢ do punkitu ,,7.3.4 Zdjecie TK” (str. 81).

@ Zwiazek miedzy zdjeciami TK a przegladami dwukierunkowymi

Zdjecia TK i przeglady dwukierunkowe sg ze sobg powigzane. Dwukrotne klikniecie zielonego krzyzyka ,+” na
przegladzie dwukierunkowym spowoduje automatyczne wyswietlenie zdjecia TK dla wybranego miejsca.

Jesli zdjecie TK nie zostato wykonane, krzyzyk ,+” bedzie zoity. W takim przypadku nie ma powigzania
miedzy obrazami.
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7.3 Zdjecie TK
< Pozycjonowanie wigzki >

7.3.3.3 Ustawianie pozycji wskaznika pola widzenia w trybie pozycjonowania wigzki

CcT Jezeli dla pozycjonowania pola widzenia wybrano tryb pozycjo-
00.00s 0000.0 moycr nowania wigzki ,Mode”, na panelu sterowania pojawi sie okrag
pola widzenia. Widoczna bedzie pozioma ptaszczyzna dla tuku
¢ zebowego stanowigca przyblizong lokalizacje obszaru ekspozyciji.
: Z okregiem pola widzenia powigzane sg wigzki przednia-tylna
> i lewa-prawa; bedzie sie on porusza¢ zgodnie z ruchem wigzek.

0 Okrag pola widzenia wyznacza zakres referencyjny, ale jego doktadnos¢ nie jest
gwarantowana.

0.2 mmCu

Exp 3%

[1. Wyréwna¢ wiazke pozioma ]

Przesung¢ wigzke poziomg w gore lub w dét, aby ustawi¢ potoze-
nie w pionie.

Wigzka wskazuje srodek wysokosci pola widzenia.

@ Zakres pola widzenia:

Dla @40, @80 i 9100:

Pole widzenia ma zakres pionowy wynoszgcy 130 mm.
(Wzgledem najnizszego potozenia mozna je przesuwac do gory
0 50 mm w przypadku opcji H80, o 80 mm w przypadku opcji H50
oraz 0 90 mm w przypadku opcji H40.)

@40 x H80

Dla @150:

Pole widzenia ma zakres pionowy wynoszacy 140 mm.

(Wzgledem najnizszego potozenia mozna je przesuwac do gory o 65
mm w przypadku opcji H75 oraz o 90 mm w przypadku opcji H50.)

0 W przypadku opcji H140 wykonywane
sg dwa zdjecia.
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7 Zdjecie TK
< Pozycjonowanie wigzki >

[2. Wyrownaé wigzki przednia-tylng i lewg-prawa j

@ 240

Wiagzki pozioma (A), przednia-tylna (B)

i lewa-prawa (C) beda przecinac sie na
srodku pola widzenia.

Przesung¢ wigzke przednig-tylng i wigz-
ke pozioma, aby ustawi¢ potozenie
wskaznika pola widzenia.

Sprawdzi¢, czy wigzki znajdujg sie na celu.

P

@ 380, 9100 i @150

Wiagzki pozioma (A) oraz lewa-prawa
(C) beda przecinac¢ sie na srodku pola
widzenia. Wigzka przednia-tylna (B) jest
wyrownana z lewej strony ze strong dy-
stalng lewego kta, dlatego nie wymaga
regulaciji.

Sprawdzi¢, czy wigzki znajdujg sie na
celu.

* Okrgg pola widzenia na panelu sterowania wskazuje przyblizo-
ne potozenie. Doktadng pozycje mozna sprawdzi¢ za pomocg
wigzek.

Poprosi¢ pacjenta, aby w trakcie emisji promieniowania rentge-

nowskiego (czyli podczas odtwarzania sygnatu dzwiekowego) nie

ruszat gtowg, a nastepnie opusci¢ pomieszczenie rentgenowskie.

APRZESTROGA

» Nakaza¢ pacjentowi, aby sie nie ruszat podczas emisji promieniowania (podczas
odtwarzania sygnatu dzwiekowego). Jesli pacjent sie poruszy, moze zostac¢ ude-
rzony przez ramie urzgdzenia lub zdjecie nie zostanie wykonane prawidtowo.

0 Jesli pacjent bedzie obserwowac obracajgce sie ramie, moze poruszy¢ gtowa.
Mozna wiec poprosi¢ pacjenta o zamkniecie oczu.

v
3.

@ Funkcja minimalnego [ Nacisnaé przycisk Ready ]

ruchu
skanujacego

(jesli jest wigczona)

Upewnic¢ sie, ze pacjent trzyma dtonie na uchwycie pacjenta.
Gdy urzgdzenie znajduje sie w stanie gotowosci, ponownie nacisngé
przycisk Ready.

Ramie przemiesci sie do pozycji minimalnego ruchu skanujgce-
go i wygenerowane zostang dwa sygnaty dzwiekowe.

Po przesunieciu ramienia ponownie sprawdzi¢ pozycjonowanie
pacjenta, upewnic sie, ze trzyma dtonie na uchwycie pacjenta,

a nastepnie opusci¢ pomieszczenie rentgenowskie.
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7.3 Zdjecie TK

4 Zdjecie TK

[1. Sprawdzi¢ stan gotowosci ]

MORITA

Emission

o

A

Sprawdzi¢, czy przycisk Ready na panelu sterowania oraz dioda
Ready (zielona) na skrzynce sterowniczej sg wtgczone.

[2. Emisja rentgenowska ]

MORITA

\/

Przytrzymac przetgcznik emisji.
Ramie obroci sie i rozpocznie sie emisja promieniowania rentge-
nowskiego.

Dioda LED Emission (zétta) na skrzynce sterowniczej jest wtgczo-
na oraz odtwarzany jest sygnat dzwiekowy.

* W przypadku zdjecia @150 x H140 wykonywane s3 kolejno po
sobie dwa zdjecia. Po wykonaniu pierwszego zdjecia nadal trzy-
mac nacidniety przetgcznik emisji. Ramie podniesie sie i powrdci
do pozycji gotowosci. Rozpocznie sie wykonywanie drugiego
zdjecia. Zwolnienie przetgcznika emisji przed wykonaniem obu
zdjec spowoduje, ze kompletne zdjecie nie zostanie wykonane.

0 Od momentu nacisniecia przetgcznika emisji do rozpoczecia emisji promieniowa-
nia rentgenowskiego moze uptyng¢ nawet 15 sekund. Nie jest to nieprawidtowe
dziatanie. Urzadzenie potrzebuje chwile do zweryfikowania ustawien komputera.

/A OSTRZEZENIE

» W sytuacji awaryjnej zwolni¢ przetgcznik emisji. Mozna réwniez nacisngé wy-
tacznik awaryjny. Spowoduje to zatrzymanie obrotu ramienia oraz emisji promie-
niowania rentgenowskiego.

APRZESTROGA

» Wyjs¢ z pomieszczenia rentgenowskiego, aby nacisngc¢ przetgcznik emisji.

« Jesli z jakiego$ powodu operator musi pozostaé w pomieszczeniu rentgenow-
skim, musi zatozy¢ fartuch ochronny i stang¢ co najmniej 2 metry od punktu
skupienia emisji rentgenowskiej. Powinien réwniez pozostawac¢ poza obszarem
padania promieniowania rentgenowskiego.

Zwolnienie przetgcznika emisji w trakcie emisji promieniowania rentgenowskiego
spowoduje zatrzymanie obrotu ramienia i zakonczenie wykonywania zdjecia.

W takim przypadku odsung¢ pacjenta od urzadzenia. Jesli czujnik lub gtowica
rentgenowska bedzie znajdowac sie bezposrednio za pacjentem, wytgczyc¢
urzadzenie i powoli obréci¢ ramig, aby umozliwi¢ pacjentowi wyjscie. Wykonywa-
nie procedur przygotowawczych, gdy pacjent znajduje sie w poblizu urzadzenia,
grozi ryzykiem uderzenia pacjenta przez ramie.

Jesli w trakcie wykonywania zdjecia wystgpi btad, ramie zatrzyma sie, a wyko-
nywanie zdjecia zostanie zakonczone. W takim przypadku odsung¢ pacjenta

od urzadzenia. Jesli czujnik lub gtowica rentgenowska bedzie znajdowac sie
bezposrednio za pacjentem, wytaczy¢ urzadzenie i powoli obréci¢ ramie, aby
umozliwi¢ pacjentowi wyjscie. Wykonywanie procedur przygotowawczych, gdy
pacjent znajduje sie w poblizu urzadzenia, grozi ryzykiem uderzenia pacjenta
przez ramie.

* Jesli emisja promieniowania rentgenowskiego nie rozpocznie sie po nacisnieciu
przetacznika emisji, sprawdzi¢, czy komputer nie wykonuje rekonstrukcji zdjecia lub
czeka na instrukcje.
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7 Zdjecie TK

f [3. Wykonywanie zdjecia zakoﬁczone]

Sygnat dzwiekowy zostanie zatrzymany po zakohczeniu wykony-
wania zdjecia.

Ramie automatycznie przemiesci sie do pozycji wyjsciowej wzgle-
dem pacjenta i zatrzyma.

Zwolni¢ przetacznik emisji i zawiesi¢ uchwyt na skrzynce sterow-
nicze;.
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7.3 Zdjecie TK

7.3.5 Wyjscie pacjenta

[1. Odsuna¢ pacjenta od urzqdzenia}

Obréci¢ pokretto stabilizatorow skroniowych i catkowicie otworzy¢
stabilizatory.

Odsung¢ pacjenta od urzgdzenia.

APRZESTROGA

» Uwazac, aby stabilizatory skroniowe nie uderzyty pacjenta w oko.
» Uwaza¢ na stabilizatory, gdy pacjent wychodzi z urzgdzenia.

v
[2. Wyrzuci¢ ostony jednorazowe itp. J

Wyrzuci¢ ostone stabilizatora podbrodka i zabezpieczenia przed
przygryzieniem. Aby powierzchnia zewnetrzna ostony stabiliza-
tora gornej wargi nie zetkneta sie z zadnymi obiektami, mozna
rozerwac szwy i obroci¢ jg na drugg strone.

v
[3. Zamkna¢ stabilizator skroniowy]

Obraoci¢ pokretto stabilizatoréw skroniowych i catkowicie zamkngé
stabilizatory.

v
CT [4. Nacisna¢ przycisk Ready ]

00.00s 0000.0 mGy-cm?

Nacisngc¢ przycisk Ready.

= Wyswietlone zostanie okno dialogowe ,Arm return” (Powro6t ra-
] mienia). Sprawdzi¢ obszar pod katem bezpieczenstwa i nacisng¢
K przycisk OK.
02mmCu Ramie powrdci do pozycji poczatkowej pozycjonowania pacjenta.
2z ) * Jesli za chwile ma by¢ wykonywane kolejne zdjecie, dotkngé

przycisku In/Out, aby przestawic¢ ramie do pozycji wejsciowej
wzgledem pacjenta.
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7 Zdjecie TK

7.3.6 Przesylanie zdjecia

[1. Przesytanie zdjecia ]

Po zakonczeniu wykonywania zdjecia jest ono przesytane do
oprogramowania i-Dixel WEB.

Podczas transmisji dioda Ready na panelu sterowania miga na
pomaranczowo.

MORITA

Po zakonczeniu transmisji dioda Ready na skrzynce sterowniczej
= Emission . . . . .
oraz przycisk Ready na panelu sterowania zmienig kolor na zielo-

O Ready ny i zaczng migac.

\ o 0 Zakonczenie transmisji zostanie zasygnalizowane dwoma sygnatami dzwieko-
wymi i miganiem diody na zielono, ale wykonywanie kolejnego zdjecia bedzie
mozna rozpoczg¢ dopiero po pojawieniu sie obrazu na ekranie komputera.

A
[2. Rekonstrukcja zdjecia ]

Wykonana zostanie rekonstrukcja zdjecia TK.
* Rekonstrukcja zdjecie zajmuje okoto 5 minut.

o Zapisywanie wszystkich zadan TK spowoduje stosunkowo szybkie zapetnienie

Reconstructing CT wolume, . . - ., )
dysku twardego. Zadania TK nalezy regularnie przenosi¢ lub usuwac.

0 Podczas pobierania obrazu moga sie pojawi¢ linie poziome lub pionowe. Sg one
wynikiem rozbieznosci w czutosciach pikseli i nie stanowig oznak uszkodzenia
czujnika.

22%

0 Szczegodtowe informacje na temat oprogramowania zawiera instrukcja uzytko-
wania oprogramowania i-Dixel WEB.
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7.4 Ostrzezenia dotyczgce obrazowania

7.4 Ostrzezenia dotyczace obrazowania

7.4.1 Artefakty wynikajace z réznic czutosci czujnika w ptaskiej obudowie

Czujnik w ptaskiej obudowie (FPD) to precyzyjna matryca bardzo gesto upakowanych fotodiod (pikseli). Dzieki
kompensac;ji rozbieznosci w czutosci pikseli zdjecie moze zawiera¢ wiecej szczegotdw niz w przypadku standardo-
wej fluoroskopii. Podczas rekonstrukgiji zdjecia TK takich rozbieznosci nie da sie jednak w catosci wyeliminowac.

W celu wykonania zdjecia TK wigzka promieniowania rentgenowskiego obraca sie wokét obiektu i generuje obraz
fluoroskopowy. Punkty oddalajg sie coraz bardziej od srodka obszaru obrazowania na powierzchni obrazowania
zaleznie od kata ich rzutowania. Dzieki temu zmiany w czutosci sg wyréwnywane, ale nie sg catkowicie eliminowa-
ne (patrz rys. 1). Z tego wzgledu w poblizu srodka obszaru obrazowania mogg pojawiac sie artefakty, jak pokazano
na rys. 2. Obecnos¢ takich artefaktow zalezy w pewnym stopniu od warunkéw wykonywania zdjecia oraz przepusz-
czalnosci promieniowania rentgenowskiego przez obiekt. Aby wykona¢ szczegdtowg analize i precyzyjng diagno-
styke, radiolog musi dokfadnie uwzgledni¢ mozliwos¢ wystepowania takich artefaktow oraz ich nature.

Rysunek 1: Schemat zasady wykonywania zdjecia

1 Ognisko * Schemat widziany znad ptaszczyzny obrotu.

Obrot

Powierzchnia obrazowania

Ognisko

Srodek jest zawsze rzutowany na ten
sam obszar ptaszczyzny rzutowania
niezaleznie od kata rzutowania.

Punkt w poblizu $rodka jest rzutowany

w rézne miejsca na ptaszczyznie obrazowania
zaleznie od kata

(tzn. przesuwa sie na ptaszczyznie obrazo-
wania).

Powierzchnia obrazowania —

Rysunek 2: Przyktad artefaktu
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7 Zdjecie TK

7.4.2 Artefakty wynikajace z réznic czutosci czujnika w ptaskiej obudowie (FPD)

Czujnik w ptaskiej obudowie (FPD) to precyzyjna matryca bardzo gesto upakowanych fotodiod (pikseli).
Cho¢ obudowa jest montowana w czystym pomieszczeniu, to nawet niewielkie osady kurzu lub innych za-
nieczyszczen mogg skutkowaé niewielkimi rozbieznosciami w czutosci fotodiod. Oprogramowanie do prze-
twarzania obrazow kompensuje te rozbieznosci i sprawia, ze stajg sie niewidoczne. Procesy logarytmiczne
i algorytmy filtrujgce stosowane podczas rekonstrukcji zdje¢ TK mogg jednak uwydatnia¢ zmiany w czutosci
i generowac artefakty na zdjeciach tomograficznych.

Rozbieznosci te bedg przejawiac sie ksztattami tukowymi na zdjeciach osiowych (w ptaszczyznie z) oraz
liniami pionowymi na zdjeciach czotowych i strzatkowych (ptaszczyzny x i y) (przyktady takich artefaktow
pokazano na rysunku 3 ponizej). Artefakty mozna zidentyfikowaé, porownujgc obrazy we wszystkich 3 ptasz-
czyznach. Jesli pionowa linia w ptaszczyznach strzatkowej i czotowej pasuje do linii tukowej w ptaszczyznie
osiowej, wowczas mozna zatozy¢, ze linie te sg artefaktami.

Rysunek 3: Przyktady artefaktow

Artefakt w ksztatcie tuku

Artefakt w, ksztatcie pionowej
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7.4 Ostrzezenia dotyczgce obrazowania

7.4.3 Artefakty wynikajace z kata padania promieniowania rentgenowskiego

Artefakty wlasciwe dla obrazowania metoda stozkowej tomografii komputerowej

Artefakty zalezg od odlegtosci obiektu od ptaszczyzny obrotu wigzki promieniowania rentgenow-
skiego.

Zdjecia TK sg pewnym rodzajem tomografii; zdjecia sg rekonstruowane po zgromadzeniu obrazéw powsta-
tych w wyniku przejscia promieni rentgenowskich emitowanych przez obracajgcg sie wigzke (rysunek 4.1).
W przypadku stozkowej tomografii komputerowej artefakty pojawiajg sie nad lub pod ptaszczyzng obrotu
wigzki ze wzgledu na zbyt matg ilos¢ danych. Artefakty te wystepujg na prostej linii prowadzgcej od obiek-
tu do zrodta wigzki promieniowania rentgenowskiego i sg tym bardziej widoczne, im dalej od ptaszczyzny
obrotu wigzki promieniowania znajduje sie obiekt.

Rysunek 4: Tory zrédta i czujnika promieniowania rentgenowskiego

Tor czujnika

Tor czujnika

S

Tor zrédta wigzki rentgenowskiej I

Tor zrodta wigzki rentgenowskiej

(1) )

Tory zrédta wigzki promieniowania rentgenowskiego oraz czuj- Podczas wykonywania zdjecia TK za pomoca aparatu rentge-
nika w trakcie standardowej emisji promieniowania rentgenow- nowskiego CBCT gromadzone s3g rowniez pewne dane spoza
skiego. Strzatki wskazujg kierunek promieniowania. ptaszczyzny obrotu zrédta promieniowania.

Poniewaz zrédto wigzki oraz czujnik poruszajg sie w tej samej Obszary te nie sg rownomiernie naswietlane przez wigzke
ptaszczyznie, mozna w catosci zrekonstruowac obraz tomogra- w kazdym kierunku, dlatego na zdjeciu tomograficznym poja-
ficzny takiej ptaszczyzny. wiajg sie artefakty.

Na rysunku 5 poréwnano przypadek 2 obrazéw tego samego zeba wykonanych w ré6znych pozycjach pio-
nowych. Na wierzchotku zeba widac¢ artefakt powstaty w wyniku duzej liczby TK w tym obszarze.

Na rysunku 5.1 artefakt jest utozony niemal poziomo, poniewaz znajduje sie na w przyblizeniu tej samej
wysokosci co zrédto promieniowania rentgenowskiego.

Na rysunku 5.2 artefakt jest pochylony niemal poziomo, poniewaz znajduje sie dalej od ptaszczyzny obrotu
zrodta wigzki.

Jest takze szerszy.

Radiolog powinien doktadnie przeanalizowa¢ nature artefaktéw na obwodzie obszaru badania.
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7 Zdjecie TK

Doktadny pomiar grubosci

Zgodnie z powyzszg zasadg, im dalej od ptaszczyzny obrotu wigzki znajduje sie obszar, tym mniej doktad-
ny uzyskuje sie obraz. Mozna to zaobserwowaé, wykonujgc pomiar grubo$ci ptaskiego obiektu ustawionego
poziomo.

Na rysunku 5.3 pokazano zdjecia tarcz aluminiowych o grubosci 1,0 mm ustawionych 20 mm od siebie i réw-
nolegle do ptaszczyzny obrotu wigzki. Wszystkie tarcze sg utozone poziomo (réwnolegle do ptaszczyzny ob-
rotu zrédta promieniowania). Dolna tarcza znajduje sie 10 mm powyzej dolnej krawedzi zdjecia. Dzieki temu
mozna doktadnie zmierzy¢ jej grubos¢. Pomiar grubosci tarczy srodkowej, ktéra znajduje sie 20 mm wyzej, jest
mniej doktadny, natomiast najmniejszg precyzje uzyskuje sie w przypadku gornej tarczy.

To zjawisko jest wynikiem obecnosci artefaktdw, ktore rozciggajg sie z poszczegdlnych nakladajacych sie na
siebie czesci tarcz aluminiowych — granica miedzy tarczami a powietrzem staje sie w rezultacie niewyrazna.

Podczas diagnostyki i analizy nalezy zawsze pamieta¢ o tym zjawisku. Jesli konieczny bedzie precyzyjny
pomiar grubosci, nalezy ustawi¢ zabezpieczenia przed przygryzieniem w miejscu na tej samej wysokosci co
wysokos$¢ zrodta promieniowania rentgenowskiego.

Rysunek 5: Artefakty

1. Ten artefakt powstaje w poblizu ptaszczyzny obrotu
wigzki.

2. Obszar artefaktu jest oddalony, przez co jest on bardziej 3. Zdjecie TK trzech tarcz aluminiowych o grubosci 1,0 mm uto-
widoczny i zmienia sie jego kierunek. Widocznos¢ i kie- zonych réwnolegle do ptaszczyzny obrotu wigzki, ale na réz-
runek artefaktu sg inne. nych wysokosciach. Dolna tarcza zapewnia doktadny pomiar,

poniewaz znajduje sie na w przyblizeniu tej samej wysokosci
co ptaszczyzna obrotu wigzki. Im dalej od ptaszczyzny obrotu
wigzki znajduje sie tarcza, tym mniej jego grubos$¢ na zdjeciu
wydaje sie wigksza
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7.4 Ostrzezenia dotyczgce obrazowania

7.4.4 Artefakty wynikajace z metalowych protez stomatologicznych

Jesli pacjent ma metalowe plomby lub protezy, uzyskanie uzytecznych zdje¢ moze nie by¢ mozliwe. Zwykle
nie da sie wykonac zdjecia o akceptowalnej jakosci korony, jesli znajduje sie ona tuz obok metalowej protezy.
Dodatkowo czasami nie mozna uzyska¢ uzytecznych zdje¢ korzenia lub kosci szczekowej, jesli obok nich
znajdujg sie metalowe implanty, korony lub inne protezy.

Zdjecia od 6 do 12 przedstawiajg model zuchwy z ré6znymi metalowymi protezami, implantami i wypetnie-

niami kanatow. Na tej podstawie widac, jakie czynniki nalezy uwzgledni¢ w celu wykonania dokfadnej dia-
gnostyki i analizy.

Rysunek 6: Model korony z metalu

Gorng czesé korony usunieto i zastgpiono kawatkiem otowiu.

Rysunek 7: Brak metalowej protezy

Obiekt
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7 Zdjecie TK

Rysunek 8: Metalowa korona znajduje sie po przeciwnej stronie pola widzenia.

-—‘! f'-.u.l &

F

i

Obiekt

Metalowa proteza

FOV

Rysunek 9: Metalowa korona znajduje si¢ po tej samej stronie pola widzenia.

v

Obiekt

Metalowa proteza

FOV
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7.4 Ostrzezenia dotyczgce obrazowania

Rysunek 10 Korona na implantach

Po lewej: Implant i korona zatozone do wypetnieniu kanatu korzenia gutaperka.
Na srodku: implant i korona przymocowane do zeba.

Rysunek 11: Korona na implantach znajduje sie po przeciwnej stronie obszaru zdjecia.

Obiekt

orona na implantac

FOV
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7 Zdjecie TK

Rysunek 12: Korona na implantach znajduje sie po tej samej stronie obszaru zdjecia.

orona na implar:tag
@

FOV

7.4.5 Artefakty wynikajace z nasycenia

Jesli natezenie wigzki promieniowania rentgenowskiego bedzie zbyt duze, czujnik w ptaskiej obudowie
bedzie nasycony. W rezultacie na zdjeciu bedg obszary absorbujgce bardzo matg dawke promieniowania,
czyli tkanki miekkie, takie jak wargi, policzki oraz dzigsta, a takze geste tkanki twarde, takie jak zebodoty
lub zeby. Podczas diagnostyki zdjecia nalezy pamietac o tych zjawiskach. Stanowig one problem zwtasz-

cza w przypadku stosunkowo duzych obszaréw powietrza; technik powinien wtedy rozwazy¢ np. zmniej-
szenie dawki promieniowania rentgenowskiego.
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7.4 Ostrzezenia dotyczgce obrazowania

7.4.6 Artefakty na zdjeciach 180°

Na zdjeciach 180°, gdy wigzka promieniowania rentgenowskiego przechodzi przez dolng ptaszczyzne (a)
pokazang na rysunku 13, pojawia sie ptaski ksztatt widoczny na rysunku 14 w miejscu, w ktorym tgczg sie

poczatek i koniec obwodu 180°.

Gdy jednak wigzka promieniowania rentgenowskiego przechodzi przez gorng ptaszczyzne (b) pokazang
na rysunku 13, pojawia sie stozkowy ksztatt widoczny na rysunku 15 w miejscu, w ktorym wystepuje brak

ciggtosci miedzy poczatkiem a koncem obwodu.

W zwigzku z tym na zdjeciach 180° widoczne sg niewielkie ,zacieki”, ktérych nie ma na zdjeciach 360°
(rysunek 16). Zacieki te przebiegajg w kierunku obrotu. W rezultacie na obrazie ptaszczyzny Z widoczne sg
potokragte artefakty, ktore nalezy rozpoznac i uwzgledni¢ podczas diagnostyki i analizy.

Rysunek 13 Rysunek 14
I
/___' __—~_  Promienie y
rentgenowskie
=l 360°
Ciaglosé (Poczatek)

>

3 [~ Promienie
\ >\ rentgenowskie

180°

(Koniec)

Rysunek 15

Rysunek 16

Promienie
rentgenowskie

Promienie
rentgenowskie

180°(koniec)
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7 Zdjecie TK

7.4.7 Ostrzezenia dotyczace zdje¢ @150

Podczas analizowania obrazéw nalezy uwzglednic¢ ponizsze ostrzezenia dotyczgce zdje¢ J150.

* W celu zwigkszenia przejrzystosci artefakty pokazane na zdjeciach zostaty uwypuklone poprzez zwiekszenie kontrastu.

B Zdjecia @150

@ Artefakty w postaci zaciekow
W ptaszczyznie osiowej mogg pojawiac sie artefakty promieniujgce ze srodka pola widzenia. (Rysunek 17)

Rysunek 17

@ Artefakty wynikajace z réznic gestosci
W ptaszczyznie X (tyt-przod) oraz ptaszczyznie Y (lewo-prawo) mogg pojawiac sie artefakty wynikajgce
z niewielkich réznic gestosci. (Rysunek 18)

Rysunek 18

(a) Ptaszczyzna X (a) Ptaszczyzna Y
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7.4 Ostrzezenia dotyczgce obrazowania

B Zdjecia @150 x H140

» Ze wzgledu na fakt stosowania 2 réznych zdje¢ (gorne i dolne) w miejscu ich potgczenia gestos¢ moze
by¢ nieréwnomierna.

* Dokfadno$¢ ksztattu obiektu w obszarze tgczenia 2 zdjec nie jest tak wysoka jak w przypadku tradycyjnego
skanowania TK. W rezultacie doktadnos¢ pomiaréw wykonywanych w tym obszarze réwniez jest mniejsza.

« Jesli miedzy wykonaniem obu zdje¢ pacjent poruszy sie, poprawne potgczenie zdjec nie bedzie mozliwe
(rysunki 19 i 20). Jesli wiasciwe potgczenie zdjec nie powiedzie sie, w oprogramowaniu i-Dixel WEB poja-
wi sie ponizszy komunikat.

,Unable to determine the optimum stitching parameters.\r\nDefault values will be used instead. Check the
resulting volume carefully when completed.” (Nie mozna wyznaczy¢ optymalnych parametrow tgczenia.
Uzyte zostang wartosci domysine. Po zakonczeniu sprawdz doktadnie uzyskany wynik).

Jesli jednak miedzy wykonaniem obu zdje¢ pacjent znacznie poruszy sie, komunikat nie pojawi sie nawet wtedy,
gdy poprawne potgczenie zdje¢ nie bedzie mozliwe.

Rysunek 19: Niska jakos¢ tgczenia zdjec

(a) Na wierzchotku nosa widac szczer-
be

(b) Efekt podwdjnej ekspozyciji
Jesli taki efekt wystagpit jedynie na
ptaszczyznie taczenia zdje¢ w kie-
runku Z, prawdopodobnie pacjent
poruszyt sie miedzy wykonaniem
zdjec¢ 1. i 2. Jesli efekt ten wystepuje
na wielu obszarach, pacjent praw-
dopodobnie poruszat sie stale lub
bardzo czesto podczas wykonywa-
nia zdjecia.

‘.‘.\.‘.m..‘lfn.\‘.‘.:\‘.Hh.‘
(a) Ptaszczyzna X (a) Ptaszczyzna Z

Rysunek 20: Tradycyjne zdjecie

(a)

aszczyzna

@ Korekty wzgledem pozycji i kata podczas tgczenia

Jesli miedzy wykonaniem 1. i 2. zdjecia pacjent poruszy sie, zdjecia nie bedg do siebie pasowac po ich
pofgczeniu. W takiej sytuacji pozycja i kat zostang automatycznie skorygowane na podstawie naktadaja-
cego sie obszaru oryginalnego zdjecia. Ponizej przedstawiono stopien dostepnej korekty.

* Osie X, Y i Z mogg zostac¢ przesuniete liniowo o 5 mm.

* Katy osi X, Y i Z mogg by¢ przesuniete o 3°.

* Limity te moga ulec w przysztosci zmianie.
Nawet uwzgledniajgc powyzsze limity, wtasciwe potgczenie zdje¢ moze nie by¢ mozliwe, jesli nie zo-
stang odpowiednio dopasowane. Dodatkowo potgczenie zdje¢ moze nie by¢ mozliwe w zaleznosci od

badanego obiektu. Ponadto jesli zdje¢ nie mozna potgczy¢ na podstawie oryginalnych obrazéw, zostang
potgczone jedynie na podstawie informacji o wysokosci zdjecia.
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7 Zdjecie TK

» Aby zastosowac korekte uwzgledniajgcg ruchy pacjenta miedzy zdjeciami 1. i 2., wykonywana jest auto-
matyczna regulacja pozycji i kata dla zdjecia gérnego. Z tego wzgledu moze brakowac czesci gérnego
zdjecia, jak pokazano to na rysunku 21 ponizej. Rysunek 22 ponizej przedstawia przyktad zdjecia z bra-
kujgcg czescia.

Rysunek 21: Wyjasnienie braku czesci zdjecia.

Zdjecie gorne

Brakujgca czes¢ Brakujgca cze$é

Przetwarzanie potgczenia

Brakujagca czes¢

Zdjecie dolne

Pacjent nie poruszyt sie

Pacjent poruszyt sie

Rysunek 22: Przyktad zdjecia z brakujgca czescig
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7.4 Ostrzezenia dotyczgce obrazowania

7.4.8 Spadek jasnosci w obszarze krawedziowym pola widzenia na zdjeciach @100

Jasnos¢ obszaru krawedziowego pola widzenia na zdjeciach @100 moze by¢ mniejsza w wyniku rozktadu

dawki promieniowania rentgenowskiego. Podczas analizowania zdje¢ nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na
te kwestie

* W celu zwigkszenia przejrzystosci na rysunku 23 zwiekszono kontrast.

Rysunek 23: Przyktad spadku jasnosci w obszarze krawedziowym pola widzenia
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I 8 Konserwacja, wymiana czesci i przechowywanie

8.1 Konserwacja (czyszczenie i dezynfekcja)

Przed rozpoczeciem planowanej konserwacji nalezy zawsze wytgczy¢ zasilanie.

— ]

—_—

Po kazdym pacjencie
przeciera¢ zatwierdzo-
nym srodkiem dezyn-
fekujacym.

 Skroniowy stabilizator
gtowy

_ * Stabilizator podbrodka

» Zabezpieczenie przed
" przygryzieniem
« Stabilizator gornej wargi
» Uchwyt pacjenta

Czesci obstugiwane przez pacjenta (tj. panel sterowania, panel sterowania urzgdzenia cefalometrycznego,
przetacznik emisji, pokretto skroniowego stabilizatora gtowy) nalezy przeciera¢ zatwierdzonym srodkiem
dezynfekujgcym raz dziennie lub w przypadku widocznego zanieczyszczenia.

@ Procedura dezynfekcji

W przypadku widocznego zanieczyszczenia przeciera¢ zatwierdzonym srodkiem dezynfekujgcym az do
usuniecia zabrudzenia, a nastepnie zdezynfekowa¢. Powierzchnia przeznaczona do dezynfekcji musi by¢
wystawiona na dziatanie srodka dezynfekujgcego przez okreslony czas, aby uzyskac efekt odkazajacy.
Postepowac zgodnie z informacjami o produkcie podanymi przez producenta srodka dezynfekujgcego.

Regularnie czysci¢ inne zewnetrzne powierzchnie.

A\OSTRZEZENIE
» Pamietac, aby wytgczy¢ przycisk zasilania. Pozwoli to unikngé¢ ryzyka porazenia pradem, poparzenia lub przypadkowego nacisniecia
wigcznika.

» Wykonujgc dezynfekcje zatwierdzonymi srodkami dezynfekujgcymi nalezy uwazaé, aby nie przedostaty sie one do wnetrza urzgdzenia.
Moze to uszkodzi¢ czgsci mechaniczne.

o Podczas czyszczenia i dezynfekcji nosi¢ rekawice.

0 Przed uzyciem nalezy namoczy¢ $ciereczke w $rodku dezynfekujgcym. Srodka dezynfekujgcego nie nalezy nigdy wylewaé bezposred-
nio na powierzchnig przeznaczong do dezynfekcji. Zaleca sie uzycie Sciereczki z mikrofibry, aby uzyska¢ lepszg skutecznosc.

0 Sprawdzi¢ wzrokowo powierzchnie przeznaczong do dezynfekcji, a w przypadku pojawienia sie peknie¢ lub przebarwien zmieni¢ srodek
dezynfekujgcy i wymieni¢ lub naprawi¢ odpowiednie czesci.

o Do czyszczenia powierzchni zewngtrznych nie wolno stosowac roztworow kwasnych ani zasadowych, mydta krezolowego ani innych
roztworoéw chemicznych. Moze to powodowac przebarwienia i degradacje materiatu.
Uzywac wytgcznie alkoholu etylowego (70 do 80% obj.), neutralnego detergentu lub detergentu dostarczonego wraz z urzgdzeniem (jesli
zostat on dostarczony).

0 Do czyszczenia powierzchni zewnetrznych uzywaé alkoholu etylowego (70 do 80% obj.) do natychmiastowego usuwania wody, deter-
gentu lub innych srodkéw chemicznych z powierzchni zewnetrznych.Podczas czyszczenia i dezynfekcji nosi¢ rekawice.

o Ptytek preta usznego, ptytki nasion, pretéw usznych oraz ptyty na rece nie mozna sterylizowa¢ w autoklawie.

@ Zatwierdzone srodki dezynfekcyjne

Alkohol etylowy (70 do 80% obj.); jesli nie mozna go zapewnic, nalezy uzy¢ jednego z ponizszych srodkow
dezynfekujgcych; nie uzywac innych rodzajéw srodkéw dezynfekujgcych.

« DURR DENTAL: FD 322 Szybka dezynfekcja

« DURR DENTAL: FD 333 forte Szybka dezynfekcja

« DURR DENTAL: FD 366 sensitive Dezynfekcja wrazliwych powierzchni
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8.2 Czesci zamienne

8.2 Czesci zamienne

* Czesci zamienne mogg stac sie niezbedne w zaleznosci od stopnia zuzycia i czasu eksploatacii.
Patrz ,,12 Okres eksploatacji, materiaty eksploatacyjne i czesci zamienne” (str112).

* Czesci nalezy zamawiac u lokalnego przedstawiciela lub w oddziale J. MORITA OFFICE.

8.3 Przechowywanie

Urzadzenie Veraview X800 mozna przechowywac¢ jedynie w okreslonych warunkach (wtasciwy zakres

temperatury otoczenia, wilgotnosc¢ i zakres ci$nienia atmosferycznego). Stosowac sie do opisu w punkcie

»Warunki transportu i przechowywania” (str. 116) rozdziatu ,,13.1 Parametry techniczne”.

* Nie narazac¢ urzadzenia na diugotrwate, bezposrednie dziatanie promieni stonecznych.

* Ustniki, jednorazowe ostony stabilizatora podbrodka oraz zabezpieczenia przed przygryzieniem, stabiliza-
tor podbrédka i stabilizator gornej wargi przechowywac¢ w czystym i higienicznym miejscu.

« Jesli urzadzenie nie byto wykorzystywane przez dtuzszy czas, nalezy sprawdzi¢ poprawnosc¢ dziatania
przed ponownym uzyciem.
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I 9 Rozwigzywanie problemow

9.1 Rozwigzywanie probleméw

Jesli urzgdzenie nie dziata poprawnie, uzytkownik powinien w pierwszej kolejnosci samodzielnie skontrolo-
wac miejsca opisane ponize;.
* Jezeli uzytkownik nie jest w stanie samodzielnie skontrolowa¢ urzadzenia lub jesli nie dziata ono popraw-

nie pomimo regulacji lub wymiany czesci, nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub od-
dziatem J. MORITA OFFICE.

* Wewnetrzne czesci urzgdzenia znajdujg sie pod wysokim napieciem. Nie wykonywac prac konserwa-
cyjnych lub regulacyjnych, ktére nie sg opisane w tabeli rozwigzywania problemow.

* W razie wystgpienia wypadku nie nalezy uzywac¢ urzadzenia do momentu dokonania naprawy przez wy-

kwalifikowanego pracownika serwisu autoryzowanego przez producenta.

@ Postepowanie przed kontrolg i regulacja

Sprawdzi¢, czy dioda Power (niebieska) na panelu sterowania jest wtgczona.

9.1.1 Gléwne urzadzenie

Objawy

Mozliwa przyczyna

Srodki zaradcze

Brak zasilania po wtgczeniu
wytgcznika gtéwnego.

Wytgcznik awaryjny zostat
wcisniety.

Zwolni¢ wytgcznik awaryjny i wigczyc¢
zasilanie.

* Przetgczniki nie dziatajg.

* Panelu sterowania nie
odpowiada.

* Ramie nie porusza sie.

Moze reagowac na naci-
skanie innych przyciskéw
lub wykonywany jest jakis
proces.

Jesli po odczekaniu chwili panel nie
zacznie dziata¢ prawidtowo, odtgczy¢
zasilanie, zaczeka¢ 1 minute i po-
nownie go witgczyc.

Ustawi¢ minimalny ruch
skanujgcy.

Dotkngé przycisku Ready, aby powro-
ci¢ do standardowego stanu oczeki-
wania.

Podczas uzytkowania:

* Reaguje tak samo jak przy
witgczonym zasilaniu.

* Przyciski nie dziatajg.

* Szumy
* Chwilowa utrata zasilania

Wytgczy¢ urzgdzenie przyciskiem
zasilania i pozwoli¢ pacjentowi wyjsé
z urzgdzenia. Ponownie nacisngc
przycisk zasilania i sprawdzic, czy
urzgdzenie dziata prawidtowo.

* Upewnic¢ sig, ze zrodto zasilania jest podtgczo-
ne do dedykowanego obwodu i generuje prad
AC min. 100 V, 20 A. Dodatkowo nalezy spraw-
dzi¢, czy jest odpowiednie uziemienie.

* Wyswietlane sg nieprawi-
dtowe znaki.

» Wyswietlany kolor jest nie-
typowy (niebieski itp.)

* Reaguje tak samo jak przy
wigczonym zasilaniu.

* Przyciski nie dziatajg.

» Wyswietlacz LCD wytgcza sie.

Nagromadzenie sie fadun-
kow elektrostatycznych.

Wytgczy¢ urzgdzenie przyciskiem
zasilania i pozwoli¢ pacjentowi wyjs¢
z urzgdzenia. Ponownie nacisngc
przycisk zasilania i sprawdzi¢, czy
urzgdzenie dziata prawidtowo.
Upewnic¢ sie, ze uziemienie jest pra-
widtowo podtgczone.

Utrzymywacé temperature pokojowa.
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9.1 Rozwigzywanie problemow

9.1.2 Wykonywanie zdjecia

Objawy

Mozliwa przyczyna

Srodki zaradcze

Panorama & Cephalo

* Obraz jest zbyt jasny.

* Na obrazie widoczne sg linie.

* Biate marginesy sg zbyt duze.
» Obraz jest czesciowy.

» Obraz jest catkowicie czarny.

* Szumy
» Chwilowa utrata zasilania

Wylgczy¢ urzgdzenie przyciskiem

zasilania i pozwoli¢ pacjentowi

wyjs¢ z urzgdzenia.

Ponownie nacisng¢ przycisk zasi-

lania i sprawdzi¢, czy urzgdzenie

dziata prawidtowo.

* Upewni€ sie, ze zrodto zasilania jest podta-
czone do dedykowanego obwodu i gene-

ruje prgd AC min. 100 V, 20 A. Dodatkowo
nalezy sprawdzic, czy jest odpowiednie

uziemienie.

Nie wolno uzywac urzgdzen w po-
blizu, ktére moze wytwarzac¢ zakto-
cenia i szumy w czasie ekspozycji.

Panorama:
Na zdjeciu widoczny jest efekt
stroboskopu.

Metalowe protezy mogqg
powodowac zbyt silny efekt
zwrotny w systemie automa-
tycznej ekspozyciji i genero-
wac efekt stroboskopu (efekt
stroboskopu AE).

Sprawdzi¢, zmieniajgc tryb ekspo-
zycji ,Exp” na ,M” (reczny).

Panorama tuku zebowego:
Obszar siekaczy jest rozmyty.

Panorama tuku zebowego:
Srodek zdjecia jest biaty, a lewa
strona jest zmniejszona.

Nieprawidtowa pozycja
pacjenta.

Patrz instrukcja ,,Pozycjonowanie
punktu”.

Sprawdzi¢, czy wigzka przednia-
-tylna jest wyréwnana ze strong
dystalng lewego kta.

* Nierownomierna gestos¢ na
zdjeciu.

Niewtasciwe ustawienia
w oprogramowaniu i-Dixel
WEB.

Przejs¢ do paska narzedzi i-Dixel
WEB i zmieni¢ ustawienia.

Skrajnie ciemne obszary na
zdjeciu lub caty obraz jest zbyt
biaty.

Niewtasciwe warunki ekspo-
Zycji.

Ekspozycja automatyczna:
Wyregulowaé poziom automatycz-
ny ,Lv”.

Ekspozycja reczna:
Wyregulowac¢ napiecie lampy (kV)
i prgd lampy (mA).
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9 Rozwigzywanie problemow

9.1.3 i-Dixel WEB

Objawy

Mozliwa przyczyna

Srodki zaradcze

Wyswietlenie komunikatu

»Video capture failure” (Btad
przechwytywania wideo) w opro-
gramowaniu i-Dixel WEB.

Niewtasciwe podtgcze-
nia kabla LAN.

Upewni¢ sie, kabel LAN jest prawidto-
wo podigczony i ponownie uruchomi¢
komputer.

Wyswietlenie jednego z poniz-
szych komunikatéw w oprogra-
mowaniu i-Dixel WEB.

»Cannot secure sufficient memo-
ry. Restart the software and the
X-ray unit.” (Brak pamieci. Zre-
startuj oprogramowanie i aparat
rentgenowski).

»Cannot continue processing due
to insufficient memory. Restart
the software.” (Nie mozna konty-
nuowac przetwarzania w wyniku
braku pamieci. Uruchom ponow-
nie oprogramowanie).

Brak pamieci kompu-
terowej ze wzgledu na
zbyt wiele wykonanych
i zrekonstruowanych
zdje¢ TK.

Ponownie uruchomié i-Dixel WEB.

Wyswietlenie ponizszego komu-
nikatu o btedzie w oprogramowa-
niu i-Dixel WEB

~EXposure terminated because
no patient has been selected.”
(Zakonczono wykonywanie zdje-
cia ze wzgledu na brak wybrane-
go pacjenta).

Rozpoczeto wykonywa-
nie zdjecia bez wcze-
Sniejszego wyswietle-
nia listy zdje¢ pacjenta.

Zamkng¢ komunikat o btedzie i wybrac
oraz wyswietli¢ liste zdje¢ pacjenta.
Dotkng¢ przycisku Ready, aby go
podswietli¢.

Ponownie rozpoczg¢ procedure wyko-
nywania zdjecia.

Wyswietlenie ponizszego komu-
nikatu o btedzie w oprogramowa-
niu i-Dixel WEB

~EXposure terminated because
application is busy.” (Zakonczono
wykonywanie zdjecia ze wzgledu
na stan zajetosci aplikacji).

Wykonywanie zdjecia
rozpoczeto, gdy opro-
gramowanie i-Dixel
WEB nie mogto prze-
tworzy¢ nowego zdje-
cia.

Zamkng¢ komunikat o btedzie i wybrac
oraz wyswietli¢ liste zdje¢ pacjenta.
Dotkna¢ przycisku Ready, aby go
podswietlic.

Ponownie rozpoczg¢ procedure wyko-
nywania zdjecia.

Po kliknieciu ikony wysytania
pozycji przegladowej TK na
przegladzie panoramicznym nie
mozna przestac zdjecia do urza-
dzenia.

Zdjecie panoramiczne
jest odwrocone w po-
ziomie.

Ponownie obrécic zdjecie do oryginal-
nej pozycji i powtdrzy¢ wyznaczanie
obszaru ekspozycji.
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9.2 Komunikaty o btedach

9.2 Komunikaty o btedach

Komunikaty o btedach pojawiajg sie na panelu sterowania oraz po wykryciu problemu lub btedu.

Jesli sugerowane dziatania nie rozwigzg problemu, nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem
lub oddziatem J. MORITA OFFICE.

Nalezy zanotowa¢ numer btedu i poda¢ go podczas kontaktu z dziatem pomocy.

Nr btedu Komunikaty

C1 Komputer przechwytujgcy nie jest gotowy.

C2 Predkos¢ transmisji danych pomiedzy urzgdzeniem a koncentratorem jest niewystarczajgca.

C3 Koncentrator nie odpowiada.

C4 Komputer PC nie odpowiada.

C5 Koncentrator pomiedzy urzgdzeniem a systemem przechwytujgcym nie obstuguje ramek jumbo.

C6 Oprogramowanie uzytkowe nie odpowiada.

C7 Karta interfejsu sieciowego w komputerze nie obstuguje ramek jumbo.

01 Generator promieni rentgenowskich ulegt przegrzaniu — badanie zostato przerwane.
Nie wylgczaj zasilania. Odczekaj okoto 30 minut, az urzgdzenie ochtodzi sie, i sprobuj ponownie.
Wykryto nieprawidtowy sygnat zwrotny w obwodzie napieciowym generatora promieni rentgenow-
skich. Badanie zostato przerwane.

02 Nacisnij ,OK”, aby dalej korzysta¢ z urzgdzenia.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem
firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

03 Wykryto usterke w silniku wentylatora przemiennika.
Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
Wykryto nieprawidtowy sygnat zwrotny w obwodach wstepnego nagrzewania generatora promie-
ni rentgenowskich. Badanie zostato przerwane.

04 Nacisnij ,OK”, aby dalej korzysta¢ z urzadzenia.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
Napiecie lampy rentgenowskiej w generatorze promieni rentgenowskich jest nizsze od oczekiwa-
nej wartosci. Badanie zostato przerwane.

05 Nacisnij ,OK”, aby dalej korzysta¢ z urzadzenia.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyskaé¢ pomoc.
Napiecie lampy rentgenowskiej w generatorze promieni rentgenowskich jest wyzsze od oczeki-
wanej wartosci. Badanie zostato przerwane.

06 Nacisnij ,OK”, aby dalej korzysta¢ z urzgdzenia.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
Natezenie pradu lampy rentgenowskiej w generatorze promieni rentgenowskich jest nizsze od
oczekiwanej wartosci. Badanie zostato przerwane.

07 Nacisnij ,OK”, aby dalej korzysta¢ z urzadzenia.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
W generatorze promieni rentgenowskich wystapit btad uruchamiajgcy blokade. Badanie zostato przerwane.

08 Nacisnij ,OK”, aby dalej korzysta¢ z urzadzenia.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
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9 Rozwigzywanie problemow

Nr biedu Komunikaty
Zostat aktywowany obwdd przepiecia. Badanie zostato przerwane.
09 Nacisnij ,OK”, aby dalej korzysta¢ z urzadzenia.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
Zostat aktywowany obwdd przetezenia. Badanie zostato przerwane.
0A Nacisnij ,OK”, aby dalej korzysta¢ z urzadzenia.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
W generatorze promieni rentgenowskich wystgpit btad sterownika wspétczynnika mocy (PFC).
Badanie zostato przerwane.
0B Nacisnij ,OK”, aby dalej korzysta¢ z urzadzenia.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
Whykryto nieprawidlowosci w sterowniku zasilania generatora promieni rentgenowskich. Badanie zostato przerwane.
0C Nacisnij ,OK”, aby dalej korzysta¢ z urzadzenia.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
oD Obwdd przemiennika ulegt przegrzaniu. Badanie zostato przerwane.
Nie wylgczaj zasilania. Odczekaj okoto 5 minut, az urzgdzenie ochtodzi sie, i sprobuj ponownie.
OE Btad komunikacji pomiedzy procesorem a ptytkami obwodéw drukowanych. Procedura zostata przerwana.
ytki obwoddw drukowanych sterownika ramienia i zespotu czujnikdw w ptaskiej obudowie nie
Ptytki obwodow druk h st ik b jnikd taskiej obudowie ni
OF odpowiadajg. Wytgcz, a nastepnie ponownie wigcz urzadzenie.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
Ptytka obwodu drukowanego sterownika silnika osi X i osi Y nie odpowiada. Wytgcz, a nastepnie
10 ponownie wigcz urzadzenie.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
Ptytka obwodu drukowanego sterownika silnika kolimatora szczelinowego nie odpowiada. Wy-
11 tacz, a nastepnie ponownie wtgcz urzgdzenie.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
Ptytka obwodu drukowanego sterownika panelu sterowania nie odpowiada. Wytgcz, a nastepnie
12 ponownie wigcz urzadzenie.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
Ptytka obwodu drukowanego sterownika silnika podnosnika nie odpowiada. Wytgcz, a nastepnie
13 ponownie wigcz urzadzenie.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
Ptytka obwodu drukowanego przemiennika nie odpowiada. Wytgcz, a nastepnie ponownie wigcz urzadzenie.
14 W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
Ptytka obwodu drukowanego ztgcza kasety do zdje¢ cefalometrycznych nie odpowiada. Wylgcz,
15 a nastepnie ponownie wigcz urzgdzenie.
W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
Plytka obwodu drukowanego sterownika trybu Cephalo nie odpowiada. VWyigcz, a nastepnie ponownie wigcz urzadzenie.
16 W przypadku czestego pojawiania sie tego komunikatu skontaktuj sie z lokalnym przedstawicie-
lem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
Wykryto nieprawidtowosci podczas wykonywania obrotu ramienia i jego ruch zostat wstrzymany.
17 Nacisnij przycisk ,Ready” (Stan gotowosci), aby powrdci¢ do pozycji poczatkowe;.

Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznaczac usterke mechanizmu obrotu ramienia lub plytki obwodu
drukowanego silnika ramienia. Skontakiuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
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Nr btedu

Komunikaty

18

Wykryto nieprawidtowosci podczas wykonywania ruchu osi X i jej ruch zostat wstrzymany. Naci-
$nij przycisk ,Ready” (Stan gotowosci), aby powrdéci¢ do pozycji poczatkowej.

Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznaczac¢ usterke ptytki obwodu drukowanego sil-
nika osi X lub XY. Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

19

Wykryto nieprawidtowosci podczas wykonywania ruchu osi Y i jej ruch zostat wstrzymany. Naci-
$nij przycisk ,Ready” (Stan gotowosci), aby powrdci¢ do pozycji poczgtkowej.

Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznaczac¢ usterke ptytki obwodu drukowanego sil-
nika osi Y lub XY. Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

1A

Wykryto nieprawidtowe dziatanie wspornika panelu sterowania i ruch urzgdzenia zostat wstrzy-
many. Nacisnij przycisk ,Ready” (Stan gotowosci), aby powrdci¢ do pozycji poczgtkowe;.
Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznaczac¢ usterke mechanizmu podnoszgcego
oparcie pacjenta lub usterke ptytki obwodu drukowanego silnika korpusu urzadzenia. Skontaktuj
sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

1B

Wykryto nieprawidtowosci podczas procesu przesuwania wigzki po stronie lewej/prawej i ruch ten zo-
stat wstrzymany. Nacisnij przycisk ,Ready” (Stan gotowosci), aby powréci¢ do pozycji poczatkowej.
Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznacza¢ usterke mechanizmu przesuwania wigz-
ki po stronie lewej/prawej lub usterke ptytki obwodu drukowanego silnika korpusu urzgdzenia.
Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyskaé¢ pomoc.

1C

Wykryto nieprawidtowosci podczas ruchu poziomego kolimatora szczelinowego w lewg strone i jego ruch
zostat wstrzymany. Nacisnij przycisk ,Ready” (Stan gotowosci), aby powréci¢ do pozyciji poczatkowej.
Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznaczac¢ usterke mechanizmu ruchu poziomego
kolimatora szczelinowego w lewg strone lub usterke ptytki obwodu drukowanego silnika kolimatora
szczelinowego. Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

1D

Wykryto nieprawidtowosci podczas ruchu poziomego kolimatora szczelinowego w prawg strone i jego ruch
zostat wstrzymany. Nacisnij przycisk ,Ready” (Stan gotowosci), aby powrdci¢ do pozycji poczatkowe;.
Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznaczac¢ usterke mechanizmu ruchu poziomego ko-
limatora szczelinowego w prawg strone lub usterke ptytki obwodu drukowanego silnika kolimatora
szczelinowego. Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

1E

Wykryto nieprawidtowosci podczas ruchu pionowego kolimatora szczelinowego w gore i jego ruch
zostat wstrzymany. Nacisnij przycisk ,Ready” (Stan gotowosci), aby powrdci¢ do pozycji poczgtkowe;.
Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznaczac¢ usterke mechanizmu ruchu pionowego
kolimatora szczelinowego w goére lub usterke ptytki obwodu drukowanego silnika kolimatora
szczelinowego. Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

1F

Wykryto nieprawidtowosci podczas ruchu pionowego kolimatora szczelinowego w dét i jego ruch
zostat wstrzymany. Nacisnij przycisk ,Ready” (Stan gotowosci), aby powrdci¢ do pozycji poczgtkowe;.
Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznaczac¢ usterke mechanizmu ruchu pionowe-

go kolimatora szczelinowego w dot lub usterke ptytki obwodu drukowanego silnika kolimatora
szczelinowego. Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

20

Wykryto nieprawidtowosci podczas wykonywania ruchu zespotu czujnikdéw w ptaskiej obudowie w ptasz-
czyznie pionowej. Nacisnij przycisk ,Ready” (Stan gotowosci), aby powrdci¢ do pozycji poczagtkowe;.
Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznaczaé usterke mechanizmu obrotu ramienia lub plytki obwodu
drukowanego silnika ramienia. Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

21

Wykryto nieprawidtowosci podczas wykonywania przez podnosnik procesu podnoszenia i jego ruch zostat wstrzy-
many. Nacisnij przyciski oznaczone strzatkami w gére/w dét na panelu sterowania, aby sprobowac ponownie.
Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznaczac¢ usterke mechanizmu podnoszacego
podnos$nika lub usterke ptytki obwodu drukowanego silnika osi Z. Skontaktuj sie z lokalnym
przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

22

Wykryto nieprawidtowosci podczas wykonywania obrotu generatora promieni rentgenowskich
i jego ruch zostat wstrzymany. Nacisnij przycisk ,Ready” (Stan gotowosci), aby powréci¢ do
pozycji poczatkowej.

Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznaczac¢ usterke mechanizmu obrotu generato-
ra promieni rentgenowskich lub ptytki obowodu drukowanego silnika kolimatora szczelinowego.
Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.
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Nr btedu

Komunikaty

23

Przechwytywanie drugiego obrazu przeglagdowego nie powiodto sie.

24

Proces przechwytywania drugiego obrazu przegladowego zostat przerwany.

25

Podczas badania zwolniono przetgcznik emisji. Badanie zostato przerwane.

26

Zatrzymanie awaryjne. Podczas trwania badania nacisnieto przetgcznik emisji lub przycisk na
panelu sterowania.

27

Proces powrotu urzgdzenia do pozycji poczgtkowej zostat przerwany. Nacisnij przycisk ,Ready”
(Stan gotowosci), aby powréci¢ do pozycji poczatkowej.

28

Zatrzymanie awaryjne.

Przed wykonaniem dalszych dziatan pacjent powinien opusci¢ urzadzenie.

Po upewnieniu sig, ze korzystanie z urzgdzenia nie zagraza bezpieczenstwu, zwolnij wytgcznik
bezpieczenstwa, przekrecajac go w prawg strone i ciggngc w dot.

29

Komputer PC przechwytujgcy dane nie odbiera wykonanych zdje¢. Badanie zostato przerwane.
Pojawienie sie tego komunikatu na poczatku badania moze wskazywac na problemy z syn-
chronizacjg. Sprébuj ponownie, a jesli btgd bedzie nadal wystepowag, skontaktuj sie z lokalnym
przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

2A

Wykryto nieprawidtowe dziatanie kolimatora szczelinowego do zdje¢ cefalometrycznych i ruch
urzgdzenia zostat wstrzymany. Nacisnij przycisk ,Ready” (Stan gotowosci), aby powrdci¢ do
pozycji poczatkowej.

Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznaczac¢ usterke kolimatora szczelinowego do
zdje¢ cefalometrycznych lub usterke ptytki obwodu drukowanego trybu Cephalo. Skontaktuj sie
z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

2B

Wykryto nieprawidtowe dziatanie kasety do zdje¢ cefalometrycznych i ruch urzgdzenia zostat
wstrzymany. Nacisnij przycisk ,Ready” (Stan gotowosci), aby powrdéci¢ do pozycji poczgtkowe;.
Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznaczac usterke kasety do zdje¢ cefalometrycz-
nych lub usterke ptytki obwodu drukowanego trybu Cephalo. Skontaktuj sie z lokalnym przedsta-
wicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

2C

Nieprawidtowa komunikacja z 3DXD na komputerze PC przechwytujgcym dane. Moze to wy-
nika¢ z faktu, ze sterownik nie dziata lub obstuguje inny proces. Sprawdz oprogramowanie na
komputerze PC i sprébuj ponownie.

2D

Nieprawidtowa komunikacja z DixelD na komputerze PC przechwytujagcym dane. Moze to wy-
nika¢ z faktu, ze sterownik nie dziata lub obstuguje inny proces. Sprawdz oprogramowanie na
komputerze PC i sprébuj ponownie.

2E

Nieprawidtowa komunikacja z kasetg cyfrowg. Wytgcz i wkgcz urzadzenie, aby sprobowacé po-
nownie.

2F

Pozycja przegladowa zostata zmieniona. Ustaw pozycje przeglagdowg ponownie z poziomu kom-
putera PC przechwytujgcego dane.

30

Wykryto nieprawidtowosci podczas wymiany filtra miedzianego i ruch urzadzenia zostat wstrzy-
many. Nacisnij przycisk ,Ready” (Stan gotowosci), aby powrdci¢ do pozycji poczgtkowe;.
Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznacza¢ usterke mechanizmu wymiany filtra lub
usterke ptytki obwodu drukowanego silnika kolimatora szczelinowego. Skontaktuj sie z lokalnym
przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

31

Sprzet zostat przemieszczony po wykonaniu zdjecia przeglagdowego. Jego pozycja nie jest juz
aktualna. Powtorz procedure wykonywania zdjecia przegladowego i sprobuj ponownie.

32

Zworka generatora promieni rentgenowskich nie jest poditgczona.

33

Wybrana pozycja jest zbyt wysoka dla obrazowania sktadanego. Uzyj przycisku oznaczonego
strzatkami w gore/w dét, aby obnizy¢ ramie, i sprébuj ponownie.
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9.2 Komunikaty o btedach

Nr btedu

Komunikaty

34

Wybrana pozycja jest zbyt niska dla obrazowania sktadanego. Uzyj przycisku oznaczonego
strzatkami w gore/w dét, aby unies¢ ramig, i sprébuj ponownie.

35

Dane dotyczgce pozycji ramienia w ptaszczyznie pionowej sg nieprawidtowe. Uzyj przycisku
oznaczonego strzatkami w gore/w dot, aby obnizy¢ ramie do dolnej wartosci granicznej i zreseto-
wac dane dotyczgce pozyciji.

36

Badanie nie moze zosta¢ wykonane, poniewaz poprzednie zdjecie jest wcigz przesytane do kom-
putera PC przechwytujgcego dane. Po zakonczeniu operacji ponownie sprobuj wykona¢ badanie.

37

Kierunek ustawienia kraniostatu do zdje¢ cefalometrycznych jest niezgodny z konfiguracjg trybu
Cephalo. Zmien konfiguracje trybu Cephalo lub pozycje kraniostatu i sprébuj ponownie.

38

Skroniowe stabilizatory glowy sg otwarte. Upewnij sie, ze skroniowe stabilizatory gtowy sg za-
mkniete podczas obrotu ramienia, aby unikng¢ zaktocen.

39

Dane dotyczgce pozycji ramienia w ptaszczyznie pionowej sg nieprawidtowe. Uzyj przycisku
oznaczonego strzatkami w gore/w dot, aby unies¢ ramie do gornej wartosci granicznej i zreseto-
wac dane dotyczgce pozyciji.

3A

Parametry interfejsu graficznego sg nieprawidtowe. Wytacz, a nastepnie ponownie wtgcz urzgdzenie.

3B

Aparat rentgenowski nie jest napromieniowany.

Jesli ten komunikat pojawia sie wielokrotnie za kazdym razem, moze to oznaczac¢ usterke gene-
ratora promieni rentgenowskich.

Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

3C

Wykryto nieprawidtowg wysokos$¢ maksymalng. Wykonaj procedure nauczania pozycji podnosni-
ka, aby rozwigza¢ problem. Obniz ramie do jego dolnej wartosci granicznej i przytrzymaj przy-
cisk oznaczony strzatkg w doét przez co najmniej 5 sekund. Wyswietlony zostanie ekran nauki
podnoszenia. Postepuj zgodnie ze wskazdwkami zawartymi w instrukcji serwisowe;.

3D

Badanie zostato przerwane ze wzgledu na nieprawidtowe dziatanie rezerwowego przekaznika czasowego.
Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyskaé¢ pomoc.

3E

Wykryto nieprawidlowe dziatanie wentylatora chtodzgcego ptytke obwodu drukowanego przemiennika.
Mozesz dalej korzystac z urzadzenia, jednak zastosuj co najmniej 20- minutowe przerwy pomie-
dzy kolejnymi zdjeciami RTG.

W przypadku niezastosowania sie do tych zalecen moze doj$¢ do przegrzania sie obwodu przemiennika.
Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznaczac¢ usterke ptytki obwodu drukowanego lub
wentylatora. Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

3F

Wykryto nieprawidtowe dziatanie wentylatora chtodzgcego gtowice aparatu rentgenowskiego.
Mozesz dalej korzysta¢ z urzadzenia, jednak zastosuj co najmniej 20- minutowe przerwy pomie-
dzy kolejnymi zdjeciami RTG.

W przypadku niezastosowania sie do tych zalecen moze doj$¢ do przegrzania sie gtowicy apara-
tu rentgenowskiego.

Czeste pojawianie sie tego komunikatu moze oznaczac¢ usterke gtowicy aparatu rentgenowskiego
lub wentylatora. Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Morita, aby uzyska¢ pomoc.

40

Drzwi do pomieszczenia z urzgdzeniem rentgenowskim mogag by¢ otwarte.
Zamknij drzwi przed rozpoczeciem badania.

41

Nieprawidtowa komunikacja z DixelD na komputerze PC przechwytujgcym dane. Moze to wy-
nika¢ z faktu, ze sterownik nie dziata lub obstuguje inny proces. Sprawdz oprogramowanie na
komputerze PC i sprébuj ponownie.

42

Komputer przechwytujacy nie jest gotowy.
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I 10 Pozostale ustawienia

@ Wyswietlanie ustawien

Dotkng¢ przycisku ustawien w lewym gornym narozniku. Na wyswie-
0.00s 0000.0 e tlaczu pojawi sie menu ustawien.

SSTTIITIIRS
e

Exp Lv

@ Zamykanie ustawien

‘ Dotkng¢ przycisku Exit w prawym dolnym narozniku. WysSwietlone
Display zostanie okno ,Settings options” (Opcje ustawien).

Language Eng

Current Step ®© 1mA

Yes (Tak):Dotkng¢ przycisku, aby zapisa¢ ustawienia.

No (Nie):Dotknac¢ przycisku, aby anulowaé zmiany ustawien i po-
wroci¢ do ekranu wykonywania zdjec¢. Zmiany nie zostang
zapisane. Po wylgczeniu zasilania ustawienia zostang przy-
wrocone do poprzednich.

Would you like to save your changes?

=
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10.1 Ustawienia systemowe

@Preset position O On ® Off
@Emission Retun O On ® Off

@Melody
Beam Brightness
@Min. Scan Move
Bitewing

O

10.1 Ustawienia systemowe

Dotknac przycisku System, aby wyswietlic menu

z roznymi ustawieniami systemowymi urzgdzenia.

Aktualnie wybrane ustawienia sg oznaczone okre-

giem (@).

1. Wstepnie ustawiona pozycja

W tym trybie mozna bezpiecznie przesung¢ i uniesc

ramie w bezpieczne miejsce tak, aby nie zetkneto

sie z innymi urzgdzeniami.

WL.: Ramie przesunie sie do okreslonej pozyciji
po przytrzymaniu przycisku In/Out na panelu
sterowania.

APRZESTROGA

» Zawsze przed wykonaniem tej operacji sprawdzi¢, czy na
drodze ramienia nie znajdujg sie zadne przeszkody.
2. Wré¢ do emisji
Gdy pacjent wyjdzie z urzgdzenia, jednokrotnie na-
cisngc¢ przetgcznik emisji, aby przywrocic¢ ramie do
jego potozenia poczatkowego.

APRZESTROGA

» Zawsze przed wykonaniem tej operacji sprawdzi¢, czy na
drodze ramienia nie znajdujg si¢ zadne przeszkody.
3. Melodia
Wybor melodii odtwarzanej podczas emisji promieniowania.

#1: Elektroniczne sygnaty dzwieckowe

#2: Dla Elizy (Ludwig van Beethoven)

#3: Menuet (Johann Sebastian Bach)

#4: Symfonia nr 9 (Ludwig van Beethoven)
#5: Three Marches Militaires (Franz Schubert)
#6: Hana ,Flower” (Rentaro Taki)

#7: Marsz turecki (Wolfgang Amadeus Mozart)

#0: Brak melodii
(Dzwiek ostrzegawczy generowany przez skrzynke sterowniczg.)

4. Jasnosc¢ wigzki

Ustawienie jasnosci wigzek.

Po wykonaniu zmiany wytgczy¢ zasilanie, aby akty-

wowac nowe ustawienie.

High (Wysoka): JasnaLow (Niska): Ciemna

5. Min. Scan Move (Minimalny ruch skanujacy)

Po pozycjonowaniu pacjenta, a przed opuszcze-

niem pomieszczenia rentgenowskiego, ramie mozna

przesungc¢ do pozycji, w ktérej wymagany jest naj-

krotszy czas ekspozycji (najkrotszy czas trzymania

nacisnietego przetgcznika emis;ji).

6. Zdjecie skrzydiowo-zgryzowe

Orbite obrotu ramienia mozna zmieniac.

#1: To jest ustawienie standardowe. Minimalizuje
naktadanie sie zebow w obszarze trzonowcow.

#2: Redukuje naktadanie sie zebow w wiekszym
stopniu niz #1.Przeciwlegly trzeci trzonowiec lub
proteza zebowa mogg by¢ jednak widoczne jako
przeszkadzajgce cienie.
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10 Pozostate ustawienia

10.2 Ustawienia wyswietlacza

System [ Display Jnfo

.Startup Screen @Pan OCep OCT

.Radiation Dose

Pan O Kerma
Ceph O Kerma
CT O Kerma O DLP

O Kerma

System Display Info

< Eng >

® 1mA ORI0 O R20

10.3 Informacje

O

A

® CTDI

Dotkna¢ przycisku Display, aby wyswietli¢ menu
ekranowe z ustawieniami wyswietlacza.

Za pomoca przyciskow ,V” i “A” po prawej stronie
mozna przechodzi¢ miedzy stronami.

1. Ekran startowy
Wybor ekranu, ktory ma sie wyswietli¢ po wigczeniu
urzgdzenia.

2. Dawka prom.

Wybor sposobu wyswietlania dawki promieniowania
rentgenowskiego.

3. Jezyk

Wybor jezyka interfejsu panelu sterowania.

4. Biez. przyrost

Ustawienie wartosci, o ktérg zwiekszana lub zmniej-
szana jest wartos¢ ,mA” po kazdym nacisnieciu
przycisku ,+” lub ,-".

Ustawienia R10 i 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

Dotkna¢ przycisku Info, aby wyswietli¢ informacje o urzgdzeniu.
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I 11 Konserwacja i kontrole

B Okresowa kontrola

* Uzytkownik (tj. klinika, szpital itp.) jest odpowiedzialny za konserwacije i uzytkowanie wyrobu medycznego.

* Czynnosci konserwacyjne i kontrolne sg ogdlnie uwazane za obowigzek uzytkownika, ale jesli z jakiegos
powodu uzytkownik nie moze wykonac tych zadan, moze je wykona¢ wykwalifikowany personel serwi-
sowy zajmujgcy sie wyrobami medycznymi. Nalezy skontaktowac¢ sie z lokalnym przedstawicielem lub J.
MORITA OFFICE w celu uzyskania szczegétowych informaciji.

* Urzgdzenie powinno by¢ poddawane kontroli co 12 miesiecy wedtug ponizszych krokéw dotyczgcych
konserwaciji i kontroli opisanych ponizej. Wymagania wzgledem regularnych inspekcji mogg rézni¢ w za-
leznosci od kraju; nalezy je wykonywac zgodnie z lokalnymi przepisami.

* Czesci zamienne wyszczegolnione na liscie regularnych kontroli nalezy wymienia¢ w zaleznosci od stop-
nia zuzycia i czasu eksploataciji.

* Na poczatku i na koncu kazdego dnia pracy nalezy upewnic sie, ze przetgczanie przycisku Power
powoduje wtgczanie i wytgczanie urzgdzenia.

@ Lista elementow okresowej kontroli

Kategoria

Kontrolowany element

Kategoria

Kontrolowany element

Bezpieczenstwo
elektryczne

Znamionowe napiecie znamio-
nowe

Podtgczenie uziemienia

Funkcje zdje¢ panora-

Pole ekspozyciji

Jednorodnosé

Emisja promieniowania i odczyt

Powierzchnia zewnetrzna

Sterowanie emisjg
promieniowania

Sterowanie napieciem

] Przycisk zasilania 9 micznych zdjecia
Emisja rentgenowska i wyswie- Zdjecie
Przycisk zasilania lub tlacz
wytgcznik awaryjny Symetria panoramy — strony
Wytgcznik awaryjny lewa i prawa
Zatrzymanie awaryjne ramienia Pole ekspozyciji
Mocowania do podtogi i $cian Zmiana kierunku gtowicy rent-
. ) ) . genowskiej
Wypoziomowanie Funkcje zdje¢ cefalo-
fa - o ) ] 10 | metrycznych Regulacja pierscienia preta
2 Integralnos¢ instalaciji Dokrecenie srub i wkretow (opcie) usznego
Instalacja wszystkich podze- Jednorodnosé
spotow
o Zdjecie
o o Regulacja wigzki
3 Wigzki pozycjonujace - Pole ekspozycji
Jasnosc¢
] o o Rozdzielczos¢ przestrzenna
Obrot ramienia i czgsci rucho- (IEC61223-2-6)
me
Dziatanie mecha- ) . Jednorodnosc¢ i skala szarosci
4 niczne Funkcja podnosnika SZUMOW
Prowadzenie okablowania 1 Funkcije i parametry (IEC61223-2-6)
(przewodow) zdje¢ TK Rozdzielczo$é kontrastowa
_ ) _ Przyciski i przetgczniki steru- (DING868-151)
5 plielect ke e
Wyswietlacz panelu (DING868-151)
. S ) Pozycjonowanie pacjenta
6 Gfowica rentgenowska Whycieki oleju izolacyjnego
! genow yelek oleju izolacyineg (IEC61223-2-6)
Urzadzenia do pozycjonowania
acaenta pozyel Funkcje podstawowe
7 Wyglad zewnetrzny pacj
12 | Funkcje komputerowe Przechowywanie

Sie¢

M




12 Okres eksploatac
Ssci zamienne

i, materiaty eksploatacyjne i cze-

Okres eksploatacji odnosi sie do standardowego okresu oczekiwanej eksploatacji urzgdzenie lub pojedyn-
czych elementdw przy zatozeniu, ze przestrzegane sg procedury kontroli i konserwacji okreslone przez J.
MORITA MFG. CORP..

Lista okreséw eksploatacji elementoéw odnosi sie do elementow, ktére sie zuzywajg lub niszczg w zalezno-
Sci od czestotliwosci i warunkéw uzytkowania, co znaczgco wptywa na to, jak dtugo te elementy spetniajg
normy wydajnosci.

Materiaty eksploatacyjne to czesci i elementy, ktore sie zuzywajg, muszg by¢ okresowo wymieniane i nie sg
objete gwarancja.

Gwarancja na produkt obowigzuje przez 3 lata od terminu dostawy.

Czesci znajdujgce sie na liscie okresu eksploatacji elementéw i oznaczone jako , Tak” sg kluczowe dla
bezpieczenstwa urzgdzenia. Te elementy nalezy sprawdzac i wymienia¢ lub wykonywac konieczne prace
konserwacyjne przed uptywem okresu eksploatacji tych elementow.

Uzytkownik musi zapftaci¢ za czesci i naprawy wykonywane po zakonczeniu okresu gwarancyjnego lub po
uptywie standardowego okresu eksploatacji danego elementu. Jesli jednak zawarto umowe o prace konser-
wacyjne, odbedzie sie to zgodnie z tg umowa.

Aby uzyskac szczegdtowe informacje na temat regularnych kontroli i wymiany czesci, nalezy skontaktowac
sie z lokalnym przedstawicielem lub oddziatem J. MORITA OFFICE.

@ Lista okresow eksploatacji elementow

Standardowy okres eksplo- Element kluczowy dla .
Elementy . . . Uwagi
atacji bezpieczenstwa
. — 45 000 zdje¢ lub 6 lat, w za-

Czesci ruchome (dla ramienia B . . .
. - leznosci od tego, co nastgpi Tak W tym kable, tozyska itp.
i podnosnika) o

wczesniej.

45 000 zdjec lub 6 lat, w za-
Silniki (dla ramienia i podnosnika) leznosci od tego, co nastgpi Nd.

wczesniej.
Lampa rentgenowska ™ 15 000 zdje¢ Nd.
Jednostka wysokiego napiecia 3 lata Nd.
Czujnik rentgenowski (FPD) 3 lata Nd.
Ptytki drukowane 6 lat Tak
Wyswietlacz LCD 6 lat Nd.
Panel dotykowy, przyciski sterujgce | 3 lat Nd.
Skroniowy stabilizator gtowy 3 lat Nd.
Ptytka preta usznego 3 lat Nd.
Ptyta nasion 3 lat Nd.
Inne elementy elektryczne 6 lat Nd.

Okres eksploatacji lampy rentgenowskiej zalezy od liczby i czasu trwania emisji, jak réwniez mocy (napiecie i natezenie) oraz czasu pomiedzy poszczegolny-
mi zdjeciami. Z tych czynnikéw najwazniejszym jest liczba wykonywanych zdje¢, gdyz prowadzi to do zuzywania sig anody. Wraz ze zuzywaniem sie anody,
spada stabilno$¢ mocy, co prowadzi do wykrywania bteddw i przerywania emisji promieni przez system ochrony obwodu elektrycznego.

Okres eksploatacji czujnika FPD zalezy od warunkéw otoczenia (temperatura i wilgotno$¢) w miejscu uzytkowania oraz skumulowanej ilosci promieniowania
rentgenowskiego otrzymywanego przez czujnik. Wraz ze wzrostem skumulowanej ilo$ci promieniowania rentgenowskiego, czuto$¢ czujnika stopniowo spa-
da. Wysoka wilgotno$¢ réowniez prowadzi do degradacji. Degradacja poétprzewodnikéw spowodowana przez promieniowanie oraz dysproporcje poszczegol-
nych potprzewodnikéw mogg prowadzi¢ do utraty czuto$ci czesci czujnika. Utracie czuto$ci mozna cze$ciowo zapobiec poprzez wykonywanie kompensacji
czutosci i kalibracji podczas regularnych kontroli, lecz nie jest to zawsze mozliwe.
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@ Materialy eksploatacyjne

Elementy

Kod

Czestotliwos¢ wymiany

Element kluczowy dla
bezpieczenstwa

Uwagi

W celu kontroli

Ustnik 6270750 | Jednokrotne uzycie Tak .

zakazen.
Ostona zabezpieczenia 6211120  Jednokrotne uzycie Tak W celu kontroll
przed przygryzieniem zakazen.
Qednorazowa f)slona stabi- 6215001 Jednokrotne uzycie Tak w ce!u !(ontroll
lizatora podbrédka zakazen.
Stabilizator podbrodka 6215031 1 rok lub po zadrapaniu lub uszkodzeniu. Tak

Zabezpieczenie przed
przygryzieniem

6215041 1 rok lub po zadrapaniu lub uszkodzeniu. Tak

Stabilizator gérnej wargi 6215043 1 rok lub po zadrapaniu lub uszkodzeniu. Nd.

Pret uszny

6290325 1 rok lub po zadrapaniu lub uszkodzeniu. Nd.

Ptyta na rece

6293013 1 rok lub po zadrapaniu lub uszkodzeniu. Nd.

@ Czesci zamienne

Kod Opis Parametry Parametry llosé
Gtéwny bezpiecznik Szybkie, o wysokiej zdolnosci wytgczania,
6112442 (urzadzenie 120 V AC) 254,250V Rozmiar 0,25 x 1,25 cala !
Gtéwny bezpiecznik Szybkie, o wysokiej zdolnosci wylgczania,
6112473 (urzadzenie 220-240 V AC) 104,250V Rozmiar 5 x 20 mm !

Bezpieczniki muszg by¢ wymieniane przez wykwalifikowang osobe. Uzytkownik nie moze samodzielnie
wymienia¢ bezpiecznikdw.

A OSTRZEZENIE

» Bezpiecznik gtéwny znajduje sie na ptycie warystorow zlokalizowanej w dolnej czesci po prawej stronie kolumny i pozostaje ,pod napie-

ciem”, nawet jesli zasilanie zostato wytgczone.

Pamietaé, aby wytgczy¢ przerywacz obwodu przed rozpoczeciem prac serwisowych, aby unikng¢ porazenia pradem elektrycznym.

@® Serwis

Urzadzenie Veraview X800 moze by¢ naprawiane i serwisowane przez
* Technikow zatrudnionych w oddziatach J. MORITA na catym Swiecie.

* Technikow zatrudnionych przez autoryzowanych przedstawicieli J. MORITA, ktorzy zostali przeszkoleni
przez J. MORITA.

* Niezaleznych technikéw przeszkolonych i autoryzowanych przez J. MORITA.

Schematy obwodoéw, listy elementéw, opisy, instrukcje kalibracji oraz inne informacje dostepne sg na zgda-
nie personelu serwisowego autoryzowanego przez J. MORITA do naprawy tych elementéw.
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*Parametry moga ulec zmianie bez wczesniejszego powiadomienia z powodu dokonywanych ulepszen produktu.

13.1 Parametry techniczne

Nazwa produktu Veraview X800

Model X800

Urzadzenie Veraview X800 stuzy do badan metoda tomografii pa-
noramicznej, w tym tomografii liniowej i skanogramoéw, radiografii
cefalometrycznej oraz stozkowej tomografii komputerowe;.
Urzadzenie Veraview X800 to aparat rentgenowski do uzytku poza
jamg ustng do badan rentgenowskich uzebienia i glowy oraz dia-
gnostyki zebdw, szczeki, struktury jamy ustnej, stawdw skroniowo-
-zuchwowych, czaszki, w tym obszaréw szczekowo-twarzowych, a
takze oceny wieku na podstawie dtoni, przez wystawianie recepto-
ra obrazéw rentgenowskich na promieniowanie jonizujgce.

Urzadzenie wykorzystuje stozkowg wigzke promieniowania rent-
genowskiego rzutowang na czujnik w ptaskiej obudowie; uzyskane
zdjecie jest rekonstruowane i moze by¢ wyswietlane na stacjach
do przegladania 2D lub 3D.

Z urzgdzenia mogg korzystac i obstugiwac je wytgcznie dentysci

i inni licencjonowani profesjonalisci w celu badania dzieci i doro-
stych.

Przeznaczenie

Klasa ochrony przeciwporazeniowe;j Klasa |

Stopien ochrony przeciwporazeniowej
dla czesci bedacych w kontakcie z pa-
cjentem

Typ B z nieprzewodzgcym potgczeniem miedzy komponentem
a komponentem bedgcym w kontakcie z pacjentem

Stabilizator skroniowy, stabilizator podbrodka, zabezpieczenie przed
Czesci typu B przygryzieniem, stabilizator gornej wargi, uchwyt pacjenta
Pret uszny, ptyta nasion, ptyta na rece (urzgdzenie cefalometryczne)

Ustniki, jednorazowe ostony stabilizatora podbrédka oraz zabez-

Elementy jednorazowego uzytku : ; Lo
pieczenia przed przygryzieniem

Ochrona przed dostepem wody IPX0
Tryb pracy Praca przerywana, praca chwilowa dla USA i Kanady
Wysokos$¢ n.p.m. Maks. 3000 m
Gtowica rentgenowska (z urzgdzeniem wysokiego napiecia)
Lampa rentgenowska D-054SB lub D-051SB
Producent lampy rentgenowskiej TOSHIBA lub Canon
Nominalne ognisko 0,5
Kat docelowy 5°
Materiat ogniska Wolfram
Filtracja inherentna: Min. 2,5 mmAl, 75 kv/HVL 3,5 mmAl
Filtracja catkowita Filtracja dodatkowa: 0,2 mmCu (9,6 mmAl, 75 kV/HVL 3,5 mmAl)

Lokalizacja filtra dodatkowego: Panel sterowania

Min. 3,6 mmAl przy 100 kV
Min. 3,2 mmAl przy 90 kV
Jakos¢ wigzki (HVL) Min. 2,9 mmAl przy 80 kV
Min. 2,5 mmAl przy 70 kV
Min. 2,2 mmAl przy 60 kV

Zapton Podgrzewanie

Prostowanie Metoda pradu statego
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13.1 Parametry techniczne

Metoda chtodzenia

Chtodzenie olejem

Promieniowanie uboczne

Maks. 1,0 mGy przy 1 m™

Referencyjne warunki obcigzenia

Zdjecia panoramiczne

90 kV, 540 mAs

(90 kV, 9 mA przy cyklu pracy 1:59.
np. emisja 7,4 s z przerwg 7 min. 17 s)
Zdjecia TK

100 kV, 480 mAs

(100 kV, 8 mA przy cyklu pracy 1:59.
np. emisja 9,4 s z przerwg 9 min. 15 s)
Zdjecia cefalometryczne

100 kV, 600 mAs

(100 kV, 10 mA przy cyklu pracy 1:59.
np. emisja 6 s z przerwg 5 min. 54 s)

Parametry techniczne urzgdzenia

Napiecie lampy

60 —100 kV w przyrostach 5 kV

Doktadnos¢: Wyswietlana warto$¢ £10% (szczegotowe informa-
cje w specyfikacjach modelu.)

Ukraina ‘ 60 — 90 kV w przyrostach 5 kV

Prad lampy

2 —10 mA w przyrostach 1 mA, R10 lub R20

Dokfadnos¢: Wyswietlana warto$¢ +20% (szczegotowe informa-
cje w specyfikacjach modelu.)

Czas ekspozycji

Doktadnos¢: Wyswietlana warto$¢ (5% + 50 ms)
(szczegotowe informacje w specyfikacjach modelu.)

Powtarzalnos¢ kermy w powietrzu

Wspotczynnik zmiennosci Maks. 0,05

Cykl pracy

1:59 (Maks. czas promieniowania: 18,5 s., min. czas przerwy:
18 min. 12 s.)

Pole promieniowania

Ustawiane automatycznie po wyborze trybu ekspozycji.

Informacje o dawce

Wybér przez uzytkownika

Pan, Cephalo, Scout: DAP (dawka ekspozycyjna-powierzchnia)
lub kerma w powietrzu

TK: DAP (dawka ekspozycyjna-powierzchnia), kerma w powietrzu,
CTDI (objetosciowy wskaznik dawki TK), DLP (dawka eks-

pozycyjna-dtugosc)

Wyswietlane na panelu sterowania

Doktadnos¢: Wyswietlana warto$¢ +50%

"Priorytet majg lokalne kryteria, jesli jest to wymagane przepisami prawa.

Gtéwna ostona zabezpieczajgca

2,2 mmPb (panorama, TK), 3,0 mmPb (urzadzenie cefalometryczne)

Roéwnowaznik ttumienia

Ostona zewnetrzna przed czujnikiem obrazowania: Maks. 1,2 mmAl

Metoda pozycjonowania pacjenta

Laser, przeglad dwukierunkowy, przeglad panoramiczny
(szczegotowe informacje w specyfikacjach modelu.)

Laser pozycjonujgcy

Klasa 1 (IEC 60825-1: 2014)
Maks. 0,39 mW, 655 lub 670 nm

Przycisk emisiji

Typ czuwaka

" Ta wartos$¢ nie okresla mocy dawki. Jest to raczej godzinowa dawka skumulowana, uwzgledniajaca cykl pracy.
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Wymiary

] Panorama
Gtoéwne urzadze-

Kolumna dtuga szer. 1400 x gt. 1200 x wys. 2325 mm
Kolumna krotka szer. 1400 x gt. 1200 x wys. 2185 mm

nie Z urzgdzeniem
cefalometrycznym

Kolumna dtuga szer. 2000 x gt. 1200 x wys. 2325 mm
Kolumna krotka szer. 2000 x gt. 1200 x wys. 2185 mm

Skrzynka sterownicza

szer. 120 x gt. 60 x wys. 120 mm

Przestrzen i wysokos¢ montazowa

Panorama 1,32 m2
Przestrzen mon- .
tazowa Z urzadzeniem 06
cefalometrycznym
Panorama Kolumna dtuga Okoto 190 kg
Kolumna krotka Okoto 185 kg
Masa

Z urzgdzeniem
cefalometrycznym

Kolumna diuga Okoto 225 kg
Kolumna krotka Okoto 220 kg

Wymagania zasilania

Wejsciowe napiecie znamionowe™ AC 120V AC 220-240V
Czestotliwose 50 — 60 Hz jedna faza 50 — 60 Hz jedna faza
Tolerancja napiecia sieciowego Maks. 8% Maks. 8%
(Z’rqaci:(zrr?ise r;athI:rcalic?;e:ell?)\i’;i%osieciowego) AC 108 - 132V AC 198 - 264V

Obstuga 2,0 kVA 2,0 kVA
input Tryb czuwania 0,2 kVA 0,2 kVA
Opor pozorny zasilacza 0,5 Ohm 0,5 Ohm
Zabezpieczenie nadprgdowe w tablicy | 20 A, wytgcznik prgdu uptywo- | 15 A, wylgcznik pradu upty-
rozdzielczej™ wego wowego

Podtgczenie do sieci elektrycznej

Pofgczenie state

Maks. prad sieciowy (tylko USA)

18,5 A

Wspotczynnik techniki dla maksymal-
nego pradu sieciowego (tylko USA)

Panorama, model TK: 90 kV, 9 mA

Z urzgdzeniem cefalometrycznym: 100 kV, 10 mA

A OSTRZEZENIE

» Aby unikna¢ ryzyka porazenia prgdem, urzadzenie musi by¢ podigczone do zasilania z uziemieniem.

Dane otoczenia

Warunki robocze

Zakres temperatury otoczenia

+10°C — +35°C

Wilgotnosé

30% do 75% (bez wystepowania skraplania sie pary)

Zakres cisnienia atmosferycznego

70 kPa do 106 kPa

Warunki transportu i przechowywania

Zakres temperatury otoczenia

-10°C — +50°C

Wilgotnosc¢

20% do 80% (bez wystepowania skraplania sie pary)

Zakres cisnienia atmosferycznego

50 kPa do 106 kPa

"2 Do krajow reprezentatywnych nalezg:
*AC 120 V: USAi Kanada
* AC 220 — 240 V: Kraje UE

® Wytgcznik automatyczny nalezy zamontowac w tablicy rozdzielczej. Zaleca sie podtaczy¢ wytgcznik jedynie dla tego urzgdzenia.
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Zdjecia panoramiczne

Prad i napiecie lampy

2 —-10 mA: 60 — 80 kV w przyrostach 5 kV
2 -9 mA: 85i90kV

Czas ekspozyciji

Patrz wartos¢ na panelu sterowania. Maks. 18,5 s

Ekspozycja automatyczna

Zakres ustawien -4 do 6 (11 poziomow)
Zakres napiecia lampy 60 — 90 kV
Zakres pradu lampy 2—-10mA

iy . Wspotczynnik zmiennosci
Powtarzalno$¢ kermy w powietrzu maks. 0.05

Ekspozycje automatyczng mozna stosowac tylko dla zdje¢
panoramicznych.

Powiekszenie

1,3 x

Odlegtos¢ od ogniska do receptora obrazu

600 mm

Jakos$¢ obrazu

Rozdzielczos¢ par linii: Min. 2,5 LP/mm
Rozdzielczos¢ z niskim kontrastem:
Min. $rednica 2,0 mm w trybie HS, min. $rednica 1,0 mm w trybie HR

Zdjecia TK

Prad i napiecie lampy

Norma:
2—-10mA: 70, 75i 80 kV
2-9mA:85i90 kV
2 -8 mA: 95i 100 kV

Redukcja dawki promieniowania (DR):
3-10 mA: 70, 75, and 80 kV
3-9mA: 85i90 kV
3-8mA:95i100 kV

Czas ekspozycji

Patrz warto$¢ na panelu sterowania. Maks. 17,9 s

Znamionowa moc elektryczna

0,8 kW (100 kV, 8 mA, 0,5 s)

Pole widzenia (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

Odlegtos¢ od ogniska do receptora obrazu

600 mm

Jakos$¢ obrazu

MTF: Min. 2 LP/mm w trybie SD, min. 2,5 LP/mm w trybie HR

Doktadno$¢ geometryczna

Maks. +0,5 mm oraz +2 stopnie w ptaszczyznie ogniskowania
promieniowania rentgenowskiego

Zdjecia cefalometryczne

Napiecie lampy

60 —100 kV w przyrostach 5 kV

Prad lampy

2 — 10 mA: Z wyjatkiem kompensacji gestosci uzywanej do
zdje¢ bocznych.

Zaprogramowana kontrola zmienno$ci prgdu: LA, stosowana
jest kompensacja gestosci.

Czas ekspozycji

Patrz warto$¢ na panelu sterowania. Maks. 6,1 s

Powiekszenie

1,1 %

Odlegtos¢ od ogniska do receptora obrazu

1650 mm

Jakos¢ obrazu

Rozdzielczos¢ par linii: Min. 2,5 LP/mm
Rozdzielczo$¢ z niskim kontrastem: Srednica min. 2,5 mm

Dokfadnos¢ geometryczna

Maks. +2% dtugosci przekroju poprzecznego w odlegtosci 1,5 m
od punktu skupienia

*

Poniewaz zdjgcia panoramiczne sg zdjeciami warstwowymi, odlegtosci mierzone na zdjeciu panoramicznym nie odpowiadajg odlegto$ciom rzeczywistym.
* Tolerancje napiecia lampy w konkretnych krajach mozna znalez¢é w punkcie ,Napiecie lampy” w rozdziale ,Parametry techniczne urzadzenia”.
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13.2 Wymagania wzgledem komputeréw oraz innych urzadzen podtaczonych
do komputeréw

1.Urzadzenie Veraview X800 zostato sprawdzone i jest zgodne z limitami dla wyrobéw medycznych zgod-
nie z IEC 60601-1-2:2014 dot. zaklocen elektromagnetycznych.
Limity te majg zapewnia¢ odpowiednig ochrone przed szkodliwymi zakidceniami w typowej instalacji
medycznej.
Urzgdzenie generuje, wykorzystuje i moze wypromieniowywac energie o czestotliwosci radiowej oraz,
jesli nie zostato zainstalowane oraz uzyte zgodnie z niniejszg instrukcjg, moze powodowac szkodliwe
zakiécenia wzgledem pobliskich urzgdzen. Nie ma jednak gwaranciji, ze zakiécenia nie wystgpig w danej
instalaciji.
Jedli urzgdzenie powoduje szkodliwe zaktdécenia, co mozna sprawdzi¢ wigczajgc i wytgczajgc urzadzenie,
uzytkownik moze sprobowac usung¢ zaktdcenia korzystajgc z nastepujgcych sposobow:
- Przenies¢ urzadzenie odbiorcze lub zmienic jego ustawienie.
- Zwiekszy¢ odlegto$¢ pomiedzy urzgdzeniami.
- Podtgczy¢ urzadzenie do gniazdka bedacego czescig innego obwodu niz obwdd uzywany przez pozo-

state urzagdzenia.

- Skontaktowac sie z najblizszym oddziatem J. MORITA OFFICE, przedstawicielem lub dealerem.

2.Urzadzenie podtgczone do analogowych i cyfrowych interfejsow musi posiadac certyfikat zgodny z nor-
mami IEC (tj. IEC 60950-1 lub IEC 62368-1 dla przetwarzania danych oraz IEC 60601-1 dla urzadzen
medycznych).
Uzytkownik podigczajgcy dodatkowe urzgdzenia do czesci wejscia lub wyjscia sygnatu konfiguruje elek-
tryczny system medyczny, ktéry musi spetnia¢ wymagania normy IEC 60601-1. W razie watpliwosci skon-
taktowac sie z najblizszym oddziatem J. MORITA OFFICE, przedstawicielem lub dealerem.

* Niektore z nastepujgcych urzadzen mogg powodowac problemy techniczne w potgczeniu z Veraview
X800. Skontaktowac sie z najblizszym oddziatem J. MORITA OFFICE, w celu uzyskania listy urzgdzen
i potgczen.
0 Nastepujgce urzadzenia nie mogg znajdowac si¢ w obszarze ochrony przed promieniowaniem ani w otoczeniu pacjenta. Wyjatek
stanowi koncentrator, jesli spetnia on wymagania norm IEC60601-1, IEC60950-1 lub IEC 62368-1, a prad uptywowy obudowy jest

zgodny z IEC 60601-1. Po instalacji sprawdzi¢, czy nie przekroczono poziomu prgdu uptywowego okreslonego wedtug normy IEC
60601-1.

* Jesli powyzsze warunki nie zostang spetnione, wymienione urzgdzenia nalezy zamontowa¢ w odlegto-
$ci co najmniej 1,5 m od urzadzenia Veraview X800.

* Podczas dotykania pacjenta operator nie moze dotyka¢ ztgcza LAN.

* Urzadzenie Veraview X800 nalezy podtgczy¢ do dedykowanego odrebnego zasilacza. Komputery lub
inne urzagdzenia zewnetrzne NIE mogg by¢ podtgczone do tego samego zasilacza co urzgdzenie Vera-
view X800.

A OSTRZEZENIE

» Podtgczac¢ wytacznie elementy, kidre zostat opisane jako cze$¢ medycznego systemu elektrycznego lub okreslone jako kompaty-
bilne z medycznym systemem elektrycznym.

 Nie uzywac listew zasilajgcych oraz przedtuzaczy do zasilania systemu.

* Komputery lub inne urzgdzenia zewnetrzne muszg by¢ podigczone zgodnie z normg IEC 60601-1.

* Urzgdzenia niezgodne z normg IEC 60950 (wymagania minimalne) nie moga by¢ podtgczane do syste-
mu, poniewaz stwarzajg ryzyko dla bezpieczenstwa.

* Komputery lub inne urzgdzenie zewnetrzne muszg by¢ czyszczone zgodnie z instrukcjami producenta.

* Komputery lub inne urzgdzenia zewnetrzne muszg by¢ transportowane, przechowywane oraz uzytko-
wane zgodnie z S instrukcjami producenta.
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13.2 Wymagania wzgledem komputeréw oraz innych urzgdzen podtgczonych do komputeréw

B Inne wymagania systemowe

@ Sprzet

Komputer osobisty z systemem Windows (wymagania minimalne)

System operacyjny

Microsoft Windows 7, 64 bit z aktualizacjg Service Pack 2

Karta graficzna
Protokot sieciowy

Procesor Intel® Xeon lub lepszy lub kompatybilny
Pamiec Min. 8 GB RAM
HDD HDD 100 GB lub wiecej

Rozdzielczo$¢ 1024 x 768 oraz gtebia kolorow 24bit
TCP/IP ze statycznym adresem IP

Interfejs sieciowy
Pozostate

Monitor

uniwersalny interfejs 1 G BASE-T Ethernet NIC do potgczenia wewnetrznego
Karta sieciowa, naped DVD

17-calowy TFT LCD
16 milionéw koloréw
1024 x 768 pikseli lub wiecej

Norma

Koncentrator sieciowy

IEC60950-1, IEC 62368-1 lub IEC60601-1
Rozporzadzenie elektromagnetyczne

Powigzana norma UL (dodatkowo w USA)
Powigzana norma C-UL (dodatkowo w Kanadzie)
Lokalne przepisy

Parametry

Zgodnos¢ z 1000BASE-T
5 portéw lub wiecej
Obstuga Jumbo Frame (Packet)

Norma

Zalecany przyktad

Karta interfejsu sieciowego

IEC60950-1 lub IEC 62368-1, jesli nie jest uzywany w srodowiska pacjenta
IEC60601-1 lub

IEC60950-1 lub IEC 62368-1, jesli prad uptywowy obudowy zgodnyz IEC
60601-1.

Rozporzgdzenie elektromagnetyczne

Powigzana norma UL (dodatkowo w USA)

Powigzana norma C-UL (dodatkowo w Kanadzie)

IEEE802.3x Lokalne przepisy

NETGEAR GS105E

Model

wania danych

Norma

Urzadzenia do przechowy-

Intel® PRO/1000 GT Desktop Adapter
Intel® Gigabit CT Desktop Adapter

Zalecany naped DVD-R.

IEC60950-1 lub IEC 62368-1, jesli nie jest uzywany w poblizu pacjenta
Rozporzadzenie elektromagnetyczne

Powigzana norma UL (dodatkowo w USA)

Powigzana norma C-UL (dodatkowo w Kanadzie)

Lokalne przepisy

Norma

Kabel LAN

Inne urzgdzenia podtgczone do komputera

IEC60950-1 lub IEC 62368-1, jesli nie jest uzywany w otoczeniu pacjenta
Rozporzgdzenie elektromagnetyczne

Powigzana norma UL (dodatkowo w USA)

Powigzana norma C-UL (dodatkowo w Kanadzie)

Lokalne przepisy

Nieekranowany kabel z dwoma przewodami, wtykiem RJ-45, kat. 5e,
maks. 2 m diugosci.

Oprogramowanie: Oprogramowanie do przetwarzania obrazoéw lub baza danych jest dostarczana przez J.
MORITA. MFG. CORP. Nalezy z niego korzysta¢ na komputerze z systemem Windows okreslonym powyzej.
Jest zgodne z 93/42/EWG (w UE), IEC62304 oraz 21 CFR (w USA), Rozporzadzeniami dotyczgcymi urzg-
dzehn medycznych (w Kanadzie).
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13.3 Zwiazek ogniska, wigzki promieniowania rentgenowskiego oraz
receptora obrazéw
@ Panorama

Ognisko

Tolerancje na osi referencyjnej: £1 mm

Os referencyjna

N

46 cm

I 0,6 cm

60 cm

Warstwa obrazu \

B TK 340 x H80

Ognisko

Tolerancje na osi referencyjnej: £1 mm

Os referencyjna

60 cm

Receptor obrazu
Srodek pola widzenia:

]
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13.3 Zwigzek ogniska, wigzki promieniowania rentgenowskiego oraz receptora obrazéw

B TK 280 x H80

Ognisko
Tolerancje na osi referencyjnej: £1 mm

Os referencyjna

Receptor obrazu

60 cm

Srodek pola widzenia: |

14 cm

@ Cefalo
Ognisko

Tolerancje na osi referencyjnej: £1 mm

Os referencyjna Srodek cefalometrycznego urzadzenia g

/ W pozycjonujgcego gtowe ©

/L% g

Otwor cefalometryczny\ Receptor obrazu

IS

(6]

 ‘ N

AN

150 cm ]

165 cm
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13.4 Wykres mocy lampy

@ D-054SB

@ Wykres maksymalnej mocy
(bezwzglednie wartosci maksymaine)

Pradnica wysokonapieciowa o statym potencjale
Znamionowa warto$¢ ogniska: 0,5

25 ‘ ‘
80 kV 70 kV
BOKV | || [eokv
T oolooky | PN o
E oo T [T
~
E \\\\\\\\
s 15 S§
j \
()
< 10
(14
o
5
1 2 3 5 7 10 20
CZAS EKSPOZYCJI [s]
@ D-051SB

@ Wykres maksymalnej mocy
(bezwzglednie wartosci maksymaine)

@ Ogrzewanie anody/krzywa chtodzenia

q
= 35
N
& 3 225 W
S 5 \ — 175 W
w ™\
Z
N
a 15
s/

10 |7
8 //‘< \ Chtodzenie
O 5 NE g

R§ ‘grzewanl,
0 \ \4
0 2 4 6 8 10
TIME [min]

@ Ogrzewanie anody/krzywa chtodzenia

Pradnica wysokonapieciowa o statym potencjale 5
Znamionowa wartos$¢ ogniska: 0,5 = 28
25 9 N 280 W D30 W
o 24 |
= 20 T~ UGJ \ —
T I A NN < w % / 170 W
= 15 IS oy 0 16 T |
o M 70/kV N é(
s \%80 KV Q 12 el
< 10 90LkV, < /
| 100 kV = | N /<
2' 5 8 /é/\ Chtodzenie
14 O 4t i Y/ —
o <\ Nagrzewanie T~
1 10 100 0 1 2 3 4 5 6 7
CZAS EKSPOZYCJI [s] TIME [min]
@ Krzywa chtodzenia obudowy lampy rentgenowskiej
@ Krzywa chiodzenia 38
60
.50 \\
2 40 N
~ 30 \
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13.5 Symbole i oznaczenia
* Nie wszystkie oznaczenia muszg zostac¢ uzyte.

13.5 Symbole i oznaczenia

B Urzadzenie gtéwne i skrzynka sterownicza

I @ Czesci
typu B

I

o (wgtebienie)

(o)

Przycisk Power
|- Wi,
O Wyt

Wyréwnywanie
potencjatéw

R

Uzy¢ tego zacisku, gdy
konieczne jest zastosowanie
przekaznikow wyréwnywania
potencjatéw, nie uzywac do
podtgczania uziemienia.

Ognisko

@ Czesci typu B

—Etykieta znamionowa, etykieta lampy

=551
—| We—| Laser 1 Etykieta lasera IEC

LASER 1

@ Wylacznik awaryjny
Przetacznik emisji rentgenowskiej U““]

|

Etykieta ostrzegawcza gtowicy

lampy rentgenowskiej dla USA .1

(dotyczy wytgcznie USA)

Etykieta ostrzegawcza gtowicy
lampy rentgenowskiej dla Kanady
(dotyczy wytgcznie Kanady)
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13 Opis techniczny

B Etykieta znamionowa, etykieta lampy oraz instrukcja uzytkowania

SN | Numer seryjny
(Przyktady)
Producent

Data produkcji

Kod GS1 DataMatrix

5 & & L

Wyrob medyczny

UDI| Unikalny numer identyfikacyjny
wyrobu  cc | ree |
@ Przestrzega¢ wskazowek zawar- A
tych w instrukcji uzytkowania FOVAEhdy
~~ Prad zmienny

Kraj lub region

(Nazwy krajow:
zgodnie z kodami ISO 3166-1 alfa-3; EU
oznacza Unie Europejskg

Opis obok kodu wskazuje zgodnos¢
z regulacjami obowigzujgcymi wytgcznie
w danym kraju lub regionie.

Oznaczenie CE(0197) (dotyczy jedynie UE)
Zgodne z dyrektywg, 93/42/EWG.
Oznaczenie CE (dotyczy jedynie UE)
Zgodne z dyrektywg, 2011/65/UE.

Oznaczenie WEEE (dotyczy tylko UE)
Zgodne z dyrektywg WEEE

Autoryzowany przedstawiciel w UE zgodnie
z dyrektywa 93/42/EWG (dotyczy tylko UE)

Certyfikat cTUVus
(dotyczy wytgcznie USA i Kanady)

@ Elementy wskazane na etykiecie znamionowej i etykiecie lampy rentgenowskiej

* Szczegodty znajduja sie w czesci ,,13.1 Parametry techniczne” (str. 114).

Etykieta znamionowa

System promieniowania rentgenowskiego
Model: Kod modelu

Input: Napiecie wejsciowe, czestotliwos¢ oraz moc
podczas pracy

Duty Cycle: Cykl pracy

Tube Voltage: Maks. napiecie lampy rentgenowskiej
Tube Current: Maks. prgd lampy rentgenowskiej
Nom. Focal Spot Value: Nominalna warto$¢ ogniska
Inherent Filtration: Min. filtracja inherentna

Kod kreskowy 2D w prawej dolnej czesci: Kod etykiety

* Uzyte moga by¢ niektére symbole opisane na tej stronie.

Etykieta lampy

Lampa rentgenowska
Model: Kod modelu
Anode [sN]: Numer seryjny
sl : Producent

Zespot obudowy lampy
Model: Kod modelu

[sN]: Numer seryjny

M: Producent

Kod kreskowy 2D w prawej dolnej czesci:
Kod etykiety
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13.6 Normy i procedury utylizacji wyrobéw medycznych

B Opakowanie

¢

T T Ta strong do goéry T Chronic przed desz- Granica wilgotnosci
czem QAN
! Ostroznie, kruche /ﬂ/ Granica temperatury Limit ciSnienia atmosferycznego

Uwaga: Prawo federalne USA zezwala na sprze-

Nie wykorzystywac ponownie daz tego urzgdzenia wytgcznie dentystom lub
@ (Jedn(;)ga'z;\(/v a.tosiona stabilizato- Rx Only wykwalifikowanym pracownikom stuzby zdrowia
ra podbrodka itp.) lub na ich zlecenie. (dotyczy wytgcznie USA)
QTY. —d
Jednostka opakowania Importer W Dystrybutor

Numer rejestracyjny wyrobu medycznego w Tajlandii

W1 2-3-4-5-6789012 / (Przedstawiony 12-cyfrowy przyktadowy numer stuzy wytgcznie
do celéw demonstracyjnych).

Kraj lub region

(Nazwy krajow:
zgodnie z kodami ISO 3166-1 alfa-3; EU oznacza Unie Europejskg)
(Przyktady) - Opis obok kodu wskazuje zgodnos$¢ z regulacjami obowigzujgcymi wytgcznie

w danym kraju lub regionie.

13.6 Normy i procedury utylizacji wyrobéw medycznych

Wszelkie urzgdzenia medyczne, ktére moga by¢ skazone, musza najpierw zosta¢ odkazone przez lekarza
lub instytucje medyczng, a nastepnie zutylizowane przez petnomocnika, ktory posiada licencje i kwalifikacje
do gospodarowania standardowymi odpadami przemystowymi i odpadami przemystowymi wymagajgcymi

specjalnego postepowania.

Ten symbol oznacza, ze odpady z urzgdzen elektrycznych i elektronicznych nie moga by¢ utylizo-
wane jako niesortowane odpady i muszg by¢ gromadzone osobno. Nalezy skontaktowac sie z lo-
kalnym przedstawicielem lub J. MORITA OFFICE w celu uzyskania szczeg6towych informaciji.
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13 Opis techniczny

13.7 Opis wedlug norm

@ 21 CFR

* Uwaga: Prawo federalne USA zezwala na sprzedaz tego urzgdzenia wytgcznie dentystom lub wykwalifi-
kowanym pracownikom stuzby zdrowia lub na ich zlecenie. (dotyczy wytgcznie USA)

B Poboczne i wyszczegodlnione normy IEC 60601-1

* Fantomy testowe dotyczace informacji o dawce:
Stan powietrza (bez fantoméw) dla DAP, kerma w powietrzu
fantom CTDI, srednica 160 mm wg IEC 60601-2-44

* Dozymetr: Stosowac¢ dozymetr skalibrowany bez fantomoéw zgodnie z instrukcjg uzytkowania dozymetru.
Niektore dozymetry mozna kalibrowa¢ z fantomami.

* Okreslona procedura: Narzedzia do pozycjonowania szczeki (stabilizator podbrodka itp.) zostajg usu-
niete, a stabilizatory skroniowe sg zamkniete.

* Metoda uzywana do oszacowania kermy w powietrzu: Dozymetr (czujnik pétprzewodnikowy) ustawia
sie przed zewnetrzng ostong czujnika obrazu na srodku pola promieniowania. Podobnie jak w przypadku
konwersji odlegtosci nalezy uwzgledni¢ odlegtos¢ od dozymetru do powierzchni receptora obrazu (odle-
gtos¢ od zewnetrznej ostony do receptora obrazu wynosi 12 mm). Aby wykona¢ pomiar z uzyciem komo-
ry jonizacyjnej, nalezy odjg¢ promieniowanie wsteczne rozproszone.

* Metoda uzywana do oszacowania iloczynu dawka ekspozycyjna-powierzchnia: Mierzenie za pomo-
cg miernika DAP. Miernik DAP jest zamontowany w przedniej czesci gtowicy rentgenowskiej w trybach
Pan oraz CBCT oraz z tylu otworu dodatkowego w trybie cefalometrycznym. Nalezy zachowa¢ ostroz-
no$¢, aby miernik nie spadt, oraz upewnic sig, ze okablowanie jest prawidtowo poprowadzone.

* Wspotczynnik obcigzenia wptywajacy na dawke dla pacjenta: Napiecie lampy, prad lampy, czas eks-
pozycji, pole promieniowania (pole widzenia)

* Wspoétczynnik obcigzenia wplywajacy na jakos¢ promieniowania: Napiecie lampy

* Wspotczynnik obcigzenia wptywajacy na wartosé referencyjnej kermy w powietrzu: Napigcie lam-
py, prad lampy

e Stan najwyzszej dostepnej kermy w powietrzu: 100 kV, 10 mA

¢ Instrukcja testu napiecia, pradu i czasu ekspozycji: Tryb statej (recznej) ekspozyciji.
* Instrukcja testu iloczynu pradu i czasu: Pomnozy¢ prad lampy rentgenowskiej i czas ekspozyciji.

* Przetwarzanie obrazu stosowane wzgledem oryginalnych danych: Nieprzetworzone dane z urza-
dzenia sg przeksztatcane na dane oryginalne do rekonstrukcji obrazu poprzez kompensacije przesuniecie
ciemnego obrazu, kompensacje czutosci, kompensacje czutosci oraz kompensacje uszkodzonych pikseli.

* Format przesytania plikéw z obrazami: Przeksztatcone dane oryginalne sg zapisywane jako plik ,.tif".
Dodatkowo w formacie tekstowym zapisywane sg informacje dodatkowe, np. o dawce. Rekonstrukcja jest
wykonywana na podstawie danych oryginalnych oraz dotgczonych informacji.
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I 14 Zakiocenia elektromagnetyczne (EMD)

Urzadzenie Veraview X800 (zwane dalej ,urzadzeniem”) jest zgodne z normg IEC 60601-1-2:2014 — obowigzujgcg normg miedzynarodowg
dotyczaca zaktocen elektromagnetycznych (EMD).

Ponizej znajduja sie ,Wskazoéwki i deklaracja producenta” wymagane zgodnie z normg IEC 60601-1-2:2014 — obowigzujacg normg miedzy-
narodowg dotyczgcg zakidcen elektromagnetycznych.

To urzadzenie nalezy do produktéw grupy 1, klasy B zgodnie z normg EN 55011 (CISPR 11).

Urzadzenie nie wytwarza i/lub nie wykorzystuje energii o czgstotliwosci radiowej w formie promieniowania elektromagnetycznego, sprzezenia
indukcyjnego i/lub pojemnosciowego do celéw obrébki materiatéw lub kontroli/analizy i moze byé uzywane w budynkach mieszkalnych oraz
budynkach, ktére sg bezposrednio podtagczone do publicznej sieci niskiego napiecia, zasilajgcej budynki przeznaczone do celéw mieszkalnych.

Wskazowki i deklaracja producenta — emisje elektromagnetyczne

To urzadzenie jest przeznaczone do stosowania w srodowisku elektromagnetycznym opisanym ponizej.
Nabywca lub uzytkownik urzadzenia powinien upewni¢ sie, ze urzadzenie jest stosowane w takim srodowisku.

Test emisji Spetnienie Srodowisko elektromagnetyczne — wskazowki
wymagan

Zakiécenia przewodzone Grupa 1 Urzadzemg_ wykorz_ystUJe energie _o_czestotllwosm_ra_dlo_ng tylko_ do swoich wewpetrz ]
nych funkcji. W zwigzku z tym emisje sg bardzo niskie i nie powinny powodowac zakté-

CISPR 11 Klasa B X : P . >

cen pracy sprzetu elektronicznego znajdujgcego sie w poblizu.

Zaktocenia promieniowane Grupa 1

CISPR 11 Klasa B
. . Urzadzenie moze by¢ uzywane we wszystkich budynkach, fgcznie z mieszkalnymi, oraz

Emisje harmoniczne Klasa A budynkami, ktére sg bezposrednio podtagczone do publicznej sieci niskiego napiecia

IEC 61000-3-2 PR ; . :

zasilajgcej budynki przeznaczone do celéw mieszkalnych.

Wahania napigcia i migotanie

IEC 61000-3-3 Klauzula 5

A OSTRZEZENIE

« To urzadzenie jest przeznaczone do stosowania w $rodowisku profesjonalnej placéwki opieki zdrowotnej.

» Urzgdzenie wymaga szczegdlnych srodkéw ostroznosci w zakresie emisji elektromagnetycznych (EMD) i powinno by¢ zainstalowane
i dopuszczone do eksploatacji zgodnie z informacjami na temat EMD podanymi w DOKUMENTACH TOWARZYSZACYCH.

» Uzycie innych czesci niz wskazane przez J. MORITA MFG. CORP. moze spowodowac wzrost emisji elektromagnetycznych lub zmniej-
szenie odpornosci elektromagnetycznej urzadzenia, a w konsekwencji jego nieprawidtowe dziatanie.

» Urzgdzenie nie powinno stykac sie lub by¢ umieszczane na innym urzgdzeniu. Jesli takie usytuowanie jest konieczne, mozna je zasto-
sowac dopiero po stwierdzeniu, czy pozwala ono na poprawne dziatanie urzadzen.

* Nie nalezy uzywac przenosnych srodkéw tgcznosci radiowej (w tym kabli antenowych i anten zewnetrznych) w odlegtosci mniejszej niz
zalecane przez producenta 30 cm od jakiejkolwiek czesci urzadzenia X800, w tym przewodow.

Wskazowki i deklaracja producenta — odpornosé elektromagnetyczna

To urzgdzenie jest przeznaczone do stosowania w srodowisku elektromagnetycznym opisanym ponizej.
Nabywca lub uzytkownik urzadzenia powinien upewni¢ sie, ze urzadzenie jest stosowane w takim srodowisku.

Srodowisko elektromagnetyczne -

Test odpornosci Poziom testu IEC 60601 Poziom zgodnosci e
Podtogi powinny by¢ drewniane,
: +8 kV styk betonowe lub wykonane z ptytek
Wytadowania elektrosta- +2 kV, 4 kV, £6 kV, £8 kV styk f e :
tyézne (ESD)
IEC 61000-4-2 wietrze a ynietycznym,

gotnos¢ wzgledna powinna wynosic¢
przynajmniej 30%.

Szybkozmienne zaktéce- Jakos$¢ zasilania powinna by¢ taka,

h P +2 kV dla linii zasilajgcych +2 kV dla linii zasilajgcych h ) . ©
Pé%péﬁgjggﬁme +1 kV dla linii wejscie/wyjscie +1 kV dla linii wejscie/wyjscie {;’igcﬂig,psozv‘rl)ﬂ(;?n?;gélaq' handlo
Zasilanie AC/DC Zasilanie AC/DC
Skok napiecia +0,5 kV, £1 kV linia/linia +0,5 kV, £1 kV linia/linia Jakos¢ zasilania powinna by¢ taka,
IEC 61080@-4-5 +0,5 kV, £1 kV, £2 kV linia/ziemia +0,5 kV, £1 kV, £2 kV linia/ziemia jak dla typowych instalacji handlo-
Syanat wejscia/wyjscia Sygnat wejscia/wyjscia ™ wych czy szpitalnych.
+2 KV linia/ziemia +2 KV linia/ziemia
spadki spadki Jakos¢ zasilania powinna by¢ taka
0% U;: 0,5 cyklu (przy O; 45, 90, 0% U 0,5 cyklu (przy O; 45, 90, jak dla typowych ?nstalacji h};ndlof
Spadki iecia. krétki 135, 180, 225, 270, 315°) 135, 180, 225, 270, 315°) wych czy szpitalnych.
padki napiecia, Krotkie [ gog () : 1 cykl (przy 0°) 0% U;: 1 cykl (przy 0°) Jesli uzytkownik urzadzenia wy-
rzerwy oraz zmiany na- T T Y a Y
giecia r)1/a liniach zas)glania 70% U,: 25/30 cykli (przy 0°) 70% U.: 25/30 cykli (przy 0°) maga ciagtego korzystania z urza-
IEC 61000-4-11 25 (50 Hz)/30 (60 Hz) 25 (50 Hz)/30 (60 Hz) dzenia nawet podczas przerw
krotkie przerwy krotkie przerwy w zasilaniu, zaleca sig podtgczenie
0% U.: 250/300 cykli 0% U.: 250/300 cykli Ulea‘ézeﬂ'a dff Ztas"acza awaryjne-
250 (50 Hz)/300 (60 Hz) 250 (50 Hz)/300 (60 Hz) 9o lub akumulatora.
Pole magnetyczne Poziom pdl magnetycznych zrodet
zasilania o czestotliwosci | 30 A/m (RMS) 30 A/m (RMS) zasilania powinien by¢ taki, jak dla
(50/60 Hz) 50 Hz do 60 Hz 50 Hz do 60 Hz typowych instalacji handlowych czy
IEC 61000-4-8 szpitalnych.

UWAGA 1: U. jest napigciem zasilania AC przed zastosowaniem poziomu testu.
UWAGA 2: RMS: $rednia kwadratowa

" Nie ma zastosowania, poniewaz brak bezposredniego potgczenia z przewodem zewnetrznym.
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14 Zakiocenia elektromagnetyczne (EMD)

Wskazowki i deklaracja producenta — odpornosé elektromagnetyczna

To urzadzenie jest przeznaczone do stosowania w srodowisku elektromagnetycznym opisanym ponizej.
Nabywca lub uzytkownik urzadzenia powinien upewni¢ sie, ze urzadzenie jest stosowane w takim srodowisku.

Test odpornosci

Poziom testu IEC
60601

Poziom zgodnosci

Srodowisko elektromagnetyczne — wskazéwki

Przewodzony
sygnat o czestotli-
wosci radiowe;j
IEC 61000-4-6

Emitowany sygnat
o czestotliwosci
radiowe;j

IEC 61000-4-3

3V

ISM©

pasmo czestotliwosci:
6V

150 kHz do 80 MHz

3V/m
80 MHz do 2,7 GHz

27 VIm
385 MHz

28 V/Im
450 MHz

9V/m
710, 7451 780 MHz

28 V/Im
810, 870, 930 MHz

28 V/im
1720, 1845i 1970
MHz

28 V/m
2450 MHz

9V/m
5240, 5500 5785
MHz

3V

ISM©

pasmo czestotliwosci:
6V

150 kHz do 80 MHz

3V/m
80 MHz do 2,7 GHz

27 Vim
385 MHz

28 V/Im
450 MHz

9 V/m
710, 7451 780 MHz

28 V/Im
810, 870, 930 MHz

28 V/im
1720, 1845i 1970
MHz

28 V/m
2450 MHz

9V/m
5240, 5500 5785
MHz

Przenosne i ruchome $rodki fgcznosci radiowej powinny byé
uzywane w odlegtosci od jakichkolwiek elementéw urzadzenia
facznie z jego przewodami, ktdra jest nie mniejsza niz odlegtos¢
zalecana, obliczona z réwnania czestotliwosci nadajnika.

Zalecane odlegtosci

d=1,2VP 150 kHz do 80 MHz

d=1,2/P 80 MHz do 800 MHz

d=23/P 800 MHzdo 2,7 GHz

d= f«/ﬁ Przenosne i ruchome srodki fgcznosci radiowej

Gdzie P jest maksymalng mocg znamionowg nadajnika w watach
(W) zgodnie z danymi producenta, E jest poziomem zgodnosci
w V/m, a djest zalecang odlegtoscig w metrach (m).

Natezenia pdl pochodzgcych od statych nadajnikéw radiowych,
jak okreslono w pomiarach pdl elektromagnetycznych w terenie®,
powinny by¢ nizsze niz poziom zgodnosci dla kazdego zakresu
czestotliwosci®).

Zaktécenia moga pojawiac sie w poblizu urzadzen oznaczonych
nastepujgcym symbolem:

()

UWAGA 1: Przy 80 MHz i 800 MHz stosuje sie¢ wyzszy zakres czegstotliwosci.

UWAGA 2: Wskazdéwki te nie muszg odnosi¢ sie do kazdej sytuaciji. Na rozchodzenie sie fal elektromagnetycznych ma wptyw pochtanianie
i odbicia od réznych struktur, przedmiotoéw i ludzi.

@ Natezenia pol pochodzacych od znajdujacych sie w poblizu nadajnikéw statych, takich jak nadajniki bazowe telefonéw wykorzystuja-
cych tacznos$é bezprzewodowa (komérkowych, bezprzewodowych), radiotelefonéw, przeno$nych amatorskich nadajnikéw radiowych,
nadajnikow AM, FM i telewizyjnych, nie mozna wyliczy¢ teoretycznie z odpowiednig doktadnoscig. W celu dokonania oceny srodowi-
ska elektromagnetycznego wytworzonego przez state nadajniki radiowe nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie pomiaréw elektromagne-
tycznych w terenie. Jesli zmierzone w terenie natezenie pola w okolicy urzadzenia przewyzsza dopuszczalny poziom zgodnosci dot.
czestotliwosci radiowej, nalezy prowadzi¢ obserwacje, aby potwierdzi¢, ze urzadzenie dziata poprawnie. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowego dziatania mogg by¢ konieczne inne dziatania zaradcze, jak np. odwrécenie urzgdzenia w inng strone lub przestawie-
nie w inne miejsce.

® Dla zakresu czestotliwosci od 150 kHz do 80 MHz natezenie pola powinno by¢ nizsze niz 3 V/m.

© Pasma ISM (przemystowe, naukowe, medyczne) pomiedzy 0,15 MHz i 80 MHz to od 6,765 MHz do 6,795 MHz; od 13,553 MHz do
13,567 MHz; od 26,957 MHz do 27,283 MHz oraz od 40,66 MHz do 40,70 MHz.

Kryteria zaliczenia/niezaliczenia testu odpornosci
Brak promieniowania rentgenowskiego bez nacisniecia przetgcznika emisiji.
Zatrzymanie emisji promieniowania po zwolnieniu przetgcznika emisji.
Brak nieoczekiwanego ruchu urzadzenia bez aktywnych czynnosci obstugowych.

UWAGA: W przypadku niepowodzenia ze wzgledu na zaktdcenia elektromagnetyczne, nieoczekiwany ruch zostanie zainicjowany bez
aktywnego uzytkowania, emisja promieniowania nie zostanie zatrzymana po zwolnieniu przycisku lub promieniowanie bedzie
emitowane bez aktywnego uzytkowania przetgcznika emis;ji.
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