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brugsanvisning grundigt, far du bruger enheden, og veere specielt opmaerksom
pa advarsler og bemeaerkninger.

Opbevar denne brugsanvisning pa et let tilgaengeligt sted, sa du hurtigt og nemt
kan indhente oplysninger i den.

Varemeerker (™) og registrerede varemaerker (®):

Navnene pa de firmaer, produkter, tjenesteydelser osv., som er brugt i denne brugsanvisning, er enten varemaerker eller
registrerede varemaerker, der ejes af hver virksomhed.

© 2017 J. MORITA MFG. CORP.



I Indholdsfortegnelse

1 Forebyggelse af UlyKKer ... 5
1.1 Til VOreS KUNAET ......ceeeeiiieieiice e p e an e e ann s 5
1.2 Til vores forhandlere ... ————— 5
1.3 Sikkerhedsanvisninger og registreringsoplySninger.........ccccccvvvmmmmreninnsssnnsnssnee 5
1.4 Forebyggelse af UlYKKETr..........ooo i 5
1.5 AnsvarsfraskrivelSe.......cociiiiiiii i —————— 6
1.6 | tilfaelde af UIYKKE.........eeiee it smn e e e s mnnn e 6
1.7 BrugerkvalifiKationer ... ———— 6

7 o ] (41 (- PP 7

ST o e T [ 6 o o | V27 11 Yo =1 o 10
3.1 Funktionsmuligheder ... 10
3.2 Sadan kontrolleres specifikationerne.........ccccooeccecmrriiiiccccccerrre e 11
3.3 Relaterede doOKUMENTEr .........ccoeeiiiiiiic i s s 1
B N N 4 oY 37 4 = PP 11
3.5 MiljOOVErVe eISEr ......uuuiiiiiiiiccerrr i ————— 11

4 ldentifikation af dele...........ccccoiiiiiiiiiii—————————————— 12

C I [ Lo [=Y o T o T =1 =T gl o] 1 o 14
5.1 DriftsShetingeISer ......cccuiiiiiiir i ———————————————— 14
5.2 OPSBEENING ...ccoiiiiiiiiiiiiirirrrrrr s mmammnnmmasmmssmmsssesssmsssmsssmsssmnes 14

521 Start i-DIXel WEB ...ttt e e ettt e e e e e e e e e eeeeas 14
5.2.2 Sikkerhedskontrol af bevaegelige dele........ ..o 16
5.2.3 Start af hovedenhed ... ... . e 17
5.3 Indledende kontrol inden brug ..........cccceeriiiiiiiimmmme s 18
5.4 Efter Brug....coo oo 19
5.4.1 SIUKNING @f ENNEAEN ......eeiii et 19

6 PanoramaekSpPONEriNger .........cccciieeieeeeemmeeennnnn s 20

6.1 Eksponeringstyper og -funktioner ..........ccccciiiiiiiiemimi 20
6.1.1 Eksponeringsomrader 0g ProjeKtioNEr..........oooi it 20
6.1.2 DDAE (digital direkte automatisk eKSPONEring)).......ccccouuviiiiiiiiiee e 21

6.2 Drift og generelle indstillinger..........cooov e 22
I B o= Ta o] = 1 4 F= 1= 6] o To ) 1= [T RSP 22
6.2.2 POSItIONENNG @f SIFAIET ......uvviiiiiiiiie e e e e e e e e e e 22
L2 T [ To £ 111 T T 1= TR 23




6.3 Metoder til panoramaeksponering (dental bue, maxillaer sinus og bideskinne)............ 25
6.3.1.1 Forberedelse (eksponeringer med dental bue og maxillaer SiNUS)...........eeeeviiiiiiiiiieceenee. 25
6.3.1.2 Forberedelse (DIAESKINNE) .......ccoiiiiiiiiiiii e 30
6.3.2 Indgang og positionering af Patient...........c.ooi i 34
IR TG T = <] oo =T o o o PR EPP TP PPP 38
R R o (=T a1 (N o o =T oo T PP RP PP PRR 39
6.3.5 BilledtranSmMISSION .....cciiiiiiee it 40
6.3.6 Patientpositionering og eksponeringseksSempler ....... ... 42

6.4 Firdobbelt TMJ-€KSPONEIING ....ccoeeviiiiiiiiiceireerrer s s s s s s e s e 44
B.4.1 FOIDEIEURISE. ... ettt e e e e e e e 44
6.4.2 Indgang og positionering af patient..............ooo i 47
GG T <] oo =T o o PR 52
L oY (=T a1 (W o o =T oo T TR PP PRP 54
6.4.5 BilledtranSmMISSION .....coiiiiiiee it 55

A O3 7= G o T 3 1= 1 3 T 56

7.1 Eksponeringstyper og -funktioner ..........ccccciiiiiiiiimmin 56
T4 FOV (SYNSTEIL) et e e e e 56
7.1.2 180° 0g 360° eksponeringStIStand ...........c..eiiiiiiiiii 57
7.1.3 OPIBSNING (RES)....eeeiieiitieie ettt e e e e e e e e nb e e e 58

7.2 Drift og generelle indstillinger ... ——— 60
A B O Y & o To] 1=y T T T PRSP RRP 60
7.2.2 PoOSItioNering af STrAIET ...t e e 60
RS T [T £53 111 1T To 1= PRSP 61

7 O =Y G o o =T T 63
AR T B o4 o 1= Yo [=T L] SRR 63
7.3.2 Indgang og positionering af Patient............c.ooii i 68
7.3.3.1 Indstil FOV-position med panoramarekognoscering (for @40 FOV)......cccccooiiiiiiiiiineeeie. 69
7.3.3.2 Indstilling af FOV-position med toretningsrekognoscering (til dental bue og TMJ ROl'er)....... 74
7.3.3.3 Indstilling af FOV-position med stralepositionering...........cccevririiieiiee e 79
RS R O Y & oTo] 1=y [T PR PRR 81
RS BT = (1= o (8 o o =T oo TSRO PRR 83
7.3.6 BilledtranSmMISSION .....cci et 84

7.4 Forsigtighedsbemarkninger for billeddannelse ..........ccccocoiiimniiiiiiiiii e 85
7.4.1 Artefakter pa grund af falsomhedsuoverensstemmelser pa fladpaneldetektoren....................... 85
7.4.2 Artefakter forarsaget af uoverensstemmelser i fglsomhed i fladpaneldetektoren (FPD)............ 86
7.4.3 Artefakter pa grund af vinklen af rentgengennemtraangning ...........ccceeeeeeiiie e 87
7.4.4 Artefakter pa grund af metallisk dental protetik...........cooiiiiii i 89
7.4.5 MaetningSartefaKEer. . ... .uei e 92
7.4.6 Artefakter i 180° €KSPONEIINGET .......viiiii it 93
7.4.7 Forsigtighedsbemaerkninger for @150 €KSPONENNGET .......cccueiiiiiiiaiiieeiiee e 94
7.4.8 Luminansforringelse i kanten af FOV ved @100-ekSPONeringer..........cooueraiieeiiieeenieeeeiee e 97




8 Vedligeholdelse, udskiftning af dele og opbevaring............cccoiviiiiiiiiiiiniinennnn. 98

8.1 Vedligeholdelse (rengering og desinfektion)..........cccccciiiiiiiiinicseeeeee e, 98
8.2 UdSKIftNINGSAEIE.....cccceeeeeeeeee e 99
8.3 OPDEVANING ....ciiiiiiiiiirrr i ———————— 99

Lo I =Y 11T 0 e [ o T PO 100
9.1 FejlfiNdiNg...cccciiiiiieiiiii i ——————— 100

S Bt It N o (o 1Yo 1= ] =T o ST 100

S B I e € oo =Ty T[T S SSS 101

9.1.3 i-DiXel WEB-COMPULET ...ttt ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e annneneneeeeeas 102

9.2 FejlmeddelelSer..... .. 103
10 Diverse indstillinger ... 108
10.1 Systemindstillinger........ceviiiiiii e ——————————————————— 109
10.2 Diverse iNAStillINGEr ........ et e e e eae e e e e e e e e e e eeeennenees 110
10.3 INFOrMALION ... e nn s 110
11 Vedligeholdelse 0g inSpektion ... s e 111
12 Levetid, forbrugsvarer og udskiftningsdele ............ooemmmmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 112
13 Teknisk beSKIIVeISEe......cccceeeeiiiiiiiiiiccrr s 114
13.1 Tekniske SPeCIfikatiONEer ......... et e s e e rrerer e e e e e eneeenenees 114
13.2 Krav til computere eller andre enheder, som er tilsluttet computere.......................... 118
13.3 Forholdet mellem fokuspunktet, rentgenstralen og billedreceptoren.............ccccevu.ee 120
13.4 Diagram over rarklassifiCering........ccccooiiiiiimmniniii s 122
13.5 Symboler 0g Ma@a@rkKnNiNGer ........ccccceiimriiiniiisirr s 123
13.6 Standarder og procedurer for bortskaffelse af medicinske anordninger.................... 125
13.7 Beskrivelse baseret pa standarder ... 126
14 Elektromagnetiske forstyrrelser (EMF) ... 127




I 1 Forebyggelse af ulykker

1.1 Til vores kunder

Serg altid for at fa klare anvisninger for de forskellige mader, hvorpa dette udstyr kan anvendes, som
beskrevet i den medfelgende brugsanvisning.
Udfyld og underskriv garantien, og giv kopien af til den forhandler fra hvem, du kebte udstyret.

1.2 Til vores forhandlere

Searg altid for at give klare anvisninger til de forskellige mader, hvorpa dette udstyr kan anvendes, som
beskrevet i den medfalgende brugsanvisning.

Efter indvisning af kunden i betjeningen af udstyret, skal du fa denne til at udfylde og underskrive garan-
tien. Udfyld derefter din egen del af garantien, og giv kundens dennes kopi. Husk at sende producentens
kopi til . MORITA MFG. CORP.

1.3 Sikkerhedsanvisninger og registreringsoplysninger

Nar Veraview X800 er installeret, skal installatgren eller en anden ansvarlig part forklare forholdsregler og
brug i henhold til brugsanvisningen for brugeren og personen, der er ansvarlig for vedligeholdelse og admi-
nistration.

| overensstemmelse med lovgivningen landet eller omradet, hvor produktet er i brug, skal installationsdato,
forklaret indhold, operatgrens navn og navnet pa sundhedsinstitutionen vedligeholdelsesansvarlige, instal-
latarens navn eller andre ansvarlige parter eventuelt registreres.

1.4 Forebyggelse af ulykker

De fleste problemer i forbindelse med brug og vedligeholdelse skyldes manglende opmaerksomhed
omkring de grundlzeggende sikkerhedsforskrifter og manglende evne til at forudse risikoen for ulykker.
Problemer og ulykker undgas bedst ved at forudse risikoen for fare og betjene enheden i overensstemmelse
med anbefalingerne fra producenten.

Lees farst alle forskrifter og instruktioner vedrgrende sikkerhed og forebyggelse af ulykker ngje. Betjen her-
efter udstyret med stor forsigtighed for at undga beskadigelse af udstyret eller kvaestelser.

De felgende symboler og udtryk angiver graden af fare og skade, som kan opsta ved tilsideseettelse af de
respektive instruktioner:

AADVARSEL En fare med mellemstor risiko for kveestelse eller dad, hvis den ikke
undgas.

A FORSIGTIG En fare med lille risiko for mindre eller moderat kvaestelse, hvis den ikke
undgas.

O(Bemaerkning vedrgrende brug) Oplyser brugeren om vigtige aspekter vedrgrende drift eller risikoen for gde-
leeggelse af udstyret.

Brugeren (dvs. sundhedsinstitutionen, klinikken, hospitalet osv.) er ansvarlig for handteringen, vedligehol-
delsen og brugen af det medicinske udstyr.

Tilsideseettelse af denne sikkerhedsoplysning betragtes som UNORMAL BRUG.

Dette udstyr ma kun anvendes af tandleeger og andet autoriseret fagpersonale.

Udstyret ma ikke anvendes til andet end det angivne dentale rentgeneksponeringsformal.




1 Forebyggelse af ulykker

1.5 Ansvarsfraskrivelse

J. MORITA MFG- gruppen kan ikke holdes ansvarlig for ulykker, beskadigelse af udstyr eller kveestelser,
som skyldes:
1. Reparationer udfgrt af personale, der ikke er godkendt af J. MORITA MFG- gruppen.
2. Enhver &endring, modifikation eller tilpasning af virksomhedens produkter.
3. Brugen af produkter eller udstyr, som er fremstillet af andre producenter, med undtagelse af dem, der er
anskaffet af J. MORITA MFG- gruppen.

4. Vedligeholdelse eller reparationer, som ggr brug af andre dele eller komponenter end dem, der er spe-
cificeret af J. MORITA MFG- gruppen, og som ikke er i deres oprindelige tilstand.

5. Betjening af udstyret pa andre mader end de driftsprocedurer, der er beskrevet i denne vejledning, eller
som opstar som fglge af manglende overholdelse af sikkerhedsforskrifterne og advarslerne i denne
brugsanvisning.

6. Arbejdspladsbetingelser og miljg eller installationsbetingelser, som ikke overholder dem, der er angivet i
denne brugsanvisning, f.eks. upassende strgmforsyning.

7. Brand, jordskeelv, oversvemmelser, lynnedslag, naturkatastrofer eller force majeure.

Veraview X800s brugslevetid er 10 ar fra installationsdatoen, forudsat at produktet efterses og vedligehol-
des regelmeessigt og korrekt.

J. MORITA MFG- gruppen vil levere udskiftningsdele og veere i stand til at reparere produktet i en periode
pa 10 ar efter, at produktionen af produktet er blevet indstillet. | hele denne periode vil vi levere udskift-
ningsdele og veere i stand til at reparere produktet.

1.6 1tilfaelde af ulykke

Hvis der opstar en ulykke, ma Veraview X800 fgrst benyttes, nar reparationerne er blevet udfert af en kvali-
ficeret og uddannet tekniker, der er godkendt af producenten.

Rapportér enhver alvorlig haendelse relateret til udstyret til producenten og til den myndighed, som har
jurisdiktion i deres lokalitet.

1.7 Brugerkvalifikationer

Forventet OPERATORPROFIL

a) Kvalifikation; Autoriseret person, f.eks. rantgentekniker og tandlaeger, der er kvalificeret til betjening af
rgntgenenheder (kan variere fra land til land).

b) Uddannelse og viden: Det antages, at brugeren er bekendt med risiciene i forbindelse med rgntgenstra-
ling og de ngdvendige forholdsregler. Det antages ligeledes, at brugeren er bekendt med rgntgendiagno-
ser, anatomi og hygiejne, indbefattet forebyggelse af krydskontaminering.

c) Sprogkundskaber): Engelsk (beregnet til fagligt brug, som beskrevet ovenfor)
d) Erfaring: Person med erfaring i betjening af panoramiske rgntgenenheder

Der kreeves ingen specialuddannelse, medmindre dette er et lovmaessigt krav i det pagaeldende land eller
omrade.




I 2 Forskrifter

AADVARSEL

« Til forebyggelse af sted ma dette udstyr udelukkende sluttes til en netforsyning med jordforbindelse.
» Udstyret ma ikke modificeres uden godkendelse fra J. MORITA MFG- gruppen.

» Nar en unders@gelse kraever rgntgenstraling af implanterbart eller beerbart elektronisk medicinske
udstyr, skal operatgren efter gennemlaesning af brugsanvisningen (og tilknyttede sikkerhedsoply-
sninger) for sadant implanterbart eller beerbart elektronisk medicinsk udstyr tage alle passende
forholdsregler. Hvis en diagnostisk reantgenenhed bestraler implanterbart eller baerbart elektronisk
medicinsk udstyr direkte, kan det skabe nok elektronisk interferens til at pavirke det medicinske
udstyrs funktion og drift.

* Til reference, USA FDA har offentliggjort information om interferens med implanterbarts elektronisk
hjerteudstyr (pacemakere og implanterbare kardioverter-defibrillatorer), insulinpumper og neuro-
stimulatorer pa falgende websted. (Tilgaet i juli 2018)

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

« Patienten og operatgren skal gives tilstraekkelig stralingsbeskyttelsesudstyr, f.eks. blyforet bekleed-
ning, der overholder de lokale bestemmelser.
@ Infektionskontrol

* Der skal etableres og konsekvent anvendes passende procedurer til infektionskontrol for hver
patient.

» Mundstykker, engangsovertreek til hagestatten og bideblokken ma aldrig genanvendes. Der skal
bruges en ny til hver patient.

» Hagestgtten, bideblokken og overlaebestatten skal desinficeres via aftarring med ethanol (70 vol%-
80 vol%) efter hvert brug, og der skal seettes engangsovertreek pa hagestgtten og bideblokken.

* Patienthandtaget skal desinficeres efter hver patient ved at aftgrre det med ethanol (70 vol%-80
vol%). Hvis patienten har et abent eller blgdende sar pa handen, skal patienthandtaget deekkes for
at undga krydskontamination, far patienten griber fat i det.

AVIGTIGE FORSKRIFTER

Disse forsigtighedsbemarkninger er specielt vigtige for sikker betjening og brug.

» Denne enhed skal anvendes i et rgntgenkontrolleret omrade. De lokale bestemmelser for stralings-
beskyttelse skal overholdes.

» Kontrolboksen og stralingskontakten skal installeres i et stralingsbeskyttet omrade.

* Der skal fokuseres specielt pa styrken af gulv- og veegmaterialerne. Se i den forbindelse
installationsbetingelserne.

* Der skal tages forholdsregler for at begreense indtraengen i rentgenrummet under rgntgenstraling.

* Brugeren skal begraense adgangen til udstyret i overensstemmelse med lokale bestemmelser for
stralingsbeskyttelse.

* Dette udstyr har en valgfri funktion, som muligger tilslutning til eksterne elektriske enheder, eksem-
pelvis en dgrkontakt til at sikre afbrydelse eller hindring af rentgenstraling. | sa fald anbefaler vi at
ledelsen pa stedet opsaetter en advarsel, der informerer om brugen af eksterne elektriske enheder.

* Intet uautoriseret personale ma opholde sig i umiddelbar nzaerhed, mens udstyret er i brug.

* Hvis en anden person end patienten af én eller anden grund skal opholde sig i et rentgenkontrolleret
omrade under rgntgenstraling, skal denne tage tilstrackkelige rentgenbeskyttende forholdsregler.

* Der skal etableres passende sikkerhedsforskrifter for straling i overensstemmelse med lokale og
nationale bestemmelser for beskyttelse af operatar og patient. Ejeren/operatgren har det ultimative
ansvar for at sikre, at de lokale og nationale bestemmelser for beskyttelse overholdes.

* Denne enhed ma ikke bruges til fluoroskopiundersagelser.
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* Brug ikke de tradlgse transmissionsenheder, der er angivet nedenfor i undersggelsesomradet:
(1) Mobiltelefoner og smartenheder.
(2) Tradlgse transmissionsenheder, f.eks. amatgrradioer, walkie-talkier og transceivere.
(3) Personligt mobiltelefonsystem (PHS).
(4) Routere til bygningsinterne personsggersystemer, tradlgs LAN, tradlgse analoge telefoner og
andre elektriske tradlgse enheder.

* Interferens fra Veraview X800 kan forarsage, at der kan opsta fejl i de nedenfor angivne enheder,
eller at de kan fungere pa en tilfeeldig, uventet og farlig made.
(1) Elektromedicinske enheder til undersggelse, diagnose og behandling.
(2) Personlige computere.

* Den ansvarlige ved den medicinske institution skal sgrge for audiovisuel kommunikation mellem
operatgren og patienten.

» Operatgren skal veere i stand til at se rantgeneksponeringslamperne og hare lydsignalerne under
betjeningen af udstyret.

» Operatgren skal veere i stand til at se og hare patienten under betjeningen af udstyret.

» Se omradet omkring de beveegelige dele for at undga kollision med kropsdele eller andre genstande,
da det kan forarsage kvaestelser.

» Sarg for tilstreekkelig plads omkring stremfordelingspanelet, sa det er let at sla afbryderen fra i
ngdstilfaelde.

* Enhedens hus ma ikke abnes eller fiernes. Enheden indeholder ingen dele, der kan serviceres af brugeren.

» Operatgren ma ikke bergre LAN-konnektoren, nar patienten samtidig bergres

» Udstyret ma ikke anvendes til patienter ved udferelse af vedligeholdelse eller service.

» CT-billeder kan ikke bruges til diagnosticering af blgdt vaev.

» CT-eksponeringer bgr kun foretages, nar der ikke kan opnas tilstreekkelige diagnostiske oplysninger
med konventionelle intraorale r@gntgenbilleder.

« | forbindelse med optimale stralingsbeskyttelse henvises til de anbefalinger og rad, som er udarbej-
det af ICRP (International Commission on Radiological Protection) og EADMFR (European Academy
of Dentomaxillofacial Radiology).

* Sa lavt, som det med rimelighed er opnaeligt (ALARA): Enhver eksponering for straling skal holdes
pa det laveste mulige niveau, som det med rimelighed er opnaeligt under hensyntagen til sociale
og gkonomiske faktorer. (ICRP, 1977)

* Grundleeggende principper for brugen af Cone Beam CT (EADMFR)

* For dette udstyr er ikke angivet CT-numre (pakreevet i 21 CFR 1020.33 og IEC60601-2-44) eller
nogle tilsvarende vaerdier, der er beregnet ud fra malmaterialets absolutte rgntgenabsorbering.

* Inspektionsundersg@gelsesprotokollerne skal oprettes af din facilitet. Undersggelsesprotokollerne er
ikke forudindlaest pa udstyret.

@ Gravide, kvinder med veer, ammende mgdre og spaedbgrn

* Der skal foretages omhyggelig og ngje vurdering fgr eksponering af gravide, kvinder, der kan vaere
gravide, kvinder med veer, ammende mgdre, spaedbgrn osv. for rentgenundersggelse. Rgntgendo-
seringen skal reduceres sa meget som muligt, og personen, der undersgges, skal gives tiltraekkelig
rgntgenbeskyttelse.

* Der skal udvises god dgmmekraft og forsigtighed i forbindelse med ra@ntgenfotografering af gravide.
Beslutningen skal veere baseret pa “klinisk behov for diagnostiske oplysninger”.

@ Patient i karestol eller siddende pa en stol

* Denne enhed omfatter en elektrisk laftemekanisme. Hver gang
liften seenkes, skal du sikre, at ingen af dens dele (kontrol- Sk“bbehé”dtag
panelholder, arm, armstgtte, cefalenhed, cefalstgtte) rammer lﬂ
eller kommer i kontakt med patienten. | Armizen
* Sarg for, at skubbehandtag, armleen, drivringe osv. pa en kare- /
stol ikke kommer i kontakt med rgntgenenheden. 5 4 Y Driving

* Far der foretages en eksponering, skal du kare en test i rant-
genfri tilstand for at sikre, at patienten eller karestolen ikke er i
kontakt med armen.




@ Patientstorrelse og -positionering

* Rgntgendetektoren, rgntgenhovedet og armen drejer omkring patienten under straleafgivelsen.
Afheengigt af patientens hovedstarrelse, positionering og skulderplacering kan armen komme i kon-
takt med patienten.

Det undgas ved, at operatgren omhyggeligt overvejer patientens starrelse og positionering.

* Hvis patienten evt. er stgrre end tilladt, skal du kere en test i rentgenfri tilstand for at sikre, at armen
ikke kommer i kontakt med patienten.

* Ved en CT-eksponering af en stor patient eller en patient, der er starre end tilladt, skal du bruge
tilstanden med 180° eksponering for at undga, at armen kommer i kontakt med patienten.

Formodet patientstarrelse
* Positionering med vandret linje fra orbital til gregang .

. Max.21cm _,
<>

. Max. 16 cm |

]
|
]
|
|
|
d
0
0
0

Hagestottehgjde:

Ved kort rygsgijle
86,5 —161,5 cm

Ved lang rygsgjle
100,5 - 175,5 cm

Patienthgjde:

Ved kort rygsgijle
100 — 185 cm

Ved lang rygsgjle
120 — 200 cm

* Hvis linjen fra orbital til aregang ikke er vandret, kan bagsiden af hovedet evt. stikke ud og komme
i kontakt med armen. | sa fald skal du kare en test i rantgenftri tilstand for at sikre, at armen ikke

kommer i kontakt med patienten.

* VVed patienter med brede skuldre eller kort hals kunne armen komme i kontakt med skulderen. | sa
fald skal du fa patienten til at seenke sine skuldre sa meget som muligt og derefter kgre en test i

rentgenfri tilstand for at sikre, at armen ikke kommer i kontakt med patienten.

Vandret Skrat

Zaa

Hagestgatteposition

Bagsiden af hovedet stikker ud

Patient med brede skuldre

Afslap og saenk skuldrene sa meget som muligt




I 3 Produktoplysninger

3.1 Funktionsmuligheder

Veraview X800 er digitalt udstyr til dental rentgeneksponering, som kan lave panoramaeksponeringer
med flere billedlag, CT-eksponeringer med keglestrale (herefter henvist til som CT) og cefaleksponeringer
(ekstraudstyr).

@ Panoramaeksponeringer

* Dental buepanorama (standard, skyggefri, ortho)
» Panorama af maxilleer sinus (for, bag)

* Firdobbelt TMJ (standard, lineaer)

* Bideskinne

@ CT-eksponering
* Dental bue

* TMJ

» Maxillofacial

@ Cefaleksponeringer (ekstraudstyr)
* Lateral

* PA (bag-for)

* 45° skra vinkel

* Hand

10



3.2 Sadan kontrolleres specifikationerne

3.2 Sadan kontrolleres specifikationerne

Funktionernes specifikationer varierer afheengigt af funktionsvalget pa den enkelte model. Kontroller model-
lens specifikationer, fgr Veraview X800 tages i brug.

@ Panoramiske, CT- og cefale eksponeringer

00.00s 0000.0 may-cme Kontroller tilstandstasterne oven pa kontrolpanelet.

: Der er adgang til panoramiske, CT- og cefale
eksponeringer

ARSI

"’I]’[W\‘l\\“ : Der er adgang til panoramiske og T-eksponeringer

T : Der er kun adgang til CT-eksponering

o o

[ ]

> =]
(@]

Exp Lv

@ Maksimum diameterstorrelse for FOV
(2) 1. Tryk pa tasten CT.

2. Bergr ikonet til hgjre for “ROI”.
@ ROl : Maksimumdiameteren er 150 mm
@ ROl : Ga videre til trin 3

3. Berar ikonet til hgjre for “FOV” for at fa vist alle tilgaengelige
FOV-starrelser.

3.3 Relaterede dokumenter

Faor brug af denne enhed skal du leese de nedenfor angivne dokumenter og folge alle forsigtighedsbe-
meerkninger og anvendelsesmetoder.

* Brugsanvisning

3.4 Akronymer

FOV: Field of View (synsfelt); primeert til CT-eksponeringsomrader.
ROI: Region of Interest (interesseomrade) (eksponeringsomrader)

3.5 Miljgovervejelser

Bortskaffelse af denne enhed, dens tilbehar og udskiftningsdele skal overholde alle lokale og internationale
bestemmelser.
Materialer brugt i denne enhed:

* Rentgenhoved: Bly, hgjspeending isoleringsolie

* Rentgendetektor: bly

* Kollimator: bly

o X800 indeholder metallisk bly.Bly er opfart som et szerligt problematisk stof (SVHC) i henhold til den europeeiske REACH-forordning

(FORORDNING (EF) nr. 1907/2006), men sa lzenge produktet bruges i overensstemmelse med denne brugsanvisning, vil det ikke
komme i kontakt med bly, og der vil heller ikke dannes blystgv eller dampe, sa det kan bruges sikkert.

"



B 4 identifikation af dele

B Hovedenhed

Armstgtte

Arm

Hagestatte

2
7

- Temporal stabilisator
Lift (nederst) — ==

Knop til temporal stabilisator

I

Patienthandtag

Kontrolpanel

Nagdstopkontakt

Statte til kontrolpanel

Stolpe —52

B Kontrolboks

Kontakt for straling

MORITA

Teend/sluk-kontakt —g LED'en Emission (Straling)

LED'en Ready (Klar)
LED'en Power (Teend/sluk)

Sokkel—x

12



B Arm

Central-sagittal strale
Rontgenhoved — g g [ = Rantgendetektor

Vandret strale
(hgjre side)
Fremad/bagud-strale g
(hajre side)

Vandret strale (venstre side)
Fremad/bagud-strale (venstre side)

Hgjre/venstre-strale

@ Kontrolpanel \Blé ikoner og tasten Ready aktiveres ved bergring. \

Kontakter for strale til/fra
(hgjre/venstre-strale)

<d Venstre P Hgjre

MORITA

Pan

00.00s 0000.0 mGy-cm Kontakter for strale til/fra
(central-sagittal, vandret, fremad/bagud-strale)

A Vandret strale op

Vandret strale ned

" (B v

;}f"‘m{:{: <d Fremad/bagud-strale fremad
P> Fremad/bagud-strale bagud

Exp Lv o Liftkontaktel'

A Op
V¥ Ned
Tasten In/Out Tasten Ready @ Undga at trykke alt for hardt pa kontrolpanelet. Undga
Indstillingstast at trykke pa panelerne med skarpe genstande sasom

spidsen af kuglepenne, fingernegle osv.

“ Undlad at betjene strale teend/sluk- eller Iaft op/ned-kon-
takter samtidig med bergring af andre dele af panelet.

Patientpositioneringsveerktgj og forbrugsdele

» Mundstykker (1 seske med 50 stk.) Hagestotte Bideblok Overlebestatte

» Hagestotte (1) =7

* Bideblok (1) —
* Overlaebestatte (1) IE
» Engangsovertreek til hagestatte (1 seske med 100 stk.)

* Overtreek til bideblok (1 aeske med 300 stk.)

13



I 5 Inden og efter brug

5.1 Driftsbetingelser

@ Brug Veraview X800 under fglgende betingelser:

Veraview X800 skal betjenes under specifikke forhold (omgivelsestemperaturomrade, luftfugtig-
hed og atmosfeerisk trykomrade). Se brugsanvisningen til Panorama og CT, og fglg beskrivelserne i
“Driftsbetingelser” (s. 116) i “13.1 Tekniske specifikationer”.

* Hvis der opstar en ulykke, ma udstyret fgrst benyttes, nar reparationerne er blevet udfert af en kvalificeret
og uddannet tekniker, som er autoriseret af producenten.

* Serg for, at patienterne fjerner briller, greringe og andre genstande, som kan komme i vejen for opnaelse
af en god eksponering.

* Udfgr en indledende kontrol for at sikre, at enheden fungerer korrekt og sikkert.

5.2 Opsatning

5.2.1 Start i-Dixel WEB

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

Start i-Dixel eller i-Dixel WEB softwaren (herefter henvist som
“i-Dixel WEB").

A4
[2. Hent en registreret patient }

Indtast patient-id’et i sggefeltet, og klik pa s@geknappen (A).
Du bruger patientlisten ved at veelge en patient og derefter dob-
beltklikke pa patienten.

@ Registrér en ny patient

Registrér farst en ny patient.
Klik pa tasten B for at registrere en ny patient. Udfyld ske-
maet, der vises, og klik herefter pa tasten ”"Register”.

i-Dixel

* Patient ID, navn og ker:
skal udfyldes.

Der vises en billedliste.

* Ved CT-eksponering indstilles oplgsningen automatisk og kan
ikke eendres.

i-Dixel

14



5.2 Opseaetning

[3. Abn X800 eksponeringsvinduet}

Klik pa X800 eksponeringsvinduesknappen ikonet (C).
Nar vinduet abnes kan eksponering pabegyndes.

A\ FORSIGTIG

» Nar en patient vaelges med i-Dixel WEB, vises patientens navn pa titelbjeelken
for X800 eksponeringsvinduet. Kontrollér inden eksponeringen, at navnet pa
titelbjaelken svarer til navnet pa den patient, som er omfattet af eksponeringen.
Luk vinduet, hvis navnet ikke er korrekt, og klik herefter pa ikonet (C) for at
abne vinduet igen. Kontrollér, at det rigtige navn vises pa titelbjaelken, og udfer
eksponeringen. Hvis navnet pa titelbjeelken er forkert, gemmes eksponerings-
data for den forkerte patient.

Hvis flere faner eller vinduer er abne til i-Dixel WEB, kan behandlingen blive ust-
abil, og dette kan medfgre, at der gemmes data i den forkerte patientfil, eller at
det ikke er muligt at udfgre eksponeringen. Husk at lukke alle faner og vinduer,
inden der klikkes pa ikonet (C) for X800 eksponeringsvinduet.

Taro Morita_ 0000000004

| Taro Morita 0000000004

* Husk at abne X800 eksponeringsvinduet, inden eksponering.

* Der findes flere oplysninger i brugsanvisningen til i-Dixel
WEB-programmet.
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5 Inden og efter brug

5.2.2 Sikkerhedskontrol af bevagelige dele

Sarg af hensyn til sikkerheden for, at fingrene ikke
kan klemmes inden flytning af nogen dele.

AN AFORSIGTIG

J » Undga, at fingrene kommer i neerheden af spreekker og abnin-
ger pa de bevaegelige dele samt hullerne i stattestolpen.

B Nodstopkontakt

I

@ | tilfaelde af nadstop

Tryk pa ngdstopkontakten. Herved afbrydes armens rotation og rent-
genstralingen.
* Brug kunne denne knap i tilfeelde af en ngdsituation.

@ Efter tryk pa nedstopkontakten.
1. For patienten bort fra enheden, og sluk afbryderen.
2. Genetablér sikkerheden i enheden.

3. Drej ngdstopkontakten i den retning, der vises af pilen pa illustratio-
nen, indtil den klikker for at tilbagestille den.

4. Genstart computeren.
. Teend afbryderen.

6. Kontrollér, at panorama- og CT-eksponeringen samt cefalekspone-
ringen fungerer.

63}

Kontakt den lokale forhandler eller J. MORITA-gruppen, hvis det ikke
er muligt at genskabe sikkerheden i enheden, eller hvis den ikke
fungerer.
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5.2 Opseetning

5.2.3 Start af hovedenhed

Kontrol af pc- og kassettekommunikation

Vent indtil kommunikationen mellem den digitale kassette
og pc'en er godkendt.

Initialisering

Enheden vil bevaege sig til den oprindelige position. Armen
vil bevaege sig i forskellige retninger, s& serg for at der ikke
findes nogen forhindringer i naerheden inden du fortsaetter.
Hvis en patient befinder sig i enheden, skal vedkommende

forlade enheden, inden der fortszettes.

Tryk pa siden af afbryderen, der er placeret nederst pa stolpen,
der er markeret med en linje (| ).

Enheden teendes, og den bla LED "Power" pa kontrolboksen
teendes.

A\FORSIGTIG

* Tryk ikke pa teend/sluk-kontakten, hvis patienten befinder sig i neerheden af eller
i udstyret. | modsat fald vil armen rotere, og stetten til kontrolpanelet vil bevaege
sig og kan forvolde kvaestelse af patienten.

0 Hvis der ved et uheld er blevet trykket pa ngdstopkontakten (eksempelvis i forbin-
delse med rengering af enheden), kan enheden ikke taendes.
Tilbagestil ngdstopkontakten, og teend herefter enheden.

0 Ved start af Veraview X800 umiddelbart efter slukning (eksempelvis i forbindelse
med genstart af udstyret) er det ngdvendigt at vente i mindst 5 sekunder, inden
udstyret teendes. Hvis ikke, er der risiko for funktionsfejl i udstyret.

Herefter vises dialogboksen "Kontrol af pc- og
kassettekommunikation”.

A\FORSIGTIG

* Hvis de temporale stabilisatorer er abne, vises en meddelelse om at kontrollere
dem. Armen kan ramme dem, sa drej knoppen, og luk dem.

Herefter vises dialogboksen "Initialisering".

Hvis patienten allerede er i position, skal vedkommende forlade
udstyret.

Kontrollér omradet, og klik herefter pa tasten "Ok".

Armen beveeger sig til positionen for pastigning af patienten.

A\FORSIGTIG

« Sorg for at flytte patienten vaek fra udstyret og kontrollere, at omradet er sik-
kert, inden du starter udstyret. Ellers er der risiko for, at armen beveeger sig og
rammer patienten.
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5 Inden og efter brug

5.3 Indledende kontrol inden brug

Udfer en indledende kontrol for at sikre, at enheden fungerer korrekt og sikkert.

i-Dixel WEB

i-Dixel

orita 0000000004

ROI

Size RM

[1. Abn billedlisten i forbindelse med den indledende kontrol ]

Veelg testpatienten, som skal benyttes til den indledende kontrol,
fra i-Dixel WEB patientlisten, og vis billedlisten for patienten.

@ Kun forste gang T

irst Middle L:
D D G

Farst skal testpatien-

. 0 g . Name(Kanji) _
ten registreres i i-Dixel namsgians) (D
WEB-softwaren. Sex @Ml  @rFemale  Q Other

Klik pa knappen "Patient
Registration window" for
at vise registreringsvin-
duet, udfyld skemaet, og
klik derefter pa knappen
"Register".

[2. Abn X800 eksponeringsvinduet]

Klik pa X800 eksponeringsvinduesknappen for at abne det.

. Kontrollér, at der er valgt panoramaeksponering ]

Bergr tasten "Pan" pa kontrolpanelet for at indstille enheden til
tilstanden for panoramaeksponering.

Indstil eksponeringsbetingelserne, som vist nedenfor.

» Eksponeringsindstilling (Exp): "M" (manuel)

* Rarspeending (kV): 60 kV

* Rarstram (mA): 2 mA

Bergr tasten "Ready" for at teende.

Hold kontakten for straling nede, og kontrollér fglgende:

* Armen bevaeger sig, og der udsendes straling.

* LED'en "Emission" er teendt, og melodien spiller.

» Udsendelsen af rgntgenstraler og armens rotation standser, nar
eksponeringen er afsluttet.

* LED'en "Emission" er slukket, og melodien ophgrer.

Friger kontakten for straling, og heeng den i den respektive holder

pa kontrolboksen.
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(Saving Images 175/856

Panorama reconstuction

00.00s 0000.0 m y-cm?

0.2 mmCu

5.4 Efter brug

5.4 Efter brug

[4. Visning af panoramabillede }

"Reconstruct Panorama” vinduet vises pa i-Dixel WEB, og billedet
vises efter ca. 10 sekunder.
0 En to-tonet biplyd hgres, nar transmissionen er afsluttet, og LED'en bliver gren og

blinker, men det er fgrst muligt at udfere en anden eksponering, nar billedet vises pa
computerskaermen.

A
[5. Kontrollér funktionen for CT-eksponering ]

Bergr tasten "CT" pa kontrolpanelet for at indstille enheden til
tilstanden for CT-eksponering.

Indstil eksponeringsbetingelserne, som vist nedenfor.

» Eksponeringsindstilling (Exp): "M" (manuel)
* Rarspaending (kV): 70 kV
* Rarstram (mA): 2 mA

Kontrollér enhedens funktion pa samme made som for en
panoramaeksponering.

A
[ 6. Visning af CT-billede )

Inspektionsbilledet vises efter ca. 5 minutter.

v
[7. Slet inspektionsdataene }

Slet de oplysninger, der blev indleest i forbindelse med
kontroleksponeringen.

5.4.1 Slukning af enheden

Tryk pa den side af teend/sluk-kontakten, som er markeret med en
cirkel (O).

Enheden slukkes. LED'erne Ready og Power slukkes.

A\ FORSIGTIG

= Husk at slukke afbryderen. Herved hindres risikoen for streamleekage, utilsigtet aktive-
ring osv.

o Ved start af Veraview X800 umiddelbart efter slukning (eksempelvis i forbindelse med
genstart af udstyret) er det nadvendigt at vente i mindst 5 sekunder, inden udstyret teen-
des. Hvis ikke, er der risiko for funktionsfejl i udstyret.
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I 6 Panoramaeksponeringer

6.1 Eksponeringstyper og -funktioner

6.1.1 Eksponeringsomrader og projektioner

B Dental bue

Dette er et enkelt billede af hele den dentale bue. Der er tre mulige projektioner.

- Standard

Den mest almindelige type.

- Skyggefri

Reducerer skygger, der utydeligggr den
mandibuleere gren.

Dette retter rgntgenstralen i hgjrevinkler
pa dentalbuen for at reducere overlapnin-
gen af individuelle tandbilleder.

@ AFP: Adaptivt fokuspunkt

Denne funktion finger den optimale fokus for hver position ud fra dataene om de lag, der blev opnaet
med billedlagseksponeringen. Alt i billedet fra rodapeks til fortandsomradet er i fokus.

@ AGS: Adaptiv graskala

Dette justerer automatisk taetheden for at muliggere observation af hele panoramabilledomradet, her-
under dentalbuen, kaebeknoglen, TMJ osv.

@ AIE-HD: Automatisk billedforbedring — Haj oplgsning
Optimering af panoramabilledbehandlingen ggr hver eneste detalje skarpere og tydeligere.

* Funktionerne AFP, AGS og AIE-HD betjenes pa i-Dixel WEB-computeren. Der findes flere oplysninger i brugsanvisningen til i-Dixel
WEB-softwaren.
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6.1 Eksponeringstyper og -funktioner

B Maxilleer sinus

Et panoramabillede, der primeert bruges til at undersgge den maxilleere sinus og facialskader. Der findes to
typer: bag og for.

Ba&ig . J

B Firdobbelt TMJ

Der vises fire digitalbilleder pa computerskaermen: ét hvert for abn mund og lukket mund i begge
sider. Rgntgenstralevinklen er optimal til gennemsnitsafstanden mellem leddene og billedlagets
gennemsnitsleengde.

Firdobbelt TMJ (standard)
Standard

Lineaer

Aben (hgjre) Lukket (hgjre/venstre) Aben (venstre)

B Bideskinne

Til okklusaleksponering. Nyttig til diagnosticering af mild periodontitis eller caries i proksimale flader pa
preemolarer og molarer samt for dental protetik.

. Bideskinne

6.1.2 DDAE (digital direkte automatisk eksponering))

Under eksponeringen detekterer fladpaneldetektoren rgntgentransparens tidstro og kontrollerer derefter
meengden af rentgen, der udsendes, for at skabe billeder med meget bedre dynamisk omrade. Kontrasten
kan justeres med vaerdien for automatisk niveau.
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6 Panoramaeksponeringer

6.2 Drift og generelle indstillinger

6.2.1 Panoramaeksponering

A 1. Tast for tilstanden for panoramaeksponering

P Tallene 2-9 viser de aktuelle
d indstillinger. Bergr et hvilket
som helst af ikonerne for at

00.00s 0000.0 mGy-cm2 vise de gvrige valg.

il
e

Eksponeringstid

B 7 8 9 C Rentgendosering

A. Indstillingstast
Hold denne tast nede for at gemme de nuvaerende indstillinger for eksponeringsforhold. Veraview X800
indleeser disse indstillinger som standardveerdier ved naeste opstart.

B. Tasten In/Out
Bergr denne ved patientindgang og -udgang. Armen bevaeger sig 90° pa liften, sa patienten let kan ga ind
og ud.

C. Tasten Ready

Viser, at enheden er parat.

Denne tast blinker, nar afbryderen er teendt.

Bergr den, inden patienten fgres i position: Den teendes. Armen beveaeger sig til sin patientposition, og cen-
tral-sagittalstralen, den vandrette strale og fremad/bagud-stralen taendes. Enheden er klar til at starte rgnt-
geneksponering, sa snart der trykkes pa kontakten for straling.

6.2.2 Positionering af straler

Kontakter for strale til/fra

=N VN

| @

Central-sagittal strale
\ Justeres i forhold til patientens centrale sagittale plan.

A
i Vandret strale A ¥

&i) // Justeres i forhold til linjen fra patientens orbital il
gregangen.

Fremad/bagud-strale <

Justeres i forhold til den distale side af venstre hjgrneteender (ydre gre-
gang til firdobbelt TMJ-eksponering).
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6.2 Drift og generelle indstillinger

6.2.3 Indstillinger

2. i 4. 5, 6. 7. 8 9.
Patientster- _ . . . Dental | Hvisnr.7er Hvisnr.7er Scanningsha-
Or;:)élde relse Prolj:ekt.non Ar;In;zjde bue-form Eksponernlggsmdstlllmg auto "A" | manuel "M" stighed
(ROI) (Size) (Proj)  (HPos)  (Jaw) (Exp) Ly W | mA (Spd)
Standard Standard
. +6
Dental bue Skyggefri 15 Smal *
= Lo
10 )
(autoeksponering) 10
Ortho Bred +4 90
- 5
9
. " +3 85 HD
Bag 8 (standardha-
. (manuel eksponering) +2 80 stighed, hoj
Maxilleer sinus mm . oplasning)
For +1 75
£3 ;
) off . 0 70
. Standard 7 (ingen rgntgenstréling) 5 HS
1 65 (hgj hastighed)
TMJ
4
Lineeer -2 60
- 3
-3
15 M 2
Bideskinne Bideskinne ) -4
10 (manuel eksponering)
| o
0 (ingen rantgenstraling)

B Patientstorrelse

l A

B

@ Bornetilstand

Armens rotationsvinkel er mindre for at gare stralingsomra-

* For 85 eller 90 kV er mA-indstillingen fra 2 til 9.

De indstillede veerdier for patientstarrelse er kraniets sagittale lzengde (A).

Den gvre greense for liften har desuden ikke plads til patienter, der er hgjere end
195 cm. (180 cm ved modeller med korte sgjler). Vi anbefaler, at patienter der er for

hgje sidder ned.

C (Barn)

S (Lille)

M (Mellem)

L (Stor) ‘

Sagittal leengde
(A)

maks. 17 cm

maks. 17 cm

maks. 19 cm

19-21 cm

* Ovennaevnte vaerdier er udelukkende skgn. Tandlaegen skal vurdere dette pa baggrund af patientens krops-

form, knoglestruktur osv.

det smallere og reducere rgntgendoseringen.

* Bernetilstanden er for bgrn og patienter, som har en lille keebeknogle. Hvis
kaebeknoglen er for stor, vil TMJ muligvis ikke kunne ses pa billedet.
Sa hele kaeben vises i billedet, skal laengden af en vandret linje fra midten
af forteenderne til det yderste af gregangen veere kortere end 7 cm (B).

Panoramabillede i bgrnetilstand
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6 Panoramaeksponeringer

@ Stralingsindstillinger

Indstilling af niveauet for automatiske eksponeringer
"A" til "0" vil reducere rgntgendoseringen. Justér det
automatiske niveau afheengigt af det gnskede resul-
tat, f.eks. forggelse af kontrasten eller opnaelse af
et jaevnere billede.

@ Referenceindstillinger

A (autoeksponering): +2 eller starre
M (manuel eksponering): 75 kV, 8 mA eller stgrre

@ Scanningshastighed

"HS" (hgj hastighed) tager ca. halvt sa lang tid som
"HD" (standardhastighed, hgj kvalitet). Se nedensta-
ende oplysninger, og veelg den, der passer til dine
formal.

HS: Brug denne til patienter, der har sveert
ved at sta stille, eller til at reducere
rentgendoseringen.

HD: Denne producerer billeder med bedre kontrast

og mindre stgj. Rentgendoseringen er starre
end "HS".

Billede med automatisk niveau
npom

HD-billede

Billede med automatisk niveau
ngn

HS-billede
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6.3 Metoder til panoramaeksponering (dental bue, maxilleer sinus og bideskinne)

6.3 Metoder til panoramaeksponering (dental bue, maxillaer sinus og bideskinne)

6.3.1.1 Forberedelse (eksponeringer med dental bue og maxillaer sinus)

Pa_”@ [1. Vealg tilstanden for panoramaeksponering ]
00.00s 0000.0 mGy-cm:

Berar tasten "Pan" for at indstille enheden til tilstanden for
panoramaeksponering.

TIITIR
IS

Exp Lv

A
[2. Vealg interesseomrade (ROI) ]

Berar ikonet til hgjre for "ROI" for at veelge interesseomradet.

.".R I ROI B

Dental bue ‘ T™J ‘
Maxilleer sinus Bideskinne

[3. Veaelg patientstarrelsen J

Bergr ikonet til hgjre for "Size" for at veelge patientstarrelsen.

]

Barn S M L

@ Bornetilstand
Fabriksindstillingen for gverste del af billedet er fra.

Bergr firkanten i toppen af illustrationen for at fgje denne del til
eksponeringsomradet.

* Kun for dental bue panorama.

—=
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6 Panoramaeksponeringer

Pan Ceph CT {4. Valg projektion ]
© 00.00s 0000.0 mayem:

Berar ikonet til hgjre for "Proj" for at veelge en projektion.

Dental bue panorama

SD (standard): standard panorama

SL (skyggefri): Reducerer skygger, der utydeligger den mandi-
buleere gren.

OT (ortho): Reducerer overlapning af tandbilleder.

SD SL oT -
= *§ \‘} ¥ Proj

Standard ‘ Ortho
Skyggefri

Maxilleer sinus panorama

fl—

Bag For

Y
[5. Justér armhgjde ]

* Hvis det er nodvendigt.
Dette er i tilfeelde af, at armen kommer i kontakt med patientens
skulder.

o Hvis armen er heevet, vil placeringen af eksponeringen veere hgjere, og enden
af hagen vil muligvis ikke blive eksponeret. Fa farst patienten til at seenke sine
skuldre sa meget som muligt. Hvis armen stadig kommer i kontakt med skuldrene,
skal du justere armhgjden med "H Pos".

0 Hvis liften nar dens gverste greense, lyder en raekke bippelyde, og armen kan ikke
haeves mere.

Berar et ikon til hgjre for "H Pos" for at justere armens hgjde.
Den kan indstilles fra 0-15 mm i stigende trin & 5 mm.

HPos

Hajere
Lavere

Aktuel indstilling

v
[6. Valg form af dental bue ]

* Kun for dental bue panorama.

Berar ikonet til hgjre for "Jaw" for at veelge formen af den dentale
bue.

Standard

V.
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Pan

00.00s 0000.0 mGy-cm?

&N
s

Exp

* Hvis "A" (autoeksponering)
blev valgt i trin 7 ovenfor.

6.3 Metoder til panoramaeksponering (dental bue, maxilleer sinus og bideskinne)

[7. Indstil eksponeringsfunktion ]

\

Bergr bogstavet under "Exp" for at udfgre eksponeringsindstillingen.

_/Autoeksponerlng

(funktion til digital direkte automatisk eksponering)
Afheengigt af patienttype og eksponeringsomrade
overvages og justeres rgntgenstralingen tidstro.
Kontrasten kan justeres med veerdien for automatisk
niveau.

Manuel eksponering
|:| Indstil rerspeending (kV) og strem (mA) manuelt.

Ingen rgntgenstraling
Denne funktion er klar til at simulere en faktisk scan-
ning uden rgntgenstraling. Du kan bruge den til at kon-
trollere armens rotationsbue, til at forklare enhedens
bevaegelse for patienten eller til at sikre, at armen ikke
rammer patienten under en scanning.

[8-A. Indstil automatisk niveau }

T

Bergr tallet under "Lv" for at indstille veerdien for automatisk niveau.

o —\/aerdi for aktuelt niveau

=—Starre kontrast

=—Mindre kontrast

2 —Indstilling

Rentgendoseringen vil blive aendret athaengigt af vaerdien for
automatisk niveau.

Hvis rgntgendoseringen agges, gges billedkontrast og teethed, og
harde vaev vil vaere tydeligere og skarpere. Hvis rgntgendoserin-
gen reduceres, vil billedkvaliteten for blgdt vaev blive bedre.

Auto-niveau og kerma i luft

e e
*6 1,40 Hardt veev
+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 y
4 0.77 Blgdt vaev
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6 Panoramaeksponeringer

* Hvis "M" (manuel ekspo- [S-M. Indstil rerspaending (kV) og rerstream (mA)]
nering) blev valgt i trin 7 |
ovenfor. Bergr tallene under "kV" og "mA" for at indstille veerdierne.

Rerspeending kan indstilles fra 60-90 kV i stigende trin a 5 kV.
Rarstrammen kan indstilles fra 2-10 mA i stigende trin a 1 mA.

V8g Akiuel rgrspaending o —Aktuel rarstrgm

| - Foragelse = Foragelse
< Reduktion s Reduktion
| < Indstilling < Indstilling
3 Patientstarrelse © S M L
| Anslaet rarspaending [kV] 75 75 75 75
: Anslaet rarstrom [mA] 6 8 8 8
v

Pan [9. Valg eksponeringshastighed ]

00.00s 0000.0 mGy-cm?2
Bergr bogstaverne under "Spd" for at indstille

eksponeringshastigheden.

" (B
‘h’“““l\‘ o Standardhastighed, hgj oplasning

22000

o —Hgj hastighed
(reducerer eksponeringstiden til ca. det halve)

Exp Lv

A4
[10. Vaelg omrade, der ikke skal eksponeres ]

* Kun for dental bue panorama. Hvis det er nadvendigt.

Der kan foretages en delvis eksponering for at reducere rgntgen-
doseringen. Bergr de rektangulaere omrader i panoramabilledet
for at gere dem sorte og undga, at de eksponeres for rantgenstra-
ling. Tryk pa omradet igen for at gendanne det.

—> AT

2001
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6.3 Metoder til panoramaeksponering (dental bue, maxilleer sinus og bideskinne)

[ 11. Indstil hagestatte eller bideblok |

Drej knoppen til den temporale stabilisator, og abn

stabilisatorerne.

Aftgr hagestatten eller bideblokken med ethanol (70 vol%-80
vol%), og iseet hagestetteholderen.

* Far brug skal du sikre, at komponenten ikke er ridset eller

beskadiget pa nogen made.

@ Hagestotte
1. Abn et engangsovertraek, og
seet det pa hagestgtten.
2. Traek papiret ned, og traek det af.
A: Overtraek
(halvgennemsigtigt)
B: Papir (hvidt)

@ Bideblok

1. Traek papiret af et engang-
sovertraek til en hagestatte,
og deek bidestykket (den del
af bideblokken, som patienten
bider pa) med overtreekket.

2. Drej engangsovertraek-
ket, og seet bidestykket i
bidebloksholderen.

3. Saet et bidebloksovertraek over
bidestykket.

AADVARSEL

C: Engangsovertreek til
hagestotte

D: Bidebloksovertreek

» Hagestatten og bideblokken skal desinficeres gennem aftgrring med ethanol (70
vol%-80 vol%) efter hvert brug, og fer der pasaettes et engangsovertraek.

» Engangsovertreek til hagestgtten og bideblokken ma aldrig genanvendes. Der

skal bruges en ny til hver patient.

« Patienthandtaget skal desinficeres efter hver patient ved at aftgrre det med
ethanol (70 vol%-80 vol%). Hvis patienten har et abent eller bledende sar pa
handen, skal patienthandtaget daekkes for at undga krydskontamination, far

patienten griber fat i det.

0 Engangsovertraek til hagestatten og bideblokken skal opbevares pa et rent og

hygiejnisk sted.

Du fortseetter ved at ga til "6.3.2 Indgang og positionering af

patient” (s.34).
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6 Panoramaeksponeringer

6.3.1.2 Forberedelse (bideskinne)

Pa_”@ [1. Velg tilstanden for panoramaeksponering }
00.00s 0000.0 mGy-cm? @

Bergr tasten "Pan" for at indstille enheden til tilstanden for
(3) panoramaeksponering.

VTG
e

Exp Lv

A
[2. Vealg interesseomrade (ROI) ]

Bergr ikonet til hgjre for "ROI" for at vaelge interesseomradet.

nss I ROI B

Bideskinne

[3. Vaelg patientstorrelsen ]

Bergr ikonet til hagjre for "Size" for at veelge patientstarrelsen.

A il

Barn S M L
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6.3 Metoder til panoramaeksponering (dental bue, maxilleer sinus og bideskinne)

Pan [4. Vaelg omraderne, der skal tilpasses]

00.00s 0000.0 mGy-cm?

* Kun for dental bue panorama. Hvis det er nodvendigt.

‘“l“] m\“‘ : Der kan foretages en delvis eksponering (kun venstre eller hgjre
”’,” “\“‘ omrade) for at reducere rgntgendoseringen: Bergr ét af de firkan-

tede omrader, som vist i illustrationen nedenfor, for at ggre dem
sorte og undga, at de eksponeres for rgntgenstraling. Tryk pa
omradet igen for at gendanne det.

v
[5. Justér armhgjde ]

* Hvis det er ngdvendigt.

Dette er i tilfeelde af, at armen kommer i kontakt med patientens
skulder.

0 Hvis armen er heevet, vil placeringen af eksponeringen vaere hgjere, og enden
af hagen vil muligvis ikke blive eksponeret. Fa forst patienten til at saenke sine
skuldre s& meget som muligt. Hvis armen stadig kommer i kontakt med skuldrene,
skal du justere armhgjden med "H Pos".

0 Hvis liften nar dens gverste greense, lyder en reekke bippelyde, og armen kan ikke
haeves mere.

Bergr et ikon til hgjre for "H Pos" for at justere armens hgjde.
Den kan indstilles fra 0-15 mm i stigende trin a 5 mm.

Aktuel indstilling Hajere
Lavere

v
[6. Indstil eksponeringsfunktion ]

Bergr bogstavet under "Exp" for at udfgre eksponeringsindstillingen.

W Manuel eksponering
Indstil rerspeending (kV) og stram (mA) manuelt.

5 —Ingen regntgenstraling
Denne funktion er klar til at simulere en faktisk scan-
|:'| ning uden rgntgenstraling.

Du kan bruge den til at kontrollere armens rotations-
bue, til at forklare enhedens beveaegelse for patienten
eller til at sikre, at armen ikke rammer patienten under
en scanning.
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6 Panoramaeksponeringer

Pan Ceph CT
€ 00.00s 0000.0 mGy-cm?

Yol e

LA\

I Exp kv mA Spd
niow M ) HS
—

[7. Indstil rerspaending (kV) og regrstrem (mA) ]

y

Bergr tallene under "kV" og "mA" for at indstille veerdierne.
Rerspeending kan indstilles fra 60-90 kV i stigende trin a 5 kV.
Rarstrammen kan indstilles fra 2-10 mA i stigende trin a 1 mA.

V8g Akiuel rgrspaending
L —Forggelse

i —Reduktion
L= —ndstilling

Patientstarrelse
Anslaet rarspaending [kV]

Anslaet rarstrom [mA]

o —Aktuel rarstrom

—Foraggelse

- —Reduktion
Ol Indstilling
c s M L
75 75 75 75
6 8 8 8

[8. Valg eksponeringshastighed ]

Bergr bogstaverne under "Spd" for at indstille

eksponeringshastigheden.

2 —Hoj hastighed

B —Standardhastighed, hgj oplgsning

(reducerer eksponeringstiden til ca. det halve)
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6.3 Metoder til panoramaeksponering (dental bue, maxilleer sinus og bideskinne)

9. Indstil hagestette eller bideblok |

Drej knoppen til den temporale stabilisator, og abn

stabilisatorerne.

Aftgr hagestatten eller bideblokken med ethanol (70 vol%-80

vol%), og iseet hagestetteholderen.

* Far brug skal du sikre, at komponenten ikke er ridset eller

beskadiget pa nogen made.

@ Hagestotte
1. Abn et engangsovertraek, og
seet det pa hagestgtten.
2. Traek papiret ned, og treek det af.
A: Overtraek
(halvgennemsigtigt)
B: Papir (hvidt)

@ Bideblok

1. Traek papiret af et engang-
sovertraek til en hagestatte,
og deek bidestykket (den del
af bideblokken, som patienten
bider pa) med overtreekket.

2. Drej engangsovertraek-
ket, og seet bidestykket i
bidebloksholderen.

3. Saet et bidebloksovertraek over
bidestykket.

AADVARSEL

C: Engangsovertreek til
hagestgtte

D: Bidebloksovertraek

» Hagestatten og bideblokken skal desinficeres gennem aftgrring med ethanol (70
vol%-80 vol%) efter hvert brug, og fer der pasaettes et engangsovertraek.

» Engangsovertreek til hagestgtten og bideblokken ma aldrig genanvendes. Der

skal bruges en ny til hver patient.

« Patienthandtaget skal desinficeres efter hver patient ved at aftgrre det med
ethanol (70 vol%-80 vol%). Hvis patienten har et abent eller bledende sar pa
handen, skal patienthandtaget daekkes for at undga krydskontamination, far

patienten griber fat i det.

0 Engangsovertraek til hagestatten og bideblokken skal opbevares pa et rent og

hygiejnisk sted.
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6 Panoramaeksponeringer

6.3.2 Indgang og positionering af patient

Til positionering af patienten henvises til 2 Forskrifter, "Patientstorrelse og -positionering” (s.9).

{1. Forberedelse af patient J

Ifgr patienten et rantgensikret blyforkleede.

Fa patienten til at bide pa et nyt mundstykke til fortandsokklusion.
Centrér de gverste og nederste fortaender (A), og sgrg for, at den
forreste flade pa mundstykket er vinkelret (B).

AADVARSEL

* Der skal bruges et nyt, ikke-kontamineret mundstykke til hver patient for at
undga krydskontamination.

A\FORSIGTIG

« Patienten skal fierne briller og alle genstande, f.eks. halskeeder osv. | modsat
fald kan eksponeringen mislykkes.

* Brug udelukkende de specificerede mundstykker.

« Sorg for, at patientens har ikke kan saette sig fast i beveegelige dele. Hvis
patientens hard er bundet op i en hestehale, skal du fa patienten til at lasne det.
| modsat fald er der risiko for, at armen rammer patienten.

0 Opbevar mundstykker pa et rent, hygiejnisk sted.

v
[2. Justér enhedens hgjde J

Justér hgjden af enheden, sa hagestatten er lige ud for patien-
tens hage.

Tryk og hold pa op- og ned-kontakterne for at heeve eller saenke
enheden. Slip kontakten for at stoppe enheden.

A\ FORSIGTIG

* Sprg for, at de temporale stabilisatorer ikke rammer patienten i gjet.

« Sgrg for, at patienten ikke bliver ramt eller klemt i nogen del af liftenheden (kon-
trolpanelholder, arm, armstgotte).

0 Brug altid op- og ned-kontakterne til at justere enhedens hgjde. Forsgg aldrig at
forcere den, idet dette kan beskadige enheden.

0 Hvis liften nar dens gverste graense, afspilles en reekke bippelyde. Hvis tasten
Ready pa dette tidspunkt bergres, vises en meddelelse, der angiver, at dette er
greensen for en CT-eksponering. Hvis du foretager en CT pa dette punkt, bliver
det maxilleere omrade muligvis ikke helt eksponeret. | sa fald skal du bede patien-
ten om at saette sig eller seenke sin position pa en anden made.
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6.3 Metoder til panoramaeksponering (dental bue, maxilleer sinus og bideskinne)

[3. Patientindgang J

Fa patienten til at ga fremad og placere sin hage pa hagestatten.

Fa patienten til at saette sine tommelfingre let omkring
patienthandtaget.

A\ FORSIGTIG

» Udav igen tvang for at fa patienten til at ga ind eller ud. Det kunne beskadige de
temporale stabilisatorer.

« Lad aldrig patienten bergre nogen af tasterne og kontakterne pa kontrolpanelet.

» Hagestatten kan modsta en belastning pa 20 kg, og patienthandtaget, den
temporale stabilisator og kontrolpanelet kan holde til en vaegt pa 5 kg. Disse
dele kan ga i stykker, eller patienten kan blive kveestet, hvis patienten laegger for
meget kropsvaegt pa dem.

» Undga, at fingrene kommer i naerheden af spraekker og abninger pa de bevaege-
lige dele samt hullerne i stgttestolpen.

o

Positioneringspunkt@

Korrekt stilling

Hvis patienten star (eller sidder) for langt tilbage, vil overkrop-
pen vaere fremadleenet, eller nakken placeret skrat. Fa i sa fald
patienten til at bevaege sig fremad.

Korrekt Forkert Patienten star lige, og halsen er sa vinkelret som muligt.

Indsaet kaeben, og serg for, at linjen fra orbital til aregangen
er vandret.

Det kan veere lettere at opna korrekt stilling ved at bede patienten
om at beveege sin pande fremad og holde halsen strakt, mens
liften saenkes.

Slap af i skuldrene, og sa&nk dem.

Hvis skuldrene er for teet pa kaeben, kan armen ramme dem. Ved
patienter med brede skuldre eller kort hals skal du fa dem til at
slappe af og saenke deres skuldre sa meget som muligt.

Hvis halsen skraner, skal du fa patienten til at rette den op

og traekke kaeben ind. Hvis skuldrene er for anspaendte, kan

det skyldes, at patienten griber for hardt fat i handtaget. Fa

i stedet patienter til at saette sine tommelfingre let omkring
patienthandtaget.

Korrekt Forkert Korrekt

Forkert

A\FORSIGTIG

« Ved patienter med brede skuldre eller kort hals kunne armen komme i kontakt
med skulderen. | sa fald skal du fa patienten til at seenke sine skuldre sa
meget som muligt og derefter kgre en test i rentgenfri tilstand for at sikre, at
armen ikke kommer i kontakt med patienten.
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6 Panoramaeksponeringer

Returnering af arm

Armen drejer for patientpositionering.

Serg for at der ikke findes nogen forhindringer pa det
neerliggende omrade.

Positioneringspunkt@

Justér positioneringsstraler

B

R ) o o
@ | &
L7/
. M4

- Cc

Vandret strale

A Op V¥V Ned
Fremad/bagud-strale
<dFremad P> Tilbage

{4. Beror tasten Ready }

Bergr tasten "Ready".

Dialogboksen "Returnering af arm" vises. Sgrg for, at omradet er
sikkert, og bergr derefter knappen "Ok".

0 Hvis der vises en dialogboks, hvori du bedes om at kontrollere de temporale stabi-
lisatorer, skal du bergre knappen "Ok",

Armen beveeger sig til sin patientposition, og central-sagittalstra-
len, den vandrette strale og fremad/bagud-stralen taendes.

AADVARSEL

* Laserstralen kan gdelaegge synet hos en person. Se aldrig direkte ind i stralen,
og lad den ikke ramme nogens gjne.

v
{5. Sorg for, at stralerne flugter med hinanden J

A: Central-sagittal strale flugtende med det central-sagittale plan
Flyt patientens hoved, sa det flugter med stralen.

B: Vandret strale flugter med linjen fra orbital til gregang.
Fa patienten til indtage en stilling med vandret linje fra orbital til
gregang, og bergr derefter op- og ned-kontakterne for at fa stra-
len til at flugte med den.

Korrekt Forkert

A\

Stralen passerer gennem disse to punkter.

A\FORSIGTIG

* Hvis linjen fra orbital til gregang ikke er vandret, kan bagsiden af hovedet evt.
stikke ud og komme i kontakt med armen under en eksponering eller en klar-
geringsbeveegelse. | forbindelse med en patient med stort hoved skal du kere
en test i rgntgenfri tilstand for at sikre, at armen ikke kommer i kontakt med
patienten.

C: Fremad/bagud-strale flugter med den distale linje for de
venstre fortander.

Placér farst patienten, sa stralen er mere eller mindre i den rigtige

position. Tryk derefter pa fremad/tilbage-kontakterne for at flytte

stralen, sa den flugter korrekt.

* Hvis stralen ikke kan placeres flugtende med den distale side af venstre fortaender,

f.eks. hos tandlgse patienter eller af anden arsag, skal du justere den bagtil med ca.
1 cm fra hjgrnet af mundvigen.

* Fremad/bagud-stralen kan flyttes fra -20 mm til +15 mm (mindre i nogle ekspone-
ringstilstande). Hvis du dog vil foretage en panoramisk rekognosceringseksponering,
kan positioneringen blive mindre ngjagtig, hvis stralen bevaeges for meget.
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6.3 Metoder til panoramaeksponering (dental bue, maxilleer sinus og bideskinne)

[6. Luk temporale stabilisatorer J

A4

Justér hgjden af de temporale stabilisatorer.
Drej knoppen til den temporale stabilisator, og luk stabilisatorerne

fast.

A\FORSIGTIG

* Brug ikke for stor kraft til at lukke tindingestabilisatorerne. Dette kan vaere ube-
hageligt for patienten eller beskadige stabilisatorerne.

[7 Kontrollér straler J

@ Funktion til min.
scanningsbevagelse

|
1
1
1
|
|
|
|
|
1
1
|
|
|
|
|
1
1
1
|
|
|
|
|
1
1
|
|
|
|
|
1
1
1
|
|
|
|
|
1
1
|
|
l
|
(Hvis denne funktion er aktiveret) v

Kontrollér positioneringen af alle stréler.

Central-sagittal strale (A) flugtende med det central-sagittale plan.
Vandret strale (B) flugter med linjen fra orbital til gregang.
Fremad/bagud-strale (C) flugter med den distale linje for de ven-
stre forteender.

Bed patienten om ikke at beveege hovedet under rgntgen-
stralingen (eller mens melodien afspilles) og derefter ga ud af
regntgenrummet.

A\ FORSIGTIG

+ Advar patienten om ikke at beveege sig under stralingen (mens melodien afspil-
les). Hvis patienten bevaeger sig, kan denne blive ramt af armen, eller billedet
kan blive gdelagt.

0 Hvis patienten ser armen beveege sig rundt, kan denne bevaege hovedet. Det er
en god ide at bede patienten om at lukke gjnene.

For rentgenrummet forlades, kan armen bevaeges til den posi-
tion, der kraever den korteste eksponeringstid (mindste tid, hvor
det er ngdvendigt at holde kontakten for straling) nede.

E

Beror tasten Ready J

Sarg for, at patienten har sine haender pa patienthandtaget.
Nar enheden er klar til funktion, skal du trykke pa tasten
"Ready" igen. Armen bevaeges til dens position for min. scan-
ningsbevaegelse, hvorefter der afspilles en lyd med to toner.
Min. scanningsbevagelse:

* Rentgenstralingen startes, sa snart der trykkes pa kontakten
for straling.

* Kun tasten "Ready" vil fungere.

*Bergr tasten "Ready" igen, hvorefter armen beveeges tilbage
til dens originale position for patientpositionering.

o Hvis armen bevaeges til positionen for min. scanningsbevaegelse, er én af stra-

lerne ikke justeret korrekt. Bergr tasten "Ready" igen for at bevaege armen tilbage

til den originale position for patientpositionering, og positionér patienten igen.
Efter armens bevaegelse skal du kontrollere patientens position
og handposition pa patienthandtaget igen og derefter forlade
rgntgenrummet.
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6 Panoramaeksponeringer

6.3.3 Eksponering

1. Kontrollér klartilstand |

MORITA

Kontrollér, at tasten "Ready" pa kontrolpanelet og den grgnne
Ease LED for "Ready" pa kontrolboksen er taendt.

O e

| Power

\ 4
(2. Rentgenstraling ]

Hold kontakten for straling nede.

Armen roterer, og rgntgenstralingen startes.

Den gule LED for "Emission" pa kontrolboksen teendes, og melo-
dien spiller.

* Hvis begge sider er valgt til en bideskinneeksponering, foreta-
ges der to eksponeringer. Slip ikke kontakten for straling, far
begge er foretaget.

AADVARSEL

* Friger kontakten for straling, hvis der opstar en ngdsituation. Tryk pa ngdstop-
kontakten. Herved afbrydes armens rotation og rentgenstralingen.

A\ FORSIGTIG

« Forlad rgntgenlokalet, og tryk pa kontakten for straling.

* Hvis operatgren af en eller anden grund skal forblive i rentgenlokalet, skal ved-
kommende veere ifgrt et rentgensikret blyforklaede og opholde sig min. 2 meter
fra rentgenstralingens fokuspunkt. Operatgren skal ogsa opholde sig uden for
det omrade, der er eksponeret for rgntgenstraling.

Hvis kontakten for straling slippes under rentgenstraling, stoppes armens rota-
tion, og eksponeringen afsluttes. For i sa fald patienten vaek fra enheden. Hvis
rentgenhovedet eller -detektoren er direkte bag patienten, skal du slukke enhe-
den og langsomt dreje armen, sa patienten kan ga ud. Hvis du udfgrer klargg-

ringsprocedurerne uden at fa patienten til at ga vaek fra enheden, kunne armen
ramme og muligvis padrage patienten kvaestelser.

Hvis der opstar en fejl under en eksponering, stopper armen, og eksponeringen
afsluttes. For i sa fald patienten vaek fra enheden. Hvis rentgenhovedet eller
-detektoren er direkte bag patienten, skal du slukke enheden og langsomt dreje
armen, sa patienten kan ga ud. Hvis du udferer klarggringsprocedurerne uden at
fa patienten til at ga veek fra enheden, kunne armen ramme og muligvis padrage
patienten kvaestelser.

0 Der kan ga op til 15 sekunder fra det tidspunkt, hvor der trykkes pa kontakten for
straling, til rentgenstralingen reelt starter. Dette er ikke unormalt. Enheden bruger
noget tid pa at kontrollere computerindstillingerne.

0 Hvis computeren ikke er klar, vises en fejlmeddelelse pa kontrolpanelet. Kontrollér,
hvad fejlen er, og sluk rentgenenheden. Taend enheden igen, nar computeren er
klar.

v
(3. Eksponering afsluttet }

Melodien ophgrer, nar eksponeringen er afsluttet.
Armen beveeger sig automatisk til positionen for patientudgang.

Friger kontakten for straling, og haeng den i den respektive holder
pa kontrolboksen.
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6.3 Metoder til panoramaeksponering (dental bue, maxilleer sinus og bideskinne)

6.3.4 Patientudgang

[1. For patienten bort fra enheden ]

y

Drej knoppen til den temporale stabilisator, og abn stabilisato-
rerne helt.

Far patienten bort fra enheden.

A\ FORSIGTIG

+ Sprg for, at de temporale stabilisatorer ikke rammer patienten i gjet.
* Pas pa stabilisatorerne, nar patienten gar ud af enheden.

[2. Bortskaf engangsovertrak osv. ]

y

Tag mundstykket fra patienten, og kassér det.

Kassér overtraekket til hagestgtten eller bideblokken.

Hvis hagestgtteovertreekket aftages ved at treekke dets sgmme
fra hinanden og vende ydersiden indad, vil yderfladen ikke bergre
noget.

[3. Luk den temporale stabilisator ]

y

Y

Drej knoppen til den temporale stabilisator, og luk stabilisatorerne
fuldsteendigt.

Pan [4. Bergr tasten Ready }

00.00s 0000.0 mGy-cm?2

W W
oSS

Exp Lv

Bergr tasten "Ready".

Dialogboksen "Returnering af arm" vises. Sgrg for, at omradet er

sikkert, og bergr derefter knappen "Ok".

Armen beveaeger sig tilbage til den oprindelige position for positio-

nering af patient.

* Hvis der straks skal laves endnu en eksponering, skal du
bergre tasten "In/Out"” for at bevaege armen til dens position for
patientindgang.
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6 Panoramaeksponeringer

6.3.5 Billedtransmission

[1. Billedtransmission J
Efter afslutning af eksponeringen sendes billedet til i-Dixel WEB
computeren.
Under transmissionen lyser LED'en for "Ready" orange og
blinker.
Y
2. Billedvisning )

]
| aving [mages 175/656

Under billedtransmissionen vises “Capturer” vinduet i i-Dixel
WEB. Derefter vises “Reconstruct Panorama“ vinduet med en
statuslinje, mens panoramabilledet rekonstrueres. Billedet vises
efter ca. 10 sekunder.

5= B Nar transmissionen er fuldfert, skifter LED'en for "Ready" pa
kontrolboksen og tasten "Ready" pa kontrolpanelet til gran og
begynder at blinke.

Fanorama reconstuction

0 En to-tonet biplyd heres, nar transmissionen er afsluttet, og LED'en bliver grgn og
blinker, men det er farst muligt at udfgre en anden eksponering, nar billedet vises pa
computerskaermen.
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6.3 Metoder til panoramaeksponering (dental bue, maxilleer sinus og bideskinne)

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

# worita, Taro 0000000004

3/21/2017 3:03:36 PM

Zoom

Colors

* Automatisk densitetskompensation for at forbedre billedet ved digitale eksponeringer. Men hvis nogle omrader af billedet er meget
morke, vil densitetskompensationen have en tendens til at gere hele billedet hvidere end normalt.

* Afhaengigt af betingelserne for rantgeneksponering og patientens fysiognomi, kan der ske et pludseligt vandret skifte i densitet eller
lyse vandrette linjer. Dette er ikke nogen fejlfunktion eller fejl. Det skyldes fine forskellige i felsomhed for dele af fladpaneldetektoren.

* | omrader med hgj rentgenuigennemsigtighed, f.eks. omkring implantater og dental protetik, kan der forekomme en vandret sort linje.
Dette er ikke nogen fejifunktion eller fejl. Det skyldes fine forskelle i fladpaneldetektorens individuelle fotodioder (pixel).

* Dybden af billedlaget i et panoramabillede kan justeres en smule med i-Dixel WEB-softwaren (justerbart billedlagspanorama). Hvis positi-
onering var en smule forskudt, kan fokus korrigeres uden behov for at foretage eksponeringen igen. Fokuskorrektion kan udfgres for hele
billedet eller for over- og underkaebe separat.
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6 Panoramaeksponeringer

6.3.6 Patientpositionering og eksponeringseksempler

Procesdiagram for panoramaeksponeringer [ ] Panoramaeksponeri ngspun kter

1. Forberedelse w

Patientpositionering er afggrende for at opna gode panora-

2. Indgang og positionering af patient mabilleder. Veer specielt opmasrksom pa "Positionerings-
punkter" i de ovenneaevnte instruktioner for at foretage gode
3. Eksponering eksponeringer.

: Hvis positioneringen af patienten ikke foretages ordentligt og
4. Patientudgang nejagtigt, kan det resulterende billede veere sveert at bruge til
diagnosticering. Se nedenstaende eksempler for at udfgre najag-

5. Billedtransmission tig patientpositionering.

@ Ngjagtig positionering

Vandret strale

Central-sagit- —mpr _——°

tal strale = i ®&
)

Fremad/bagud-strale

@ Patient nedadvendt

V-formet dental bue

Kaebepunkt er uden for billedet
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6.3 Metoder til panoramaeksponering (dental bue, maxilleer sinus og bideskinne)

@ Patient vendt mod hgjre

Forstarret Reduceret

Reduceret rentgenabsorbering her (for hgj maetning)

@ Patient vendt mod venstre

Reduceret Forstgrret

Reduceret rentgenabsorbering her (for hgj maetning)

Forstarret

@ Fremad/bagud-strale er for langt tilbage i forhold til den distale linje for de venstre fortander.

oo R ) 3

Reduceret

43



6 Panoramaeksponeringer

6.4 Firdobbelt TMJ-eksponering

Pan(@

00.00s 0000.0 mGy-cm?2

6.4.1 Forberedelse

[1. Velg tilstanden for panoramaeksponering ]

Bergr tasten "Pan" for at indstille enheden til tilstanden for
panoramaeksponering.

4

[2. Vealg interesseomrade (ROI) ]

Bergr ikonet til hgjre for "ROI" for at veelge TMJ.

o

\ 4
[3. Vaelg patientstorrelsen ]

Bergr ikonet til hgjre for "Size" for at veelge patientstorrelsen.

——

Barn

[4. Vealg projektion ]

Berar ikonet til hgjre for "Proj" for at veelge en projektion.

[

Standard Lineser
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6.4 Firdobbelt TMJ-eksponering

Pan Ceph CT [5. Indstil eksponeringsfunktion]
€ 00.00s 0000.0 mGy-cm?

A4

[G-A. Indstil automatisk niveau ] Samme som for dental bue
i panorama. Se

6.3.1.1,
"7. Indstil eksponeringsfunktion” —
J "9. Vaelg eksponeringshastighed™

6-M. Indstil rerspaending (kV) (5.27 — 28)

og rgrstrem (mA)

Valg eksponeringshastighed]

: |
|
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6 Panoramaeksponeringer

[8. Indstil overlaebestotte ]
Drej knoppen til den temporale stabilisator, og abn
stabilisatorerne.

= —
Aftgr overlaebestatten med ethanol (70 vol%-80 vol%), og seet
den i hagestgtteholderen.
* For brug skal du sikre, at overlaebestgtten ikke er ridset eller
beskadiget pa nogen made.

Seet et engangsovertreek til hagestatte pa overleebestatten.
1. Abn overtraekket, og szet det pa overlaebestatten.
2. Traek papiret ned, og traek det af.

3. Vrid overtreekket, og tryk det sa fast mod overlaebestatten som
muligt.

AADVARSEL

* Overleebestegtten skal desinficeres gennem aftarring med ethanol (70 vol%-80
vol%) efter hvert brug, og der skal sa pasaettes et engangsovertrzek til hage-

A: Overtraek (halvgennemsigtigt) BIBIE [(2) ORI EE R
. . » Engangsovertreek til hagestgtte ma aldrig genanvendes. Der skal bruges en ny
B: Papir (hvidt) til hver patient.

« Patienthandtaget skal desinficeres efter hver patient ved at aftgrre det med
ethanol (70 vol%-80 vol%). Hvis patienten har et abent eller bladende sar pa
handen, skal patienthandtaget daekkes for at undga krydskontamination, far
patienten griber fat i det.

0 Opbevar engangsovertrzek til hagestatte pa et rent, hygiejnisk sted.
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6.4 Firdobbelt TMJ-eksponering

6.4.2 Indgang og positionering af patient

Til positionering af patienten henvises til 2 Forskrifter, "Patientstorrelse og -positionering” (s.9).

[1. Forberedelse af patient }

Ifgr patienten et rantgensikret blyforkleede.

A\ FORSIGTIG

« Patienten skal fierne briller og alle genstande, f.eks. halskeeder osv. | modsat
fald kan eksponeringen mislykkes.

« Sgrg for, at patientens har ikke kan saette sig fast i beveegelige dele. Hvis
patientens hard er bundet op i en hestehale, skal du fa patienten til at Ilgsne det.
| modsat fald er der risiko for, at armen rammer patienten.

. Justér enhedens hgjde J

Justér hgjden af enheden, sa overlabestatten er lige ud for
patientens overlaebe.

Tryk pa og hold op- og ned-kontakterne nede for at haeve eller
saenke enheden. Slip kontakten for at afbryde enheden.

A\ FORSIGTIG

» Sgrg for, at de temporale stabilisatorer ikke rammer patienten i gjet.

» Sgrg for, at patienten ikke bliver ramt eller klemt i nogen del af liftenheden (kon-
trolpanelholder, arm, armstotte).

o Brug altid op- og ned-kontakterne til at justere enhedens hgjde. Forsgg aldrig at
forcere den, idet dette kan beskadige enheden.

o Hvis liften nar dens gverste graense, afspilles en reekke bippelyde. Hvis tasten
Ready pa dette tidspunkt bergres, vises en meddelelse, der angiver, at dette er
greensen for en CT-eksponering. Hvis du foretager en CT pa dette punkt, bliver
det maxillzere omrade muligvis ikke helt eksponeret. | sa fald skal du bede patien-
ten om at saette sig eller saenke sin position pa en anden made.
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6 Panoramaeksponeringer

Positioneringspunkt@

Korrekt stilling

Korrekt Forkert

Korrekt Forkert

{3. Patientindgang J

Fa patienten til at bevaege sig fremad og placere sin overleebe pa
overlebestgtten. Fa patienten til at seette sine tommelfingre let
omkring patienthandtaget.

A\FORSIGTIG

» Udev igen tvang for at fa patienten til at ga ind eller ud. Det kunne beskadige de
temporale stabilisatorer.

« Lad aldrig patienten bergre nogen af tasterne og kontakterne pa kontrolpanelet.

» Hagestgtten kan modsta en belastning pa 20 kg, og patienthandtaget, den
temporale stabilisator og kontrolpanelet kan holde til en vaegt pa 5 kg. Disse
dele kan ga i stykker, eller patienten kan blive kveestet, hvis patienten lzegger for
meget kropsveegt pa dem.

» Undga, at fingrene kommer i naerheden af spraekker og abninger pa de bevaege-
lige dele samt hullerne i stgttestolpen.

] iy
L

X

Patienten star lige, og halsen er sa vinkelret som muligt.

Hvis patienten star (eller sidder) for langt tilbage, vil overkroppen
veere fremadleenet, eller nakken placeret skrat. Fa i sa fald patien-
ten til at bevaege sig fremad.

Indsat kaben, og sorg for, at linjen fra orbital til aregangen
er vandret.

Det kan veere lettere at opna korrekt stilling ved at bede patienten
om at bevaege sin pande fremad og holde halsen strakt, mens
liften seenkes.

Slap af i skuldrene, og sank dem.

Hvis skuldrene er for taet pa kaeben, kan armen ramme dem.
Ved patienter med brede skuldre eller kort hals skal du fa dem til
at slappe af og seenke deres skuldre sa meget som muligt. Hvis
halsen skraner, skal du fa patienten til at rette den op og treekke
keeben ind.

Hvis skuldrene er for anspaendte, kan det skyldes, at patienten
griber for hardt fat i patienthandtaget. Fa i stedet patienter til at
seette sine tommelfingre let omkring patienthandtaget.

Korrekt

A\ FORSIGTIG

* Ved patienter med brede skuldre eller kort hals kunne armen komme i kontakt
med skulderen. | sa fald skal du fa patienten til at seenke sine skuldre sa meget
som muligt og derefter kare en test i rentgenfri tilstand for at sikre, at armen ikke
kommer i kontakt med patienten.
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Returnering af arm

Armen drejer for patientpositionering.

Serg for at der ikke findes nogen forhindringer pa det
neerliggende omrade.

Positioneringspunkt@

Justér positioneringsstraler

Vandret strale

A Op VY Ned
Fremad/bagud-strale
<dFremad P Tilbage

6.4 Firdobbelt TMJ-eksponering

[4. Beror tasten Ready }

Bergr tasten "Ready".
Dialogboksen "Returnering af arm" vises. Sgrg for, at omradet er
sikkert, og bergr derefter knappen "Ok".

0 Hvis der vises en dialogboks, hvori du bedes om at kontrollere de temporale stabi-
lisatorer, skal du bergre knappen "Ok",

Armen beveeger sig til sin patientposition, og central-sagittalstra-
len, den vandrette strale og fremad/bagud-stralen taendes.

AADVARSEL

« Laserstralen kan @deleegge synet hos en person. Se aldrig direkte ind i stralen,
og lad den ikke ramme nogens gjne.

v
[5. Sorg for, at stralerne flugter med hinanden }

A: Central-sagittal strale flugtende med det central-sagittale plan
Flyt patientens hoved, sa det flugter med stralen.

B: Vandret strale flugter med linjen fra orbital til eregang.
Fa patienten til indtage en stilling med vandret linje fra orbital til

gregang, og tryk derefter pa op- og ned-kontakterne for at fa stra-
len til at flugte med den.

Korrekt Forkert

A\

Stralen passerer gennem disse to punkter.

A\FORSIGTIG

* Hvis linjen fra orbital til gregang ikke er vandret, kan bagsiden af hovedet evt.
stikke ud og komme i kontakt med armen under en eksponering eller en klar-
geringsbevaegelse. | forbindelse med en patient med stort hoved skal du kere
en test i rgntgenfri tilstand for at sikre, at armen ikke kommer i kontakt med
patienten.

C: Fremad/bagud-strale flugter med den ydre gregang.

Tryk pa fremad/tilbage-kontakterne for at flytte stralen, sa den
flugter korrekt.

* Billedlaget er ca. 12 mm foran fremad/bagud-stralen.
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6 Panoramaeksponeringer

[6. Luk temporale stabilisatorer ]

Justér hgjden af de temporale stabilisatorer.

Drej knoppen til den temporale stabilisator, og luk stabilisatorerne
fast.

Fa patienten til at lukke sin mund.

A\FORSIGTIG

* Brug ikke for stor kraft til at lukke tindingestabilisatorerne. Dette kan vaere ube-
hageligt for patienten eller beskadige stabilisatorerne.

[7. Kontrollér straler ]

B T R e e e e e e e N e e

Kontrollér positioneringen af alle stréler.

Central-sagittal strale (A) flugtende med det central-sagittale plan
Vandret strale (B) flugter med linjen fra orbital til gregang.
Fremad/bagud-strale (C) flugter med den ydre gregang.

Bed patienten om ikke at beveege hovedet under rgntgen-
stralingen (eller mens melodien afspilles) og derefter ga ud af
regntgenrummet.

A\FORSIGTIG

+ Advar patienten om ikke at beveege sig under stralingen (mens melodien afspil-
les). Hvis patienten bevaeger sig, kan denne blive ramt af armen, eller billedet
kan blive gdelagt.

0 Hvis patienten ser armen beveege sig rundt, kan denne bevaege hovedet. Det er
en god ide at bede patienten om at lukke gjnene.
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6.4 Firdobbelt TMJ-eksponering

@ Funktion til min.
scanningsbevagelse

(Hvis denne funktion er aktiveret)

For rentgenrummet forlades, kan armen bevaeges til den posi-
tion, der kraever den korteste eksponeringstid (mindste tid, hvor
det er ngdvendigt at holde kontakten for straling) nede.

'
[8. Bergr tasten Ready ]

Sgrg for, at patienten har sine haender pa patienthandtaget.
Nar enheden er klar til funktion, skal du trykke pa tasten
"Ready" igen. Armen bevaeges til dens position for min. scan-
ningsbevaegelse, hvorefter der afspilles en lyd med to toner.

Min. scanningsbevagelse:

* Rontgenstralingen startes, sa snart der trykkes pa kontakten
for straling.

* Kun tasten "Ready" vil fungere.

* Bergr tasten "Ready" igen, hvorefter armen beveaeges tilbage
til dens originale position for patientpositionering.

0 Hvis armen bevaeges til positionen for min. scanningsbeveegelse, er én af
stralerne ikke justeret korrekt. Bergr tasten "Ready" igen for at beveege armen

tilbage til den originale position for patientpositionering, og positionér patienten
igen.

Efter armens bevaegelse skal du kontrollere patientens position
og handposition pa patienthandtaget igen og derefter forlade
rgntgenrummet.

51



6 Panoramaeksponeringer

6.4.3 Eksponering

(1. Kontrollér klartilstand |

Kontrollér, at tasten "Ready" pa kontrolpanelet og den grgnne
LED for "Ready" pa kontrolboksen er taendt.

A4
[2. Forste rentgenstraling (lukket mund) ]

Hold kontakten for straling nede.
Armen begynder at rotere, og der foretages eksponeringer af
venstre og hgjre side.

Den gule LED for "Emission" pa kontrolboksen taendes, og melo-
dien spiller.

AADVARSEL

* Friger kontakten for straling, hvis der opstar en ngdsituation. Tryk pa nedstop-
kontakten. Herved afbrydes armens rotation og rentgenstralingen.

A\FORSIGTIG

* Forlad rgntgenrummet, og tryk pa kontakten for straling.

* Hvis operatgren af en eller anden grund skal forblive i rentgenlokalet, skal ved-
kommende veere ifgrt et rentgensikret blyforklaede og opholde sig min. 2 meter
fra rentgenstralingens fokuspunkt. Operatgren skal ogsa opholde sig uden for
det omrade, der er eksponeret for rentgenstraling.

« Hvis kontakten for straling slippes under rgntgenstraling, stoppes armens rota-
tion, og eksponeringen afsluttes. For i sa fald patienten vaek fra enheden. Hvis
rentgenhovedet eller -detektoren er direkte bag patienten, skal du slukke enhe-
den og langsomt dreje armen, sa patienten kan ga ud. Hvis du udferer klarge-
ringsprocedurerne uden at fa patienten til at ga vaek fra enheden, kunne armen
ramme og muligvis padrage patienten kvaestelser.

* Hvis der opstar en fejl under en eksponering, stopper armen, og eksponeringen
afsluttes. For i sa fald patienten vaek fra enheden. Hvis rgntgenhovedet eller
-detektoren er direkte bag patienten, skal du slukke enheden og langsomt dreje
armen, sa patienten kan ga ud. Hvis du udferer klargaringsprocedurerne uden at
fa patienten til at ga veek fra enheden, kunne armen ramme og muligvis padrage
patienten kvaestelser.

0 Der kan ga op til 15 sekunder fra det tidspunkt, hvor der trykkes pa kontakten for
straling, til rentgenstralingen reelt starter. Dette er ikke unormalt. Enheden bruger
noget tid pa at kontrollere computerindstillingerne.

0 Hvis computeren ikke er klar, vises en fejlmeddelelse pa kontrolpanelet. Hvis det
sker, skal du slukke pa teend/sluk-kontakten. Teend enheden igen, nar computeren
er klar.

* Efter fgrste eksponering vises meddelelsen "Exposure Standby”
(Eksponering standby) i i-Dixel WEB. Hvis du pa dette tids-
punkt veelger en anden tilstand, overfgres billedet fra farste eks-
ponering til computeren.
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6.4 Firdobbelt TMJ-eksponering

Pan [3. Kontrollér klartilstand ]

00.00s 0000.0 mGy-cm:

Friger kontakten for straling, og heeng den i den respektive
holder pa kontrolboksen, nar melodien stopper, og ga ind i
regntgenrummet.

Fa patienten til at holde den korrekte stilling, og bergr tasten
"Ready". Armen gar tilbage til dens startposition.

Der vises "Open" pa kontrolpanelet. Fa patienten til at dbne sin
mund.

y
[4. Anden rontgenstraling (dben mund)]

Dette gares pa samme made som 1. straling.

y
[5. Eksponering afsluttet ]

Melodien ophgarer, nar eksponeringen er afsluttet.
Armen beveeger sig automatisk til positionen for patientudgang.

Frigar kontakten for straling, og haeng den i den respektive holder
pa kontrolboksen.
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6 Panoramaeksponeringer

6.4.4 Patientudgang

[ 1. Abn den temporale stabilisator ]

Drej knoppen til den temporale stabilisator, og abn stabilisato-
rerne helt.

For patienten bort fra enheden.

A\ FORSIGTIG

* Serg for, at de temporale stabilisatorer ikke rammer patienten i gjet.
* Pas pa stabilisatorerne, nar patienten gar ud af enheden.

[2. Bortskaf engangsovertraek osv. ]

Kassér engangsovertreekket til hagestgtte pa overlaebestgtten.
Hvis overtraekket pa overlaebestatten aftages ved at treekke dets
sgmme fra hinanden og vende ydersiden indad, vil yderfladen
ikke bergre noget.

y
[3. Luk den temporale stabilisator ]

Drej knoppen til den temporale stabilisator, og luk stabilisatorerne
fuldsteendigt.
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6.4 Firdobbelt TMJ-eksponering

Pan [4. Beror tasten Ready }
00.00s 0000.0 mGy-cm?

Bergr tasten "Ready".

Dialogboksen "Returnering af arm" vises. Sgrg for, at omradet er
sikkert, og bergr derefter knappen "Ok".

Armen beveeger sig tilbage til den oprindelige position for positio-
nering af patient.

* Hvis der straks skal laves endnu en eksponering, skal du
bergre tasten "In/Out" for at bevaege armen til dens position for
patientindgang.

6.4.5 Billedtransmission

Samme som for dental bue panoramaeksponering.
Se "6.3.5 Billedtransmission” (s.40).
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I 7 CT-eksponering

71 Eksponeringstyper og -funktioner

7.1.1 FOV (synsfelt)

@ 940

For 2 eller 3 teender eller keebeleddet.
Rentgendoseringen er meget lav, fordi eksponerin-
gen er lokaliseret.

@ 9280

For hele den dentale bue.

Visdomsteenderne blandt de bageste molarer kom-
mer muligvis ikke med i billedet.

* Kun F80, R100 og F150.

@ 3100 (FOV for dental bue)

MORITAs enestaende FOV, der passer til den den-
tale bue. Der tages et billede af hele den dentale
bue med en lavere rgntgendosering.

* @100 tilsvarende.

* Ved patienter med store kaeber vil hele omradet muligvis ikke
veere inkluderet i eksponeringen.

* Kun R100 og F150.

@ 2150

Dette eksponerer hele keebeomradet. H140-eks-
poneringen kombinerer to eksponeringer og
udvider eksponeringsomradet til hele kaeben og
facialomradet.

* Armen roterer 360°, med dataene svarer til en 180° rotation.

* Ved en H140-eksponering foretages den nederste del farst og
derefter den gverste del.

* Kun F150.

Dimensioner af eksponeringsomrade

* Afheengigt af patientens krops-
starrelse og formen af den dentale
bue vil det faktiske eksponerings-
omrade muligvis ikke passe, som i
illustrationen.

M
i

@100 x H80

<X

) 1.
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7.1 Eksponeringstyper og -funktioner

Diagram over eksponeringsfunktioner

Scanning (Scan) Oplgsning (Res) Funktionsvalg
Synsfelt
(FOV) . 5 HR SD -
180 360 (Hejoplgsning) (standard) F40 F80 R100 F150

@40 x H40 @) @) O O @) O @) O

@40 x H80 O O - O O O O O

@80 x H40

@80 x H50 @) @) - O - O (©) O

@80 x H80
@100 x H40*!
@100 x H50*" O - - O - - O O
@100 x H80 *"
@150 x H50
@150 x H75 O - - @) — _ _ e
@150 x H140

*1 3100 tilsvarende. *? Kun gyldigt for Canada.

7.1.2 180° og 360° eksponeringstilstand

Der kan opnas data til billedrekonstruktion med 180° eksponering 360° eksponering
enten 180° eller 360° scanninger.

@ 180°

Brug denne til patienter, der har sveert ved at sta
stille, eller til at reducere rgntgendoseringen.

@ 360°

Fordi de opnaede data har hgjere densitet, vil der
veere feerre artefakter i billedet.

* Ved en CT-eksponering af en stor patient eller en patient, der er
stgrre end tilladt, skal du bruge tilstanden med 180° eksponering
for at undga, at armen kommer i kontakt med patienten.

* Ved @150 roterer armen 360°, med dataene svarer til en 180°
rotation.
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7 CT-eksponering

7.1.3 Oplosning (Res)

[ | Hﬂj ophzsning HR HR-eksponering SD-eksponering

Hajoplasningsbilleder er ideelle til behandling af
periapikale leesioner, parodontologi osv. Starrelsen af
volumenelementet er 80 pm.

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

* MTF (modulationsoverfgringsfunktion) kan blive pavirket af installati-
onsmiljget. | forbindelse med installationsmiljg henvises til installationsinstruktionerne.

* Hvis udstyret udsaettes for vibrationer under eksponering, kan vaerdierne veere lavere.

* Selv mindre patientbevaegelser kan pavirke billedkvaliteten vaesentligt. Overvej at gere fglgende for at sikre, at patienten er sa ubevaegelig
som mulig.
* Bed patienten om at lukke gjnene under eksponeringen.
« Der opnas sterre stabilitet ved at fa patienten til at sidde pa en stol.
* Der anbefales at bruge 180° eksponering, hvis det er sveert for patienten at vaere ubeveegelig i leengere tid.

@ Eksponeringsindstillinger for HR

Hvis du gnsker at optage bedre billeder, skal du veelge "M" i eksponeringsindstillingerne.
Nar du veelger "DR" (dosisreduktionstilstand) udsendes mindre rgntgenstraling, men billederne bliver mere
grynede.

* Der findes flere oplysninger i 7.3.1, "7. Indstil eksponeringsfunktion” (s.65).

58



7.1 Eksponeringstyper og -funktioner

@ Betjening af i-Dixel WEB og opl@sning

Zoom-rekonstruktionsfunktion

Der kan laves et billede med hgjere oplgsning (80 um pixel) uden at gentage eksponeringen ved at
angive et omrade i et feerdigt CT-billede og skulle rekonstruere dette omrade igen.

Justering af skivetykkelse

Efter fuldfgrelse af CT-eksponeringen kan skivetykkelsen justeres med i-Dixel WEB-softwaren. Juste-
ring af skivetykkelse har fglgende virkninger:

* Tykkere skiver har lavere oplgsning, men giver mere jeevne billeder.
 Tyndere skiver har hgjere oplgsning, men er mere grynede.

0,96 mm skive (standardindstilling) Snittykkelse: 0,48 mm

Fordi pixelstarrelsen for hgj oplgsning (HR) er 80 um, skulle en skive pa 0,48 mm give bedre oplgs-
ning end standardoplasningen (SD). Justér skivetykkelsen efter dit formal, f.eks. observation af fine
treek i hardt veev.

* Der findes flere oplysninger i brugsanvisningen til i-Dixel WEB-softwaren.

59



7 CT-eksponering

7.2 Drift og generelle indstillinger

7.2.1 CT-eksponering

A 1. Tast for tilstanden for CT-eksponering

Tallene 2-10 viser de aktu-
elle indstillinger. Bergr et
hvilket som helst af ikonerne
00.00s 0000.0 mGy-cm2 for at vise de gvrige valg.

Eksponeringstid

Rentgendosering

A. Indstillingstast
Hold denne tast nede for at gemme de nuvaerende indstillinger for eksponeringsforhold. Veraview X800
indleeser disse indstillinger som standardveerdier ved naeste opstart.

B. Tasten In/Out
Bergr denne ved patientindgang og -udgang. Armen bevaeger sig 90° pa liften, sa patienten let kan ga ind og ud.

C. Tasten Ready

Viser, at enheden er klar.

Denne tast blinker, nar afbryderen er teendt.

Bergr den, inden patienten fgres i position: Den teendes. Armen bevaeger sig til sin patientposition, og cen-
tral-sagittalstralen, den vandrette strale og fremad/bagud-stralen (venstre-hgjre) teendes. Enheden er klar til
at starte rgntgeneksponering, sa snart der trykkes pa kontakten for straling.

7.2.2 Positionering af straler

Kontakter for strale til/fra
(central-sagittal, vandret,

Central-sagittal strale

| A
)

(. Angiver hgjdecentrum for FOV.

—— . . Kontakter for strale til/fra
~—a o Fremad/bagud-strale < p (Venstre/hgjre)

\/&\ Angiver midten af fremad/bagud-retningen for FOV.
~—Venstre/hgjre-strale <« p-

/ Angiver midten af den vandrette retning af FOV.

Denne strale justeres i forhold til patientens cen- fremad/bagud)
trale sagittale plan. Tryk pa kontakten "Beam On/

_ Off" for at sla stralen til.

t/— Vandret strale A V

y/
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7.2 Drift og generelle indstillinger

7.2.3 Indstillinger

5
2. . : - 7. 8.
Ekspone Pat:i;ent Position4eringstil Ekspone:';ngs- i Eksponerings- Rorspan 9. 10 Stotteme-
- - - omrade i : : i
ringsomrade | stgrrelse stande (Fov) Sc;nnlng indstilling ding Rarst:am Oplssnmg tode
(ROI) (Size) (Mode) o y (Scan) (Exp) (kV) (mA) (Res)
HR
hgj oplasnin
40 (hoj ; . 9)
Panoramarekogno- | 40 180°
scering (halvscanning) DR 100 (standard)
(kun for @40 FOV) 80 (dosisreduktion)
- 2-8
Hagestotte
40
Toretningsrekogno- 95
Dental bue Scering %4 360°
. 80 50 (fuldscanning) ~ (manuel)
80 SD
90 (standard) Bideblok
. Stralepositionering 40 Off
(ingen - 29
- 100*2 5 . 180° rentgenstraling)
(halvscanning) 85
80
. Toretningsrekogno- HR
—— 180° 80 (hj oplgsning)
T™J . 40 (halvscanning) )
standard) = Overleebe-
. . . 40 M ( ) statte
Stralepositionering o (manuel)
fuldscannin
. 80 ( 9) 75 |- 210
. ) 50 Off sSD
Maxillofacial Strélepositionering (ingen (standard) | Hagestotte
%3 rentgenstraling) 70
Bideblok
140

*1 Kun F80, R100 og F150. *2 Kun R100 og F150. *3 Kun F150.

B Patientstorrelse og rerspanding/-strom

Rarspaendingen og -stremmen justeres pa baggrund af patientens stgrrelse.
De indstillede veerdier for patientstarrelse er kraniets sagittale laengde (A).

Den gvre greense for liften har desuden ikke plads til patienter, der er hgjere end 195 cm.
(180 cm ved modeller med korte sgijler). Vi anbefaler, at patienter der er for hgje sidder ned.

|EA;‘

a

C (Barn) S (Lille) M (Mellem) L (Stor)

Sagittal lzengde (A) Maks. 17 cm Maks. 17 cm Maks. 19 cm Maks. 21 cm
Rarspaending 100 kV 100 kV 100 kV 100 kV
Rarstrgm 3 mA 3 mA 5 mA 7 mA

* Ovennaevnte veerdier er udelukkende skgn. Tandleegen skal vurdere dette pa baggrund af patientens kropsform, knog-
lestruktur osv.
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7 CT-eksponering

B Positioneringstilstande

Positionering til foretagelse af en CT-eksponering kan udfgres pa tre mader: panoramarekognoscering,
toretningsrekognoscering og stralepositionering.

Morita capture

Taro Morita 0000000004 (ReadOnly)

Taro Morita 0000000004 (ReadOnly)

00.00s 0000.0 mGy-cm?

0.2 mmCu

[ )
$
s

Exp

B Stottemetode

@ Hagestotte

Brug denne til at foretage
en eksponering af naturlig
okklusion, eller nar bide-
blokken ikke kan bruges
til tandlgse patienter eller
af nogen anden arsag.

== @ Bideblok

&—= overste og nederste for-

Panoramarekognoscering (i-Dixel WEB)

Bestem eksponeringsomradet (FOV) vha. et panoramabillede.

Der kan bruges et panoramabillede, der tidligere blev lavet
med enheden.

* Afheengigt af patienten kan der veere en stor fejl i positioneringen til
anden og tredje mandibuleere molarer. | sa fald er det bedre at bruge
toretningsrekognoscering.

Tilsigtet ROI: Dental bue
Tilsigtet FOV: @40

Toretningsrekognoscering

Bestem eksponeringsomradet vha. to billeder: ét lateralt og
det andet bag-for.

Dental bue: @40, @80, @100
TMJ: @40

Stralepositionering

Bestemt eksponeringsomradet ved at flugte stralerne med
patienten uden brug af i-Dixel WEB-softwaren.

* Hos tandlgse patienter er det sveert at reproducere rekognosceringspositione-

ring til en CT-scanning, og der skal i stedet bruges stralepositionering.

Tilsigtet ROI: Alle
Tilsigtet FOV: Alle

@ Overlxzbestotte
Fordi denne flugter med
til eksponeringer af
4 teender, der er hgj grad af TMJ.
reproducerbarhed.

* Del af bideblokken vil blive vist

i billedet.
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7.3 CT-eksponering

7.3 CT-eksponering

7.3.1 Forberedelse

) (1. Vaelg CT-tilstand )
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

Bergr tasten "CT" for at indstille enheden til tilstanden for
CT-eksponering.

e
e
*

0.2mmCu
Exp kv mA

A
[2. Indstil eksponeringsomradet ]

Bergr ikonet til hgjre for "ROI" for at veelge interesseomradet.

IR ]

Dental bue TMJ Makxillofacial

\ 4
[3. Valg patientstorrelsen ]

Berar ikonet til hgjre for "Size" for at veelge patientstarrelsen.

g g g -l

Barn S M L

v
[4. Kontrollér positioneringstilstand ]

Searg for, at “Mode” er indstillet for Stralepositionering.

* Ved brug af panoramarekognoscering er dette ikke ngdvendigt.
Vis det panoramabillede, der skal bruges, pa i-Dixel
WEB-skaermen.

* Selv i eksponering af typen toretningsrekognoscering foretages
patientpositioneringen i stralepositioneringstilstand.

‘ ! I ModeDl

Stralepositionering  Toretningsrekognoscering
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7 CT-eksponering

Pan Ceph CT

© 00.00s 0000.0 mGy-cm?2

[5. Vaelg eksponeringsomrade (FOV) ]

(R100)

Bergr ikonet til hgjre for "FOV" for at vaelge eksponeringsomrade.

@ Dental bue CT

0 For @100-eksponeringer kan armen komme i kontakt med patientens
skulder afthaengigt af patientens kropsform. Sandsynligheden for, at det
sker, kan reduceres ved i stedet at bruge @80 FOV.

(F80)

*Kun gyldigt for Canada
(F40)

40 ~ 40
@ 40 ® 80

@ TMJCT

40 ~ 40
FOV ||
@2 Wso @ 40

@ Maxillofacial CT * Kun F150.

150 150 150

w’/ 50 75 140

[6. Valg scanningstilstand ] * Kun @40 og 980.

Berar tallet til hgjre for "Scan" for at vaelge scanningstilstanden.

180°: Armen roterer en halv omdrejning omkring hovedet (halv-
scanning). Dette reducerer rgntgendoseringen.

360°: Dette er en fuld scanning, hvor armen roterer hele vejen

omkring hovedet.
Det giver bedre billedkvalitet og reducerer artefakter.

180° 360" scan

* Ved en CT-eksponering af en stor patient eller en patient, der er stgrre end tilladt,
skal du bruge tilstanden med 180° eksponering for at undga, at armen kommer i
kontakt med patienten.
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7.3 CT-eksponering

[7. Indstil eksponeringsfunktion]

Bergr bogstavet under "Exp" for at udfare eksponeringsindstillingen.

M Tilstand til reduktion af rentgendosering
* Kun for dental bue ROI.

- Manuel eksponering

3 Ingen rontgenstraling

i

@ DR (dosisreduktionstilstand)

* Rentgendoseringen reduceres gennem reduktion af rantgen-
straling for relativt gennemsigtige omrader og gges for mere
uigennemsigtige omrader. Det forbedrer ogsa afgraensningen
af konturerne af omrader, hvor der er hulrum, f.eks. kinder og
kaeber. Rantgendoseringen reduceres med op til 60 % i forhold til
standardeksponeringerne. * Maengden af dosisreduktion afheen-
ger af indstillingen af eksponeringstilstand.

*"DR" kan ikke veelges til TMJ-eksponeringer.

*"DR" kan ikke veelges til eksponeringer til
toretningsrekognoscering.

* Nar "DR" er valgt, vises "Max" ud for veerdien for rgrstrgm. Det
betyder, at den viste veerdi er den maksimale mA-udgangseffekt,
selvom det vil variere under scanningen. | "DR"-tilstand kan
rerstrgm indstilles fra 3 til 10 mA. (Fra 3-8 mA, hvis ragrspaendin-
gen er 85 kV eller mere).

Exp kv mA EH
Ready

«"DR" vil kun fungere, hvis rgrspaendingen er indstillet til 3 mA
eller mere. Hvis mA er indstillet til mindre end 2 mA i "DR"-til-
stand, skiftes automatisk op til 3 mA, nar enheden indstilles til
"DR"-tilstand.

@ Eksponeringsindstillinger for hgj oplgsning

Der drages fuld fordel af indstillingen for hgj oplgsning "HR" ved

at bruge de manuelle "M" eksponeringsindstillinger. Nar du veel-

ger "DR" (dosisreduktionstilstand) udsendes mindre rgntgenstra-
ling, men billederne bliver mere grynede.
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7 CT-eksponering

Pan  Ceph CT {8. Indstil rerspaending (kV) ]

© 00.00s 0000.0 mGy-cm?2

Bergr tallet under "kV" for at indstille speendingen.
Den kan indstilles fra 70 til 100 kV i foragelser a 5 kV.

08— Aktuel rarspaending

Forggelse

Reduktion

Indstilling

Patientstarrelse (03 S M L

CT-eksponering 100 100 100 | 100
Anslaet rarspaending

kV] Eksponering af typen panorama/
toretningsrekognoscering %0 90 90 90

y
[9. Indstil rerstremmen J

Bergr tallet under "mA" for at indstille rgrstrammen.
Den kan indstilles fra 2 til 10 mA i forggelser a 1 mA.

Aktuel rgrstram
Forggelse

Reduktion

Indstilling

Patientstarrelse © S M L

CT-eksponering 3 3 5 7
Anslaet rgrstrem
[mA] Eksponering af typen panorama/
) ; 2 2 2 2
toretningsrekognoscering

A\ FORSIGTIG

« Steerk rentgenstraling kan maette fotodioderne pa sensoren for omrader, der har
hgj rentgentransparens. | det resulterende billede kan det ukorrekt forekomme
at veere et komplet fraveer af vaev. Se det roterende billede, der blev produ-
ceret under rgntgenstraling, for at se, hvis det sker, og tage hgjde for det ved
diagnosticeringen.

v
[10. Valg oplasning J * Kun @40 x H40.

Bergr bogstaverne under "Res" for at indstille oplgsningen.
Hgj oplgsning

Standard

66



7.3 CT-eksponering

[11. Indtil hagestette, bideblok eller overlaebestatte ]

Drej knoppen til den temporale stabilisator, og abn stabilisatorerne.
Aftgr hagestgtten, bideblokken eller overleebestgtten med ethanol (70

vol%-80 vol%), og seet den i hagestatteholderen.

* For brug skal du sikre, at komponenten ikke er ridset eller

beskadiget pa nogen made.

@ Hagestotte

1.Abn et engangsovertreek til
hagestatte (A), og seet det pa
hagestotten.

2.Treek papiret (B) ned og helt af.

@ Bideblok

1. Traek papiret af et engang-
sovertreek til en hagestotte (C),
og deek bidestykket (den del
af bideblokken, som patienten
bider pa) med overtreekket.

2.Drej engangsovertreek-
ket, og seet bidestykket i
bidebloksholderen.

3.Seet et bidebloksovertreek (D)
over bidestykket.

@ Overlabestotte

1.Abn engangsovertraek til
hagestatte (A), og saet det pa
overlaebestoatten.

2.Traek papiret (B) ned og helt af.

3.Vrid overtreekket, og tryk det sa
fast mod overleebestgtten som
muligt.

AADVARSEL

» Hagestgtten, bideblokken og overlaebestgtten skal desinficeres gennem aftar-
ring med ethanol (70 vol%-80 vol%) efter hvert brug, og fer der paseaettes et

engangsovertraek.

* Overtraek til bideblok og engangsovertreek til hagestette ma aldrig genanvendes.

Der skal bruges en ny til hver patient.

+ Patienthandtaget skal desinficeres efter hver patient ved at afterre det med
ethanol (70 vol%-80 vol%). Hvis patienten har et abent eller blgdende sar pa
handen, skal patienthandtaget deekkes for at undga krydskontamination, far

patienten griber fat i det.

A\FORSIGTIG

» Hagestatten, bideblokken og overlaebestgtten kan holde til en belastning pa 20
kg. Disse dele kan ga i stykker, eller patienten kan blive kvaestet, hvis patienten

leegger for meget kropsveegt pa dem.

0 Engangsovertraek til hagestgtten og bideblokken skal opbevares pa et rent og

hygiejnisk sted.

67



7 CT-eksponering

7.3.2 Indgang og positionering af patient

- Dental bue CT-eksponering

Samme som for dental bue panoramaeksponering.

Se "6.3.2 Indgang og positionering af patient" (s.34 — 37).

Ved panoramarekognoscering:

Tryk pa tasten "Pan" pa kontrolpanelet for at ga til panoramatilstand, og positionér derefter patienten.

Hvis patienten positioneres til nogen anden tilstand end panorama, vil rekognosceringspositionen mulig-
vis ikke veere ngjagtig.

0 Hvis du bruger et panoramabillede, der blev lavet tidligere, skal du sikre, at patientens positionering er ngjagtig den samme.

. TMJ CT-eksponering

Samme som for firdobbelt TMJ-eksponering
Se "6.4.2 Indgang og positionering af patient"” (s.47 — 51).

. Maxillofacial CT-eksponering
Samme som for dental bue panoramaeksponering.
Se "6.3.2 Indgang og positionering af patient” (s.34 — 37).

o Fordi der er en gvre greense for eksponeringen, kan det veere ngdvendigt at fa meget hgje patienter til at sidde ned eller saenke
deres stilling.
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7.3 CT-eksponering

7.3.3.1 Indstil FOV-position med panoramarekognoscering (for @40 FOV)

A\ FORSIGTIG

» Panoramarekognoscering fastsaetter et referenceomrade, men dets ngjagtighed kan ikke garanteres. Afhaengigt af patienten kan der
veere en stor fejl i positioneringen til anden og tredje mandibulaere molarer. | sa fald er det bedre at bruge toretningsrekognoscering.

« | forbindelse med tandlgse patienter er det svaert at reproducere rekognosceringspositionering til en CT-scanning. Brug i sa fald strale-
positionering til at foretage CT-eksponeringen.

0 Panoramarekognosceringen kan ikke anvendes pa TMJ CT-eksponeringer.

[1. Vis et panoramabillede (i-Dixel WEB) J

Vis et panoramabillede i 2D-fremviseren i i-Dixel WEB.

0 Panoramarekognosceringen kan bruges med panoramabilleder, der er optaget
med Veraviewepocs 2D-, 3D- og 3D R100/F40-modeller. Fordi positioneringen
dog vil veere lavere, skal du altid kontrollere den med stralerne, fer du foretager
CT-eksponeringen.

e o A\FORSIGTIG

» Nar panoramabilledet vippes vandret, kan panoramarekognosceringen ikke
anvendes pa dette. Gendan billedet ved at vippe det tilbage til originalbilledet.
Undlad desuden at bruge billeder i nedenstaende tilstande til panoramarekog-
nosceringen. Da disse billeder ikke indeholder oplysninger om vandret vip, kan
panoramarekognosceringen ikke behandles korrekt.

* Importerede panoramabilleder, der er blevet vippet vandret.
* Billeder, der er blevet vippet vandret og gemt som et nyt billede.

i-Dixel

Se "6.3.3 Eksponering" (p.38), hvis du vil lave et nyt panoramabillede.

A\FORSIGTIG

* Hvis panoramaet kun skal bruges til positionering af CT-eksponeringen, skal du
bruge den laveste mulige rentgendosering, uden at det pavirker CT-positionerin-
gen negativt.

Anslaet rerspaending og -strem: 90 kV og 2 mA for alle patientstarrelser.

\
(2. Abn X800 eksponeringsvinduet (i-Dixel WEB) |

Klik pa knappen (A) for valg av panoramarekognosceringsbillede.

Nar panoramarekognosceringsbilledet abnes i X800 eksponer-
ingsvinduet, kan panoramarekognosceringsproceduren udfgres.

Morita 0000000004

i-Dixel g
\/
Der vises en grgn ramme. Denne ramme angiver eksponerings-
omradet (FOV).
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7 CT-eksponering

< Panoramic Scout >

[3. Specifikt eksponeringsomrade (i-Dixel WEB) ]

Treek rammen for at bestemme midten af eksponeringen.

0 Hvis der klikkes flere gange eller traekkes i lang tid, kan det ggre computerens
reaktionstid langsommere eller endda fare til frysning.

0 Bergr ikke nogen betjeningstaster pa regntgenenheden, mens eksponeringsomra-
derammen vises pa i-Dixel WEB-computeren. Dette kunne fa rentgenenheden til
at holde op med at virke.

0 Hvis rammen kommer ud af det mulige
eksponeringsomrade, bliver den rgd, og det
vil ikke veere muligt at specificere centrum
for FOV.

@ Andring af FOV pa i-Dixel WEB-computeren

FOV kan andres vha. i-Dixel WEB-softwaren.

[Klik pa knappen "Set CT Area J

Klik pa knappen "Set CT Area" (A) i rekognosce-
ringspanelet for at fa vist en dialogboks til valg af
eksponeringstilstand.

Scout

Y
[Vaelg omradestorrelse J

Veaelg en omradestarrelse fra rullemenuen, og klik deref-
ter pa knappen "OK".

| TM] W40xHBO

* Hvis positioneringstilstanden er toretningsrekognoscering for TMJ, vil
eksponeringen veere “Size L” uanset den valgte patientstarrelse som
folge af begraensningen af armens beveegelse.Vaelg den passende
omradestgrrelse blandt de fglgende:

W 40 x H 80 (Size L)

W 40 x H 40 (Size L)

W 40 x H 40 (HR Size L)

Hvis der veelges en anden, bliver rammen rad, og det er ikke muligt at
foretage en eksponering.

v
[Omrédestarrelsen a@ndres ]

Der lyder en bippelyd, og omradestgarrelsen aendres til
den valgte.
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7.3 CT-eksponering
< Panoramic Scout >

. Send FOV-position (i-Dixel WEB) |

Klik pa knappen "Send CT Scout Position" (A) pa veerktajspane-
let for rekognoscering.

&l
A

Et gult kryds "+" i panoramabilledet angiver midten af
eksponeringsomradet.

Scout

i-Dixel

0 Glem ikke at klikke pé ikonet Send CT Scout Position efter positionering af ram-
men. Hvis du ikke ger det, vil det nyvalgte omrade ikke blive genkendt af Veraview
X800.

0 Nar panoramabilledet vippes vandret, kan panoramarekognosceringen ikke anv-
endes pa dette. Sgrg for at veelge et billede, der ikke er blevet vippet vandret, og
angiv eksponeringsomradet. Find flere oplysninger under “1. Vis et panorama-

Kontroller rekognosceringspositionen billede (i_Dixe| WEB)” (S. 69)

Tryk pa "OK" for at flytte enheden i Hvis den valgte position er OK, lyder en bippelyd med to toner, og
rekognosceringspositionen. Armen vil bevaege sig i ) . .

forskellige retninger, s4 sorg for at omradet er ryddet. den meddelelse, der ses til venstre, vises i kontrolpanelet.

Tryk pé "Cancel" (Annuller) for at starte rekognosceringen Ber@r knappen “Ok" for at bekr%fte pOSItlonerlngen

fra begyndelsen.

\

T [5. Registrér FOV-position ]
00.00s 0000.0 mGy-cm

Bergr knappen "Cancel" for at annullere den.

Bergr knappen "OK", hvorefter armen beveeger sig til den posi-
tion, der svarer til den registrerede FOV-position.

Betjeningspanelet skifter automatisk til CT-eksponeringstilstand.

Det eksponeringsomrade, der er specificeret af i-Dixel WEB-pro-
02mmCu grammet, vises som en FOV-cirkel i kontrolpanelet.

Exp

H
S
J

0 FOV-cirklen fastsaetter et referenceomrade, men dets ngjagtighed kan ikke
garanteres.

@ Positionering af fortand

Nar rekognosceringen angiver fortandsomradet, kan FOV-cirklen i kontrolpanelet
forekomme en anelse tilbage. Det skyldes, at enheden har justeret positionen, sa FOV
er inden for enhedens eksponeringsomrade. Fortandsomradet vil ikke veere ngjagtigt

i midten af FOV, men den vil vaere inkluderet i eksponeringsomradet. Fortsaet med
proceduren.

"

=

FOV-position i panoramarekognoscering FOV-position — Bestemt
af Veraview X800
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7 CT-eksponering
< Panoramic Scout >

[6. Kontrollér eksponeringspositionen ]
I
I
' Den vandrette (A), fremad/bagud-strale (B) og venstre/hgj-
i re-strale (C) vil skeere hinanden i midten af eksponeringsomradet.
|
' Kontrollér, at stralerne er pa malet.
l
|
.~ A\FORSIGTIG
! * Hvis linjen fra orbital til gregang ikke er vandret, kan bagsiden af hovedet evt.
| stikke ud og komme i kontakt med armen under en eksponering eller en klarga-
! ringsbevaegelse. | forbindelse med en patient med stort hoved skal du kere en
o | test i rentgenfri tilstand for at sikre, at armen ikke kommer i kontakt med patien-
‘ ten.
|
|
|
Kontakter for venstre/ !
hejre-strale (C) } Korrekt { Forkert
<d Venstre P> Hgjre ! > :
1
Kontakter for vandret 3
strale (A) ;
AOp VNed l
I
I
Kontakter for fremad/bagud-strale (B) |
<dFremad P Bagud ' Bed patienten om ikke at beveege hovedet under rgntgen-
. stralingen (eller mens melodien afspilles) og derefter ga ud af
. rgntgenrummet.
l
|
l AFORSIGTIG
: + Advar patienten om ikke at bevaege sig under stralingen (mens melodien afspil-
| les). Hvis patienten bevaeger sig, kan denne blive ramt af armen, eller billedet
| kan blive gdelagt.
l
|
! 0 Hvis patienten ser armen beveege sig rundt, kan denne bevaege hovedet. Det er
| en god ide at bede patienten om at lukke gjnene.
|
|
|
1
1
l
v
@ Funktion til [7. Bergr tasten Ready ]
min.
scanningsbevagelse Sorg for, at patienten har sine haender pa patienthandtaget.
(Hvis denne funktion er aktiveret). Nar enheden er klar til funktion, skal du trykke pa tasten
"Ready" igen.

Armen beveeges til dens position for min. scanningsbevaegelse,
hvorefter der afspilles en lyd med to toner.

Efter armens bevagelse skal du kontrollere patientens position
og handposition pa patienthandtaget igen og derefter forlade
rgntgenrummet.

Du fortseetter ved at ga til "7.3.4 CT-eksponering” (s.81).
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7.3 CT-eksponering
< Panoramic Scout >

@ Forhold mellem CT- og panoramarekognosceringsbilleder

CT- og panoramarekognosceringsbilleder er forbundet. Hvis du dobbeltklikker pa det grenne krydsmaerke
"+" | panoramarekognosceringsbilledet, vises CT-billedet for dette sted automatisk.

Hvis der ikke er foretaget nogen CT-eksponering, vil krydsmaerket "+" veere gult. | sa fald er der ikke sam-
menkaedet med noget.

(===

(=) @ hrtp://capture-box] 0 - &||@ i-Dixel wes

@ Morita, Taro 0000000004

3/21/2017 3:03:36 PM

sabewy

I
-0
U

0

0

0

0

0

1
\/

’
4 i

Billede af aksialomrade Billede af sagittalomrade Billede af forreste omrade
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7 CT-eksponering
< Two-direction Scout >

7.3.3.2 Indstilling af FOV-position med toretningsrekognoscering (til dental bue og TMJ ROl'er)

CT
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

0.2 mmCu

Returnering af arm

Armen drejer for patientpositionering.

Serg for at der ikke findes nogen forhindringer pa det
naerliggende omrade.

cT
00.00s 0000.0 mGy-cm:

A Kontakter for venstre/hgjre-strale
< Venstre P> Hgjre

B Kontakter for fremad/bagud-strale
<dFremad P Bagud

[1. Vealg toretningsrekognoscering ]

y

4

Bergr ikonet til hgjre for “Mode” for at vaelge Toretningsrekog-
noscering. Positioneringsstralerne slukkes.

Toretningsrekognoscering

[2. Beror tasten Ready ]

Bergr tasten "Ready".
Dialogboksen "Returnering af arm" vises. Sarg for, at omradet er
sikkert, og bergr derefter knappen "Ok".

0 Hvis der vises en dialogboks, hvori du bedes om at kontrollere de temporale stabi-
lisatorer, skal du bergre knappen "Ok",

Rentgenhovedet beveaeger sig, og positioneringsstralerne
(vandret, fremad/bagud og venstre/hgjre) teendes. Enhe-
den er nu i klartilstand. Den vandrette strale bevaeger sig il
rekognosceringspositionen.

AADVARSEL

* Laserstralen kan gdelaegge synet hos en person. Se aldrig direkte ind i stralen,
og lad den ikke ramme nogens gjne.

[3. Sorg for, at stralerne flugter med hinanden J

Sarg for, at FOV-positionering: "Mode" er indstillet til toretnings-
rekognoscering. Sgrg for, at fremad/bagud-stréle og venstre/hgj-
re-strale flugter med midten af malomradet.
* Eksponeringsomradet for toretningsrekognoscering er B80 x H80
(B40 x H80 for F40 modellerne).
Hvis disse straler er for langt fra malet, kan det muligvis ikke
holdes inden for toretningsrekognosceringsbilledet.

@ Referencepunkt for eksponeringsposition

Dental bue
Fremad/bagud-strale: fgrste molar

™J
Fremad/bagud-strale: 1 cm foran gregangen
Venstre/hgjre-strale: set frontalt, patientens TMJ-position

o Ved TMJ-eksponering skal du sikre, at "ROI" er indstillet for "TMJ". Rekognosce-
rings- og CT-eksponeringsomraderne for dental bue og TMJ er ikke de samme.
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7.3 CT-eksponering
< Two-direction Scout >

{4. Kontrollér klartilstand J

MORITA

Kontrollér, at tasten "Ready" pa kontrolpanelet og den grgnne
B LED for "Ready" pa kontrolboksen er teendt.

o o

A
[5. Gennemfar eksponering af typen toretningsrekognoscering ]

Hold kontakten for straling nede. Armen roterer, og rentgenstralin-
gen startes. Den gule LED for "Emission" pa kontrolboksen taen-
des, og melodien spiller.

0 Der kan ga op til 15 sekunder fra det tidspunkt, hvor der trykkes pa kontakten for

straling, til rentgenstralingen reelt starter. Dette er ikke unormalt. Enheden bruger
noget tid pa at kontrollere computerindstillingerne.

AADVARSEL

* Friger kontakten for straling, hvis der opstar en ngdsituation. Tryk pa ngdstop-
kontakten. Herved afbrydes armens rotation og rgntgenstralingen.

A FORSIGTIG

« Forlad rgntgenlokalet, og tryk pa kontakten for straling.

* Hvis operatgren af en eller anden grund skal forblive i rentgenlokalet, skal ved-
kommende veere ifgrt et rantgensikret blyforkleede og opholde sig min. 2 meter
fra rentgenstralingens fokuspunkt. Operatgren skal ogsa opholde sig uden for
det omrade, der er eksponeret for rgntgenstraling.

* Hvis kontakten for straling slippes, fer hele processen for rekognosceringseks-
ponering er fuldfert, vil eksponeringen gjeblikkeligt blive afsluttet. For i sa fald
patienten veek fra enheden. Hvis regntgenhovedet eller -detektoren er direkte bag
patienten, skal du slukke enheden og langsomt dreje armen, sa patienten kan ga
ud. Hvis du udfgrer klarggringsprocedurerne uden at fa patienten til at ga vaek
fra enheden, kunne armen ramme og muligvis padrage patienten kvaestelser.

* Ved toretningsrekognoscering skal du holde kontakten for straling nede, indtil
begge eksponeringer er fuldfgrt. Hvis den slippes efter gennemfgrelse af kun
én, vil det fere til tab af den forste eksponering, og at der slet ikke opnas noget
billede.

Melodien ophgarer, nar eksponeringen er afsluttet.

Friger kontakten for straling, og heeng den i den respektive holder
pa kontrolboksen.
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7 CT-eksponering

< Two-direction Scout >

[6. Visning af rekognosceringsbillede (i-Dixel WEB)]

Toretningsrekognosceringsbilledet vil blive vist i i-Dixel WEB
2D-fremviseren.

Skeeringen af de rgde og gule linjer viser midten af eksponerings-
omradet, og den gr@gnne ramme viser stgrrelsen af FOV.

Starrelsen af rammen afspejler stgrrelsen af den valgte FOV.

A\ FORSIGTIG

* Luk ikke rekognosceringsbilledet, far CT-eksponeringen er fuldfert. Hvis reko-
gnosceringsbilledet er lukket, vil positionering ikke lsengere vaere mulig.

* Sterrelsen af CT-eksponeringsomradet (FOV) kan aendres vha.
i-Dixel WEB-softwaren. Der findes flere oplysningeri 7.3.3.1,
"AEndring af FOV pa i-Dixel WEB-computeren” (s.70).

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

Traek rammen for at bestemme midten af FOV.

@ 9100-rekognosceringsbillede

Der vises en stiplet gul linje (A) i billedet for @100 FOV.

Denne linje repraesenterer den maksimale breddeposition af FOV
(B). Brug denne linje til at ansla positioneringen.

o Hvis der klikkes flere gange eller traekkes i lang tid, kan det ggre computerens
reaktionstid langsommere eller endda fare til frysning.

0 Bergr ikke nogen betjeningstaster pa rentgenenheden, mens eksponeringsomra-
derammen vises pa i-Dixel WEB-computeren. Dette kunne fa rentgenenheden til
at holde op med at virke.

0 Hvis rammen kommer ud af det mulige CT-eksponeringsomrade, bliver den rad,
og det vil ikke veere muligt at specificere centrum for FOV.

: G w_of
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Taro Morita 0000000004

Kontroller rekognosceringspositi

Tryk pé "OK" for at flytte enheden til
rekognosceringspositionen. Armen vil bevaege sig i
forskellige retninger, s8 sgrg for at omradet er ryddet.

Tryk pa "Cancel" (Annuller) for at starte rekognosceringen
fra begyndelsen.

CT
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

S

e

e

]
%
s

1

7.3 CT-eksponering
< Two-direction Scout >

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

y

Klik pa knappen "Send CT Scout Position” (A) pa veerktgjspane-
let for rekognoscering. Der vises et krydsmaerke ”"+” i midten af
eksponeringsomradet i billedet.

0 Glem ikke at klikke pa ikonet Send CT
Scout Position efter positionering af ram-
men. Hvis du ikke ger det, vil det nyvalgte
omrade ikke blive genkendt af Veraview

T X800.
i-Dixel A

Scout

Hvis den valgte position er OK, lyder en bippelyd med to toner, og
den meddelelse, der ses til venstre, vises i kontrolpanelet.

Bergr knappen "Ok" for at bekraefte positioneringen.
Bergr knappen "Cancel" for at annullere den.

9. Registrér FOV-position |

Bergr knappen "OK", hvorefter armen bevaeger sig til den posi-
tion, der svarer til den registrerede FOV-position.

Det eksponeringsomrade, der er specificeret af toretningsreko-
gnoscering, vises som en FOV-cirkel i kontrolpanelet.

0 FOV-cirklen fastseetter et referenceomrade, men dets ngjagtighed kan ikke
garanteres.

@ Positionering af fortand

Nar rekognosceringen angiver fortandsomradet, kan FOV-cirklen i kontrolpanelet
forekomme en anelse tilbage. Det skyldes, at enheden har justeret positionen, sa FOV
er inden for enhedens eksponeringsomrade. Fortandsomradet vil ikke veere ngjagtigt

i midten af FOV, men den vil veere inkluderet i eksponeringsomradet. Fortsaet med
proceduren.

* Bemeerk, at den FOV-position, der er specificeret i rekognosceringsbilledet, afviger
fra den position, der vises pa kontrolpanelet.

FOV-position pa toretningsrekognoscering FOV-position — Bestemt af

Veraview X800

. Indstil eksponeringsfunktion}

Angiv indstillingerne for eksponering (Exp), rerspeending (kV) og
stram (mA) til CT-eksponering.

Der findes flere oplysninger i 7.3.1, "7. Indstil eksponerings-
funktion” — "9. Indstil rerstremmen" (s.65 — 66).
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7 CT-eksponering
< Two-direction Scout >

[11. Kontrollér eksponeringspositionen J

Den vandrette (A), fremad/bagud-strale (B) og venstre/hgj-
re-strale (C) vil skeere hinanden i midten af eksponeringsomradet.

Kontrollér, at stralerne er pa malet.

A\ FORSIGTIG

* Huvis linjen fra orbital til aregang ikke er vandret, kan bagsiden af hovedet evt.
stikke ud og komme i kontakt med armen under en eksponering eller en klarga-
ringsbeveaegelse. | forbindelse med en patient med stort hoved skal du kere en test
i rentgenfri tilstand for at sikre, at armen ikke kommer i kontakt med patienten.

Cc

Kontakter for venstre/
hgjre-strale (C)
<4 Venstre P> Hgjre

Korrekt

Y@l e Kontakter for vandret
’ | strale (A)
AOp VNed

Kontakter for fremad/bagud-strale (B)
<dFremad P> Bagud

AN\

Bed patienten om ikke at bevaege hovedet under rgntgenstralingen
(eller mens melodien afspilles) og derefter ga ud af rentgenrummet.

A\ FORSIGTIG

|

|

|

|

|

|

1

|

|

|

|

I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

1

|

|

|

|

I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

1

|

|

1

|  Advar patienten om ikke at bevaege sig under stralingen (mens melodien afspil-
! les). Hvis patienten bevaeger sig, kan denne blive ramt af armen, eller billedet
| kan blive gdelagt.
|
|
|
|
|
|
|
:
v

0 Hvis patienten ser armen bevaege sig rundt, kan denne beveege hovedet. Det er
en god ide at bede patienten om at lukke gjnene.
B Funktion til min. {12. Bergr tasten Ready ]

scanningsbevagelse

(Hvis denne funktion er akiiveret). Sgarg for, at patienten har sine haender pa patienthandtaget.

Nar enheden er klar til funktion, skal du trykke pa tasten "Ready" igen.

Armen beveeges til dens position for min. scanningsbevaegelse,
hvorefter der afspilles en lyd med to toner.

Efter armens bevaegelse skal du kontrollere patientens position
og handposition pa patienthandtaget igen og derefter forlade
regntgenrummet.

Du fortseetter ved at ga til "7.3.4 CT-eksponering” (s.81).

@ Forhold mellem CT- og toretningsrekognosceringsbilleder

CT- og toretningsrekognosceringsbilleder er forbundet. Hvis du dobbeltklikker pa det grenne krydsmaerke
"+" i toretningsrekognosceringsbilledet, vises CT-billedet for dette sted automatisk. Hvis der ikke er foreta-
get nogen CT-eksponering, vil krydsmeerket "+" vaere gult. | sa fald er der ikke sammenkeedet med noget.
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7.3 CT-eksponering
< Beam Positioning >

7.3.3.3 Indstilling af FOV-position med stralepositionering

CT Nar stralepositionering er valgt som FOV-positionering: "Mode",
vises FOV-cirklen pa kontrolpanelet. Dette viser det vandrette
plan for dental buen og er den ansléede placering af ekspone-
>z ringsomradet. Fremad/bagud-stralen og hgjre/venstre-stralen

[} . . .
H er forbundet med FOV-cirklen og vil bevaege sig overensstem-
> mende, nar stralerne bevaeges.

00.00s 0000.0 mGy-cm? ROI

FOV

0 FOV-cirklen fastsaetter et referenceomrade, men dets ngjagtighed kan ikke

0.2 mmCu Scan
garanteres.

Exp 3%
Ready

. Placér den vandrette strale flugtende ]

Beveeg den vandrette strale op eller ned for at indstille den lod-
rette position. Denne strale angiver hgjdecentrum for FOV.
@ FOV-omrade:

For @40, @80 og 9100:

FOV har et lodret omrade pa 130 mm.
(Det kan flyttes 50 mm op fra dets laveste position for en H80,

80 mm for en H50 og 90 mm for en H40).

@40 x H80

130mm

For @150:
FOV har et lodret omrade pa 140 mm.

90 mm for en H50).

0 For H140 kan der foretages to
eksponeringer.

o]

(Det kan flyttes 65 mm op fra dets laveste position for en H75, og
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7 CT-eksponering
< Beam Positioning >

@ Funktion til min.
scanningsbevagelse

(Hvis denne funktion er aktiveret).

(2. Placér fremad/bagud-strale og hgjre/venstre-strale flugtende ]

v

@ 340

Den vandrette (A), fremad/bagud-strale (B)
og venstre/hgjre-strale (C) vil skaere hinan-
den i midten af FOV.

Flyt fremad/bagud-stralen og den vand-
rette strale for at angive FOV-positionen.

Kontrollér, at stralerne er pa malet.

Kontakter for venstre/hgjre-strale (C)
<4 Venstre P> Hgjre

@ 380, 3100 og @150

Den vandrette (A) og venstre/hgjre-strale
(C) vil skeere hinanden i midten af FOV.
Fremad/bagud-strélen (B) efterlades flug-
tende med den distale side af venstre
forteender og behgver ikke at blive justeret.
Kontrollér, at stralerne er pa malet.

* FOV-cirklen i betjeningspanelet er anslaet. Kontrollér stralerne
for den ngjagtige position.

Bed patienten om ikke at bevaege hovedet under rgntgenstralingen
(eller mens melodien afspilles) og derefter ga ud af rentgenrummet.

A\ FORSIGTIG

 Advar patienten om ikke at bevaege sig under stralingen (mens melodien afspil-
les). Hvis patienten bevaeger sig, kan denne blive ramt af armen, eller billedet
kan blive gdelagt.

0 Hvis patienten ser armen beveege sig rundt, kan denne bevaege hovedet. Det er
en god ide at bede patienten om at lukke gjnene.

[3. Tryk pa kontakten Ready ]

Serg for, at patienten har sine haender pa patienthandtaget.

Nar enheden er klar til funktion, skal du trykke pa tasten "Ready" igen.
Armen beveeges til dens position for min. scanningsbevaegelse,
hvorefter der afspilles en lyd med to toner.

Efter armens beveegelse skal du kontrollere patientens posi-
tion og handposition pa patienthandtaget igen og derefter forlade
rentgenrummet.
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.4 CT-eksponeri

7.3 CT-eksponering

MORITA

Emission

o

[1. Kontrollér klartilstand]

y

Kontrollér, at tasten "Ready" pa kontrolpanelet og den grgnne
LED for "Ready" pa kontrolboksen er taendt.

[2. Rentgenstraling ]

Hold kontakten for straling nede.
Armen roterer, og rgntgenstralingen startes.

Den gule LED for "Emission" pa kontrolboksen teendes, og melo-
dien spiller.

* For eksponeringen @150 x H140 foretages to eksponeringer efter
hinanden. Fortsaet med at holde kontakten for straling nede, nar
den farste eksponering er foretaget. Armen gar op og tilbage til
dens startposition. Derefter foretages den anden eksponering.
Hvis du slipper kontakten for straling, far begge eksponeringer er
fuldfaert, vil der ikke blive oprettet et komplet billede.

0 Der kan ga op til 15 sekunder fra det tidspunkt, hvor der trykkes pa kontakten
for straling, til rentgenstralingen reelt starter. Dette er ikke unormalt. Enheden
bruger noget tid pa at kontrollere computerindstillingerne.

AADVARSEL

* Friger kontakten for straling, hvis der opstar en ngdsituation. Tryk pa ngdstop-
kontakten. Herved afbrydes armens rotation og rentgenstralingen.

A\FORSIGTIG

« Forlad rgntgenlokalet, og tryk pa kontakten for straling.

* Hvis operatgren af en eller anden grund skal forblive i rentgenlokalet, skal ved-
kommende vzere ifgrt et rontgensikret blyforklaede og opholde sig min. 2 meter
fra rentgenstralingens fokuspunkt. Operatgren skal ogsa opholde sig uden for
det omrade, der er eksponeret for rgntgenstraling.

Hvis kontakten for straling slippes under rgntgenstraling, stoppes armens rota-
tion, og eksponeringen afsluttes. For i sa fald patienten veek fra enheden. Hvis
rentgenhovedet eller -detektoren er direkte bag patienten, skal du slukke enhe-
den og langsomt dreje armen, sa patienten kan ga ud. Hvis du udferer klarge-

ringsprocedurerne uden at fa patienten til at ga vaek fra enheden, kunne armen
ramme og muligvis padrage patienten kvaestelser.

Hvis der opstar en fejl under en eksponering, stopper armen, og eksponeringen
afsluttes. For i sa fald patienten vaek fra enheden. Hvis rentgenhovedet eller
-detektoren er direkte bag patienten, skal du slukke enheden og langsomt dreje
armen, sa patienten kan ga ud. Hvis du udfgrer klarggringsprocedurerne uden at
fa patienten til at ga veek fra enheden, kunne armen ramme og muligvis padrage
patienten kvaestelser.

* Hvis rgntgenstralingen ikke starter, nar du trykker pa knappen for straling, skal du
kontrollere, om computeren er optaget af at rekonstruere et billede eller venter pa
instruktioner.
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7 CT-eksponering

[3. Eksponering afsluttet }

Melodien ophgrer, nar eksponeringen er afsluttet.

Armen beveaeger sig automatisk til positionen for patientudgang og
stopper.

Friger kontakten for straling, og haeng den i den respektive holder
pa kontrolboksen.
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7.3 CT-eksponering

7.3.5 Patientudgang

[1. For patienten bort fra enheden ]

Drej knoppen til den temporale stabilisator, og abn stabilisato-
rerne helt.

Far patienten bort fra enheden.

A\ FORSIGTIG

+ Sprg for, at de temporale stabilisatorer ikke rammer patienten i gjet.
* Pas pa stabilisatorerne, nar patienten gar ud af enheden.

4
[2. Bortskaf engangsovertraek osv. ]

Kassér overtraekket til hagestgtten eller bideblokken. Hvis over-
traekket pa overlaebestatten aftages ved at treekke dets sgmme
fra hinanden og vende ydersiden indad, vil yderfladen ikke bergre
noget.

A4

[3. Luk den temporale stabilisator ]
Drej knoppen til den temporale stabilisator, og luk stabilisatorerne
fuldsteendigt.
v
cr [4. Beror tasten Ready ]

00.00s 0000.0 mGy-cm?

Bergr tasten "Ready".

= Dialogboksen "Returnering af arm" vises. Sgrg for, at omradet er
[} sikkert, og bergr derefter knappen "Ok".
t Armen beveeger sig tilbage til den oprindelige position for positio-
0.2 mmCu nerlng af pat'ent

Exp ) * Hvis der straks skal laves endnu en eksponering, skal du
bergre tasten "In/Out"” for at bevaege armen til dens position for
patientindgang.
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7 CT-eksponering

7.3.6 Billedtransmission

g Emission
m

Q o

MORITA

Reconstructing CT wolume.

22%

[1. Billedtransmission ]

Efter afslutning af eksponeringen sendes billedet til i-Dixel WEB
computeren.

Under transmissionen lyser LED'en for "Ready" pa kontrolboksen
orange og blinker.

Nar transmissionen er fuldfert, skifter LED'en for "Ready" pa
kontrolboksen og tasten "Ready" pa kontrolpanelet til gran og
begynder at blinke.

0 En to-tonet biplyd hegres, nar transmissionen er afsluttet, og LED'en bliver gran

og blinker, men det er fgrst muligt at udfere en anden eksponering, nar billedet
vises pa computerskaermen.

y

2. Rekonstruktion af billede |

CT-rekonstruktionen udfares.
* Billedrekonstruktion tager ca. 5 minutter.
o Hvis alle CT-opgaver gemmes, vil harddisken blive fyldt ret hurtigt. CT-opgaver

skal regelmaessigt flyttes eller slettes.

0 Under billedindlzesning kan der forekomme lodrette eller vandrette linjer. Disse
skyldes forskelle i pixelfglsomhed og angiver ikke nogen sensordefekt.

0 Der findes flere oplysninger om softwaren i brugsanvisningen til
i-Dixel-programmet.
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7.4 Forsigtighedsbemaerkninger for billeddannelse

7.4 Forsigtighedsbemarkninger for billeddannelse

7.4.1 Artefakter pa grund af felsomhedsuoverensstemmelser pa fladpaneldetektoren

Fladpaneldetektoren (FPD) er et ekstremt teet og preecis arrangement af fotodioder (pixel). Ved at kompen-
sere for uoverensstemmelsen i pixelfglsomhed kan billedet vise flere detaljer end ved szedvanlig fluoro-
skopi. Denne uoverensstemmelse kan dog ikke elimineres helt, nar et CT-billede rekonstrueres.

Et CT-billede laves ved, at rantgenstralen roterer omkring objektet og frembringer et fluoroskopisk billede.
Punkter veek fra midten af billeddannelsesomradet projiceres mere pa billeddannelsesoverfladen, afheen-
gigt af vinklen af deres projektion. Dette udjeevner normalt udsving i felsomhed, men det eliminerer dem
ikke helt. (Se fig. 1). Derfor kan der forekomme artefakter i neerheden af midten af billeddannelsesomradet,
som vist i fig. 2. Forekomsten af disse artefakter afhaenger i en vis udstraekning af eksponeringsbetin-
gelserne og objektets rgntgentransparens. Detaljeret analyse og preecis diagnose kreever, at radiologen
omhyggeligt tager hgjde for muligheden for og karakteren af artefakter.

Figur 1: Diagram over eksponeringsprincip

1 Fokuspunkt * Diagram set ovenfra rotationsplanet.

Rotation

Billeddannelsesoverflade

Fokuspunkt

Midten projiceres altid pa samme
omrade af billeddannelsesoverfladen
uanset projektionsvinklen.

Et punkt i neerheden af midten projiceres pa
forskellige steder pa billeddannelsesoverfla-
den afhaengigt af vinklen.

(Det vil sige, at det bevaeger sig pa
billeddannelsesoverfladen).

Billeddannelsesoverflade —

Figur 2: Eksempel pa en artefakt
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7 CT-eksponering

7.4.2 Artefakter forarsaget af uoverensstemmelser i falsomhed i fladpaneldetektoren (FPD)

Fladpaneldetektoren (FPD) er et ekstremt teet og preecis arrangement af fotodioder (pixel). Selvom
panelet er samlet i et rent rum, kan selv de mindste aflejringer af stgv eller andet snavs give ujeevne
uoverensstemmelser i fgalsomheden af fotodioderne. Billedbehandlingssoftwaren kompenserer for disse
uoverensstemmelser og gar dem naesten usynlige. Dog kan logaritmisk behandling og filterbehandling
under rekonstruktionen af CT-billedet fremhaeve folsomhedsuoverensstemmelser og fore til artefakter i
CT-billedet.

Disse uoverensstemmelser vil have en bueform i aksialbilleder (z-planet) og fremsta som lodrette linjer i
koronal- og sagittalbilleder (x- og y-planerne). (I fig. 3 nedenfor vises eksempler pa disse artefakter). Arte-
fakter kan identificeres ved at sammenligne billederne fra alle 3 planer. Hvis en lodret linje i koronal- og
sagittalplanerne ledsages af en bueformet linje i aksialplanet, kan du antage, at disse er artefakter.

Figur 3: Eksempel pa artefakter

g

Bueformet artefakt

~,

L

Lodretilinje-artefakt

86



7.4 Forsigtighedsbemaerkninger for billeddannelse

7.4.3 Artefakter pa grund af vinklen af rentgengennemtrangning

Typiske artefakter i Cone Beam CT-billeddannelse
Artefakter afhanger af, hvor langt objektet er fra planet af rentgenstralen rotation.

CT-billeder er en slags tomografi. Billeder rekonstrueres efter indsamling af de billeder, der blev produceret
af passagen af rgntgenstraler, der blev udsendt af en roterende strale. (Figur 4.1)

Ved CT-billeddannelse med keglestrale forekommer artefakter over eller under plan for stralens rotation pa
grund af utilstraekkelige oplysninger. Disse artefakter forekommer pa en lige linje, der Igber fra objektet il
kilden for rantgenstralen, og de er mere tydelige, jo laengere objektet er fra planen for stralens rotation.

Figur 4: Rentgenkildens og detektorens spor

Detektorens spor

Detektorens spor

Sf~—>

Rentgenstralekildens spor

Rantgenstralekildens spor

(1) ()

Sporene for kilden til rentgenstralen og detektoren under Nar der foretages en CT-eksponering med CBCT-rgntgenud-
en normal rgntgenstraling. Pilene viser retningen af styr, kraeves ogsa nogle data uden for planet for rantgenkildens
rentgenstralerne. rotation.

Fordi bade kilden til stralen og detektoren beveeger sig i samme | dette tilfeelde, og fordi disse omrader ikke er bestralet ligeligt
plan, kan det tomografiske billede af dette plan rekonstrueres af stralen fra enhver retning, resulterer det i forekomsten af
komplet. artefakter i det tomografiske billede.

| figur 5 sammenlignes tilfeeldet med 2 billeder af samme tand i forskellige lodrette positioner. Der forekom-
mer en artefakt i spidsen af tanden, fordi dette omrade har en hgjere CT-veerdi.

| fig. 5.1 er artefaktet naesten vandret, fordi det er ved ca. samme hgjde som kilden til rentgenstralen.
| fig. 5.2 er artefaktet skra, fordi det er lazengere veek fra stralekildens rotationsplan.

Det er ogsa bredere.

Radiologen skal ngje tage hgjde for karakteren af artefakter i udkanten af interesseomradet.
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7 CT-eksponering

Ngjagtig maling af tykkelse
Efter det ovenfor angivne princip vil billedet vaere mindre ngjagtigt, jo leengere omradet er veek fra planet for
stralens rotation. Dette demonstreres ved at male tykkelsen af et fladt objekt, der er placeret vandret.

| figur 5.3 viser billederne af aluminiumsplader med en tykkelse pa 1,0 mm, der er placeret med 20 mm
afstand til hinanden og parallelt med planet for stralens rotation. Alle aluminiumsplader er arrangeret vandret
(parallelt med planet for rgntgenkildens rotation). Bunden af pladen er 10 mm over billedets nederste kant.
Derfor kan dens tykkelse males ngjagtigt. Dog er malingen af den midterste plade, der er beliggende 20 mm
hgjere, mindre ngjagtig, og malingen af den gverste plade er den mindst ngjagtige.

Dette faanomen sker pa grund af artefakterne, der straekker sig fra hver del af aluminiumspladerne, der over-
lapper, og disse farer til, at graensen mellem aluminiumsplader og luft er uklare.

Dette feenomen skal altid holdes for gje for at opna ngjagtig diagnose og analyse. Hver gang, der kraeves
en ngjagtig maling af tykkelse, skal du justere bideblokken, s& omradet positioneres i samme hgjde som
rentgenstralekilden.

Figur 5: Artefakter

1. Artefaktet dannes i naerheden af planen for stralens
rotation.

2. Artefaktets omrade er laengere veek, hvilket ger det 3. CT-billede af tre aluminiumsplader, der hver er 1,0 mm tykke,
mere tydeligt og giver det en anden retning. Tydelighe- parallelt med stralerotationsplanet, men i forskellige hgjder.
den og retningen af artefaktet er forskellige. Den laveste kan méles ngjagtigt, fordi den er i samme hgjde

som stralerotationsplanet. Jo leengere pladerne er fra stralero-
tationsplanet, jo tykkere forekommer de i billedet.

88



7.4 Forsigtighedsbemeerkninger for billeddannelse

7.4.4 Artefakter pa grund af metallisk dental protetik

Det kan veere umuligt at opna brugbare billeder, hvis en patient har metalfyldninger eller dental protetik, og
det er normalt umuligt at lave et brugbart billede af en krone, hvis den er lige ved siden af metallisk dental
protetik.

Det kan ogsa nogle gange veere umuligt at opna brugbare billeder af en rod eller kaebeknogle, hvis der er
en metalstift, krone eller anden dental protetik lige ved siden af den.

Figur 6 til og med 12 blev lavet fra en mandibelmodel med flere forekomster af metallisk dental protetik,
stifter og rodkanalfyldninger for at demonstrere, hvad der skal tages hgjde for, s der kan opnas ngjagtig
diagnose og analyse.

Figur 6: Model af fuld metalkrone

Toppen af kronen blev fiernet og erstattet med et stykke bly.

Figur 7: Ingen metallisk dental protetik

FOV

89



7 CT-eksponering

Figur 8: Fuld metalkrone findes pa modsat side af FOV.

etallisk dental protetf

FOV

Figur 9: Fuld metalkrone findes pa samme side af FOV.

tallisk dental protetf
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7.4 Forsigtighedsbemaerkninger for billeddannelse

Figur 10: Stift til krone

Venstre: Stift og krone lavet efter fyldning af rodkanal med gutta-percha og abning.
Midte: Stift og krone feestnet pa tand.

Figur 11: Stift til krone findes pa modsat side af billedomradet.

Stift til krone

FOV
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7 CT-eksponering

Figur 12: Stift til krone findes pa samme side af billedomradet.

FOV

7.4.5 Matningsartefakter

Hvis rgntgenstralen er for steerk, vil fladpaneldetektoren blive meettet, og dette vil pavirke udseendet af
omrader, der absorberer meget lidt straling sasom blgdt veev, f.eks. leeber, kinder og gummer, samt tyndt
hardt veeyv, f.eks. tynde alveoler eller taender. Dette skal huskes, nar billedet bruges til diagnosticering.

Dette er specielt et problem, hvis der et relativt stort omrade af luft. Tandleegen skal overveje at reducere
rentgendoseringen.
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7.4.6 Artefakter i 180° eksponeringer

7.4 Forsigtighedsbemaerkninger for billeddannelse

Ved 180° eksponeringer, nar rgntgenstralen passerer gennem det lavere plan (a) i Figur 13, vil resultatet
veere den flade form, der er vist i Figur 14, hvor starten af 180° kredslgbet svarer til enden af kredslgbet.
Nar rantgenstralen dog passerer gennem det gvre plan (b) i Figur 13, vil resultatet veere den koniske form,
der er vist i Figur 15, hvor der er en manglende kontinuitet mellem starten og slutningen af kredslgbet.
Derfor forekommer der lette streger i en 180° eksponering, der ikke forekommer i en 360° eksponering

(figur 16). Disse streger lgber i rotationsretningen. Resultatet er, at der forekommer nogle halvcirkuleere
artefakter i Z-plansbilledet, og disse skal genkendes og tages hensyn til for ngjagtig diagnose og analyse.

Figur 13 Figur 14
! |//<'
CD \,%-”/| Rentgenstraler
e
360°
() Kontinuerlig (Start) =
L ."-.;' N @ = \
N . Rgntgenstraler
\._._____.-/ ¥>\1800
|
(Slut)
Figur 15 Figur 16

Rentgenstraler

Rentgenstraler

180° (slut)
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7 CT-eksponering

7.4.7 Forsigtighedsbemaerkninger for @150 eksponeringer

Veaer opmeaerksom pa de felgende forsigtighedsbemeerkninger for @150 eksponeringer, og tag hgjde for
dem ved fremvisning af billederne.

* For at forenkle forklaringerne er de artefakter, som er vist pa nedenstaende billeder, blevet fremheevet ved at justere kontrasten.

B 3150 eksponeringer

@ Streg for artefakter
Pa aksialplanet kan der veere artefakter, som straler ud fra midten af FOV. (Figur 17)

Figur 17

@ Artefakter som falge af forskelle i densitet

For X-planet (bagud og fremover) og Y-planet (hgjre og venstre) kan der veaere artefakter som falge af en
moderat forskel i densitet. (Figur 18)

Figur 18

(a) X-plan (b) Y-plan
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7.4 Forsigtighedsbemeerkninger for billeddannelse

B 3150 x H140 eksponeringer

* Pa grund af brug af to forskellige eksponeringsdata (gverst og nederst) kan densiteten vaere uensartet i
det omrade, hvor de samles.

* Ngjagtigheden af rentgenmalets facon i omradet, hvor de to eksponeringer samles, er ikke sa god som en

almindelig CT-scanning. Ngjagtigheden for malinger i dette omrade er derfor ogsa mindre praecis.

* Hvis patienten bevaeger sig mellem den gverste og den nederste eksponering, kan billederne ikke samles

korrekt. (Figur 19 og 20) Hvis billederne ikke samles korrekt, vises fglgende meddelelse i i-Dixel WEB.

“Unable to determine the optimum stitching parameters.\r\nDefault values will be used instead. Check the

resulting volume carefully when completed.”

Meddelelsen vises eventuelt ikke, hvis patienten bevaeger sig meget. Dette geelder ogsa, selv om billed-

erne ikke er samlet korrekt.

Figur 19: Darlig samling af billeder

(a) Der ses en afkortning ved
naesespidsen

(b) Dobbelt eksponeringseffekt

patienten sandsynligvis beveeget
sig mellem 1. og 2. eksponering.

har patienten sandsynligvis bev-
= aeget sig ofte eller konstant under
i eksponeringen.

(a) X-plan (b) Z-plan

Figur 20: Normalt billede

(a) X-plan (b) Z-plan

Hvis dette kun sker i det plan, hvor
billederne samles i Z-retningen, har

Hvis dette sker for alle volumendata,
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7 CT-eksponering

@® Korrigeringer for samlet position og vinkel

Hvis patienten beveaeger sig mellem 1. og 2. eksponering, passer billederne ikke korrekt sammen, nar de
samles. Positionen og vinklen korrigeres derfor automatisk pa grundlag af det overlappende omrade pa
det originale billede. Graden af mulig korrigering er beskrevet nedenfor.

* X-, Y- 0og Z-aksen kan beveeges linezert op til 5 mm.
* Vinklerne for X-, Y- og Z-aksen kan bevages op til 3°.
* Disse graenser kan aendres i fremtiden.

Selv inden for de ovenfor anfarte greenser kan det i nogle tilfaelde veere umuligt at samle billederne
korrekt, afheengigt af hvordan de flugter. Det kan ogsa veere umuligt at samle billederne afhaengigt af
rentgenmalet. Endvidere samles billederne udelukkende ved hjeelp af hgjdeoplysningerne for eksponer-
ingen, hvis billederne ikke kan samles ved hjeelp af de originale billeder.

* For at korrigere for patientens bevaegelse mellem 1. og 2. eksponering justeres positionen og vinklen for
den gverste eksponering automatisk. Derfor kan en del af den gverste eksponering mangle som vist i
figur 21 nedenfor. Figur 22 nedenfor viser et eksempel pa et billede med en manglende del.

Figur 21: lllustrationen af hvorfor en del mangler.

Manglende del Manglende del

/

Behandling af samling

~—

Patienten bevaegede sig ikke

Dverste
eksponering

Manglende del

Nederste
eksponering

Patienten bevaegede sig

Figur 22: Eksempel pa et billede med en manglende del
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7.4 Forsigtighedsbemaerkninger for billeddannelse

7.4.8 Luminansforringelse i kanten af FOV ved @100-eksponeringer

Luminansen i kanten af FOV ved @100-eksponeringer kan reduceres som fglg af dosisdistributionen af
rentgenstralen. Veer tilstraekkeligt opmeerksom pa dette punkt, nar billeder undersgges.
* For at forenkle forklaringerne er kontrasten justeret i Figur 23.

Figur 23: Eksempel pa luminansforringelse i kanten af FOV
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I 8 Vedligeholdelse, udskiftning af dele og opbevaring

8.1 Vedligeholdelse (rengering og desinfektion)

Sluk altid afbryderen inden udfgrelse af almindelig vedligeholdelse.

— ]

Tor af med godkendt
desinfektionsmiddel
efter hver patient.

» Temporal stabilisator

> e Hagestotte

* Overlaebestgtte

* Patienthandtag

Dele, der skal betjenes for hver patient (dvs. kontrolpanel, cefal-kontrolpanel, stralingskontakt, temporaer
stabilisatorknap) tgrres af med godkendt desinfektionsmiddel én gang om dagen, eller nar de er synligt kon-
taminerede.

@ Desinfektionsprocedure

Hvis de er synligt kontaminerede, skal du terre dem af med et godkendt desinfektionsmiddel, indtil kontamin-
eringen er fiernet, og desinficer derefter. Den overflade, der skal desinficeres, skal udsaettes for desinfek-
tionsmiddel i et bestemt tidsrum for at opna den desinficerende effekt. Falg produktinformationen fra produ-
centen af desinfektionsmidlet.Renggr andre udvendige overflader regelmaessigt.

AADVARSEL

» Husk at slukke afbryderen. Dette hindrer risikoen for elektrisk stad, forbraendinger eller aktivering af en kontakt ved et uheld.

= Nar du desinficerer med godkendte desinfektionsmidler, skal du sgrge for, at intet af det siver ind i enheden. Dette kan skade de mekani-
ske dele.

0 Beer handsker ved rengering og desinficering.

0 Desinfektionsmidlet skal lsegges i blgd i en aftgrringsklud fgr brug. Desinfektionsmidlet ma aldrig kommes direkte pa overfladen, der skal
desinficeres. En mikrofiberklud anbefales for bedre aftarring.

0 Kontroller visuelt overfladen, der skal desinficeres, og hvis der opstar revner eller misfarvning, skal du udskifte desinfektionsmidlet og
udskifte eller reparere de ngdvendige dele.

0 Brug aldrig alkaliske eller syreholdige oplgsninger, cresol-seebe eller andre kemiske oplgsninger til renggring af ydersiderne. De kan med-
fore affarvning og nedbrydning af materialet.Brug kun ethanol (70 vol%-80 vol%), neutralt reng@ringsmiddel eller renggringsmiddel, der
felger med udstyret (hvis det falger med udstyret).

0 Brug ethanol (70 vol%-80 vol%) for straks at fierne vand, renggringsmiddel eller andre kemikalier, som kommer pa ydersiden.

o De temporale stabilisatorer, hagestgtten, bideblokken, overlaebestatten og patienthandtaget kan ikke autoklaveres.

@ Godkendte desinfektionsmidler

Ethanol (70 vol%-80 vol%), hvis det ikke er muligt at opna brug et af nedenstaende desinfektionsmidler; brug
ikke andre typer desinfektionsmidler.

+ DURR DENTALs FD 322 Hurtigvirkende desinfektion
+ DURR DENTALSs FD 333 forte Hurtigvirkende desinfektion
+ DURR DENTALSs FD 366 sensitive Desinfektion af falsomme overflader
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8.2 Udskiftningsdele

8.2 Udskiftningsdele

* Udskift delene efter behov afhaengig af graden af slitage og brugsperioden.
Se "12 Levetid, forbrugsvarer og udskiftningsdele” (s.112).

* Bestil dele fra den lokale forhandler eller J. MORITA-gruppen.

8.3 Opbevaring

Veraview X800 skal opbevares under specifikke forhold (omgivelsestemperaturomrade, luftfugtighed og

atmosfeerisk trykomrade). Falg beskrivelserne i “Transport- og opbevaringsbetingelser” (s. 116) i

“13.1 Tekniske specifikationer”.

» Udseet ikke udstyret for direkte sollys gennem laengere tid.

* Mundstykker, engangsovertreek til hagestgtten og bideblokken, hagestatten og overlaebestatten skal
opbevares pa et rent og hygiejnisk sted.

* Hvis enheden ikke har vaeret i brug gennem laengere tid, skal der kontrolleres, at den fungerer korrekt,
inden den benyttes.
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B 9 Fejifinding

9.1 Fejlfinding

Hvis udstyret ikke fungerer korrekt, skal brugeren forst kontrollere de steder, der er beskrevet nedenfor.

* Kontakt den lokale forhandler eller J. MORITA OFFICE, hvis brugeren ikke selv er i stand til at kontrollere
udstyret, eller hvis udstyret ikke fungerer korrekt efter justering eller udskiftning af dele.

* De indvendige dele i udstyret har hgj spaending. Forsgg ikke at udfere vedligeholdelse eller justeringer,

som ikke er beskrevet i fejlfindingstabellen.

* Hvis der opstar en ulykke, ma udstyret farst benyttes, nar reparationerne er blevet udfert af en kvalificeret

og uddannet tekniker fra producenten.

@ Inden kontrol og justering
Kontrollér, at LED'en "Power" (bla) pa kontrolboksen er teendt.

9.1.1 Hovedenhed

Symptomer Mulig arsag Afhjzaelpning
Ingen strgm, nar teend/ Der er blevet trykket pa Slip ngdstopkontakten, og teend pa
sluk-kontakten slas fil. ngdstopkontakten. teend/sluk-kontakten.

» Kontakter virker ikke.

 Kontrolpanelets skaerm
reagerer ikke.

* Armen beveeger sig ikke.

Kan stadig reagere pa en
anden tast, eller en proces er

i gang.

Hvis den normale funktion ikke gen-
dannes efter lidt ventetid, skal du
slukke for enheden, vente 1 minut og
derefter teende den igen.

Indstillet til min.
scanningsbeveegelse.

Bergr tasten "Ready" for at stille
tilbage til normal starttilstand.

Under brug:

» Reagerer pa samme made,
som nar teend/sluk-kontak-
ten slas til.

* Taster virker ikke.

* Stgj
 Midlertidig stramafbrydelse

Sluk pa teend/sluk-kontakten, og

fa patienten til at forlade enheden.
Aktivér afbryderen igen, og kontrollér,
at den fungerer normailt.

* Kontrollér, at stremforsyningen er pa et der-
til beregnet kredslgb og er 100 V AC, 20 A,
minimum. Jordlinjen skal ogsa veere jordet
tilstreekkeligt.

* LCD-skaermen slukker.

* Tegn pa skeermen er
uklare.

» Skeermfarver er unormale
(bla osv.).

» Reagerer pa samme made,
som nar teend/sluk-kontak-
ten slas til.

* Taster virker ikke.

Opbygning af statisk
elektricitet.

Sluk pa teend/sluk-kontakten, og

fa patienten til at forlade enheden.
Aktivér afbryderen igen, og kontrollér,
at den fungerer normailt.

Sarg for, at jordforbindelsen er tilslut-
tet korrekt.
Oprethold rumtemperaturen.
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9.1 Fejlfinding

9.1.2 Eksponeringer

Symptomer

Mulig arsag

Afhjzaelpning

Panorama og cefal

* Billedet er for lyst.

* Der er linjer i billedet.

* De hvide marginer er for store.
* Billedet er ufuldsteendigt.

* Billedet er helt sort.

* Stgj
» Midlertidig streamafbrydelse

Sluk pa teend/sluk-kontakten, og fa
patienten til at forlade enheden.
Aktivér afbryderen igen, og kontrol-
Iér, at den fungerer normalt.

* Kontrollér, at stremforsyningen er pa et dertil

beregnet kredslgb og er 100 V AC, 20 A,
minimum. Jordlinjen skal ogsa veere jordet

tilstreekkeligt.
Brug intet udstyr i naerheden,

som kan skabe stgj under
eksponeringen.

Panorama:
Billedet har strobevirkning.

Metallisk dental protetik kan
forarsage for stor feedback

i autoeksponeringssystemet
og fare til en strobevirkning.
(AE Strobe)

Kontrollér ved at foretage en eks-
ponering med "Exp" indstillet til
"M" (manuel).

Dental bue panorama:
Fortandsomréade er sloret.

Dental bue panorama:
Midten af billedet er hvidt, og
venstre side er reduceret.

Ringe patientpositionering.

Gennemse vejledningen til
"positioneringspunkt".

Kontrollér, at fremad/bagud-stralen
flugter med den distale side af de
venstre forteender.

Uensartet densitet i billede.

i-Dixel WEB indstillingen er
ikke korrekt.

Ga til i-Dixel WEB-veerktgjslinjen,
0g justér dette.

Meget mgrke omrader eller hele
billedet er for hvidt.

Forkerte
eksponeringsbetingelser.

Autoeksponering:
Justér det automatiske niveau "Lv".

Manuel eksponering:
Justér rarspaendingen (kV) og
rgrstreammen "mA".
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9 Fejlfinding

9.1.3 i-Dixel WEB-computer

Symptomer

Mulig arsag

Afhjzaelpning

Hvis i-Dixel WEB viser
fejlmeddelelsen

"Video capture failure"
(Videoindlzesningsfejl).

LAN-kabel er ikke
tilsluttet korrekt.

Sarg for, at LAN-kablet er tilsluttet
korrekt, og genstart computeren.

Hvis nogen af felgende fejl-
meddelelser vises pa i-Dixel
WEB-computerskaermen.

"Cannot secure sufficient memory.
Restart the software and the X-ray
unit" (Der kan ikke sikres tilstraskke-
lig hukommelse. Genstart softwaren
og rentgenenheden).

"Cannot continue processing due
to insufficient memory. Restart
the software" (Kan ikke fortsaette
behandlingen pa grund af util-
streekkelig hukommelse. Genstart
softwaren).

Utilstraekkelig com-
puterhukommelse pa
grund af gentagne
CT-eksponeringer eller
rekonstruktioner.

Genstart i-Dixel WEB-computeren.

Hvis i-Dixel WEB viser
fejlmeddelelsen

"Exposure terminated because no
patient has been selected" (Eks-
ponering afbrudt, fordi der ikke er
valgt patient).

Eksponering startet
uden at vise en patients
billedliste.

Luk fejlmeddelelsen, og veelg og vis
derefter en patientbilledliste.

Bergr tasten "Ready" for at teende.

Gentag derefter eksponeringsproce-
duren igen.

Hvis i-Dixel WEB viser
fejlmeddelelsen

"Exposure terminated because
application is busy" (Ekspone-
ring afbrudt, fordi programmet er
optaget).

Startede eksponering,
mens i-Dixel WEB-soft-
waren ikke var i stand
til at behandle en ny
eksponering.

Luk fejlmeddelelsen, og veelg og vis
derefter en patientbilledliste.

Bergr tasten "Ready" for at teende.

Gentag derefter eksponeringsproce-
duren igen.

Nar du klikker pa ikonet Send CT
Scout-position i panoramarekog-
nosceringen, kan eksponeringsom-
radet ikke sendes til enheden.

Panoramabilledet er
vippet vandret.

Gendan billedet ved at vippe det til-
bage til originalbilledet, og specificér
eksponeringsomradet pa ny.
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9.2 Fejlmeddelelser

9.2 Fejlmeddelelser

Der vises fejlmeddelelser i kontrolpanelet, nar der registreres et problem eller en fejl.
Kontakt den lokale forhandler eller J. MORITA-gruppen, hvis den foreslaede afhjaelpning ikke virker.
Notér fejlnummeret, og oplys det, nar selskabet anmodes om hjeelp.

Fejinr. Meddelelser
C1 Indlaesningscomputeren er ikke Klar.
C2 Kommunikationshastigheden mellem udstyret og HUB’en er utilstraekkelig.
C3 Intet svar fra HUB'en.
C4 Intet svar fra pc'en.
C5 HUB’en mellem udstyret og indlaesningssystemet understgtter ikke Jumbo Frames.
C6 Intet svar fra anvendelsessoftwaren.
Cc7 Netveerksgraensefladekortet i computeren understotter ikke Jumbo Frames.
Rgntgengeneratoren er overophedet, og indlzesningen blev stoppet.
01 Rgntgengeneratoren er overophedet, og indlzesningen blev stoppet. Lad enheden veere teendt, og
vent i ca. 30 minutter, til enheden er kalet ned, og prav sa igen.
Unormal feedback detekteret i rantgengeneratorens speendingslinje. Indlaesningen blev stoppet.
02 Tryk OK for at fortseette med at bruge apparatet.
Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.
03 Der blev detekteret en fejl i vekselretterens ventilatormotor.
Kontakt den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.
Unormal feedback detekteret i rantgengeneratorens forvarmningslinje. Indlaesningen blev stoppet.
04 Tryk OK for at fortseette med at bruge apparatet.
Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.
Rarspaending mélt i rentgengeneratorens kredslgb var mindre end den specificerede veerdi. Indlees-
05 ningen blev stoppet.
Tryk OK for at fortseette med at bruge apparatet.
Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.
Rarspaending malt i rentgengeneratorens kredslgb var starre end den specificerede veerdi. Indlaes-
06 ningen blev stoppet.
Tryk OK for at fortseette med at bruge apparatet.
Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.
Rarstream malt i rgntgengeneratorens kredslgb var mindre end den specificerede veerdi. Indlaesningen
07 blev stoppet.
Tryk OK for at fortseette med at bruge apparatet.
Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.
Der opstod en lasningsfejl i rantgengeneratoren. Indleesningen blev stoppet.
08 Tryk OK for at fortseette med at bruge apparatet.

Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.
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9 Fejlfinding

Fejinr. Meddelelser

Overspaendingskredslgbet blev aktiveret. Indlaesningen blev stoppet.
09 Tryk OK for at fortseette med at bruge apparatet.

Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.

Overstremskredslgbet blev aktiveret. Indleesningen blev stoppet.
0A Tryk OK for at fortseette med at bruge apparatet.

Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.

Der opstod en PFC-fejl i kredslgbet for rgntgengenerering. Indlzesningen blev stoppet.
0B Tryk OK for at fortseette med at bruge apparatet.

Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.

Der blev detekteret en fejl i rentgengeneratorens stremforsyningskontrol. Indleesningen blev stoppet.
oC Tryk OK for at fortseette med at bruge apparatet.

Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.
oD Vekselretterkredslgbet er overophedet. Indlaesningen blev stoppet.

Lad enheden veere teendt, og vent i ca. 5 minutter, til enheden er kglet ned, og prev sa igen.
OE Kommunikationsfejl mellem CPU og printkort. Handlingen er blevet stoppet.
OF Armen og printkortene til FPD-kontrol svarede ikke. Sluk og teend enheden.

Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.
10 Printkortet til kontrol af x-akse- og y-aksemotoren svarede ikke. Sluk og teend enheden.

Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.
1 Printkortet til kontrol af spaltemotoren svarede ikke. Sluk og taeend enheden.

Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.
12 Printkortet til kontrol af betjeningspanelet svarede ikke. Sluk og teend enheden.

Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.
13 Printkortet til kontrol af liftmotoren svarede ikke. Sluk og taeend enheden.

Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.
14 Printkortet til vekselretteren svarede ikke. Sluk og teend enheden.

Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.
15 Printkortet til cefalkassettekonnektoren svarede ikke. Sluk og teend enheden.

Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.
16 Printkortet til cefalkontrollen svarede ikke. Sluk og teend enheden.

Hvis denne meddelelse vises ofte, skal du kontakte den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.

Der blev detekteret en fejl under armrotation, og bevaegelsen er stoppet. Tryk pa Klar-knappen for at
17 ga tilbage til den oprindelige position.

Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der veere fejl i armrotationsmekanismen eller printkortet til

armmotoren. Kontakt den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.

Der blev detekteret en fejl under betjening af x-aksen, og bevaegelsen er stoppet. Tryk pa Klar-knap-
18 pen for at ga tilbage til den oprindelige position.

Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der veere fejl i printkortet for x-aksemotoren eller xy-motoren.

Kontakt den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.
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9.2 Fejlmeddelelser

Fejlnr.

Meddelelser

19

Der blev detekteret en fejl under betjening af Y-aksen, og bevaegelsen er stoppet. Tryk pa Klar-knap-
pen for at ga tilbage til den oprindelige position.

Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der veere fejl i printkortet for y-aksemotoren eller xy-motoren.
Kontakt den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.

1A

Der blev detekteret en fejl under betjening betjeningspanelstgtten, og beveegelsen er stoppet. Tryk
pa Klar-knappen for at ga tilbage til den oprindelige position.

Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der veere fejl i laftemekanismen til patientstatte eller printkor-
tet til rammemotoren. Kontakt den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.

1B

Der blev detekteret en fejl i venstre/hgjre stralebetjening, og bevaegelsen er stoppet. Tryk pa
Klar-knappen for at ga tilbage til den oprindelige position.

Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der veere fejl i hgjre/venstre stradlemekanisme eller printkortet
til rammemotoren. Kontakt den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.

1C

Der blev detekteret en fejl i venstre side af den vandrette spalte, og beveegelsen blev stoppet. Tryk
pa Klar-knappen for at ga tilbage til den oprindelige position.

Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der veere fejl i venstre side af den vandrette spalte eller print-
kortet til spaltemotoren. Kontakt den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.

1D

Der blev detekteret en fejl i hgjre side af den vandrette spalte, og bevaegelsen blev stoppet. Tryk pa
Klar-knappen for at ga tilbage til den oprindelige position.

Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der vaere fejl i hgjre side af den vandrette spalte eller printkor-
tet til spaltemotoren. Kontakt den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.

1E

Der blev detekteret en fejl i gverste del af den lodrette spalte, og bevaegelsen blev stoppet. Tryk pa
Klar-knappen for at ga tilbage til den oprindelige position.

Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der veere fejl i gverste del af den lodrette spalte eller printkor-
tet til spaltemotoren. Kontakt den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.

1F

Der blev detekteret en fejl i nederste del af den lodrette spalte, og bevaegelsen blev stoppet. Tryk pa
Klar-knappen for at ga tilbage til den oprindelige position.

Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der veere fejl i nederste del af den lodrette spalte eller print-
kortet til spaltemotoren. Kontakt den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.

20

Der blev detekteret en fejl under lodret bevaegelse af fladpanelet. Tryk pa Klar-knappen for at ga
tilbage til den oprindelige position.

Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der vaere fejl i armrotationsmekanismen eller printkortet til
armmotoren. Kontakt den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.

21

Der blev detekteret en fejl under lgft af liften, og beveegelsen blev stoppet. Tryk pa op/ned-tasterne
pa betjeningspanelet for at pragve igen.

Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der veere fejl i liftens Iaftemekanisme eller printkortet til Z-mo-
toren. Kontakt den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.

22

Der blev detekteret en fejl under rotation af rentgengeneratoren, og bevaegelsen blev stoppet. Tryk
pa Klar-knappen for at ga tilbage til den oprindelige position.

Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der veere fejl i rentgengeneratorens rotationsmekanisme eller
printkortet til spaltemotoren. Kontakt den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.

23

Det andet rekognosceringsbillede blev ikke indlaest.

24

Indleesningen af det andet rekognosceringsbillede blev afbrudt.
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9 Fejlfinding

Fejlnr. Meddelelser

25 Kontakten for straling blev sluppet under billedindlaesning. Indlaesningen blev afbrudt.

26 Nadstop. Der blev trykket pa kontakten for straling eller en tast pa betjeningspanelet under indleesning.

27 Returneringen af enheden til dens indledende position blev afbrudt. Tryk pa Klar-knappen for at ga
tilbage til den oprindelige position.

Ngdstop.

08 Hvis en patient befinder sig i enheden, skal vedkommende forlade enheden, inden der fortsaettes.
Efter bekraeftelse af, at enheden kan betjenes sikkert, kan ngdstopknappen friggres ved at dreje den
mod hgjre og treekke nedad.

Billeddata modtages ikke pa indleesningscomputeren. Indleesningen blev stoppet.

29 Hvis denne meddelelse vises i starten af indlaesningen, kan det angive et timingproblem. Forsag igen
og hvis fejlen gentager sig, bedes du kontakte din lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.
Der blev detekteret en fejl i cefalspalten, og bevaegelsen blev stoppet. Tryk pa Klar-knappen for at ga

oA tilbage til den oprindelige position.

Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der veere fejl i cefalspalten eller printkortet til cefalfunktionen.
Kontakt den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.
Der blev detekteret en fejl i betjeningen af cefalkassetten, og bevaegelsen blev stoppet Tryk pa

oB Klar-knappen for at ga tilbage til den oprindelige position.

Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der vaere fejl i cefalkassetten eller printkortet til cefalfunktio-
nen. Kontakt den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance.

oc Unormal kommunikation med 3DXD pa indlaesningscomputeren. Driveren kgrer muligvis ikke eller
kan vaere optaget. Kontrollér softwarestatussen pa computeren, og prev igen.

oD Unormal kommunikation med DixelD pa indleesningscomputeren. Driveren karer muligvis ikke eller
kan vaere optaget. Kontrollér softwarestatussen pa computeren, og prev igen.

2E Unormal kommunikation med den digitale kassette. Sluk og teend enheden, og gentag handlingen igen.

oF Rekognosceringspositionen er blevet andret. Indstil rekognosceringspositionen igen fra
indlaesningscomputeren.

Der blev detekteret en fejl i betjeningen af mekanismen til skifte af kobberfilter, og beveegelsen blev

30 stoppet. Tryk pa Klar-knappen for at ga tilbage til den oprindelige position.

Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der vaere fejl i mekanismen til filterskift eller printkortet til spal-
temotoren. Kontakt den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.

31 Udstyret blev flyttet efter indlaesning af rekognosceringsbilledet. Positionen er ikke laengere gyldig.
Genindlees rekognosceringsbilledet, og prgv igen.

32 Rentgengeneratorens korte stikforbindelse er ikke tilsluttet.

33 Positionen er for hgij til indlaesning af sammenhaeftede billeder. Tryk pa op/ned-tasten for at seenke
armen og prev igen.

34 Positionen er for lav til indlaesning af sammenhaeftede billeder. Tryk pa op/ned-tasten for at haeve

armen og prev igen.

106




9.2 Fejlmeddelelser

Fejlnr. Meddelelser

35 Der blev detekteret en fejl i armens lodrette positionsdata. Tryk pa op/ned-tasten for at seenke armen
til den laveste position og nulstille positioneringsdataene.

36 Billedindlaesning kan ikke udferes, fordi det forrige billede stadig overfagres til indleesningscompute-
ren. Nar handlingen er feerdig, skal du prgve indlaesningen igen.

37 Retningen af cefalkraniostaten svarer ikke til cefalindlaesningstilstanden. Justér enten tilstanden eller
kraniostatpositionen, og prav igen.

38 Tindingestabilisatorerne er abne. Segrg for, at tindingestabilisatorerne er lukkede, nar armen roterer,
for at undga interferens.

39 Der blev detekteret en fejl i armens lodrette positionsdata. Tryk pa op/ned-tasten for at haeve armen
til den hgjeste position og nulstille positionsdataene.

3A GUI-parametre er forkerte. Sluk og teend enheden.
Rantgen er ikke bestrélet.

3B Hvis denne meddelelse vises flere gange i treek, kan der veere fejl i rentgengeneratoren.
Kontakt den lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.
Unormal maksimal hgjde detekteret. Foruddefinér indleering af lift for at afhjeelpe. Flyt armen til dens

3C laveste greense, og fortsaet med at holde tasten nede i mindst 5 sekunder. Skaermen til indlaering af
laft vises. Folg vejledningen i servicemanualen.
Acquisition has stopped due to an abnormality detected in the backup timer.

3D Contact your local Morita representative for assistance (Indlaesning blev stoppet pa grund af en fejl,
der blev detekteret i backuptimeren. Kontakt den lokale Morita-repreesentant for at fa assistance).
Der blev detekteret en fejl i printkortet til vekselretterens ventilatormotor.
Du kan fortsaette med at bruge udstyret, men tage rentgenbilleder i intervaller pa mindst 20 minutter.

3E Hvis der ikke er angivet noget interval, kan vekselretterkredslgbet blive overophedet.
Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der veere fejl i printkortet eller ventilatoren. Kontakt den lokale
Morita-repraesentant for at fa assistance.
Der blev detekteret en fejl i rentgenhovedets kaleventilator.
Du kan fortsaette med at bruge udstyret, men tage rentgenbilleder i intervaller pa mindst 20 minutter.

3F Hvis der ikke er angivet noget interval, kan rgntgenhovedet blive overophedet.
Hvis denne meddelelse vises ofte, kan der veere fejl i rentgenhovedet eller ventilatoren. Kontakt den
lokale Morita-repraesentant for at fa assistance.

40 Dearen til rentgenrummet er muligvis aben.
Luk dgren helt inden indlaesningen pabegyndes.

41 Unormal kommunikation med DixelD pa indleesningscomputeren. Driveren karer muligvis ikke eller
kan veere optaget. Kontrollér softwarestatussen pa computeren, og prev igen.

42 Indlaesningscomputeren er ikke Klar.
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I 10 Diverse indstillinger

@ Abning af indstillingsskarmen

Bergr tasten "Settings" i gverste venstre hjgrne. Skeermen skifter til

o.oo s 0000.0 meyam indstillingsmenuen.

SSTTIITIIRS
e

Exp Lv

‘ Bergr tasten "Exit" i nederste hgjre hjgrne. Dialogboksen "Indstillings-
Biselos egenskaber" vises.
Sprog Dan

Nuvaerende trin @ 1mA

Yes: Bergr denne knap for at gemme indstillingerne.
| viio gomme dne sncinger?r | No: Bergr denne knap for at efterlade indstillingerne, som de er, og ga
tilbage til eksponeringsskaermen. Indstillingerne vil dog ikke blive

gemt. Indstillingerne skifter tilbage til de forrige indstillinger, nar
der slukkes pa teend/sluk-kontakten.
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101 Systemindstillinger

Display Info

.Forlad modus
.Returstréling
.M elodi

.Stré‘le—lystyrke

.Min.scanfbevaeg.

.At bide

O On ® Off
OOn @ Off
< #1 >

O High

O On

® #1

O

10.1 Systemindstillinger

Bergr tasten "System" for at f& vist en menu med

diverse systemindstillinger pa enheden. De indstil-
linger, der er markeret med en hvid cirkel (@), er

dem, der aktuelt er valgt.

1. Forlad modus

Denne tilstand bruges til sikkert at bevaege armen

og liften til sikker placering uden at komme i kontakt

med nogen anden enhed.

On: Armen beveeges til dens specificerede position,
nar tasten "In/Out" pa kontrolpanelet holdes
nede.

AFORSIGTIG

+ Sprg altid for, at omradet er ryddet, for du udfgrer denne
handling.

2. Returstraling
Tryk én gang pa Emission Return for at stille armen
tilbage, nar patienten er gaet ud af enheden.

A\ FORSIGTIG

 Serg altid for, at omradet er ryddet, for du udferer denne
handling.

3. Melodi
Veaelg den melodi, der skal afspilles under straling.

. Elektroniske bippelyde

. Fur Elise (Ludwig van Beethoven)

. Minuet (Johann Sebastian Bach)

. Symfoni nr. 9 (Ludwig van Beethoven)

. Three Marches Militaires (Franz Schubert)
. Hana "Flower" (Rentaro Taki)

. Tyrkisk march (Wolfgang Amadeus Mozart)

. Ingen melodi
(Der afspilles en advarselslyd fra kontrolboksen).

4. Strale-lystyrke

Indstillinger lysstyrken for straler.

Efter foretagelse af indstillingen skal du slukke pa
teend/sluk-kontakten for at aktivere den.

High: Lys

oONOOP~,OWDN--

Low: Deempet

5. Min.scan-beveeg.

Efter patientpositionering kan armen beveeges til
den position, der kreever den korteste ekspone-
ringstid (mindste tid, hvor det er ngdvendigt at holde
kontakten for straling nede), far operatgren forlader
rgntgenrummet.

6. At bide
#1: Dette er en standardindstilling. Minimerer

tandoverlapningen i kindtandsomradet

#2: Reducerer tandoverlapningen mere end
#1.Imidlertid kan den modsatte tredje kindtand
eller dentalprotese vises som forstyrrende
skygger.
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10 Diverse indstillinger

10.2 Diverse indstillinger

System Display nfo

.Startskaerm @Pan OCep OCT

.Strélingsdosis

Pan O Kerma

O

Ceph O Kerma

A

CT O Kerma O DLP @ CTDI

O Kerma

System Display Info

.Sprog

.Nuvaerende trin @ 1mA O R10

< Dan >

O R20

10.3 Information

Bergr tasten "Display" for at skifte til den skaerm-
menu, der viser mulige indstillinger for skaermen.

Brug tasterne "V" eller "A" pa den hgijre side til at
skifte sider.

1. Startskeerm

Veelg den skaerm, der skal vises, nar enheden
teendes.

2. Stralingsdosis
Veelg den made, hvorpa rgntgendosering skal vises.

3. Sprog
Veelg det sprog, der skal bruges pa kontrolpanelet.

4. Nuvarende trin

Dette indstillinger stigningerne for forggelse eller
formindskelse af "mA" for hver gang, der trykkes pa
tasten "+" eller "-".

R10- og R20-indstillinger

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

Bergr tasten "Info" for at fa vist oplysninger om enheden.
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I 11 Vedligeholdelse og inspektion

B Regelmassig inspektion

* Brugeren (dvs. klinikken, hospitalet osv.) er ansvarlig for styringen, vedligeholdelsen og brugen af det
medicinske udstyr.

* Vedligeholdelse og inspektion betragtes normalt som brugerens forpligtelse, men hvis brugeren af nogen
som helst arsag ikke er i stand til at udfgre disse forpligtelser, kan denne fa dem udfart af en kvalificeret
tekniker med erfaring i medicinsk udstyr. Kontakt din lokale forhandler eller J. MORITA-gruppen for at fa
flere oplysninger.

* Dette udstyr skal inspiceres hver 12. maned i overensstemmelse med fglgende punkter for vedligehol-
delse og inspektion. Regelmaessige inspektioner kan dog variere fra land til land. Udfer inspektionerne i
overensstemmelse med de lokale bestemmelser.

* Udskift de dele, der er angivet pa listen over regelmaessig inspektion, efter behov afhaengigt af graden af
slitage og brugsperioden.

* Ved starten og slutningen pa hver arbejdsdag, skal sikres, at teending af udstyret vha. taend/sluk-kontakten

straks teender og slukker udstyret.

@ Liste over regelmassige eftersyn

Kategori Inspektionselement Kategori Inspektionselement
Nominel indgangsspaending Eksponeringsfelt
Elektrisk sikkerhed
Jordforbindelse Ensartethed
Teend/sluk-kontakt Rentgenstraling og
Panoramaekspone- S )
1 - .. 9 lingsfunkti billedindlzesning
Taend/sluk- eller Rentgenstraling og -visning ringstunkuoner Siled
illede
ngdstopkontakter Nodstopkontakt
Panorama venstre og hgjre
Ngdstop af arm symmetri
Fastgarelser til gulv og vaegge Eksponeringsfelt
5 Integritet af Nivellering /Endring af
installation Tilspaending af bolte og skruer Cefaleksponerings- rentgenhovedretning
10 = funktioner Justeri f ¢ )
Installation af alle komponenter (ekstraudstyr) ustering at grestangsring
Stralejustering Ensartethed
3 Positionering af straler )
Lysstyrke Billede
Armrotation og beveegelige dele Eksponeringsfeit
4 Mekanisk betjening Liftfunktion (Slféité'fng',‘”zsg?g
Ledningsfering (kabl
edningsfering (kabler) Stejgraskala og ensartethed
Betjeningskontakter og -taster (IEC61223-2-6)
5  Kontrolpanelets yening 9 44 CT-eksponeringsfunk-
skeerm og funktioner Panelskeerm tioner og -ydeevne Kontrastoplgsning
(DING868-151)
6 Rantgenhoved Olieleekage i isolation
Billedartefakter
Patientpositioneringsenheder (DIN6868-151)
7 Udvendigt udseende '
Udvendig flade Patientpositionering
8 | Rentgenkontrol Spaendingskontrol (IEC61223-2-6)
Grundfunktioner
12 | Computerfunktioner Opbevaring
Netveerk
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I 12 Levetid, forbrugsvarer og udskiftningsdele

Levetid henviser til den standardperiode, som enheden eller individuelle komponenter kan forventes at
vaere brugbare, sa leenge inspektions- og vedligeholdelsesprocedurer, der er specificeret af J. MORITA
MFG. CORP. overholdes.

Listen over komponentlevetid henviser til komponenter, der kan forventes at blive slidt ned, forringes eller
ga i stykker afthaengigt af frekvens og betingelser for brug, hvilket pavirker steerkt, hvor laenge disse kompo-
nenter bevarer deres ydelsesstandarder.

Forbrugsvarer henviser til dele og komponenter, som uundgaeligt vil blive forringet og skal udskiftes regel-
maessigt, og som ikke er deekket af garantien.

Produktgarantien geelder i 3 ar efter levering.

Komponenterne meerket med “Ja” pa listen over komponentlevetid udggr kritiske sikkerhedskomponenter.
Disse komponenter skal inspiceres og udskiftes eller gennemga nadvendig vedligeholdelse, far deres spe-
cificerede standard levetid udlgber.

Brugeren skal betale for dele og reparationer, som udfgres efter garantiens udlgb, eller efter at delen har
overgaet sin specificerede standard levetid. Hvis der dog er indgaet en vedligeholdelseskontrakt, vil dette
afhaenge af indholdet af den pageeldende kontrakt.

Du kan fa flere oplysninger om regelmaessig inspektion og udskiftning af dele ved at kontakte din lokale
forhandler eller J. MORITA OFFICE.

@ Liste over komponentlevetid

Komponenter Standardlevetid sikkerhelfi:::zl:nponent Bemaerkninger
Bevaegelige dele (for arm og lift) :Sgsg delcjzlraokz(:;:ge?rf::ls‘i_r 6 Ja Inklusive kabler, lejer osv.
Motorer (til arm og lift) gi'gsg ;gzmgzggfrf:r";r ¢
Rentgenrer 15.000 eksponeringer T
Hajspaendingsenhed 3ar T
Rentgendetektor (FPD) 3ar T
Printkort 6 ar Ja
LCD-skaerm 6 ar T
Bergringspanel, betjeningskontakter = 3 ar T
Temporal stabilisator 3ar T
Drestangsplade 3ar T
Neeserodsplade 3ar T
Andre elektriske komponenter 6 ar T

"I Levetiden for rentgenrgret afheenger af antallet og leengden af eksponeringer, som det bruges til, samt udgangseffekt (rerspaending og -strem) og tiden
mellem eksponeringer. Af disse faktorer er den mest kritiske antallet af eksponeringer, der forringer anoden. | takt med, at anoden gradvist forringes, mistes
stabil udgangseffekt, og kredslgbsbeskyttelsessystemet detekterer fejl og afslutter rentgenstralingen.

FPD’ens levetid afhaenger primaert af omgivelsesbetingelserne (temperatur og luftfugtighed), hvor den bruges, og den akkumulerede meengde af rgntgenstra-
ling, som den modtager. | takt med at den akkumulerede maengde af modtaget rentgenstraling eges, reduceres detektorens falsomhed gradvist. Hgj luftfug-
tighed kan ogsa fare til forringelse. Forringelse af halvledere, som forarsages af rgntgenstraling og uoverensstemmelserne for individuelle halvlederenheder,
kan medfere, at dele af detektoren mister felsomheden. Tab af felsomhed kan afhjaelpes i en vis grad ved at udfere falsomhedskompensation og -kalibrering
under regelmaessige inspektioner, men delvis forringelse af falsomheden kan ikke altid afhjeelpes.
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@ Forbrugsdele

e s Kritisk .
Komponenter Kodenr. Udskiftningsfrekvens sikkerhedskomponent Bemaerkninger
Mundstykke 6270750 Engangsbrug Ja Til infektionskontrol.
Bidebloksovertraek 6211120 Engangsbrug Ja Til infektionskontrol.
Engangsovertrask tl 6215001 Engangsbrug Ja Til infektionskontrol.
hagestatte
Hagestotte 6215031 1 ar, eller nar ridset eller beskadiget. | Ja
Bideblok 6215041 1 ar, eller nar ridset eller beskadiget. | Ja
Overleebestatte 6215043 1 ar, eller nar ridset eller beskadiget. | /T
Qrestang 6290325 1 ar, eller nar ridset eller beskadiget. | I/T
Handplade 6293013 1 ar, eller nar ridset eller beskadiget. | /T
@ Udskiftningsdele
Kodenr. Beskrivelse Specifikationer Specifikationer Antal
o Hurtigvirkende, hgj brydekapacitet,
6112442 Hovedsikring (AC 120 V enhed) 25A 250V 1
starrelse 0.25 x 1.25 tommer
ikri - Hurtigvirkende, hgj brydekapacitet,
6112473 Hovedsikring (AC 220-240 V 10 A 250 V 9 ) bry p 1
enhed) starrelse 5 x 20 mm

Sikringer skal udskiftes af en kvalificeret person. Brugeren bgr aldrig selv udskifte sikringen.

AADVARSEL

» Hovedsikringen er placeret pa varistortavlen, der findes nederst til hgjre pa sgjlen, og forbliver "aktiv", selvom der er slukket pa hoved-
afbryderen. Sgrg for at afbryde releeet for udferelse af service for at undga sted.

@ Service

Veraview X800 ma repareres og serviceres af:

* Teknikerne fra J. MORITA’s filialer i hele verden.
* Teknikere, der er beskaeftiget af autoriserede J. MORITA-forhandlere og specialtraenet af J. MORITA.
» Uafheengige teknikere, der er specialtreenet og autoriseret af J. MORITA.

Kredslgbsdiagrammerne, listerne over komponentdele, beskrivelser, kalibreringsinstruktioner eller andre
oplysninger vil udelukkende veere tilgeengelige mod anmodning for servicepersonale, der er autoriseret af
J. MORITA til reparation af disse dele.
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I 13 Teknisk beskrivelse

* Specifikationerne kan aendres uden forudgaende varsel som felge af forbedringer.

13.1 Tekniske specifikationer

Produktnavn

Veraview X800

Model

Tilsigtet brug

Klassifikation af beskyttelse mod stad

X800

Veraview X800 er beregnet til panoramisk tomografi, herunder
linezer tomografi og scannogram, cefalometrisk rgntgen og bereg-
net keglestraletomografi.

Veraview X800 er en rgntgenenhed med ekstraoral kilde, som
bruges til dental- og hovedrgntgenundersggelse og diagnose af
teender, kaebe, oral struktur, keebeled, kranium, herunder den-
to-maxillofacialomrader og hand til modenhedsvurdering gennem
eksponering af en rgntgenbilledreceptor for ioniserende straling.
Enheden anvender en kegleformet rgntgenstrale, der projiceres
pa en fladpaneldetektor, og det undersggte volumenbillede rekon-
strueres til visning pa 2D- eller 3D-fremvisningsstationer.
Enheden ma udelukkende betjenes og bruges af tandlaeger og
andre lovmaessigt kvalificerede fagfolk til peediatriske og voksne
patienter.

Klasse |

Graden af beskyttelse mod stad for
anvendt del

Type B-anvendte dele

Element til engangsbrug

Type B med anvendt komponent med komponent uden ledende
forbindelse

Temporal stabilisator, hagestatte, bideblok, overlaebestgtte,
patienthandtag, grestang, neeserodsplade, handplade (til cefal)

Mundstykker, engangsovertreek til hagestgtten og bideblokken

Beskyttelse mod indtreengen af vand
Driftstilstand
Driftshgjde

Rantgenhoved (inkl. hgjspaendingsenhed)

IPX0
Ikke-kontinuerlig drift, midlertidig drift for USA og Canada
Maks. 3.000 m

Rentgenrar

D-054SB eller D-051SB

Rentgenrgrets producent

TOSHIBA eller Canon

Nominelt fokuspunkt
Malvinkel

Fokuspunktmateriale

0,5
50

Tungsten

Samlet filtrering:

Stralekvalitet (HVL)

Indbygget filtrering: Min. 2,5 mmAl, 75 kv/HVL 3,5 mmAl
Tilfgjet filter: 0,2 mm Cu (min. 9,6 mm Al, 75 kV/HVL 3,5 mm Al)
Angivet placering af tilfgjet filter: kontrolpanel

Min. 3,6 mm Al ved 100 kV
Min. 3,2 mm Al ved 90 kV
Min. 2,9 mm Al ved 80 kV
Min. 2,5 mm Al ved 70 kV
Min. 2,2 mm Al ved 60 kV

Teending Forvarmet
Ensretning Jeevnstremsmetode
Kglemetode Oliekglemetode
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13.1 Tekniske specifikationer

Laekagestraling Maks. 1,0 mGy ved 1 m*’

90 kV, 540 mA
(90 kV, 9 mA med 1:59 driftscyklus. f.eks. 7,4
sek. straling med 7 min. 17 sek. afbrydelser)

100 kV, 480 mA

Panorama-
eksponeringer

Betingelser for referenceindlzaesning Ei)r':'—ekspone— (100 kV, 8 mA med 1:59 driftscyklus.
9 f.eks. 9,4 sek. straling med 9 min. 15 sek. afbrydelser)
Cefalekspo- 100 kV, 600 mA
nerin P (100 kV, 10 mA med 1:59 driftscyklus. f.eks. 6
9 sek. straling med 5 min. 54 sek. afbrydelser)
Enhedsspecifikationer
60-100 kV i stigende trin af 5 kV
_ Ngjagtighed: Visningsveerdi £10 %
Rerspaending Se hver enkelt tilstand for at f& flere oplysninger.
Ukraina 60-90 kV i trin a 5 kV
2-10 mA i stigende trin af 1 mA, R10 eller R20
Rarstram Ngjagtighed: Visningsveerdi +20 %
Se hver enkelt tilstand for at fa flere oplysninger.

: . Ngjagtighed: Visningsveerdi £(5 % + 50 ms).
Eksponeringstid Se hver enkelt tilstand for at fa flere oplysninger.
Reproducerbarhed af kerma i luft Variationskoefficient maks. 0,05

. 1:59 (maksimal bestralingstid: 18,5 sek., minimal intervaltid:
Driftscyklus .
18 min. 12 sek.)
Rontgenfelt Indstil automatisk ved at veelge eksponeringstilstand.

Brugervalgbart

Pan, Cephalo, Scout: DAP (dosisarealprodukt) eller kerma i luft
CT: DAP (dosisarealprodukt), kerma i luft,

Dosisoplysninger CTDI (volumen CT dosisindeks), DLP (dosisleengdeprodukt)
vises pa kontrolpanel

Ngjagtighed: Visningsveerdi £ 50 % *

* Lokale kriterier har forrang, hvis pakraevet i lovgivningen.

Primeere beskyttelsesafskaermning 2,2 mmPb (panorama, CT), 3,0 mm Pb (cefalenhed)
Daempningsaekvivalent Udvendigt deeksel foran billedsensor: Maks. 1,2 mm Al

Laser, panoramarekognoscering, toretningsrekognoscering
Se hver enkelt tilstand for at fa flere oplysninger.

Klasse 1 (IEC 60825-1: 2014)
Maks. 0,39 mW, 655 eller 670 nm

Patientpositioneringsmetode

Positioneringslaser

Kontakt for straling Dgdmandstype

Dimensioner

Lang sgjle: B1400 x D1200 x H2325 mm

Panorama Kort sgjle: B1400 x D1200 x H2185 mm

Hovedenhed Lang sajle: B2000 x D1200 x H2325
ang sgjle: x x mm
med cefalenhed | ¢ort'sgjle: B2000 x D1200 x H2185 mm
Kontrolboks B120 x D60 x H120 mm

*1 Denne veerdi er ikke en dosisrate. Det er derimod en kumulativ dosis i timen, under hensyntagen til arbejdscyklussen.
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13 Teknisk beskrivelse

Installationsplads og veegt

Installationsplads

Panorama

med cefalenhed

1,32 m?
2,6 m2

Lang sgjle: Ca. 190 kg

Voot Panorama Kort s;zsjl.e: Ca. 185 kg
med cefalenhed Kortsoflo: Car 220 kG,

Strgmkrav

Nominel indgangsspaending*? AC 120V AC 220-240V

Frekvens 50-60 Hz enfaset 50-60 Hz enfaset

Regulering af linjespaending Maks. 8 % Maks. 8 %

Omrade for linjespaending
(inklusive regulering af linjespaending)

AC 108 til 132V

AC 198 til 264 V

Drift 2,0 kVA 2,0 kVA
Indgang

Standby 0,2 kVA 0,2 kVA
Reel stremforsyningsmodstand 0,5 Ohm 0,5 Ohm

Overstremsudlgser ved
fordelingspanel*?

20 A, strgmafbryder for
jordforbindelse

15 A, stremafbryder for
jordforbindelse

Forbindelse til netforsyning

Permanent forbindelse

Maksimal linjestrgm (kun USA)

18,5A

Teknikfaktor for maksimal linjestream
(kun USA)

Panorama, CT Model: 90 kV, 9 mA

med cefalenhed Model: 100 kV, 10 mA

AADVARSEL

« Til forebyggelse af stgd ma dette udstyr udelukkende sluttes til en netforsyning med jordforbindelse.

Miljgdata

Driftsbetingelser

Omgivelsestemperaturomrade

+10°C til +35°C

Luftfugtighed

30% til 75% uden kondensering

Omrade for atmosfeerisk tryk

70 kPa til 106 kPa

Transport- og opbevaringsbetingelser

Omgivelsestemperaturomrade

-10°C til +50°C

Luftfugtighed

20% til 80% uden kondensering

Omréade for atmosfeerisk tryk

50 kPa til 106 kPa

Panoramaeksponeringer

Rarstrgam og -spsending

2-10 mA: 60-80 kV i stigende trin af 5 kV

2-9 mA: 85 og 90 kV

Eksponeringstid

Se veerdi i kontrolpanelet. Maks. 18,5 sek.

*2 Specifikationer vedrgrende folgende lande:

* 120 VAC: USA og Canada < 220-240 VAC: EU-lande

*3 Der skal veere en strgmafbryder pa fordelingspanelet. Der anbefales, at der tilsluttes en afbryder udelukkende til denne enhed.
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13.1 Tekniske specifikationer

Autoeksponering

Indstillingsomrade -4-6 (11 trin)
Rerspaendingsomrade 60-90 kV
Rarstramsomrade 2-10 mA

Reproducerbarhed af kerma i luft | Variationskoefficient maks. 0,05

Autoeksponering kan kun bruges til panoramaeksponering.

Forstarrelse

1,3 x

Afstand fra fokuspunkt til billedreceptor

600 mm

Billedkvalitet

Oplgsning af linjepar: Min. 2,5 LP/mm
Lav kontrastoplgsning: Min. diameter 2,0 mm ved HS, min.
diameter 1,0 mm ved HR

CT-eksponeringer

Rarstrom og -spaending

2-10 mA: 70, 75 og 80 kV
2-9 mA: 85 og 90 kV
2-8 mA: 95 og 100 kV

Standard

3-10 mA: 70, 75 og 80 kV
3-9 mA: 85 og 90 kV
3-8 mA: 95 og 100 kV

Reduktion af rentgendosering
(DR)

Eksponeringstid

Se veerdi i kontrolpanelet. Maks. 17,9 sek.

Nominel elektrisk effekt

0,8 kW (100 kV, 8 mA, 0,5 s)

Synsfelt (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

Afstand fra fokuspunkt til billedreceptor

600 mm

Billedkvalitet

MTF: Min. 2LP/mm ved SD, Min. 2,5 LP/mm ved HR

Geometrisk ngjagtighed

Maks. £0,5 mm og +2 grader i rentgenfokusplanet

Cefaleksponeringer (ekstraudstyr)

Rarspaending

60-100 kV i stigende trin af 5 kV

2-10 mA (i stigende trin af 1 mA, R10 eller R20): Dog bruges
densitetskompensation til en lateral eksponering.

Rarstram
Programmeret stremvariationskontrol: LA, densitetskompen-
sation bruges.

Eksponeringstid Se veerdi i kontrolpanelet. Maks. 6,1 sek.

Forstarrelse 1,1 x

Afstand fra fokuspunkt til billedreceptor | 1650 mm

Billedkvalitet

Oplgsning af linjepar: Min. 2,5 LP/mm
Oplgsning med lav konstrast: diameter 2,5mm

Geometrisk ngjagtighed

Maks. +2 % i leengden af tveersnittet i en afstand pa 1,5 m
fra omdrejningspunktet

* Fordi panoramaeksponeringer er billedlagseksponeringer, svarer afstande, der méles i et panoramabillede, ikke til de faktiske afstande.
* Vedrgrende reguleringen af rgrspaendingen i specifikke lande henvises til “Rarspaending” i afsnittet “Enhedsspecifikationer”.
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13 Teknisk beskrivelse

13.2 Krav til computere eller andre enheder, som er tilsluttet computere

1. Veraview X800 er blevet testet og fundet at overholde graenserne for medicinske anordninger iht. IEC
60601-1-2:2014 med hensyn til elektromagnetisk interferens.
Disse greenser er udarbejdet for at give rimelig beskyttelse mod skadelig interferens i en typisk medicinsk
installation.
Dette udstyr genererer, bruger og kan udstrale radiofrekvensenergi, og kan, hvis det ikke installeres og
bruges i overensstemmelse med instruktionerne, forarsage skadelig interferens i andre enheder i omgi-
velserne. Der er dog ingen garanti for, at der ikke vil forekomme interferens i en bestemt installation.
Hvis dette udstyr ikke forarsager skadelig interferens i andet udstyr, hvilket kan bestemmes ved at teende
og slukke udstyret, opfordres brugeren til at forsgge at afhjaelpe interferensen vha. én eller flere af fal-
gende forholdsregler:
— Drej eller flyt den modtagende enhed.
— Forgg adskillelsen mellem udstyret.
— Tilslut udstyret til en udgang pa et andet kredslgb end det, hvortil den eller de andre enheder er

tilsluttet.

— Kontakt den naermeste J. MORITA-afdeling, dennes repraesentant eller forhandler for at f& assistance.

2. Folgende udstyr, der er sluttet til de analoge og digitale greenseflader, skal veere certificeret i henhold
til de respektive IEC-standarder (dvs. IEC 60950-1 eller IEC 62368-1 for databehandlingsudstyr og IEC
60601-1 for medicinsk udstyr).
Enhver, der slutter yderligere udstyr til signalindgangen eller signaludgangen, konfigurerer et medicinsk
elektrisk system og er derfor ansvarlig for, at det pageeldende system overholder kravene i IEC 60601-1.
Kontakt den naermeste J. MORITA-afdeling, dennes repraesentant eller forhandler for at fa assistance,
hvis du er i tvivl.
* Nogle af felgende enheder kan forarsage visse tekniske problemer med Veraview X800. Spgrg din neer-
meste J. MORITA-afdeling om korrekt valg af udstyr og forbindelser.
o Falgende enheder ma ikke placeres i rentgenbeskyttelsesomradet eller patientmiljget med undtagelse af hubben, hvis hubben er

i overensstemmelse med IEC60601-1, IEC60950-1, eller IEC 62368-1 og kabinetlaekstrammen er i overensstemmelse med IEC
60601-1. Efter installation skal kontrolleres, at lsekagestremniveauerne iht. IEC 60601-1 ikke overskrides.

* Hvis ovenstaende ikke er opfyldt, skal de felgende enheder veere placeret mere end 1,5 meter fra Vera-
view X800.

* Operatgren ma ikke bergre LAN-konnektoren, nar patienten samtidig bergres.

* Veraview X800 skal veere sluttet til sin egen separate streamforsyning. Computere eller enhver anden
ekstern enhed ma IKKE sluttes til samme strgmforsyning som Veraview X800.

AADVARSEL

« Tilslut udelukkende elementer, der er angivet som en del af det elektriske system eller som kompatible med det medicinske elektri-
ske system.

* Brug aldrig stikdaser med flere stikkontakter eller forleengerledninger til systemets stremforsyning.

* Computere eller enhver anden ekstern enhed skal tilsluttes iht. IEC 60601-1.

* Enheder, der ikke opfylder IEC 60950-standarden (minimumskrav), ma ikke sluttes til systemet, da de
kan udgere en trussel mod driftssikkerheden.

* Computere eller enhver anden ekstern enhed skal tilsluttes i overensstemmelse med producentens
instruktioner.

* Computere eller enhver anden ekstern enhed skal transporteres, opbevares og betjenes i overensstem-
melse med producentens instruktioner.
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13.2 Krav til computere eller andre enheder, som er tilsluttet computere

B Andre systemkrav

@® Hardware

Windows-baseret personlig computer (minimumsspecifikationer)

Operativsystem Microsoft Windows 7, 64-bit med Service Pack 2.
CPU Intel Xeon eller hgjere eller kompatibel.
Hukommelse RAM minimum 8GB
HDD HDD 100 GB eller mere anbefales.
Videokort Opl@sning pa 1024 x 768 og farvedybde pa 24 bit
Netvaerksprotokol TCP/IP med statisk IP-adresse
Netveerksgraenseflade = Universal 1G BASE-T Ethernet NIC til intern forbindelse
Andet Netveerkskort, DVD-drev.
17" TFT LCD
Skaerm 16.000.000 farver
1024 x 768 pixels eller bedre
IEC60950-1, eller IEC 62368-1, eller IEC60601-1
EMD-forordningen
Standard Relateret UL-standard (tilfgjelse til USA)
Relateret UL-standard (tilfgjelse til Canada)
Lokale bestemmelser
Hub
1000BASE-T-kompatibel
Specifikationer 5 porte eller mere
Jumbo Frame (Packet) understgttet.
IEC60950-1 eller IEC 62368-1 ved brug i et patientfrit miljg
IEC60601-1
IEC60950-1 eller IEC 62368-1 med leekagespaending, der overholder IEC 60601-1.
Standard EMD-forordningen

Anbefalet for eksempel

Netvaerksgraensefladekort

Relateret UL-standard (tilfgjelse til USA)
Relateret UL-standard (tilfgjelse til Canada)
IEEE802.3x Lokale bestemmelser

NETGEAR GS105E

Model

Lageringsenheder

Standard

Intel PRO/1000 GT Desktop-netvaerkskort
Intel® Gigabit CT Desktop-netvaerkskort

DVD-R-diskdrev anbefales.

IEC60950-1 eller IEC 62368-1 ved brug i patientfri omgivelser
EMD-forordningen

Relateret UL-standard (tilfgjelse til USA)

Relateret UL-standard (tilfgjelse til Canada)

Lokale bestemmelser

Andet udstyr, der er sluttet til computer

Standard

LAN-kabel

IEC60950-1 eller IEC 62368-1 ved brug i patientfri omgivelser
EMD-forordningen

Relateret UL-standard (tilfgjelse til USA)

Relateret UL-standard (tilfgjelse til Canada)

Lokale bestemmelser

Uisoleret snoet kabelpar med RJ-45 stiktilslutninger over kat. 5e eller bedre Laengde under 2 m.

Programsoftware: Programsoftware til billedbehandling eller database er leveret af J. MORITA. MFG. CORP.
Den skal bruges med Windows-computer med ovennaevnte grundlaeggende specifikationer. Det overholder
93/42/EQF (i EU), IEC62304 og 21 CFR (i USA) og bestemmelser for medicinske anordninger (i Canada).
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13 Teknisk beskrivelse

13.3 Forholdet mellem fokuspunktet, rentgenstralen og billedreceptoren
@ Panorama

Fokuspunkt

Tolerancer pa referenceaksen: £1 mm

Referenceakse

s

46 cm

I 0,6 cm

60 cm

Billedlag \

Billedreceptor

B CT 940 x H80

Fokuspunkt

Tolerancer pa referenceaksen: £1 mm

Referenceakse

60 cm
Centrum af billedfeltet

Billedreceptor

]
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13.3 Forholdet mellem fokuspunktet, rentgenstralen og billedreceptoren

@ CT 280 x H80

Fokuspunkt
Tolerancer pa referenceaksen: £1 mm

Referenceakse

Billedreceptor

60 cm

Centrum af billedfeltet

14 cm

@ Cefal
Fokuspunkt

Tolerancer pa referenceaksen: £1 mm Central del af cefalt
Referenceakse placeringsaggregat for hoved e
(&]
/ 15 3
L 9 =)

Hovedspalte N Billedreceptor
IS
(6]
 ‘ N
AN
150 cm o
165 cm
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13 Teknisk beskrivelse

13.4 Diagram over rorklassificering

B D-054SB
@ Diagram over maks. klassificering
(Diagram over absolut maks. klassificering)

Hgjspaendingsgenerator med konstant potentiale
Nominel fokuspunktveerdi: 0,5

25 ‘ ‘
80 kV 70KV
UL ISy 60 kV
_oofooky [T~ I PN
< lhookv | —1_| N W
E I S \\\ N
Q I~
x T~
7
¥ 10
Q
g
5
1 2 3 5 7 10 20
EKSPONERINGSTID [s]
B8 D-051SB

@ Diagram over maks. klassificering
(Diagram over absolut maks. klassificering)

Hgjspaendingsgenerator med konstant potentiale

@ Kurve for anodeopvarmning/kgling

w
[&)]

225 W

w
o

\
\

X
/

/

N
pvarmning

B s B

0 2 4 6 8

TID [min]

175 W

N
[&)]

-

N
o

-
[é)]

-
o

Kgaling

VARMELAGRING [kJ]

a

o

10

@ Kurve for anodeopvarmning/keling

Nominel fokuspunktveerdi: 0,5 28 :
. P _ 280 W /‘1230\,\,
I N [t
= 20 \:\\\ 50{kV Q20 / 170 W
T ~L T = —
E 15| [T\ "\1’ % 16 e m—
: <\ ) §=a
E 10 \g0lkV, =l
- 100KV 2 LA
2 o /// Kgling
g ° SN . Y e
S Opvali'mmng \K\\
% 10 100 % 1 2 3 4 5 6 7
EKSPONERINGSTID [s] TID [min]
B Kolekurve for rentgenrgrets afskaermning
@ Kolekurve 80
70
60
__ 50 \
= N
30 N
20 \\
10 S
0 \.;
0 100 200 300 400
[min]
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13.5 Symboler og mearkninger

* Nogle symboler bruges ikke.

B Hovedenhed og kontrolboks

13.5 Symboler og maerkninger

o)

E— ﬁ‘ Type B-anvendt
del

-

I

o (fordybning)

Taend/sluk-kontakt
”|” Teend

” O ” Sluk

Akvipotentialitet —a
Benyt denne terminal, nar brug

af potentialudligningsledninger er
pakraevet. Den ma ikke benyttes til

beskyttende jordforbindelse.

Fokuspunkt

@ Type B-anvendt del

—Meerkeskilt, rorets skilt

L—5o3521
—| | Laser 1 IEC-lasermaerkat

LASER 1

@ Nadstopkontakt

Kontakt til rentgenstraling H“”]

|

Rontgenadvarselsmaerkat for USA
(Kun gyldigt for USA)

Rontgenadvarselsmaerkat for Canada —;
(Kun gyldigt for Canada)
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13 Teknisk beskrivelse

B Markeskilt, rerets skilt og brugsanvisning

SN | Serienummer USA

(Eksempler)

Producent

L E

Produktionsdato

== GS1 DataMatrix 0197

MD | Medicinsk udstyr

UDI | Unik udstyrsidentifikation

@ Se brugsvejledningen

~~ Vekselstrom

TOVRheinland

™ H 4

Land eller region
(Landenavne: | overensstemmelse med ISO 3166-

1 alpha-3 koder og EU for Den Europeeiske Union)

Beskrivelsen ved siden af koden er en angivelse,
der overholder de lokale bestemmelser, som kun er
gyldige for det relevante land eller region.

CE(0197)-maerkning (Kun gyldigt for EU)
Overholder det europeeiske direktiv 93/42/EQF.
CE-meaerkning (Kun gyldigt for EU)

Overholder det europeeiske direktiv 2011/65/EU.

WEEE-meerkning (Kun gyldigt for EU)
Overholder WEEE-direktivet

Repraesentant i EU i henhold til direktiv 93/42/
EQF (Kun gyldigt for EU)

cTUVus certificeringsmaerke
(Kun gyldigt for USA og Canada)

Rontgensystem
Model: Modelkode

Input: Indgangsspaending, frekvens og indgaende
strgmdrift

Duty Cycle: Driftscyklus

Tube Voltage: Maks. rentgenrgrspaending

Tube Current: Maks. rantgenrgrstrgm

Nom. Focal Spot Value: Nominelt fokuspunktveerdi
Inherent Filtration: Min. Indbygget filtrering
2D-stregkode nederst til hgjre: Maerkekode

* Visse symboler, som er beskrevet pa denne side, kan
veere inkluderet.

@ Angivne elementer pa markeskiltet og rerets skilt

* Der findes flere oplysninger i “13.1 Tekniske specifikationer” (s. 114).

Rentgenreor
Model: Modelkode
Anode [sN]: Serienummer

sl : Producent

Rerafskarmning

Model: Modelkode

[sN]: Serienummer

sl : Producent

2D-stregkode nederst til hgjre: Maerkekode
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13.6 Standarder og procedurer for bortskaffelse af medicinske anordninger

@ Emballage

T T Opad T Ma ikke udsaettes for regn % Fugtighedsgraense
"

! Skrobelig /H/ Temperaturgraense Graanse for atmosfaerisk tryk
Ma ikke genbruges
(Engangsovertraek til hagestgtte osv.)

Forsigtig: Faderal lovgivning begraenser salget
Rx Only af dette udstyr til tandlaeger eller en licenseret
sundhedsprofessionel. (Kun gyldigt for USA)

QTY.

) ) .
B Pakkeenhed Importer %Og Distrubution

Registreringsnummer for medicinsk udstyr i Thailand
N | / 12-3-4-5-6789012 / (Det viste 12-cifrede prevenummer er kun til demonstrationsformal.)

Land eller region

(Landenavne: | overensstemmelse med ISO 3166-1 alpha-3 koder og EU for Den Europaeiske
Union)
(Examples)

Beskrivelsen ved siden af koden er en angivelse, der overholder de lokale bestemmelser,
som kun er gyldige for det relevante land eller region.

13.6 Standarder og procedurer for bortskaffelse af medicinske anordninger

Enhver medicinsk anordning, der muligvis kunne vaere kontamineret, skal fgrst dekontamineres af den
ansvarlige leege eller sundhedsinstitution og derefter bortskaffes af en repraesentant, der er autoriseret og
kvalificeret til at handtere almindeligt industrielt affald og industrielt affald, der kraever saerlig behandling.

Dette symbol angiver, at affald fra elektriske og elektroniske produkter ikke ma bortskaffes med
husholdningsaffald og skal indsamles separat. Kontakt din lokale forhandler eller J. MORI-
TA-gruppen for at fa flere oplysninger.
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13 Teknisk beskrivelse

13.7 Beskrivelse baseret pa standarder

@ 21 CFR

* Forsigtig: Faderal lovgivning begreenser salget af dette udstyr til tandlaeger eller en licenseret sundhed-
sprofessionel. (Kun gyldigt for USA)

B Sideordnede og specifikke standarder i IEC 60601-1

* Testfantomer for dosisoplysninger: Luftforhold (uden fantomer) for DAP, kerma i luft CTDI fantom,
diameter 160 mm i IEC 60601-2-44

* Dosimeter: Anvend dosimetret kalibreret uden fantomer i henhold til dosimetrets brugsanvisning. Visse
dosimetre kan foretage kalibreringen med fantomer.

» Specificeret procedure: Anordninger til positionering af keeber (hagestatte osv.) fiernes og de temporale
stabilisatorer lukkes.

* Anvendt metode til vurdering af kerma i luft: Et dosimeter (halvledersensor) anbringes pa forsiden af
det udvendige deeksel til billedsensoren i centrum af stralefeltet. Nar det geelder afstandskonvertering, sa
skal afstanden fra dosimetret til overfladen pa billedreceptoren medregnes (afstanden fra det udvendige
deeksel til billedreceptorer er 12 mm). Hvis du maler afstanden med et ioniseringskammer, sa skal stralin-
gens tilbagespredning fratraekkes.

* Anvendt metode til vurdering af dosisarealprodukt: Malt ved hjeelp af DAP-meter (DAP = Dose
Area Product). DAP-meteret er anbagt foran pa rgntgenhovedet til Pan og CBCT og pa bagsiden af den
sekundaere spalte til cefal. Serg for ikke at tabe det, og se@rg for korrekt kabeludlaegning.

» Belastningsfaktor, der pavirker patientdosis: Rgntgenrgrets speending, rentgenrgrets strem,
eksponeringstid, rantgenfelt (FOV)

» Belastningsfaktor, der pavirker stralingskvalitet: Rgrspaending
» Belastningsfaktor, der pavirke referencevardien for kermahastighed i luft: Rgrspaending, rarstrgm
* Hojeste niveau for kermahastighed i luft: 100kV, 10 mA

* Testvejledning af rentgen rerspaending, strom og eksponeringstid: Konstant (manuel)
eksponeringsindstilling.

* Testvejledning af produktet af stream og tid: Strem og eksponeringstid vedrarende flere rantgenrar.
 Billedbehandling der anvendes pa de originale data: De radata, der sendes fra udstyret,r konverteres

til originale data til billedrekonstruktion ved at kompensere for mark billede-offset kompensation, sensitiv-
itet kompensation, saturation kompensation og defekt pixel kompensation.

* Filoverfarselsformat for billederne: De konverterede originale data bliver gemt som “.tif” fil. Endvidere
bliver tilfgjende oplysninger som dosis etc. gemt i tekstformat. Rekonstruktion udferes baseret pa de
originale data og tilfgjede oplysninger.
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I 14 Elektromagnetiske forstyrrelser (EMF)

Veraview X800 (herefter “dette udstyr”) er i overensstemmelse med IEC 60601-1-2:2014, den relevante standard for elektromagnetiske for-

styrrelser (EMF).

Falgende er “Vejledning og producentens erkleering”, der kraeves iht. IEC 60601-1-2:2014, den relevante internationale standard for elektro-

magnetiske forstyrrelser.

Dette er et gruppe 1, klasse B produkt i henhold til EN 55011 (CISPR 11).
Det betyder, at dette udstyr ikke genererer og/eller bruger international radiofrekvensenergi i form af elektromagnetisk straling, induktiv og/eller
kapacitiv kobling til materialebehandling eller kontrol-/analyseformal, og at det er egnet til brug i hiemmeomgivelser og virksomheder, der er

direkte forbundet til et elforsyningsnetveerk til lavspaending, der leverer strem til husholdningsbrug.

Vejledning og producentens erklaering — elektromagnetiske emissioner

Dette udstyr er beregnet til anvendelse i det nedenfor angivne elektromagnetiske miljg.
Kunden eller brugeren af dette udstyr skal sgrge for, at udstyret anvendes i et sadant milja.

Emissionstest Overensstemmelse Elektromagnetisk miljg — vejledning
. . . Dette udstyr benytter kun RF-energi til de interne funktioner. Derfor er RF-emis-

Ledningsbaret stgj Gruppe 1 ; RN ; . ) )

CISPR 11 Klasse B sionerne meget lave og skaber sandsynligvis ingen interferens i elektronisk udstyr i
neerheden.

Feltbaret stgj Gruppe 1

CISPR 11 Klasse B

Harmonisk stram Dette udstyr er egnet til brug i alle miljger, herunder hjiemmeomgivelser og virksom-

IEC 61000-3-2 Klasse A heder, der er direkte forbundet til det offentlige elforsyningsnetveerk til lavspaending,
der leverer strgm til husholdningsbrug.

Speendingsudsving og flicker

IEC 61000-3-3 Punkt S

AADVARSEL

 Dette udstyr er beregnet til sundhedspleje i professionelle omgivelser.

» Udstyret kraever specielle forskrifter angaende EMF og skal installeres og tages i brug i henhold til de EMF-oplysninger, der er angivet i
de MEDF@LGENDE DOKUMENTER.

* Brug af andre dele end de medfglgende, eller som er specificeret af J. MORITA MFG. CORP.,, kan fare til foragede elektromagnetiske

emissioner fra eller reduceret elektromagnetisk immunitet af dette udstyr og medfare forkert funktion.

 Brug ikke dette udstyr teet pa eller stablet pa andet udstyr.
» Nar kombination eller stabling er ngdvendig, ma udstyret farst anvendes efter kontrol af, hvorvidt dette udstyr og andet udstyr fungerer korrekt.

» Baerbart og mobilt RF-kommunikationsudstyr (herunder perifert udstyr sasom antennekabler og eksterne antenner) ma ikke benyttes
teettere end 30 cm pa en hvilken som helst del af X800, inkl. de kabler, som specificeres af producenten.

Vejledning og producentens erklaering — elektromagnetisk immunitet

Dette udstyr er beregnet til anvendelse i det nedenfor angivne elektromagnetiske miljg.
Kunden eller brugeren af dette udstyr skal sgrge for, at udstyret anvendes i et sadant milja.

Immunitetstest

IEC 60601 testniveau

Overensstemmelsesniveau

Elektromagnetisk miljg — vejledning

Elektrostatisk udladning
(ESD)
IEC 61000-4-2

+8 kV kontakt
+2 KV, £4 KV, £8 kV, £15 kV luft

+2kV, ¥4 kV, £6 kV, £8 kV kontakt
£2 KV, £4 KV, £8 kV, £15 kV luft

Gulvene skal veere af tree, beton eller
keramikfliser. Hvis gulvene er daekket
af syntetisk materiale, skal den rela-
tive fugtighed vaere mindst 30 %.

Elektrisk hurtig transient/
burst

+2 kV til stremforsyningsledninger
+1 kV til indgangs-/udgangsled-

+2 KV til stramforsyningsledninger
+1 kV til indgangs-/udgangsledning

Netspaendingen skal svare til et
typisk erhvervs- eller hospital-

IEC 61000-4-4 ninger smilja.
AC/DC strgm AC/DC strgm
+0,5kV, £1 kV ledning(er) til +0,5kV, £1 kV ledning(er) til
. ledning(er) ledning(er) Netspaendingen skal svare til et
ﬁngeg%%%szmge £0,5KkV, £1 KV, +2 KV ledning(er) til | £0,5kV, £1kV, £2 kV ledning(en) til | typisk erhvervs- eller hospital-

jord

Signalindgang/-udgang
+2 kV ledning(er) til jord

jord

Signalindgang/-udgang*’
+2 kV ledning(er) til jord

smiljg.

Spaendingsfald, korte
afbrydelser og spaending-
sudsving pa stremforsyn-
ingsledninger

IEC 61000-4- 11

fald

0 % U;: 0,5 cyklus (ved 0, 45, 90,
135, 180, 225, 270, 315°)

0 % Ur: 1 cyklus (ved 0°)

70 % Uy 25/30 cyklusser (ved 0°)
25 (50 Hz)/ 30 (60 Hz)

korte afbrydelser:

0 % Uy 250/300 cyklusser

250 (50 Hz)/ 300 (60 Hz)

fald

0% U 0,5 cyklus (ved 0, 45, 90,
135, 180, 225, 270, 315°)

0 % Ur: 1 cyklus (ved 0°)

70 % Uz 25/30 cyklusser (ved 0°)
25 (50 Hz)/ 30 (60 Hz)

korte afbrydelser:

0 % Uy 250/300 cyklusser

250 (50 Hz)/ 300 (60 Hz)

Netspaendingen skal svare til et
typisk erhvervs- eller hospital-
smiljg.

Hvis det er ngdvendigt, at ud-
styret forbliver i drift pa trods af
strgmafbrydelser, anbefales det,
at udstyret forsynes med strgm
fra en ngdstrgmsforsyning eller
fra et batteri.

Strgmfrekvens (50/60
Hz) magnetfelt

IEC 61000-4-8

30 A/m (r.m.s.)
50 Hz eller 60 Hz

30 A/m (r.m.s.)
50 Hz eller 60 Hz

Det magnetiske stremfrekvens-

felt skal veere pa niveauer, der er
karakteristiske for et typisk sted i et
typisk erhvervs- eller hospitalsmiljg.

BEMZERK 1: U; er vekselstreamsnetspaendingen inden applikation af testniveauet.
BEMZERK 2:r.m.s.: kvadratisk middelveerdi

*1: Finder ikke anvendelse, fordi den ikke sluttes direkte til det udenders kabel.
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14 Elektromagnetiske forstyrrelser (EMF)

Vejledning og producentens erklaering — elektromagnetisk immunitet

Dette udstyr er beregnet til anvendelse i det nedenfor angivne elektromagnetiske miljg.
Kunden eller brugeren af dette udstyr skal sgrge for, at udstyret anvendes i et sddant milja.

Immunitetstest IEC 60601 testniveau

Overensstemmelsesniveau

Elektromagnetisk miljg — vejledning

Ledningsbaret 3V

RF

ISM / amatgrradio®

IEC 61000-4-6 frekvensband: 6 V

150 kHz til 80 MHz

3V/m

Feltbaret RF 80 MHz til 2,7 GHz

IEC 61000-4-3

27 Vim
385 MHz

28 V/im
450 MHz

9V/m
710, 745, 780 MHz

28 V/im
810, 870, 930 MHz

28 VIm
1.720,1.845,1.970
MHz

28 V/Im
2.450 MHz

9V/m
5.240,5.500,5.785
MHz

3V

ISM / amatgrradio®
frekvensband: 6 V
150 kHz til 80 MHz

3 V/m
80 MHz til 2,7 GHz

27 Vim
385 MHz

28 Vim
450 MHz

9V/m
710, 745, 780 MHz

28 Vim
810, 870, 930 MHz

28 VIim
1.720,1.845,1.970
MHz

28 V/im
2.450 MHz

9V/m
5.240,5.500,5.785
MHz

Transportabelt og mobilt RF -kommunikationsudstyr ma ikke
anvendes teettere pa nogen del af dette udstyr herunder kabler,
end den anbefalede separationsafstand, der er beregnet efter
ligningen vedrgrende senderens frekvens.

Anbefalede separationsafstande
d=1,2/P 150 kHz til 80 MHz
d=1,2/P 80 MHz til 800 MHz
d=2,3/P 800 MHztil2,7 GHz
= % JP  Transportabelt tradlgst RF - kommunikationsudstyr

Hvor P er senderens maksimale udgangseffekt i watt (W) iht.
senderproducentens specifikation, E er overensstemmelsesniv-
eauet i V/m, og d er den anbefalede separationsafstand i meter

(m).

Feltstyrker fra RF -sendere i feltet, som afgjort ved en elektro-
magnetisk inspektion af stedet®), skal veere mindre end over-
ensstemmelsesniveauet i hvert frekvensomrade®.

Der kan forekomme interferens i naerheden af udstyr, som er
meerket med fglgende symbol:

(@)

BEMZRK 1: Ved 80 MHz og 800 MHz gzelder det hgjere frekvensomrade.
BEMZRK 2: Disse retningslinjer er muligvis ikke geeldende i alle situationer. Elektromagnetisk spredning pavirkes af absorption og reflek-
sion fra bygninger, genstande og mennesker.

@ Feltstyrker fra faste sendere, sdsom basestationer for (mobil-/tradlgse) radiotelefoner, mobil radiokommunikation over land, amatar-
radioer, AM- og FM-radioudsendelser samt tv-udsendelser kan ikke forudbestemmes med ngjagtighed pa teoretisk grundlag. For at
kunne vurdere det elektromagnetiske miljg forarsaget af faste RF-sendere bgr det overvejes at foretage en undersggelse af elek-
tromagnetismen pa stedet. Hvis den malte feltstyrke pa det sted, hvor udstyret anvendes, overstiger det relevante RF-overensstem-
melsesniveau naevnt ovenfor, skal dette udstyr holdes under opsyn for at kontrollere, at driften er normal. Hvis der konstateres unormal
drift, kan det veere ngdvendigt at treeffe yderligere foranstaltninger, som f.eks. at vende eller flytte udstyret.

®  For frekvensomradet 150 kHz til 80 MHz skal feltstyrkerne ligge under 3 V/m.

© 1SM-bandene (Industriel, Videnskabelig og Medicinsk) mellem 0,15 MHz og 80 MHz er 6,765 MHz til 6,795 MHz; 13,553 MHz til
13,567 MHz; 26,957 MHz til 27,283 MHz; og 40,66 MHz til 40,70 MHz.

Kriterier for bestaet/ikke bestaet pa immunitetstest

Ingen rentgenstraling uden aktiv betjening af knappen til straling.
Rentgenundersggelse foretages ved at slippe knappen til straling.
Ingen uventet beveegelse startet uden nogen aktiv betjening.

BEMARK: Hvis den grundlaeggende ydeevne mistes eller gdeleegges som fglge af elektromagnetiske forstyrrelser, kan der opsta
uventet bevaegelse uden aktiv betjening, eller afbrydelse af en rgntgenundersggelse kan ikke gennemfgres ved at slippe
stralingskontakten, eller rentgen bestrales uden aktiv betjening af stralingskontakten.
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T +49. (0)6074. 836 0, F +49. (0)6074. 836 299

MORITA DENTAL ASIA PTE. LTD.
150 Kampong Ampat #06-01A KA Centre, Singapore 368324
T +65. 6779. 4795, F +65. 6777. 2279

J. MORITA CORP. AUSTRALIA & NEW ZEALAND
Suite 2.05, 247 Coward Street, Mascot NSW 2020, Australia
T +61. (0)2. 9667 3555, F +61. (0)2. 9667 3577

J. MORITA CORP. MIDDLE EAST

4Tag Al Roasaa, Apartment 902, Saba Pacha 21311 Alexandria, Egypt

T +20. (0)3. 58 222 94, F +20. (0)3. 58 222 96

J. MORITA CORP. INDIA

Diagnostic and Imaging Equipment
Treatment Units

Handpieces and Instruments
Endodontic Systems

Laser Equipment

Laboratory Devices

Educational and Training Systems

Auxiliaries

Filix Office No.908, L.B.S. Marg, Opp. Asian Paints, Bhandup (West), Mumbai 400078, India

T +91-82-8666-7482

J. MORITA MFG. CORP. INDONESIA

28F, DBS Bank Tower, JI. Prof. Dr. Satrio Kav. 3-5, Jakarta 12940, Indonesia

T +62-21-2988-8332, F + 62-21-2988-8201

SIAMDENT CO., LTD.

71/10 Moo 5 T. Tharkham A. Bangpakong Chachuengsao 24130 Thailand

T +66 (0) 3857 3042, F +66 (0) 3857 3043
www.siamdent.com

EU Authorized Representative under the European Directive 93/42/EEC

E Medical Technology Promedt Consulting GmbH

Ernst-Heckel-Stral3e 7, 66386 St. Ingbert, Germany T +49. 6894 581020, F +49. 6894 581021
The authority granted to the authorized representative, Medical Technology Promedt Consulting GmbH,
by J. MORITA MFG. CORRP is solely limited to the work of the authorized representative with the requirements

of the European Directive 93/42/EEC for product registration and incident report.



