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Danke, dass Sie sich für Veraview IC5 entschieden haben.

Lesen Sie diese Bedienungsanleitung sorgfältig, bevor Sie das Gerät in Betrieb nehmen und beachten Sie alle 
Warnungen und Hinweise, damit eine optimale Sicherheit und ein einwandfreier Betrieb gewährleistet sind.

Halten Sie die Bedienungsanleitung jederzeit zum Nachschlagen bereit.

■	Warenzeichen	(™)	und	eingetragene	Warenzeichen	(®): 
Alle in dieser Bedienungsanleitung genannten Firmennamen, Produkte, Dienstleistungsbezeichnungen usw. 
sind Warenzeichen oder eingetragene Warenzeichen der jeweiligen Unternehmen.

© 2010  J. MORITA MFG. CORP.
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Vermeidung von Unfällen

   WICHTIGE HINWEISE FÜR DEN KUNDEN   
Achten Sie darauf, eine geeignete Schulung über die Bedienmöglichkeiten dieses Gerätes zu erhalten, wie 
sie im vorliegenden mitgelieferten Bedienerhandbuch beschrieben werden. 
Die Garantiebedingungen für dieses Produkt sind unter diesem QR-Code auf unserer Website abrufbar.

   WICHTIGE HINWEISE FÜR DEN HÄNDLER   
Achten Sie darauf, eine geeignete Schulung über die Bedienmöglichkeiten dieses Gerätes abzuhalten, wie 
sie im vorliegenden, mitgelieferten Bedienerhandbuch beschrieben werden.

VERMEIDUNG VON UNFÄLLEN

Die meisten Probleme bei der Bedienung und Wartung entstehen erfahrungsgemäß daraus, dass zu wenig auf 
grundlegende Sicherheitsvorkehrungen geachtet wird und deshalb die Möglichkeit von Unfällen nicht vorherge-
sehen werden kann. Fehler und Unfälle lassen sich am besten durch Vorhersehen möglicher Gefahren und der 
Bedienung des Gerätes in Übereinstimmung mit den Herstellervorgaben vermeiden. 
Machen Sie sich zunächst mit den Sicherheitshinweisen und allen Anweisungen zur Vermeidung von Unfällen 
vertraut; nehmen Sie erst dann das Gerät in Betrieb und bedienen es stets mit größtmöglicher Sorgfalt, um eine 
Beschädigung des Gerätes zu vermeiden und Verletzung von Personen auszuschließen.

Beachten	Sie	die	folgenden	Symbole	und	Hinweise:
Dieses Symbol warnt den Benutzer vor möglicher Lebens- oder schwerer Verletzungs-
gefahr, vor Totalschaden und Fehlfunktionen des Gerätes sowie vor Feuergefahr.

Der	Anwender	(z.	B.	medizinische	Einrichtung,	Klinik,	Krankenhaus	usw.)	ist	für	die	Handhabung,	Wartung	und	
Verwendung von medizinischen Geräten verantwortlich. 
Nichtbeachten	dieser	Sicherheitshinweise	gilt	als	NICHT	ORDNUNGSGEMÄSSER	BETRIEB.

Verwenden Sie dieses Gerät ausschließlich für den angegebenen zahnärztlichen Zweck.

Achtung: Laut US-Bundesgesetz darf dieses Gerät ausschließlich von Zahnärzten, approbierten Ärzten 
oder auf deren Anordnung verkauft werden. (Gilt nur für die USA)

SICHERHEITSHINWEISE UND AUFZEICHNUNG VON INFORMATIONEN

Beim Aufstellen des Veraview IC5 muss die aufstellende oder eine andere verantwortliche Person dem 
Anwender und der für die Wartung und Verwaltung verantwortlichen Person die in der Bedienungsanleitung 
beschriebenen Vorsichtsmaßnahmen und die Nutzung des Geräts erklären.

Entsprechend	der	Gesetze	des	jeweiligen	Landes	oder	der	jeweiligen	Region	kann	es	sein,	dass	Informationen,	
wie das Datum der Aufstellung, die erklärten Inhalte, der Name des Anwenders und des Wartungsbeauftragten 
der	medizinischen	Einrichtung	und	der	Name	der	aufstellenden	oder	anderen	verantwortlichen	Person,	auf-
gezeichnet werden müssen.

Dieses Symbol weist den Benutzer auf die Gefahr einer leichten oder mittelschweren 
Verletzung hin oder auf einen möglichen Geräteschaden.
Dieser Hinweis weist den Benutzer auf wichtige Aspekte bei der Bedienung hin.

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

a)	Qualifikation: 
Rechtlich	qualifizierte	Personen,	wie	Radiologietechniker	und	auf	Röntgentechnik	spezialisierte	Zahnärzte	(je	
nach	Land	der	Verwendung)

b)	Ausbildung	und	Kenntnisse:	 
Es	wird	vorausgesetzt,	dass	der	Anwender	die	Risiken	von	Röntgenstrahlung	kennt	und	die	notwendigen	
Vorkehrungen	trifft.	Es	wird	außerdem	vorausgesetzt,	dass	der	Anwender	sich	mit	Röntgendiagnostik	aus-
kennt,	sowie	mit	Anatomie	und	Hygiene,	einschließlich	der	Vermeidung	von	Kreuzinfektionen.

c)	Sprachkenntnisse:	 
Englisch	oder	Deutsch	(auf	professioneller	Ebene,	wie	oben	beschrieben).

d)	Erfahrung: 
Erfahrung	in	der	Bedienung	von	Röntgengeräten.

Eine	besondere	Ausbildung	ist	nicht	nötig,	außer	in	Fällen,	in	denen	dies	im	jeweiligen	Land	oder	der	jeweiligen	
Region durch gesetzliche Regelungen vorgeschrieben ist.

ZUGEHÖRIGE DOKUMENTE

•	Installation	Instructions	(Montageanweisungen)

DIE LEBENSDAUER

•  Die Lebensdauer von Veraview IC5 beträgt 10 Jahre ab Installationsdatum, unter der Voraussetzung, dass das 
Produkt regelmäßig und ordnungsgemäß überprüft und gewartet wird.

•		J.	MORITA	MFG.	CORP.	garantiert	die	Bereitstellung	von	Ersatzteilen	und	Reparaturservice	für	10	Jahre	nach	
Einstellung	des	Produkts.
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Warnhinweise und Sicherheitsvorkehrungen für einen sicheren Betrieb

• Wenn keine sicheren Aufnahmewerte verwendet werden bzw. die Bedienungsanleitung nicht beachtet 
wird, birgt dieses Röntgengerät Gefahren für PATIENT und BEDIENPERSONAL.

• Nur Zahnärzte und andere geprüfte und autorisierte Personen dürfen dieses Gerät bedienen.
• Setzen Sie dieses Gerät nie zur Diagnose von Patienten ein, während es gewartet wird.
• Stellen Sie sicher, dass um den Hauptschalter genügend Platz zur Verfügung steht, so dass dieser in 

einem Notfall leicht zu erreichen ist.
• Stellen Sie sicher, dass um den Netzstecker genügend Platz zur Verfügung steht, so dass dieser in einem 

Notfall leicht abgezogen werden kann.  (Für EX-1)
• Um das Risiko eines elektrischen Schlages zu vermeiden, ist das Gerät ausschließlich an eine geerdete 

Stromversorgung anzuschließen.
• Um das Risiko eines elektrischen Schlags zu vermeiden, tauschen Sie das Netzkabel nicht aus.
• Das GERÄT sollte nicht an andere Geräte angeschlossen werden. Sollte ein Anschließen an ein anderes 

Gerät nötig werden, sollte das GERÄT überwacht werden, um einen ordnungsgemäßen Betrieb mit der 
später verwendeten Konfiguration sicher zu stellen.

• Wenn ein implantierbares oder tragbares elektronisches Medizinprodukt aufgrund einer Untersuchung mit 
Röntgenstrahlung bestrahlt werden muss, muss der Anwender unter Berücksichtigung der Bedienungsan-
leitung (und der sicherheitsrelevanten Informationen) des implantierbaren bzw. tragbaren elektronischen 
Medizinprodukts besondere Sorgfalt walten lassen, da im Falle einer direkten Röntgenbestrahlung eines 
implantierbaren oder tragbaren elektronischen Medizinprodukts ausreichend elektronische Störungen 
auftreten können, die die Funktionsweise und den Betrieb des Medizingeräts beeinträchtigen.
* Literaturhinweis: Die US-Arzneimittelbehörde FDA veröffentlichte auf folgender Website Informationen 

über Störungen mit implantierbaren elektronischen Herzgeräten (Herzschrittmacher und implantierbare 
Kardioverter-Defibrillatoren), Insulinpumpen und Neurostimulatoren. (Zugriff: Juli 2018) 
Titel: Interference between CT and Electronic Medical Devices 
URL: https://www.fda.gov/Radiation-EmittingProducts/RadiationSafety/ElectromagneticCompatibilityEMC/ucm489704.htm

• Bei schwangeren Frauen muss die Anfertigung einer Röntgenaufnahme sorgfältig abgewogen werden. 
Eine Entscheidung für diese sollte nur fallen, wenn die Daten dringend zur klinischen Diagnose benötigt 
werden.

• Verwenden Sie dieses Gerät nicht für fluorosokopische Anwendungen.
• Verwenden Sie keine der unten gelisteten drahtlosen Übertragungsgeräte im Untersuchungsbereich; elek-

tromagnetische Interferenzen dieser Geräte könnten beim Veraview IC5 einen unvorhersehbaren, uner-
warteten und gefährlichen Betriebszustand verursachen.
1. Stationen für drahtlose Telefone
2. Drahtlose Übertragungsgeräte wie Amateurfunkgeräte, Walkie-Talkies und Sender-Empfänger
3. Mobiltelefone
4. Router für interne Paging-Systeme, Wireless LAN, drahtlose Analogtelefone und andere drahtlose 

Elektrogeräte
• Störungen von Veraview IC5 Geräten könnten bei den unten aufgeführten Geräten einen unvorherseh-

baren, unerwarteten und gefährlichen Betriebszustand verursachen.
1. Elektrische Medizingeräte zur Untersuchung, Diagnose und Behandlung.
2. PCs

• Das Gerät muss in einem strahlengeschützten Bereich aufgestellt werden.  Die örtlichen Strahlenschutzbestim-
mungen müssen eingehalten werden.

• Die Kontrolleinheit und der Auslöseknopf müssen in einem strahlengeschützten Bereich angebracht 
werden.
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• Befindet sich das Gerät nicht in einem Strahlenschutzraum oder ist von 
einer anderen Schutzbarriere umgeben, so darf sich niemand außer dem 
Patienten innerhalb des in der Illustration gezeigten Bereiches aufhalten.  
Der Röntgenraum muss an Wänden, Boden und der Decke eine mind-
estens 1,5 mm starke Bleiabschirmung oder eine entsprechende andere 
Abschirmung aufweisen und muss Glasfenster mit einer Bleiabschirmung 
von mindestens 1,5 mm oder einer entsprechenden anderen Abschirmung 
besitzen, durch das der Patient während der Behandlung beobachtet 
werden kann. Der Röntgenraum muss eindeutig als solcher gekennzeichnet 
sein; ein entsprechendes Warnschild weist auf eine laufende Behandlung 
hin. Beachten Sie auch weitere lokale Bestimmungen.Jeder Patient muss 
entsprechende Röntgen-Schutzkleidung tragen, wie z.B. eine Bleiweste, die 
den jeweiligen Bestimmungen entspricht.

• Der Anwender muss den Zugang zum Gerät entsprechend den örtlich geltenden Vorschriften zum 
Strahlenschutz beschränken.

• Jeder Patient muss entsprechende Röntgen-Schutzkleidung tragen, wie z. B. eine Bleiweste, die den 
jeweiligen Bestimmungen entspricht.

• Der Bediener muss während des Betriebs die Kontrollleuchten sehen, sowie das akustische Signal des 
Gerätes hören können.

• Der Bediener muss den Patienten während des Betriebs des Geräts sehen und hören können.
• Die Verantwortlichen der medizinischen Einrichtung, in der das Gerät betrieben wird, müssen die akust-

ische und visuelle Kommunikation zwischen Anwender und Patient sicherstellen.
• Entsprechende lokale, föderale und staatliche Richtlinien hinsichtlich des Schutzes von Bediener und 

Patient müssen durch Beachtung angemessener Sicherheitsmaßnahmen eingehalten werden.  Der 
Besitzer/Betreiber des Gerätes ist alleinig dafür verantwortlich, dass die Sicherheitsanforderungen nation-
aler und lokaler Bestimmungen eingehalten werden.

• Geeignete Schutzmaßnahmen gegen Infektionen müssen ergriffen und aufrecht erhalten werden.
• Lassen Sie keine Gegenstände im Bewegungsbereich des Arms, der Höhenverstellung und des Patien-

tenrahmens zurück.
• Berühren Sie nicht gleichzeitig den Patienten und leitende Teile wie die Anschlussklemmen.

2m

2 m 2m

2 m

• Vermeiden Sie, über das LAN-Kabel zu stolpern. Dies kann die LAN-Anschlüsse, den Kommunikations-
schaltkreis und/oder den PC beschädigen.
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Geräteübersicht

Teilebeschreibung

Hebemechanismus

Not-Aus-Knopf

Hauptschalter
Hebemechanismus- 

Steuerung
Bedienfeld

Einstellrad 
Positionsstrahl für die 

Frankfurter Horizontale
Einstellrad Bildschicht

Patientengriff

Aufnahmeeinheit

Kopfstütze

Röntgenkopf

Bissstück oder 
Lippen-Nasen-Positionierer

Röntgensensor

Patientenrahmen

Gerätesäule

Gerätefuß
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Panorama-Taste
Drücken Sie diese Taste, um eine Stan-
dard-Panoramaaufnahme anzufertigen. 
Die	grüne	LED	leuchtet	auf.

Panorama-Taste (pädodontisch)
Drücken Sie diese Taste, um eine 
pädodontische Panorama-aufnahme 
anzufertigen.	Die	grüne	LED	leuchtet	
auf.

Kiefergelenkstaste
Drücken Sie diese Taste, wenn Sie 
eine	vierfache	Kiefergelenk-Aufnahme	
erstellen	möchten.	Die	grüne	LED	
leuchtet auf.

Beschreibung Bedienfeld und Kontrolleinheit

Bedienfeld

Datenübertragungsanzeige
•	Übertragungstest:	Grün,	blinkend
• Aufnahmebereitschaft; Grün, leuchtet 

dauerhaft
•	Datenübertragung:	Orange,	blinkend
•	Übertragungsfehler:	Rot,	blinkend

Taste Nach oben
Gedrückt halten, um den Hebem-
echanismus zu heben.
Taste Nach unten
Gedrückt halten, um den Hebem-
echanismus zu senken.

Taste Strahlen an/aus
Drücken Sie diese Taste, um die 
Strahlen an- bzw. auszuschalten. 
Die Strahlen werden nach einer 
Minute automatisch abgeschaltet.

Taste READY
Drücken	Sie	diese	Taste,	wenn	die	grüne	LED	
blinkt. Die Aufnahmeeinheit bewegt sich zurück in 
die Startposition und das Gerät ist bereit für eine 
Aufnahme.	Die	grüne	LED	hört	auf	zu	blinken	und	
leuchtet dauerhaft.
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LED Emission
Gelb. 
Leuchtet auf, während eine Röntgenaufnahme gemacht 
wird.

Kontrolleinheit

LED Ready
• Grün. 
Blinkt	beim	Einschalten	des	Gerätes.	 
Leuchtet weiter, nachdem die Ready-Taste am 
Gerätearm gedrückt wird; der Gerätearm fährt in die 
Ausgangsposition und das Gerät ist bereit, eine Auf-
nahme anzufertigen.

• Orange. 
Blinkt während der Datenübertragung.

LED Power
• Blau. 

Leuchtet auf wenn das Gerät am Netzschalter ang-
eschaltet wird.

Auslöseknopf

Handschalter
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Bedienung

* Tritt ein Unfall auf, darf das Gerät nicht verwendet werden, bis die notwendigen Reparaturarbeiten durch einen 
qualifizierten	und	ausgebildeten	Techniker	durchgeführt	wurden,	der	vom	Hersteller	beauftragt	wurde.

* Lassen Sie den Patienten ggf. Brille, Halskette, Ohrringe und andere Gegenstände ablegen, die bei der Auf-
nahme stören könnten.

*	Wurde	das	Gerät	für	einige	Zeit	nicht	benutzt,	vergewissern	Sie	sich	vor	Gebrauch,	dass	es	normal	und	sicher	
funktioniert.

Vermeiden Sie bei Gewitter das Risiko von elektrischen Schlägen: Brechen Sie die Behandlung mit dem 
Gerät sofort ab und bringen Sie den Patienten in eine sichere Entfernung.  Berühren Sie nicht das Gerät oder 
das Hauptnetzkabel.

Vorbereitung

* PC	einrichten	(Lesen	Sie	das	Benutzerhandbuch	für	i-Dixel	oder	
andere	Anwendungen).	 
Für	die	Anwendung	i-Dixel	wählen	und	öffnen	Sie	die	Patientenseite	
und	machen	dann	die	Aufnahme.	(Bei	neuen	Patienten	registrieren	
Sie zuerst den Patienten und zeigen dann die neue Patientenseite 
an.)		Die	Aufnahme	wird	automatisch	an	die	Anwendung	i-Dixel	
übertragen.

Schalten Sie den PC und den HUB ein und starten Sie die Software. 
Schalten Sie dann den Veraview IC5 ein.

Der Veraview IC5 überprüft beim Start die Verbindung zum PC über 
die Anwendungssoftware. Wenn die Anwendungssoftware beim Start 
des Veraview IC5 nicht für die Bilderfassung bereit ist, wird ein Fehler 
gemeldet.	Falls	beim	Einschalten	ein	Kommunikationsfehler	auftritt,	
starten Sie den Veraview IC5 nach dem Start der Anwendungssoftware 
neu.

Neuer Patient

Patient auswählen

Patientenseite
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Netzschalter einschalten

Um den IC5 anzuschalten, drücken Sie oben auf den Netzschalter  
(	|	)	an	der	Gerätesäule.	

Die	blaue	Power-LED	an	der	Kontrolleinheit	leuchtet	auf.

* Wird das Gerät 30 Minuten lang nicht verwendet, schaltet es autom-
atisch in einen Stromsparmodus.

* Drücken Sie die Ready-Taste, um den normalen Betrieb 
wiederherzustellen.

Auflösung überprüfen

Platzieren	Sie	den	Mauszeiger	über	dem	Auflösungs-Symbol	in	der	
Task-Leiste,	um	sich	die	Einstellung	anzeigen	zu	lassen.

	 High	Speed-Modus	(192	um)

	 High	Definition-Modus	(96	um)

Zum	Ändern	der	Auflösung	klicken	Sie	das	Auflösungs-Symbol	an.

Funktionsprüfung

Drücken Sie die Ready-Taste, damit sich der Gerätearm in die Startpo-
sition	bewegt.		Achten	Sie	darauf,	dass	die	grüne	Ready-LED	aufleu-
chtet.  Halten Sie dann den Auslöseknopf gedrückt.  Überprüfen Sie, 
ob der Arm zu rotieren beginnt, Röntgenstrahlen freigesetzt werden, 
das	gelbe	Kontrolllämpchen	für	die	Röntgenstrahlenfreisetzung	
aufleuchtet	und	das	akustische	Signal	ertönt.		Überprüfen	Sie,	ob	die	
Röntgenstrahlenfreisetzung und die Armrotation aufhören, nachdem 
die Bestrahlungszeit abgelaufen ist.

* Um die Armbewegung ohne Strahlenfreisetzung zu überprüfen, 
klicken	Sie	mit	der	rechten	Maustaste	auf	das	Auflösungs-Symbol	
und	wählen	Sie	“No	X-Ray”	(keine	Röntgenstrahlung).
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Not-Aus-Knopf

Betätigen	Sie	in	Notfällen	den	Not-Aus-Knopf,	um	die	Armbewegung	
und die Freisetzung von Röntgenstrahlung zu beenden. Verwenden Sie 
diesen Schalter nicht aus anderen Gründen.

Falls der Not-Aus-Knopf betätigt worden ist

Schalten Sie den Netzschalter aus.  Drehen Sie dann den Not-Aus-
Knopf	in	die	durch	den	Pfeil	angezeigte	Richtung,	um	das	Gerät	in	
seinen normalen und sicheren Betriebszustand zurückzuversetzen.  
Starten Sie Computer neu.  Schalten Sie das Röntgengerät wieder ein 
und überprüfen Sie, ob es im Panoramabetrieb normal arbeitet.  Falls 
es dies nicht tut, wenden Sie sich an Ihren örtlichen Händler oder J. 
MORITA MFG. CORP.

Wurde der Not-Aus-Knopf während der Übertragung von Daten 
betätigt, warten Sie, bis die Übertragung vollständig ist, bevor Sie 
den Netzschalter ausschalten.  Ist die Übertragung nach 3 Minuten 
immer noch nicht vollständig, schalten Sie den Netzschalter trotz-
dem aus.

• Wurde der Not-Aus-Knopf versehentlich während der Reinigung oder 
aus einem anderen Grund betätigt, bewegt sich der Arm nicht und es 
wird keine Röntgenstrahlung freigesetzt.  Drehen Sie in diesem Fall 
den Not-Aus-Knopf in die durch den Pfeil angezeigte Richtung, um 
den normalen Betrieb wiederherzustellen.

Drücken: anhalten

Drehen: lösen
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Aufnahmefunktionen

1.	Betätigen	Sie	eine	Panorama-Taste	(Standard	oder	pädodontisch).

Standard-Panoramaaufnahmen und pädodontische 
Aufnahmen

[Patientenpositionierung und Aufnahmevorgang]

Panorama-Taste

Panorama-Taste 
(pädodontisch)

2.	Fassen	Sie	die	Kopfstütze	oben	an	und	ziehen	die	beiden	Teile	so	
weit wie möglich auseinander.

* Die Stirnstütze können Sie hoch und runter schieben. 

3. Legen Sie einen Überzug an das Bissstück an und setzen Sie dieses 
in	die	Halterung.	Drücken	Sie	das	Bildschicht-Einstellrad,	um	es	zu	
lösen.

*	Kann	das	Bissstück	nicht	verwendet	werden	(bei	zahnlosen	Pati-
enten	oder	aus	anderen	Gründen),	verwenden	Sie	stattdessen	die	
Kinnstütze.

Bissstück-Überzug

Halterung

Einstellrad Bildschicht
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4.	Ziehen	Sie	dem	Patienten	eine	Bleiweste	über	und	stellen	ihn	vor	
das Bissstück.

Um eine Ansteckung zu vermeiden, muss für jeden Patienten 
ein neuer, unbenutzter Bissstück-Überzug verwendet werden.

Lassen Sie die Patienten ggf. Brille, Ohrringe und andere 
Gegenstände abnehmen, die bei der Aufnahme stören könnten.

• Lagern Sie die Bissstück-Überzüge an einem sauberen Ort.

5. Benutzen Sie die Tasten nach oben und nach unten, um die Höhe 
des Patientenrahmens für den jeweiligen Patienten anzupassen. 
Der	Patient	sollte	sein	Kinn	einziehen	und	so	gerade	wie	möglich	
stehen.  Betrachten Sie den Patienten von hinten, um sicherzustel-
len, dass er gerade steht.

• Stellen Sie die Höhe des Patientenrahmens immer mit diesen 
Tasten ein; eine manuelle Einstellung könnte den Hebemechanis-
mus beschädigen.

6.	Achten	Sie	darauf,	dass	der	Patient	seine	Position	beibehält	und	
drücken Sie dann die Taste Strahlen an/aus, um die Strahlen einzus-
chalten. 
Lassen	Sie	den	Patienten	leicht	auf	das	Bissstück	beißen,	das	Kinn	
vorsichtig	auf	die	Stütze	darunter	legen	und	die	Haltegriffe	fassen.

Die Laserstrahlen können den Augen schaden; blicken Sie nie-
mals direkt in den Strahl und lassen Sie den Strahl nicht in die 
Augen von Personen fallen.

Der Strahl schaltet sich nach 60 Sekunden automatisch aus, 
falls keine Aufnahme stattfindet.  Nach einer Aufnahme schaltet 
sich der Strahl aus, nachdem der Gerätearm in die Position für 
den Patientenausstieg rotiert ist und gestoppt hat.

Bissstück

Patientengriff

Bissstück
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7. Richten Sie den Patienten am Positionsstrahl für die Sagittale aus. 
Achten Sie darauf, dass die Frankfurter Horizontale des Patienten 
gerade	ist	und	verwenden	Sie	dann	das	Einstellrad	für	die	Frank-
furter Horizontale, um den Strahl an der Frankfurter Horizontalen 
auszurichten.

	 Bewegen	Sie	das	Bissstück	mit	dem	Bildschicht-Einstellrad,	sodass	
der	Bildschicht-Strahl	an	der	distalen	Seite	des	oberen	linken	Eck-
zahnes	des	Patienten	ausgerichtet	ist	(Zahn	23).	Drücken	Sie	das	
Einstellrad,	um	es	zu	arretieren.

	 Schließen	Sie	die	Kopfstütze,	um	den	Kopf	des	Patienten	zu	
fixieren.

• Gehen Sie äußerst vorsichtig vor, wenn Sie den Hebemecha-
nismus bewegen, nachdem der Patient positioniert ist; dies 
könnte die Zähne des Patienten belasten oder dazu führen, 
dass seine Schulter den Röntgenarm berührt. 

• Achten Sie darauf, die Augen des Patienten nicht mit der Kopf-
stütze zu berühren.

• Hat der Patient sein Kinn auf das Bissstück gelegt, kann es sein, 
dass ein Drücken des Einstellrades dieses nicht löst.  Drücken Sie 
in diesem Fall das Bissstück leicht in Richtung des Patienten. 

• Wenn das Bildschichteinstellrad gedrückt wird, sobald das 
Bissstück ganz vorne oder am Ende des Patientenrahmens posi-
tioniert ist, kann der Positionierungsmechanismus blockieren und 
die Position nach dem Loslassen des Bildschichteinstellrads nicht 
mehr eingestellt werden. Um dies zu vermeiden, bewegen Sie die 
Position des Bissstücks leicht in Richtung der Mitte des Patienten-
rahmens, bevor Sie das Bildschichteinstellrad drücken. 

• Ist der Patient schlecht positioniert, kann dies eine korrekte Diag-
nose erschweren. 
Beachten Sie dazu “Beispiele für eine korrekte und schlechte Pati-
entenpositionierung” auf der nächsten Seite.

Positionsstrahl 
für die 
Frankfurter 
Horizontale

Einstellrad für die Frankfurter Horizontale

Einstellrad Bildschicht
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Beispiele für eine korrekte und schlechte Patientenpositionierung

Richtige Positionierung

Patient blickt nach unten

Keilförmiger Zahnbogen

Patient blickt nach oben

Kiefer abgeschnitten

Patient blickt nach rechts

Größer Kleiner

Röntgenstrahlen gehen durch  
(leichte Sättigung)
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Bildschichtstrahl zu weit vorne

Größer

Bildschichtstrahl zu weit hinten

Kleiner

Patient blickt nach links

Kleiner Größer

Röntgenstrahlen gehen durch  
(leichte Sättigung))
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8.	Drücken	Sie	die	Taste	READY.	Der	Gerätearm	wird	in	seine	
ursprüngliche	Startposition	gebracht.		Die	grüne	LED	leuchtet	auf	
und zeigt damit an, dass das Gerät für eine Aufnahme bereit ist.

Achten Sie darauf, dass der Gerätearm nicht die Schulter des 
Patienten berührt, nachdem er sich durch Drücken der Ready-
Taste in Bewegung setzt.

9.	Überprüfen	Sie,	ob	die	grüne	Ready-LED	an	der	Kontrolleinheit	
leuchtet	(nicht	blinkt).	 
Nehmen Sie den Handschalter, drücken den Auslöseknopf und 
halten	ihn	gedrückt.		Die	gelbe	Emissions-LED	an	der	Kontrollein-
heit leuchtet während der Strahlenfreisetzung auf und es ertönt ein 
akustisches Signal.

• Verlassen Sie die Röntgenkabine, bevor Sie den Auslöseknopf 
betätigen.

• Lassen Sie in einem Notfall den Auslöseknopf los oder drücken 
den Not-Aus-Knopf und stoppen Sie damit den Gerätearm und 
die Freisetzung von Röntgenstrahlung.

• Bitten Sie den Patienten, sich während der Röntgenaufnahme 
oder während das akustische Signal ertönt nicht zu bewegen; 
andernfalls könnte der Gerätearm den Patienten treffen oder 
die Aufnahme unbrauchbar werden.

• Halten Sie den Auslöseknopf gedrückt bis die Aufnahme voll-
ständig ist; durch vorzeitiges Loslassen wird der Aufnahmevor-
gang abgebrochen.

* Falls die Aufnahme unterbrochen wird, betätigen Sie die Ready-
Taste, um den Gerätearm in seine Ausgangsposition zurückzu-
bringen und die Aufnahme zu wiederholen.

10. Wenn die Aufnahme vollständig ist, wechselt die Farbe der Ready-
LED	auf	orange	und	fängt	an	zu	blinken,	die	Emissions-LED	erlis-
cht und das akustische Signal hört auf. Der Gerätearm bewegt sich 
in die Patientenausstiegs- Position.  Lassen Sie den Auslöseknopf 
los	und	hängen	Sie	den	Handschalter	zurück	an	die	Kontrolleinheit.

Schalten Sie niemals den Netzschalter aus, während Daten 
übertragen werden. Dadurch ginge das Bild verloren und der 
Computer würde sich aufhängen.  Während der Datenüber-
tragung blinkt die Datenübertragungsanzeige am Bedienfeld 
und die Ready-LED an der Kontrolleinheit ändert ihre Farbe in 
orange und blinkt.
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Ein Teil des Bissstücks wird in den Aufnahmen sichtbar sein, da 
dieses im Röntgenbereich liegt. 

* Versuchen Sie nicht, eine weitere Aufnahme zu erstellen, bevor 
das Bild am Computermonitor angezeigt wird.

* Nach Fertigstellung der Aufnahme wird das Röntgenbild am 
Computermonitor angezeigt.

* Der Schwärzungsgrad wird bei digitalen Bildern automatisch 
angepasst, aber bei ungewöhnlich dunklen Bildern kann dies zu 
einem weißlichen oder milchigen Bild führen. 

* Die Überschneidungsstelle in der Mitte des Bildes, an der die 
zwei CCD-Sensoren verbunden sind, kann bei einem vergrößerten 
Bild auch dann zu sehen sein, wenn dies bei der Anzeige direkt 
nach der Übertragung nicht sichtbar ist.  Dies ist normal und kein 
Fehler bzw. keine Fehlfunktion.

* Falls die Übertragung anhält, bevor das Bild am Computermoni-
tor angezeigt wird, lassen Sie den Veraview IC5 eingeschaltet 
und überprüfen Sie die LAN-Verbindung. Das letzte Bild bleibt 
wahrscheinlich erhalten, wenn die LAN-Verbindung wiederherg-
estellt werden kann, bevor das Gerät ausgeschaltet wird.

Patientenausstieg

Lösen	Sie	die	Kopfstütze	und	führen	Sie	den	Patienten	vorsichtig	vom	
Röntgengerät weg.

*	Entsorgen	Sie	den	benutzten	Bissstück-Überzug.

• Achten Sie darauf, dass die Kopfstütze vollständig geöffnet ist 
und gehen Sie sehr vorsichtig vor, wenn Sie den Patienten vom 
Röntgengerät wegführen.  Andernfalls könnte der Patient verletzt, 
oder die Kopfstütze beschädigt werden. 

• Achten Sie darauf, die Augen des Patienten nicht mit der Kopfstü-
tze zu berühren.

• Um im Notfall den Gerätearm in seiner Bewegung in die Aus-
gangsposition zu stoppen, betätigen Sie die Ready-Taste am 
Bedienfeld, den Auslöseknopf oder den Not-Aus-Knopf.
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Auf	diese	Weise	erstellen	Sie	vier	Aufnahmen	des	Kiefergelenks:	jew-
eils	eine	Aufnahme	der	rechten	und	linken	Seite,	bei	geöffnetem	und	
geschlossenem Mund.

Dazu muss der Gerätearm zwei Drehbewegungen machen. 
Versäumen Sie nicht, diese auszuführen.

1.	Drücken	Sie	die	Kiefergelenkstaste.

2. Nehmen Sie das Bissstück aus der Halterung und ersetzen es durch 
den Lippen-Nasen-Positionierer. 
Drücken	Sie	das	Bildschicht-Einstellrad,	um	es	zu	lösen.

Kiefergelenk-Vierfachaufnahme
[Patientenpositionierung und Aufnahmevorgang]

Lippen-Nasen-Positionierer

Halterung

Einstellrad Bildschicht



20

3.	Fassen	Sie	die	Kopfstütze	oben	an	und	ziehen	die	beiden	Teile	so	
weit wie möglich auseinander.

* Die Stirnstütze können Sie auf und ab schieben. 

4.	Ziehen	Sie	dem	Patienten	eine	Bleiweste	über	und	stellen	ihn	vor	
den Lippen-Nasen-Positionierer.

Lassen Sie den Patienten Brille, Ohrringe und andere Gegen-
stände ablegen, welche die Röntgenaufnahme unbrauchbar 
machen könnten.

5. Benutzen Sie die Tasten nach oben und nach unten, um die Höhe 
des Patientenrahmens für den jeweiligen Patienten anzupassen.  Der 
Patient	sollte	sein	Kinn	einziehen	und	so	gerade	wie	möglich	ste-
hen. Betrachten Sie den Patienten von hinten, um sicherzustellen, 
dass er gerade steht.

• Stellen Sie die Höhe des Patientenrahmens immer mit diesen 
Tasten ein; eine manuelle Einstellung könnte den Hebemechanis-
mus beschädigen.

Lippen-Nasen-Positionierer
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6.	Drehen	Sie	das	Bildschicht-Einstellrad,	um	den	Lippen-Nasen-Posi-
tionierer nach hinten oder vorne zu bewegen, bis er an der grauen 
Markierung	ausgerichtet	ist	und	drücken	Sie	dann	das	Einstellrad,	
um ihn zu arretieren.  Achten Sie darauf, dass der Patient eine gute 
Haltung behält und lassen Sie ihn sich vorwärts bewegen und seine 
Nase auf den Lippen-Nasen-Positionierer legen und leicht die 
Haltegriffe	umfassen.

 Betätigen Sie die Taste Strahl an/aus, um die Strahlen 
einzuschalten.

* Der Positionsstrahl für die Bildschicht leuchtet nicht auf.

Die Laserstrahlen können den Augen schaden; blicken Sie nie-
mals direkt in den Strahl und lassen Sie den Strahl nicht in die 
Augen von Personen fallen.

7.	Drücken	Sie	die	Taste	READY.		Der	Gerätearm	wird	in	seine	
ursprüngliche	Startposition	gebracht.		Die	grüne	LED	leuchtet	auf	
und zeigt damit an, dass das Gerät für eine Aufnahme bereit ist.

Achten Sie darauf, dass der Gerätearm nicht die Schulter des 
Patienten berührt, nachdem er sich durch Drücken der Ready-
Taste in Bewegung setzt.

Graue  
Markierung

Einstellrad Bildschicht Patientengriff
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8. Lassen Sie den Patienten seinen Mund schließen und richten ihn am 
Sagittalstrahl aus. 

 Achten Sie darauf, dass die Frankfurter Horizontale des Patienten 
gerade	ist	und	verwenden	Sie	dann	das	Einstellrad	für	die	Frank-
furter Horizontale, um den Strahl an der Frankfurter Horizontalen 
auszurichten.

	 Schließen	Sie	die	Kopfstütze,	um	den	Kopf	des	Patienten	zu	
fixieren.

Achten Sie darauf, die Augen des Patienten nicht mit der Kopf-
stütze zu berühren.

9.	Überprüfen	Sie,	ob	die	grüne	Ready-LED	an	der	Kontrolleinheit	
leuchtet	(nicht	blinkt).		Nehmen	Sie	den	Handschalter,	drücken	den	
Auslöseknopf und halten ihn gedrückt. Der Gerätearm beginnt sich 
zu	drehen	und	es	werden	Aufnahmen	vom	linken	und	rechten	Kief-
ergelenk	angefertigt.	Es	werden	zweimal	Röntgenstrahlen	freige-
setzt,	bevor	der	Gerätearm	stoppt.		Die	gelbe	Emissions-LED	an	der	
Kontrolleinheit	leuchtet	während	der	Strahlenfreisetzung	auf	und	es	
ertönt ein akustisches Signal.

• Verlassen Sie die Röntgenkabine, bevor Sie den Auslöseknopf 
betätigen.

• Lassen Sie in einem Notfall den Auslöseknopf los oder drücken 
den Not-Aus-Knopf und stoppen Sie damit den Gerätearm und 
die Freisetzung von Röntgenstrahlung.

• Bitten Sie den Patienten, sich während der Röntgenaufnahme 
oder während das akustische Signal ertönt nicht zu bewegen; 
andernfalls könnte der Gerätearm den Patienten treffen oder 
die Aufnahme unbrauchbar werden.

• Halten Sie den Auslöseknopf gedrückt bis die Aufnahme voll-
ständig ist; durch vorzeitiges Loslassen wird der Aufnahmevor-
gang abgebrochen.

Einstellrad für die Frankfurter Horizontale
Positionsstrahl für die Frankfurter Horizontale
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10. Lassen Sie den Auslöseknopf los, wenn der Gerätearm 
stehenbleibt.

11. Drücken Sie die Ready-Taste, um den Gerätearm wieder in seine 
Startposition zurückzubewegen. 
Lassen	Sie	den	Patienten	nun	den	Mund	öffnen.

Achten Sie darauf, dass der Gerätearm nicht die Schulter des 
Patienten berührt, nachdem er sich durch Drücken der Ready-
Taste in Bewegung setzt.

12.	Überprüfen	Sie,	ob	die	grüne	Ready-LED	an	der	Kontrolleinheit	
leuchtet	(nicht	blinkt). 
Nehmen Sie den Handschalter, drücken den Auslöseknopf und 
halten ihn gedrückt.  Der Gerätearm beginnt sich zu drehen und es 
werden	Aufnahmen	vom	linken	und	rechten	Kiefergelenk	ange-
fertigt.		Es	werden	zweimal	Röntgenstrahlen	freigesetzt,	bevor	der	
Gerätearm stoppt. 
Die	gelbe	Emissions-LED	an	der	Kontrolleinheit	leuchtet	während	
der Strahlenfreisetzung auf und es ertönt ein akustisches Signal.

• Verlassen Sie die Röntgenkabine, bevor Sie den Auslöseknopf 
betätigen.

• Lassen Sie in einem Notfall den Auslöseknopf los oder drücken 
den Not-Aus-Knopf und stoppen Sie damit den Gerätearm und 
die Freisetzung von Röntgenstrahlung.

• Bitten Sie den Patienten, sich während der Röntgenaufnahme 
oder während das akustische Signal ertönt nicht zu bewegen; 
andernfalls könnte der Gerätearm den Patienten treffen oder 
die Aufnahme unbrauchbar werden.

• Halten Sie den Auslöseknopf gedrückt bis die Aufnahme voll-
ständig ist; durch vorzeitiges Loslassen wird der Aufnahmevor-
gang abgebrochen.
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13. Wenn die Aufnahme vollständig ist, wechselt die Farbe der Ready-
LED	auf	orange	und	fängt	an	zu	blinken,	die	Emissions-LED	
erlischt und das akustische Signal hört auf. 
Der Gerätearm bewegt sich in die Patientenausstiegs-Position.  
Lassen Sie den Auslöseknopf los und hängen Sie den Handschalter 
zurück	an	die	Kontrolleinheit.

Schalten Sie niemals den Netzschalter aus, während Daten 
übertragen werden. Dadurch ginge das Bild verloren und der 
Computer würde sich aufhängen. 
Während der Datenübertragung blinkt die Datenübertragungsan-
zeige am Bedienfeld und die Ready-LED an der Kontrolleinheit 
ändert ihre Farbe in orange und blinkt.

* Versuchen Sie nicht, eine weitere Aufnahme zu erstellen, bevor 
das Bild am Computermonitor angezeigt wird.

* Nach Fertigstellung der Aufnahme wird das Röntgenbild am 
Computermonitor angezeigt.

* Ist	das	Bildfenster	während	der	Datenübertragung	geöffnet,	ver-
längert dies die Verarbeitungszeit.

* Der Schwärzungsgrad wird bei digitalen Bildern automatisch 
angepasst, aber bei ungewöhnlich dunklen Bildern kann dies zu 
einem weißlichen oder milchigen Bild führen. 

* Die Überschneidungsstelle in der Mitte des Bildes, an der die 
zwei CCD-Sensoren verbunden sind, kann bei einem vergrößerten 
Bild auch dann zu sehen sein, wenn dies bei der Anzeige direkt 
nach der Übertragung nicht sichtbar ist.  Dies ist normal und kein 
Fehler bzw. keine Fehlfunktion.

* Falls die Übertragung anhält, bevor das Bild am Computermoni-
tor angezeigt wird, lassen Sie den Veraview IC5 eingeschaltet 
und überprüfen Sie die LAN-Verbindung. Das letzte Bild bleibt 
wahrscheinlich erhalten, wenn die LAN-Verbindung wiederherg-
estellt werden kann, bevor das Gerät ausgeschaltet wird.
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Patientenausstieg

Lösen	Sie	die	Kopfstütze	und	führen	Sie	den	Patienten	vorsichtig	vom	
Röntgengerät weg.

Entfernen	Sie	den	Lippen-Nasen-Positionierer	und	ersetzen	Sie	ihn	
durch das Bissstück.

• Achten Sie darauf, dass die Kopfstütze vollständig geöffnet ist 
und gehen Sie sehr vorsichtig vor, wenn Sie den Patienten vom 
Röntgengerät wegführen.  Andernfalls könnte der Patient verletzt, 
oder die Kopfstütze beschädigt werden. 

• Achten Sie darauf, die Augen des Patienten nicht mit der Kopfstü-
tze zu berühren.

• Um im Notfall den Gerätearm in seiner Bewegung in die Aus-
gangsposition zu stoppen, betätigen Sie die Ready-Taste am 
Bedienfeld, den Auslöseknopf oder den Not-Aus-Knopf. 

Nach dem Gebrauch

Schalten Sie den Netzschalter aus.

Betätigen	Sie	den	auf	der	Gerätesäule	befindlichen	Netzschalter	unten	
(die	mit	einem	Kreis	gekennzeichnete	Seite).	Die	Power-LED	an	der	
Kontrolleinheit	erlischt.

Vergessen Sie nicht, das Gerät nach dem Gebrauch auszus-
chalten; dadurch werden Streustrom und unbeabsichtigter 
Betrieb verhindert.
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Wartung, Teileaustausch und Lagerung

Regelmäßige Wartung
Reinigung
- Desinfizieren	Sie	nach	jedem	Gebrauch	(Patienten)	die	Kopfstütze,	das	Bissstück,	den	Lippen-Nasen-Position-
ierer,	die	Kinnstütze,	sowie	die	Haltegriffe	durch	Abwischen	mit	Ethanol	(70	bis	80	vol%). 
Ist	es	Ihnen	nicht	möglich,	Ethanol	(70	bis	80	vol%)	zu	verwenden,	nutzen	Sie	eines	der	im	Folgenden	
gelisteten Desinfektionsmittel. Verwenden Sie keine anderen Desinfektionsmittel.
•	 DÜRR	DENTAL	FD	322	Schnelldesinfektion
•	 DÜRR	DENTAL	FD	333	Schnelldesinfektion
•	 DÜRR	DENTAL	FD	360	Kunstlederreinigung	und	–pflege
•	 DÜRR	DENTAL	FD	366	sensitive	Schnelldesinfektion

-	 Wischen	Sie	das	Bedienfeld	mit	Desinfektionsalkohol	(Ethanol	70	bis	80	Vol.%)	ab.
-	 Fetten	Sie	die	Seilzüge	für	den	Hebemechanismus	alle	6	Monate	leicht	ein.

Vergessen Sie nicht, den Netzschalter auszuschalten. 
Dadurch wird das Risiko von elektrischen Schlägen, Verbrennungen oder einer versehentlichen Betätigung 
eines Schalters vermieden. 

• Zur Reinigung äußerer Oberflächen ausschließlich Ethanol (70 bis 80 vol%) oder Neutralisatoren verwenden.  
Verwenden Sie niemals saure oder basische Lösungen, flüssige Kresolseife oder andere chemische Lösungen; 
dies könnte zu Entfärbungen oder Oberflächenschäden führen. 

• Befeuchten Sie ein weiches Tuch mit Ethanol (70 bis 80 vol%) oder einem Neutralisator und wringen es dann 
gründlich aus.  Stellen Sie sicher, dass keine Flüssigkeit in das Geräteinnere gelangt, da dies mechanische oder 
anderweitige Fehlfunktionen verursachen könnte.

• Sollten Wasser, Reinigungsmittel oder andere Chemikalien auf eine der äußeren Oberflächen geraten, wischen 
Sie diese umgehend mit Ethanol (70 bis 80 vol%) ab. 

• Sprühen Sie Ethanol (70 bis 80 vol%), Neutralisator oder Wasser nie direkt auf das Gerät.   Stellen Sie sicher, 
dass keine Flüssigkeit ins Geräteinnere gelangt, da dies mechanische oder anderweitige Fehlfunktionen verur-
sachen könnte.

• Verwenden Sie zum Reinigen des Gerätes kein Ozonwasser.  Das Gerät könnte durch das Ozonwasser beschä-
digt werden.

• Desinfizieren Sie das Gerät und dessen Teile nicht mit Ozongas oder ultraviolettem Licht.  Dies könnte die 
Kunststoff- und Gummiteile beschädigen.

• Ziehen Sie beim Reinigen nie an Kabeln oder Seilzügen.

Überprüfen der Automatischen Aufnahmesteuerung
- Lesen Sie den Abschnitt “Verifizierungsfahren	am	Veraview	IC5	DDAE”	(Seite	36)	zur	Verifizierungs-

methode der automatischen Aufnahmesteuerung.

Ersatzteile
-	Ersetzen	Sie	Teile,	je	nach	Verschleißgrad	und	Gebrauchsdauer,	soweit	dies	nötig	ist. 

Details siehe “Lebensdauer,	Verbrauchsmaterialien	und	Ersatzteile”	(Seite 29).
-	Bestellen	Sie	Ersatzteile	bei	Ihrem	Händler	oder	Ihrer	J.	MORITA-Niederlassung.

Storage
-	Häufige	oder	dauerhafte	direkte	Sonneneinstrahlung	vermeiden.
- Die Bissstück-Überzüge sind keimfrei aufzubewahren.
-	Wurde	das	Gerät	für	einige	Zeit	nicht	benutzt,	vergewissern	Sie	sich,	dass	es	einwandfrei	funktioniert.
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Regelmäßige Inspektion

- Wartungs- und Inspektionstätigkeiten obliegen allgemein dem Anwender. Sollte dieser aus irgendeinem 
Grund	dazu	nicht	in	der	Lage	sein,	so	können	diese	Arbeiten	auch	von	qualifiziertem	Wartungspersonal	
durchgeführt werden.  Für weitere Informationen kontaktieren Sie Ihren Morita-Händler vor Ort, oder die J. 
MORITA-Niederlassung.

-	Dieses	Gerät	ist	alle	6	Monate	gemäß	der	Liste	für	die	regelmäßige	Inspektion	zu	überprüfen.

- Wann immer der Bediener den Netzschalter an- oder ausschaltet, hat er sich zu vergewissern, dass das Gerät 
tatsächlich an- bzw. ausgeschaltet wird. 

-	Die	mit	einem	Stern	(*)	gekennzeichneten	Inspektionsschritte	dürfen	nur	von	Wartungspersonal	während	der	
Lebensdauer des Geräts durchgeführt werden.

* Wenden Sie sich für Reparaturen an Ihren örtlichen Händler oder an die J. MORITA-Niederlassung.

Liste für die regelmäßige Inspektion

Stromversorgung und korrekter Stand

1. Spannungsversorgung
*	Benutzen	Sie	ein	digitales	oder	analoges	Messgerät,	um	die	Stromversorgung	zu	messen.		Das	Ergebnis	
muss	der	Nennspannung	±10%	entsprechen.

2. Masseverbindung 
Unterziehen	Sie	die	Erdleitung	einer	Sichtprüfung,	um	sicher	zu	stellen,	dass	sie	ordnungsgemäß	angeschlos-
sen ist.

3. Sockel- und Bodenbefestigungsbolzen. 
Kontrollieren	Sie	die	Sockel-	und	Bodenbefestigungsbolzen.		Überprüfen	Sie	die	Ebenheit	des	Bodens	und	
stellen Sie sicher, dass sich die Bolzen nicht gelöst haben.

4. Überprüfen Sie Bolzen und Schrauben. 
Kontrollieren	Sie	alle	Bolzen	und	Schrauben	am	Gerät	auf	festen	Sitz.		Stellen	Sie	sicher,	dass	keine	Bolzen	
oder Schrauben fehlen und dass sie ordnungsgemäß angezogen sind.

5. Stromkreise 
Stellen Sie sicher, dass die Verdrahtung an allen Stellen intakt ist.
*	Die	Überprüfung	der	Verkabelung	im	Inneren	des	Gerätes	darf	nur	von	qualifiziertem	Wartungspersonal	

durchgeführt werden.

6.	Ölleckage 
Überprüfen Sie das Gerät von außen auf Isolierölleckagen am Röntgenkopf.
*	Die	Überprüfung	auf	Ölleckagen	im	Inneren	des	Röntgenkopfs	darf	nur	von	qualifiziertem	Wartungsper-

sonal durchgeführt werden.

Panorama-Aufnahmen

1. Röntgenstrahlung 
Fertigen Sie eine Röntgenaufnahme eines Standard-Teststückes an und vergleichen Sie die Dichte der Auf-
nahme mit einem Standardbild.

2. Blende 
Stellen Sie sicher, dass der Röntgenstrahl die Blende für die Digitalkassette passiert.

3. Drehung der Aufnahmeeinheit 
Halten Sie die Aufnahmetaste gedrückt, damit der Gerätearm sich dreht.  Der Gerätearm darf keine 
ungewöhnlichen	Geräusche	produzieren	und	nicht	durchrutschen.	Er	sollte	exakt	am	angegebenen	Punkt	ste-
hen bleiben.  Wiederholen Sie diesen Test dreimal.
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4. Gerätearm-Not-Aus 
Stellen Sie sicher, dass der Gerätearm stoppt, wenn der Aufnahmeknopf losgelassen wird.

5. Bewegung des Bissstücks 
Drehen	Sie	das	Einstellrad	des	Bissstücks	vor	und	zurück	und	prüfen	Sie,	ob	es	sich	entsprechend	bewegt.

6.	Kopfstütze,	Bissstück,	und	Lippen-Nasen-Positionierer 
Achten	Sie	darauf,	dass	die	Kopfstütze	ordnungsgemäß	geöffnet	und	geschlossen	werden	kann. 
Stellen Sie außerdem sicher, dass Bissstück und Lippen-Nasen-Positionierer korrekt befestigt sind.

7. Tasten zur Strahlenpositionierung 
Achten Sie darauf, dass der Positionsstrahl für die Sagittalebene, die Frankfurter Horizontale und die Bild-
schicht	korrekt	aufleuchten	und	sich	nach	einer	Minute	automatisch	abschalten.

8.	Bedienfeld	und	Kontrolleinheit 
Achten	Sie	darauf,	dass	alle	Schalter	und	LEDs	am	Bedienfeld	und	der	Kontrolleinheit	ordnungsgemäß	
funktionieren.

Hebemechanismus

1. Bewegung 
Drücken Sie die Tasten auf/ab.  Stellen Sie sicher, dass der Hebemechanismus ruhig läuft und ordnungsgemäß 
anhält.  Wiederholen Sie diesen Test dreimal.

2. Seilzüge 
Überprüfen	Sie	die	Seilzüge	auf	gerissene	Stränge.	Stellen	Sie	sicher,	dass	die	Enden	korrekt	befestigt	sind.	
Schmieren Sie die Seilzüge mit dem vom Hersteller mitgelieferten Fett.
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Lebensdauer, Verbrauchsmaterialien und Ersatzteile

Der	Begriff	Lebensdauer	bezeichnet	die	Standarddauer,	über	die	das	Gerät	oder	einzelne	Bauteile	erwartungs-
gemäß verwendbar sind, sofern die von J. MORITA MFG. CORP. vorgegebenen Inspektions- und Wartungsarbe-
iten durchgeführt werden.
In	der	Auflistung	der	Lebensdauer	von	Bauteilen	werden	Teile	aufgeführt,	bei	denen	Verschleiß,	Abnutzung	oder	
Bruch	zu	erwarten	ist,	je	nach	Häufigkeit	und	Bedingungen	der	Verwendung.	Diese	Faktoren	haben	einen	großen	
Einfluss	darauf,	wie	lang	diese	Bauteile	ihre	Leistungsvorgaben	erfüllen.
Verbrauchsmaterialien sind Teile und Bauteile, die unweigerlich abgenutzt werden, regelmäßig ausgetauscht 
werden müssen und nicht durch die Gewährleistung abgedeckt sind.
Die Gewährleistung beträgt 3 Jahre ab Lieferdatum.
Die	Bauteile	in	der	Auflistung	der	Lebensdauer	von	Bauteilen,	die	mit	„Ja“	eingetragen	sind,	sind	sicherheitskri-
tische Teile. Diese Bauteile müssen ausnahmslos überprüft und bedarfsabhängig ausgetauscht oder ordnungs-
gemäß gewartet werden, bevor ihre Standard-Lebensdauer abläuft.
Die	Kosten	für	Teileaustausch	und	Reparaturen,	die	nach	Ablauf	der	Gewährleistungsfrist	durchgeführt	werden,	
oder nachdem die angegebene Lebensdauer des Teiles abgelaufen ist, trägt der Anwender. Wird jedoch ein War-
tungsvertrag abgeschlossen, hängt dies vom Inhalt des Vertrags ab.
Wenden Sie sich für Details zur regelmäßigen Wartung und zum Teileaustausch an Ihren Händler vor Ort oder 
Ihre J. MORITA-Niederlassung.

Auflistung der Lebensdauer von Bauteilen

Bauteile Standard-Lebensdauer Sicherheitskritisches 
Bauteil Hinweise

Bewegliche Teile 
(Gerätearm und 
Hebemechanismus)

45.000 Bestrahlungen oder 
6 Jahre (je nach dem, was 
zuerst eintritt)

Ja Einschließlich Kabeln, 
Lagern etc.

Motoren 
(Gerätearm und 
Hebemechanismus)

45.000 Bestrahlungen oder 
6 Jahre (je nach dem, was 
zuerst eintritt)

N/A

Röntgenröhre *1 15,000 exposures N/A

Hochspannungseinheit 3 Jahre N/A

Röntgendetektor *2 3 Jahre N/A

Platinen 6 Jahre Ja

Bedienschalter 3 Jahre N/A

Haltegriffe 6 Jahre Yes

Kopfstütze 3 Jahre N/A

*1 Die Lebensdauer der Röntgenröhre hängt von der Anzahl und Dauer der Aufnahmen ab, die mit ihr angefertigt werden, 
sowie	von	der	Leistung	(Röhrenspannung	und	-strom)	bei	den	Aufnahmen	und	der	Zeit	zwischen	den	Aufnahmen.	Der	
entscheidende dieser Faktoren ist die Anzahl der Aufnahmen, die zur Abnutzung der Anode führen. Da die Anode nach 
und nach abgenutzt wird, nimmt die Leistungsstabilität ab und der Stromkreisschutz entdeckt Fehler und stoppt die 
Röntgenbestrahlung.

*2	 Die	Lebensdauer	des	Röntgendetektors	hängt	vor	allem	von	den	Umgebungsbedingungen	(Temperatur	und	Feuchtigkeit)	
am	Einsatzort	und	von	der	kumulierten	Menge	an	Röntgenstrahlung	ab.	Wenn	die	kumulierte	Menge	der	empfangenen	
Röntgenstrahlung	ansteigt,	nimmt	die	Empfindlichkeit	des	Detektors	nach	und	nach	ab.	Hohe	Luftfeuchtigkeit	kann	
ebenfalls	zu	Beeinträchtigungen	führen.	Die	Zersetzung	der	Halbleiter	durch	die	Röntgenstrahlung	und	Unterschiede	
der	einzelnen	Halbleitereinheiten	können	dazu	führen,	dass	die	Empfindlichkeit	von	Teilen	des	Detektors	nachlässt.	
Verminderte	Empfindlichkeit	kann	zu	einem	gewissen	Grad	durch	Empfindlichkeitskompensation	und	Kalibrierung	
während	der	regelmäßigen	Inspektionen	behoben	werden,	aber	partieller	Empfindlichkeitsverlust	kann	nicht	immer	kor-
rigiert werden.
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Verbrauchsmaterialien

Bauteile Art.-Nr. Austauschintervall Sicherheitskritisches 
Bauteil Hinweise

Bissstück-Überzüge 6211120 Einwegprodukt Ja Zur 
Infektionskontrolle.

Bissstück (RAL) 6351404 Jährlich oder bei Kratzern 
oder Beschädigung. N/A

Bissstück-Baugruppe  
(RAL) 6351403 Jährlich oder bei Kratzern 

oder Beschädigung. N/A

Kinnstütze (RAL) 6351401 Jährlich oder bei Kratzern 
oder Beschädigung. N/A

Lippen-Nasen-
Positionierer (RAL) 6351402 Jährlich oder bei Kratzern 

oder Beschädigung. N/A

IC5 3-teiliger Kupferfilter 
(RAL) 6351001 Bei Kratzern oder 

Beschädigung. N/A

Ersatzteile

F1, F2
(An Anzeige G)

Art.-Nr. Beschreibung Leistung Typ Menge

6350040 F1, F2  
(Hauptsicherung für EX-1) F15A 250V

Flink, hohe Schaltleistung 
Abmessungen: 0,25 × 1,25 Zoll  
(6,35 x 31,75 mm)

1

3810984 F1, F2  
(Hauptsicherung für EX-2) F6,3A 250V Träge, hohe Schaltleistung 

Abmessungen: 5 × 20 mm 1

Sicherung	muss	von	qualifiziertem	Personal	ausgetauscht	werden.	Der	Anwender	sollte	nie	versuchen,	die	
Sicherung selbst auszutauschen.

Einige Teile stehen weiterhin unter Strom, selbst wenn der Hauptschalter ausgeschaltet wurde. 
Um elektrische Schläge zu vermeiden, schalten Sie die Sicherung für EX-2 aus oder trennen Sie das Netzka-
bel für EX-1, bevor Sie Wartungsarbeiten durchführen.

Service

Kundendienstleistungen	am	Veraview	IC5	können	durchgeführt	werden	durch:
• Techniker der Niederlassungen von J. MORITA weltweit.
• Techniker autorisierter J. MORITA-Händler, die von J. MORITA speziell geschult wurden.
• Unabhängige Techniker, die von J. MORITA speziell geschult und autorisiert wurden.

Schaltpläne,	Teilelisten,	Beschreibungen,	Kalibrieranleitungen	etc.	werden	auf	Anfrage	nur	an	von	J.	MORITA	
MFG. CORP. autorisiertes Wartungspersonal weitergegeben, um diese Teile zu reparieren.
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Fehlersuche

Scheint	das	Gerät	nicht	richtig	zu	funktionieren,	überprüfen	Sie	folgende	Punkte,	bevor	Sie	den	Kundendienst	
rufen.

- Funktioniert das Gerät immer noch nicht richtig, nachdem Sie es inspiziert und eingestellt haben und Teile aus-
getauscht wurden, oder können Sie die Inspektion nicht selbst durchführen, wenden Sie sich an Ihren Händler 
oder Ihre J. MORITA-Niederlassung.

-	 Die	Bauteile	im	Inneren	des	Gerätes	führen	Hochspannung.	Führen	Sie	keine	Wartungs-	oder	Einstellarbeiten	
durch, die nicht in der Fehlerdiagnose-Tabelle beschrieben sind.

- Tritt ein Unfall auf, darf das Gerät nicht verwendet werden, bis die notwendigen Reparaturarbeiten durch einen 
qualifizierten	und	ausgebildeten	Techniker	durchgeführt	wurden,	der	vom	Hersteller	beauftragt	wurde.

- Funktioniert das Gerät nach den unten empfohlenen Maßnahmen nicht, wenden Sie sich an Ihren Händler oder 
an die J. MORITA-Niederlassung.

Problem Lösung

•	Kein	Strom	bei	Betätigung	des	
Netzschalters.

Stellen Sie sicher, dass das Gerät eingesteckt ist.

• Schalter funktionieren nicht.
•	LEDs	oder	Anzeigen	funktionieren	

nicht.
• Gerätearm bewegt sich nicht 

Startposition.

Schalten Sie das Gerät ab, warten Sie eine Minute und schalten es 
dann wieder an.

• Aufnahme zu hell oder 
verwaschen.

• Streifen in der Aufnahme.
• Weiße Rahmen sind zu groß.
• Teil des Bildes ist abgeschnitten.
• Schalter funktionieren nicht.
• Piepton oder andere akustische 

Signale erklingen nicht richtig.

Möglicherweise liegen elektrische Störungen vor.
Schalten Sie den Netzschalter aus und führen den Patienten sicher 
vom Gerät weg, und schalten Sie das Gerät dann wieder an und 
prüfen, ob es ordnungsgemäß funktioniert.  
Achten Sie darauf, dass das Gerät an einen eigenen Stromkreis 
angeschlossen ist, der die angegebenen Spannungs- und Stromwerte 
aufweist.
Leistungswerte in verschiedenen Ländern und Gebieten siehe Seite  
45.
Verwenden	Sie	während	des	Einsatzes	dieses	Gerätes	in	dessen	
Nähe keine Ausrüstungsgegenstände oder Geräte, die elektrische 
Störstrahlung verursachen könnten.

• Streifen in der Aufnahme.
•	Stroboskop-Effekt
• Aufnahme zu hell oder 

verwaschen.
• Bild ist vollständig schwarz
•	Gerät	stellt	plötzlich	den	Zustand	
wie	bei	der	Erstinbetriebnahme	
her. 

• Schalter funktionieren nicht.

Möglicherweise lag ein vorübergehender Stromausfall vor.
Schalten Sie den Netzschalter aus und führen den Patienten sicher 
vom Gerät weg, und schalten Sie das Gerät dann wieder an und 
prüfen, ob es ordnungsgemäß funktioniert.
Achten Sie darauf, dass das Gerät an einen eigenen Stromkreis 
angeschlossen ist, der die angegebenen Spannungs- und Stromwerte 
aufweist.
Leistungswerte in verschiedenen Ländern und Gebieten siehe Seite 
45.
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Problem Lösung

• Fehlfunktionen treten auf
•	Gerät	stellt	plötzlich	den	Zustand	
wie	bei	der	Erstinbetriebnahme	
her.

• Schalter funktionieren nicht.

Möglicherweise hat sich statische Ladung aufgebaut.
Schalten Sie den Netzschalter aus und führen den Patienten sicher 
vom Gerät weg, und schalten Sie das Gerät dann wieder an und 
prüfen, ob es ordnungsgemäß funktioniert.
Auf feste Masseverbindung achten.
Stellen Sie sicher, dass der Raum nicht zu trocken ist.

• Fehlfunktionen treten auf
•	Gerät	stellt	plötzlich	den	Zustand	
wie	bei	der	Erstinbetriebnahme	
her.

• Schalter funktionieren nicht.

Schalten Sie den Netzschalter aus und führen den Patienten sicher 
vom Gerät weg, und schalten Sie das Gerät dann wieder an und 
prüfen, ob es ordnungsgemäß funktioniert.

• Bilddichte ist unregelmäßig. Möglicherweise schlechte Patientenpositionierung.
Patient korrekt positionieren.
Patientenpositionierung überprüfen und korrigieren.  Verwenden Sie 
die	i-Dixel-Software,	um	die	Bildqualität	zu	verbessern.

• Die Auf/Ab-Tasten für den Hebem-
echanismus funktionieren nicht.

Der Patient hält sich möglicherweise am Patientenrahmen fest, oder 
lehnt sich daran an.
Sagen Sie dem Patienten, er solle sich locker lassen und sich in 
Zukunft	nicht	an	den	Rahmen	lehnen.

• Hebemechanismus ließ sich hoch-
fahren, aber nicht mehr hinunter.

• Hebemechanismus ließ sich runter-
fahren, aber nicht mehr hoch. 
(Fehlersignal	erklingt,	wenn	die	
Tasten Nach oben bzw. Nach unten 
gedrückt	werden.)

Stellen Sie den Normalbetrieb wieder her, indem Sie die  Standard-
Panorama-Taste gedrückt halten und dann entweder die Taste Nach 
oben oder Nach unten drücken.
Versuchen Sie nie, eine Bewegung des Hebemechanismus zu erz-
wingen,	wenn	die	Energieversorgung	des	Gerätes	ausgeschaltet	ist,	
da dadurch der Hebemechanismus beschädigt werden könnte. 

• Das Bildschichteinstellrad kann 
nicht	freigegeben	werden.	(Es	
öffnet	sich	nicht,	auch	wenn	das	
Einstellrad	richtig	gedrückt	wird.)

Hat	der	Patient	sein	Kinn	auf	das	Bissstück	gelegt,	kann	es	sein,	
dass	ein	Drücken	des	Einstellrades	dieses	nicht	löst.	Drücken	Sie	das	
Bissstück	leicht	an	den	Steg	(in	Richtung	des	Patienten).
Wenn es sich immer noch nicht bewegt, führen Sie den Patienten 
vorsichtig	vom	Röntgengerät	weg.	Drücken	Sie	dann	das	Einstell-
rad	und	ziehen	Sie	es	heraus.	(Drücken	Sie	das	Einstellrad	nicht	
gewaltsam.)
* Wenn	es	schwierig	ist,	das	Einstellrad	auszulösen,	wenden	Sie	sich	
bitte	an	Ihren	Händler	vor	Ort	oder	an	J.	MORITA	OFFICE.
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Fehlersignale am Bedienfeld

Systemfehler

Schnell	aufeinander	folgende	Pieptöne	und	Blinken	aller	LEDs	sig-
nalisieren einen Systemfehler.

(Mögliche Ursachen)
• Fehlfunktion während der Übertragung an den Computer.
• Problem mit den Übertragungsschaltkreisen des Röntgengerätes.

(Lösung)
Schalten Sie das Röntgengerät aus und starten Sie die Anwendung 
i-Dixel	neu.		Überprüfen	Sie	dann	die	Verbindungen	zwischen	Gerät	
und Computer.  Schalten Sie das Röntgengerät wieder ein.  Falls dies 
das Problem nicht löst, wenden Sie sich an Ihren Händler oder an die 
J. MORITA-Niederlassung.

Fehler C3

Schnell aufeinander folgende Pieptöne und 8 im dargestellten Muster 
blinkende	LEDs	signalisieren	Fehler	C3.

(Mögliche Ursachen)
• Getrennte LAN-Verbindung zwischen Röntgengerät und HUB.
• Der HUB ist nicht eingeschaltet.

(Lösung)
• Überprüfen Sie das Verbindungskabel zwischen Röntgengerät und 

HUB.
• Stellen Sie sicher, dass der HUB eingeschaltet ist.

Fehler C4

Schnell	aufeinander	folgende	Pieptöne	und	6	im	dargestellten	Muster	
blinkende	LEDs	signalisieren	Fehler	C4.

(Mögliche Ursachen)
• Getrennte LAN-Verbindung zwischen Computer und HUB.
• Der Computer ist nicht eingeschaltet.

(Lösung)
• Überprüfen Sie das Verbindungskabel zwischen Computer und HUB.
• Stellen Sie sicher, dass der Computer an ist.

Alle LEDs 
blinken rot

Schnell aufeinander 
folgende Pieptöne

8 LEDs 
blinken rot

Schnell aufeinander 
folgende Pieptöne

6 LEDs 
blinken rot

Schnell aufeinander 
folgende Pieptöne
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Fehler C6

Schnell aufeinander folgende Pieptöne und 3 im dargestellten Muster 
blinkende	LEDs	signalisieren	Fehler	C6.

(Mögliche Ursachen)
•	Die	Anwendung	(i-Dixel)	läuft	nicht.

(Lösung)
• Stellen Sie sicher, dass die Anwendung läuft.

Fehler C0

Schnell aufeinander folgende Pieptöne und die links dargestellte blink-
ende	LED	signalisieren	Fehler	C0.

(Mögliche Ursachen)
•	Anwendung	(i-Dixel)	ist	nicht	bereit	für	eine	Aufnahme.

(Lösung)
• Anwendung neu starten. 

3 LEDs 
blinken rot

Schnell aufeinander 
folgende Pieptöne

Eine rot 
blinkende 
LED

Schnell aufeinander 
folgende Pieptöne
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Fehlfunktion des Hebemechanismus

Das Foto links zeigt die Situation bei einer Fehlfunktion des 
Hebemechanismus.

(Lösung)
• Wenn sich die Hebevorrichtung nicht bewegt, drücken Sie eine der 

Tasten Nach oben oder Nach unten.

Not-Aus-Fehlfunktion

Das Foto links zeigt die Situation bei einer Fehlfunktion des 
Not-Aus-Knopfes.

(Lösung)
•	Wurde	der	Not-Aus-Knopf	gedrückt,	setzen	Sie	diesen	in	seine	nor-

male Stellung zurück und schalten das Gerät dann aus.  Warten Sie 
10 Sekunden und schalten das Gerät dann wieder an.
•	Wurde	der	Not-Aus-Knopf	nicht	gedrückt,	schalten	Sie	das	Gerät	

sofort aus und wenden Sie sich an Ihren Händler oder an die J. 
MORITA-Niederlassung. 

Fehlfunktion Gerätearm

Das Foto links zeigt die Situation bei einer Fehlfunktion des 
Gerätearmes.

(Lösung)
• Prüfen Sie, ob jemand den Gerätearm blockiert.  Drücken Sie dann 
eine	der	Tasten	Standard-Panorama,	Panorama	(pädodontisch)	oder	
die	Kiefergelenkstaste.	

• Der Röntgenkopf könnte durch übermäßige Verwendung überhitzt 
sein.   
Schalten Sie das Gerät ab, warten Sie 30 Minuten und schalten es 
dann wieder an.

Rote LEDs
leuchten 
auf

Zweifacher Piepton

Schnell au

Dreifacher Piepton (C, 
E, G) ertönt

Der Piepton erklingt 
ca. 5 Sekunden

Blinkt
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Verifizierungsfahren am Veraview IC5 DDAE
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Für V3.00 Erstausgabe
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1. Einleitung

1-1.	DDAE-Verifizierung

Mit	diesem	Verfahren	wird	die	Effizienz	der	automatischen	Aufnahmefunktion	(DDAE)	geprüft,	welche	
die Röntgenstrahlung je nach Transparenz oder Opazität des Bildgegenstandes reguliert.

1-2.	Ablaufschema	DDAE-Verifizierung

Führen	Sie	die	DDAE-Verifizierung	nach	dem	folgenden	Ablauf	durch:

Verifizierung starten

Verifizierung 
abschließen

Verifizierungs- 
programm starten

Veraview IC5 anschalten

Teststück bestrahlen 
(Schritt 1 – Schritt 8)

Ergebnisse bewerten

Verifizierungs- 
programm beenden

Veraview IC5 ausschalten

1-3. Warnungen und Vorsichtsmaßnahmen

*	Falls	Fehler	während	des	Verifizierungsverfahrens	auftreten,	schalten	Sie	den	Veraview IC5 sofort aus 
und	verlassen	Sie	das	Verifizierungsprogramm.	 
Wiederholen	Sie	das	Verfahren	ab	“Verifizierung	starten”.
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2. Aufbau

2-1. Ausrüstungs-Checkliste

•	CDROM,	auf	der	sich	das	Verifizierungsprogramm	befindet
•	Teststück,	welches	für	den	Verifizierungstest	verwendet	wird	(optional)

2-2. Teststück einstellen

Stellen	Sie	das	Teststück	wie	folgt	ein,	wenn	Sie	vom	Verifizierungsprogramm	dazu	aufgefordert	
werden. 
Das	Teststück	besteht	aus	drei	Kupferplatten:	(1),(2),(3).

•	Wenn	der	folgende	Dialog	angezeigt	wird,	stellen	Sie	die	Teststücke	(1),	(2),	(3)	ein. 

•	Wenn	die	folgende	Meldung	angezeigt	wird,	stellen	Sie	die	Teststücke	(1)	und	(2)	ein. 

*Notiz

Schließen Sie die Kopfstütze

Entfernen Sie das Bissstück und dessen Befestigungsstab
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2-3.	Erklärung	des	Testprogramms

2-3-1.	Dxladj

2-3-1-1. Start

1.	Verlassen	Sie	die	Datenbankanwendung	und	starten	Sie	Dxladj.exe.
2.	File	(Datei)	-->	Klicken	Sie	den	Hostname	für	das	angeschlossene	Röntgengerät	an. 
Ändern	Sie	die	IP-Adresse	in	192.168.240.17.

2-3-1-2. Panoramabilddurchschnitt erfassen

Nach der Aufnahme wird der Panoramabilddurchschnitt in der Statuszeile angezeigt.
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2-3-2.	DDAE-Verifizierungstool

2-3-2-1. Start

Doppelklicken	Sie	die	Datei	“DDAE_Verification_tool.exe”	auf	der	CDROM.

2-3-2-2.	Erklärung	der	Fenster

Schaltflächen  
Schritt 1 - 8

Eingabefelder "Panorama Image Average" (Panoramabilddurchschnitt)

Ergebnisanzeige

•	Schaltflächen	Schritt	1	-	8 
Stellen Sie die Gerätemodi entsprechend des gewählten Schrittes ein.

•	Eingabefelder	“Panorama	Image	Average”	(Panoramabilddurchschnitt) 
Geben Sie nach der Aufnahme den erfassten Panoramabilddurchschnitt für den durchgefüh-
rten Schritt ein.

•	Schaltfläche	“Verify”	(verifizieren) 
Führt	die	DDAE-Verifizierung	anhand	der	Eingabeparameter	durch.

•	Schaltfläche	“Exit”	(Anwendung	schließen) 
Schließt die Anwendung.

•	Ergebnisanzeige 
Zeigt	die	Ergebnisse	der	DDAE-Verifizierung	an.
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3. Verifizierungsfahren

(1)	Verlassen	Sie	die	Datenbankanwendung,	und	führen	dann	das	Programm	Dxladj	aus	und	stellen	den	
Hostnamen ein.

(2)	Starten	Sie	das	DDAE-Verifizierungstool.

(3)	 Schalten	Sie	das	Veraview IC5 an.

(4)	Wenn	das	Auflösungs-Symbol	in	der	Task-Leiste	angezeigt	wird,	stellen	Sie	das	Teststück	ein	und	
nehmen es auf, indem Sie die Schritte 1 bis 8 der Reihe nach durchführen. 
*	Auflösungs-Symbol:	

1.	Klicken	Sie	die	Schaltfläche	“Step	1”	(Schritt	1)	an.

2.	Stellen	Sie	die	Teststücke	ein,	die	in	der	Meldungsbox	aufgelistet	sind,	und	klicken	Sie	“OK”. 

 
3. Wenn der Aufnahmemodus richtig eingestellt ist, wird folgende Meldung mit einem akustischen Sig-
nal	geöffnet.	Klicken	Sie	“OK”,	um	die	Aufnahme	zu	starten. 

	 Geben	Sie	nach	der	Bildübertragung	im	Eingabefeld	“Step	1”	(Schritt	1)	unter	“Panorama	Image	Aver-
age”	den	Panoramabilddurchschnitt	ein,	der	in	der	Statuszeile	der	Anwendung	Dxladj	angezeigt	wird. 

"Panorama Image Average" 
(Panoramabilddurchschnitt) 
"Step 1" (Schritt 1) 
Eingabefeld
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4. Führen Sie die Schritte 2 bis 8 in gleicher Weise wie Schritt 1 durch, und speichern Sie das jeweils 
aufgenommene Panoramabilddurchschnitt ab.

5.	Verifizieren	Sie	die	Ergebnisse	der	Schritte	1	bis	8.

	 Klicken	Sie	die	Schaltfläche	“Verify”	an,	um	die	Ergebnisse	der	Schritte	1	bis	8	zu	sehen.

	 Lassen	Sie	sich	die	Ergebnisse	der	einzelnen	Aufnahmemodi	anzeigen: 
High	Speed-Modus	(192	um),	und	High	Definition-Modus	(96	um).

	 OK	 :	DDAE-Verifizierung	erfolgreich. 
Failed	:	DDAE-Verifizierung	fehlgeschlagen.

6.	Schalten	Sie	das	Veraview IC5 aus.

7.	Schließen	Sie	das	DDAE-Verifizierungstool.

8.	Beenden	Sie	Dxladj.
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4. Fehlerbehebung

1. [Problem] 
In	Dxladj	wird	die	folgende	Fehlermeldung	angezeigt: 

 [Ursache] 
Die	Datenbankanwendung	und	Dxladj	laufen	zur	selben	Zeit.

 [Lösung] 
Schließen	Sie	die	Datenbankanwendung	und	starten	Dxladj	neu. 

2. [Problem] 
Die	folgende	Fehlermeldung	des	DDAE-Verifizierungstools	wird	angezeigt: 

 [Ursache] 
Das	erforderliche	Kommunikations-Bestätigungssignal	des	Veraview IC5 wurde nicht empfangen.

 [Lösung] 
Schalten Sie das Veraview IC5	ab	und	schließen	Dxladj	sowie	das	DDAE-Verifizierungstool. 
Wiederholen Sie den Vorgang ab Schritt 1.

3. [Problem] 
Die	folgende	Fehlermeldung	des	DDAE-Verifizierungstools	wird	angezeigt: 

 [Ursache] 
Nicht-ganzzahlige	Werte	wurden	in	den	Eingabefeldern	“Panorama	Image	Average”	eingegeben,	oder	ein	
Feld ist leer.

 [Lösung] 
Stellen Sie sicher, dass der korrekte Wert im Feld “Panorama Image Average” angegeben ist.
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Technische Daten

Technische Daten
Produktname Veraview IC5 
 (Der	Veraview	IC-5	ist	mit	dem	Veraview	IC5	identisch.)
Modell XDP1
Typ	 EX-1,	EX-2

Klassifizierung
Schutz	gegen	elektrischen	Schlag	 Klasse	I,	Typ	B
Typ	B	Zusatzteile	 Kopfstütze,	das	Bissstück,	den	Lippen-Nasen-Positionierer,	die	Kinnstü-

tze,	sowie	die	Haltegriffe	(kein	Patientenkontakt	mit	leitenden	Teilen)
Schutz	gegen	das	Eindringen	von	Flüssigkeiten	 IPX0
Betriebshöhe	 3.000	m	(Maximal)
Verschmutzungsgrad 2
Überspannungskategorie II
Betriebsart kein Dauerbetrieb
Tastverhältnis	 1:29,	beispielsweise	10	Sekunden.	Exposition	pro	5	Minuten	

Abkühlphase.

Desinfektion
- Desinfizieren	Sie	die	Typ	B	Anwendungsteile	nach	jedem	Patienten	durch	Abwischen	mit	Ethanol	(70	bis	80	
vol%). 
Ist	es	Ihnen	nicht	möglich,	Ethanol	(70	bis	80	vol%)	zu	verwenden,	nutzen	Sie	eines	der	im	Folgenden	
gelisteten Desinfektionsmittel. Verwenden Sie keine anderen Desinfektionsmittel.
				 •	DÜRR	DENTAL	FD	322	Schnelldesinfektion
				 •	DÜRR	DENTAL	FD	333	Schnelldesinfektion
				 •	DÜRR	DENTAL	FD	360	Kunstlederreinigung	und	–pflege
				 •	DÜRR	DENTAL	FD	366	sensitive	Schnelldesinfektion
- Einmal	am	Tag	wischen	Sie	das	Bedienfeld	mit	Ethanol	(70	bis	80	vol%)	ab.
- Nur zur einmaligen Verwendung; Bissstück-Überzug.

Zweckbestimmung
Der Veraview IC5	ist	ein	extraorales	Röntgengerät	zum	Einsatz	für	zahnärztliche	radiographische	Untersuchun-
gen	und	die	Diagnostik	von	Zähnen,	Kiefer,	oralen	Strukturen	und	Kiefergelenken	durch	Bestrahlen	eines	Rönt-
genbildträgers mit ionisierender Strahlung.

Röntgenröhre
Modell D-055SB
Brennfleck	 0,5	mm
Eintrittswinkel	 12,5º
Anodenmaterial Wolfram
Eigenfilterung	 Mindestens	1,0	mm	Al
Maximale	Energieeinspeisung	 635	w	(1	Sek.)
Stromkreis	(zentral	geerdet)	 Konstantes	Potential	(Gleichstrom)
Maximaler	Heizstrom	 3,0	A
Heizspannung	 2,8	–	3,6	V	(bei	max.	Heizstrom	3,0	A)
Frequenzgrenzen Heizfaden 0 - 20 kHz
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Generator/Röntgenkopf
Aufnahmespannung	 60	–	70	kV	(automatische	Steuerung)	 

(Genauigkeit	der	programmierten	Sollwerte	±	10	%)
Röhrenstrom	 1	mA	–	7,5	mA	(automatische	Steuerung) 

(Genauigkeit	der	programmierten	Sollwerte	±	10	%)
Reproduzierbarkeit	des	Luftkermas	 Variationskoeffizient	max.	0,05
Maximale	Ausgangsleistung	 525	W	(	70	kV,	7,5	mA)
Filterung Inhärente Filterung mit mindestens 2,5 mm Al bei 70 kV/HVL 3 mmAl.
Strahlenqualität HVL mindestens 1,5 mm Al bei 70 kV
Primäre Schutzummantelung Mindestens 0,5 mm Pb oder gleichwertig
Gehäusetemperatur	 Maximal	45°C
Tastverhältnis	 1:29
Heizfaden Vorgeheizt
Gleichrichtung  Gleichstrom
Kühlung	 Ölkühlung
Maximale	Wärmeeinheit	von	 116kJ	(1	HU=1,35	Joule,	1J=1Ws)
Leistungsaufnahme Röntgenkopf 
Streustrahlung	 Maximal	1,0	mGy/h	bei	1	m
Gewicht	des	Röntgenkopfes	 Ca.	6	kg
Minimale mAs Röntgenkopf 4,8 mAs

Automatische Aufnahme (DDAE)
Röhrenspannung	 Pädodontisch,	High	Speed-Modus	65	kV	(fixiert) 

Andere	Modi	70	kV	(fixiert)
Röhrenstrom Automatisch auf Basis der Röntgenstrahlen-Absorption des Gegenstandes 

geändert. 
Maximale	Abweichung	1-7,5	mA

Reproduzierbarkeit	des	Luftkermas	 Variationskoeffizient	max.	0,05

Power Requirements
Nennspannung	 EX-1		AC	100	–	120	V,	50	–	60	Hz	einphasig 

(120	V	nur	für	USA	und	Kanada) 
	 EX-2		AC	220	–	240	V,			50	–	60	Hz	einphasig

Sicherung	am	Verteilerkasten	 EX-1		20	A,		träge 
EX-2		16	A,		träge

Stromaufnahme	für	EX-2	 0,93	kVA 
0,2	kVA	(Standby)

Widerstand	des	Stromkabels	 EX-1		max.	0,5	Ohm 
EX-2		max.	1	Ohm

Nennstromaufnahme	 Max.	9.4	–	7.9	A 
(100	–	120	V	in	Betrieb) 
0,5A	(Standby)

Netzspannungsregulierung	 3	% 
=	100	(Vn	–	Vi)/Vi 
Vn	=	Netzleerlaufspannung,	 
Vi	=	Netzbetriebsspannung
Leistungsdaten	für	die	maximale	 
Stromaufnahme 70 kV 7,5 mA
Mögliche Unterbrechung der  
Stromversorgung Netzstecker
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Mechanical Parameters
SID	(Quelle-Bild-Abstand)	 520	mm	(±20	mm)
SSD	(Quelle-Haut-Abstand)	 Min.	150mm
Vergrößerungsfaktor 1,234 bis 1,3
Gewicht 
			Main	Unit	 Approximately	110	kg	 Boxed 
			Control	Box		 Approximately	0.33	kg	 Boxed
Abmessungen 
			Hauptgerät	 Breite	890	×	Tiefe	970	×	Höhe	2.350	mm
	 Breite	890	×	Tiefe	970	×	Höhe	2.180mm	(optional)
			Kontrolleinheit	 Breite	120	×	Tiefe	60	×	Höhe	120	mm
Höhe	des	Brennflecks	 1.045	–	1.830	mm	±20	mm,	960	–	1.660	mm	±20	mm	(optional)
Positionsstrahlen	 3	verfügbar	(Sagittale,	Frankfurter	Horizontale,	Bildschicht) 

Klasse	2	Laser	 
Wellenlänge:	normalerweise	655	nm	 
Strahlendivergenz:	120	mm	±	10	%	in	der	Länge, 
0,8 ± 0,2 mm in der Breite bei 250 mm 
Impulslänge	und	Wiederholungsfrequenz:	Dauernd 
Maximale	Energieabgabe:	1	mW 
(gemäß	IEC60825-1,	21CFR	TEIL	1040.10)

Der Schwächungsgleichwert von 
Kopfstütze,	Bissstück	und	Kinnstütze	 beträgt	weniger	als	1,7	mm	Al

Belichtungszeit und Genauigkeit
High	Speed-Modus	 Panorama:	5,5	Sek. 
	 Pädodontisch:	4,8	Sek. 
	 Kiefergelenk-Vierfachaufnahme:	3,6	Sek.
High	Definition-Modus				 Panorama:	10,0	Sek. 
	 Pädodontisch:	8,8	Sek.p 
	 Kiefergelenk-Vierfachaufnahme:	6,8	Sek.
Genauigkeit	 ±	(5	%	+	50	ms)		(*Registrierter	FDA-Wert	±	10	%)
Auslöseknopf  Totmannschalter

Streufaktoren
Panorama	 70	kV,	900	mAs/h 

(70	kV,	7,5	mA,	Tastverhältnis	1:29,	z.B.	5,5	Sek.	Aufnahme	pro	2	
Minuten	40	Sek.	Abkühlphase)

Grundlagen für Messungen
kV:	Die	tatsächliche	Röntgenstrahlung	wird	mittels	einem	nichtinvasiven	Auswertungsgerät	für	Röntgenstrahlung	
überwacht. Die Stromstärke wird durch Stromüberwachung in der Spannungsrückleitung gemessen, die dem Röhren-
strom entspricht. 
Bestrahlungszeit:	Die	Aufnahme	wird	gestartet,	wenn	der	kV-Wert	75%	des	durchschnittlichen	kV-Wertes	erreicht.		
Die	Aufnahme	wird	beendet,	wenn	der	kV-Wert	auf	75%	des	durchschnittlichen	kV-Wertes	sinkt. 
Anweisungen	zur	Prüfung	von	Spannung	und	Strom	der	Röntgenröhre	und	Bestrahlungszeit:	Konstante	(manuelle)	
Bestrahlung.

Kollimator     1	fester	Kollimator	(Panoramablende)

Digitale Radiographie 
Sensor Vollrahmen Typ zweidimensionaler CCD-Bildsensor
Entstehendes	Bildformat	 Max.	288	×	147,5	mm
Detailgenauigkeit	(Auflösung)	 0,192	mm	Pixelgröße	für	High	Speed-Modus 
	 0,096	mm	Pixelgröße	für	High	Definition-Modus
Bildgebendes	Verfahren:	 Verzögerungsintegration
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Bildqualität
Auflösung	Linienpaar	 2.5	LP/mm
Niedriger	Kontrast	Auflösung	 Diameter	2.0mm

Röntgendosisdaten
Das Veraview IC5 verwendet die automatische Aufnahmefunktion, um die für den Patienten optimale Röntgen-
dosis einzustellen.
Für jede Aufnahme werden folgende Bildinformationen aufgezeichnet. 

▪	Dosisflächenprodukt	(DAP)	(mGy	*	cm2) 
▪	Durchschnittliche	Röhrenspannung	(kV) 
▪	Durchschnittlicher	Röhrenstrom	(mA)

Beachten Sie hierzu das Softwarehandbuch der Anwendung, da die angezeigten Bildinformationen je nach 
Anwendungssoftware variieren.
Das	Dosisflächenprodukt	(DAP)	(mGy	*	cm2)	wird	möglicherweise	nicht	in	jeder	Anwendungssoftware	
angezeigt.	Das	angezeigte	Dosisflächenprodukt	bezieht	sich	auf	Röhrenspannung	(kV)/Röhrenstrom	(mA)	der	
jeweiligen	Aufnahme.	Das	angezeigte	Dosisflächenprodukt	entspricht	dem	Produkt	der	Multiplikation	von	Luft-
kerma und der Größe des Bestrahlungsfeldes. Diese Werte sind typische Durchschnittswerte und entsprechen 
nicht	dem	exakten	Dosisflächenprodukt	einer	einzelnen	Röntgenaufnahme.
Zur	Luftkerma-Berechnung	wird	das	Dosisflächenprodukt	durch	die	Größe	des	Bestrahlungsfeldes	geteilt,	hier	
Breite:	6	mm	×	Höhe:	143	mm.
Die	Genauigkeit	der	Luftkerma-Angabe	und	des	Dosisflächenprodukts	liegt	hierbei	nicht	über	+/-	50	%.
Das	Dosimeter	zur	Überprüfung	und	Aufrechterhaltung	der	Genauigkeit	des	Dosisflächenprodukts	ist	auf	den	
entsprechenden	Energiewert	einzustellen.
Methode	zur	Schätzung	des	Dosisflächenprodukts: 

Measured	by	DAP	(Dosage	Area	Product)	meter.	The	DAP	meter	is	calibrated	according	to	
the instructions in the accompanying user manual. The DAP meter is attached to the front of 
the X-ray head for the Pan. Be careful it does not fall and that its wiring is properly routed.

Schnittstelle  

Installieren Sie die Dixel-Treiber und die 
Anwendungssoftware für die Bildbearbeitung, 
Datenbank etc.

Hub
PC-Schnittstellenkabel

PC

SIP/SOP
Kabelverbindung	 Nicht	abgeschirmtes	Kabel	mit	verdrillter	Doppelleitung	mit	RJ-45	Steck-

ern,	max.	Länge	2	m.
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Anforderungen für Computer und Peripheriegeräte

1. Der Veraview IC5 wurde ausgiebig getestet und erfüllt die Voraussetzungen eines Medizinprodukts für 
elektromagnetische	Störungen	nach	IEC	60601-1-2:2014. Diese Voraussetzungen wurden festgelegt, um 
einen	hinreichenden	Schutz	gegen	schädliche	Störungen	in	einer	typischen	medizinischen	Einrichtung	zu	
gewährleisten.  Dieses Gerät erzeugt, verwendet und strahlt unter Umständen Röntgenenergie ab und wenn es 
nicht entsprechend der Bedienungsanleitung installiert und eingesetzt wird kann es bei anderen, benachbarten 
Geräten	zu	schädlichen	Störungen	führen.		Es	kann	jedoch	nicht	garantiert	werden,	dass	in	keiner	Einrichtung	
Störungen	auftreten	werden.		Sollte	dieses	Gerät	bei	anderen	Geräten	zu	schädlichen	Störungen	führen	–	dies	
können	Sie	feststellen,	indem	Sie	das	Gerät	aus-	und	einschalten	–	kann	die	Durchführung	einer	oder	mehrerer	
der	folgenden	Maßnahmen	Abhilfe	schaffen:
- Drehen oder versetzen Sie das Gerät.
- Vergrößern Sie den Abstand zwischen den Geräten.
- Schließen Sie das Gerät an einen anderen Stromkreis an, als die anderen Geräte.
- Wenden Sie sich an die nächste J. MORITA-Niederlassung, Vertretung oder Händler.

2. Die folgenden Geräte, die an die analogen und digitalen Schnittstellen angeschlossen werden, müssen den 
jeweiligen	IEC-Standards	entsprechen	(z.B.	IEC	60950-1	für	datenverarbeitende	Geräte	oder	IEC	60601-1	für	
Medizinprodukte).		Jede	Person,	die	zusätzliche	Geräte	an	Signalein-	oder	-ausgänge	anschließt,	konfiguriert	
ein	medizinisches	System	und	ist	folglich	dafür	verantwortlich,	dass	das	System	den	Anforderungen	von	IEC	
60601-1	entspricht.	Im	Zweifelsfall	wenden	Sie	sich	bitte	an	Ihre	nächste	Niederlassung	von	J.	MORITA-
Niederlassung oder Händler.

* Einige der folgenden Geräte können technische Probleme mit dem Veraview IC5 verursachen. Erkundi-
gen Sie sich bei Ihrer zuständigen J. MORITA-Niederlassung nach passenden Geräten und den korrek-
ten Anschlussmöglichkeiten.

Die folgenden Geräte dürfen nicht innerhalb des Röntgenraumes (vgl. Seite 4) oder in der Nähe des Pati-
enten aufgestellt werden. Davon ausgenommen ist der Hub, sofern er dem Standard IEC60950-1 entspricht, 
und die Kriechstromwerte des Gehäuses dem innerhalb der durch IEC 60601-1 festgelegten Toleranzen 
liegen.

* Unter Nähe des Patient verstehen wir dabei den Bereich, in dem ein Patient oder die Begleitperson des Pati-
enten absichtlich oder unabsichtlich mit den oben genannten Geräten oder anderen Personen, die diese Geräte 
bedienen,	in	Kontakt	kommen	kann.	Dieser	Bereich	erstreckt	sich	auf	einen	Umkreis	von	1,83	m	des	Perim-
eters	des	Bettes	(Untersuchungstisch,	Zahnarztstuhl,	Behandlungsraum	usw.)	an	seinem	eigentlichen	Ort	und	
vertikal	bis	2,29	m	über	dem	Boden.

• Schließen Sie nur Komponenten an, die als Teil des medizinischen elektrischen Systems angegeben oder 
als mit dem medizinischen elektrischen System kompatibel freigegeben sind.

• Verwenden Sie für die Stromversorgung des Gerätes keine Mehrfachsteckdosen oder Verlängerungskabel.

*	Computer	oder	andere	externe	Geräte	müssen	entsprechend	IEC	60601-1	angeschlossen	werden.

*	Computer	oder	andere	externe	Geräte	müssen	den	Herstellerangaben	entsprechend	gereinigt	werden.

*	Computer	oder	andere	externe	Geräte	müssen	den	Herstellerangaben	entsprechend	transportiert,	gelagert	und	
betrieben werden.
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Weitere Systemanforderungen
Hardware	 PC	mit	Betriebssystem	Windows	(Minimalanforderungen)

Betriebssystem Microsoft Windows 2000 mit integriertem Service Pack oder neuere 
Versionen.

CPU Intel Pentium IV 1,7 GHz oder höher oder gleichwertiger Prozessor.
Hauptspeicher RAM 512 MB
Festplatte Festplatte 20 GB oder mehr empfohlen.
Grafikkarte	 Auflösung	1024	×	768,	Farbtiefe	24	Bit
Netzwerkprotokoll:		 TCP/IP	mit	fester	IP-Adresse.	
Netzwerkschnittstelle:	Universal-10BASE-T	Ethernet	Netzwerkschnittstellenkarte.
Belegte	Ports:	 69/udp,	2102/tcp,	2102/tcp	
Sonstiges:	 Netzwerkkarte,	CD	ROM-Laufwerk
Bildschirm:	 17	inch	TFT	LCD 
	 16	millionen	farben 
	 1024	x	768	Pixel	oder	mehr
Norm:	 IEC60950-1	oder	IEC60601-1	 
 EMD-Vorschrift 
	 Entsprechende	UL-Normen	(in	den	USA) 
	 Entsprechende	C-UL-Normen	(in	Kanada) 
 Lokale Bestimmungen

 Hub
10 Base-T, 100 Base-TX
Norm:	 IEC60950-1,	falls	nicht	in	Behandlungsräumen	verwendet	IEC60601-1	 
	 oder	IEC60950-1	bezüglich	Kriechstrom	 
	 Kriechstrom	des	Gehäuses	entspricht	IEC	60601-1 
 EMD-Vorschrift 
	 Entsprechende	UL-Normen	(in	den	USA) 
	 Entsprechende	C-UL-Normen	(in	Kanada) 
 Lokale Bestimmungen
Empfohlener	Hub,	z.B.
Hersteller:	 Bay	Networks 
Typ:	 Bay	Stack	350T

 Speichergerät Patientendaten können sicher gespeichert werden.  
  MO- oder CD-R-Laufwerk empfohlen.

Norm:	 IEC60950-1,	falls	nicht	in	Behandlungsräumen	verwendet 
 EMD-Vorschrift 
	 Entsprechende	UL-Normen	(in	den	USA) 
	 Entsprechende	C-UL-Normen	(in	Kanada) 
 Lokale Bestimmungen

 Andere an den PC angeschlossene Geräte
Norm:	 IEC60950-1,	falls	nicht	in	Behandlungsräumen	verwendet 
 EMD-Vorschrift 
	 Entsprechende	UL-Normen	(in	den	USA) 
	 Entsprechende	C-UL-Normen	(in	Kanada) 
 Lokale Bestimmungen

Anwendungssoftware 
Eine	Anwendungssoftware	für	die	Bildverarbeitung	oder	die	Datenbank	wird	von	J.	MORITA	
bereitgestellt.	Sie	soll	mit	dem	oben	genannten	Windows-PC,	der	die	Spezifikationen	erfüllt,	
eingesetzt	werden.		Sie	entspricht	der	93/42/EWG	(in	der	EU),	IEC62304	und	21	CFR	(in	
den	USA),	Medizingeräterichtlinie	(in	Kanada).		Wird	eine	andere	Software	verwendet,	muss	
sie	den	oben	genannten	Richtlinien	und	Normen	entsprechen	und	mit	dem	Dixel-Treiber	von	
J.	MORITA	MFG.	CORP.		Kontaktieren	Sie	Ihre	zuständige	J.	MORITA-Niederlassung,	um	
weitere Informationen zu der geeigneten Schnittstelle zu erhalten.
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Umgebungsbedingungen
Betriebsbedingungen

Temperatur	 +10°C	bis	+35°C
Feuchte	 30%	bis	75%	nicht	kondensierend
Luftdruckbereich	 70	kPa	bis	106	kPa

Transport- und Lagerbedingungen
Temperatur	 -10°C	bis	+50°C
Feuchte	 20%	bis	80%	nicht	kondensierend
Luftdruckbereich	 70	kPa	bis	106	kPa

Originalsprache	 Englisch

Entsorgung
Die	Verpackung	muss	dem	Wertstoffkreislauf	zugeführt	werden.		Metallteile	werden	verschrottet.		Synthetische	
Materialien,	elektrische	Bauteile	und	Leiterplatten	müssen	entsprechend	als	Elektroschrott	entsorgt	werden.		
Nationale	und	lokale	Vorschriften	zur	Müllbeseitigung	müssen	bei	der	Entsorgung	der	Materialien	beachtet	
werden.  Wenden Sie sich ggf. an darauf spezialisierte Unternehmen.  Lokale Müllbeseitigungsunternehmen kön-
nen Sie bei Ihrer zuständigen Stadt- oder Gemeindeverwaltung erfragen.

Dieses	Symbol	gibt	an,	dass	Elektro-	und	Elektronikschrott	nicht	als	unsortierter	kommunaler	Abfall	
entsorgt werden kann und separat gesammelt werden muss. Wenden Sie sich für weitere Informa-
tionen an Ihren Händler vor Ort oder an Ihre J. MORITA-Niederlassung.
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Symbole und Zeichen
* Einige Symbole werden möglicherweise nicht verwendet.

Typenschild 
Zertifizierung/Typenschild

Typenschild des 
Röntgenkopfs

Brennpunkt (Vertiefung)

Potentialausgleich
Benutzen Sie diesen Anschluss, 
wenn es notwendig ist, mögliche 
Potenzialausgleichsleiter zu 
verwenden, jedoch nicht bei bei 
Schutzleiteranschlüssen.

Typ B-Gerät

Not-Aus-Knopf

Netzschalter
 | : Ein
O: Aus

Laserstrahlung

(EX-1)

(EX-1)

(EX-2)

Strahlung
(EX-1)

(EX-1)

(EX-1)
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(EX-1)(EX-1)

(EX-1) (EX-2)

HINWEIS
Der in der Kontrolleinheit 
installierte Signalton ertönt, 
während  Röntgenstrahlen 
emittiert werden, und verstummt, 
sobald die Röntgenstrahlung 
abgeschaltet wird.

ACHTUNG
LASERSTRAHLUNG
BLICKEN SIE NICHT DIREKT IN 
DEN STRAHL
CW: 600-700 nm, Max. 1 mW
KLASSE 2-LASERGERÄT

LASERSTRAHLUNG
BLICKEN SIE NICHT DIREKT IN 
DEN STRAHL
KLASSE 2-LASERGERÄT
Max. 1 mW   655 nm

(EX-1)

RÖHRENSPANNUNG
BEREICH : 60-70 kV
GENAUIGKEIT : +/- 10% des eingestellten Wertes

RÖHRENSTROM
BEREICH : 1-7,5 mA
GENAUIGKEIT : +/- 10% des eingestellten Wertes

BESTRAHLUNGS-TIMER
GENAUIGKEIT : +/- 10% des eingestellten Wertes

High Definition-Modus (Sek.) High Speed-Mous (Sek.)

Panorama 10.0 5.5
Pedodont 8.8 4.8
Kiefergelenk 7.1 3.8

Röhrenspannung und -strom durch DDAE gesteuert!

WARNUNG
Dieses Röntgengerät birgt 
Gefahren für Patient und 
Bedienpersonal, wenn keine 
sicheren Aufnahmeparameter 
verwendet bzw. die 
Bedienungsanleitung und 
Wartungsintervalle nicht beachtet 
werden.
Explosionsgefahr: Verwenden 
Sie das Gerät nie in der Nähe 
entzündlicher Anästhetika.

(EX-1)

VORSICHT: WARNUNG VOR 
RÖNTGENSTRAHLEN:
- Jegliche unbefugte Benutzung ist streng untersagt.
- Wenn das Gerät in Betrieb ist, werden gefährliche Röntgenstrahlen 

emittiert.

ACHTUNG LASER: SCHAUEN SIE NICHT IN DEN LASERSTRAHL, 
UM AUGENSCHÄDEN ZU VERMEIDEN.
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REPCH

Verpackung

Typenschild, Montageschild Röntgenröhrenkopf und Bedienungsanleitung

Hier oben

Zerbrechlich

Temperaturbeschränkung

Achtung, Begleitdokumente lesen

Verschreibungspflichtiges Gerät
VORSICHT: Laut US-Bundesgesetz darf dieses Gerät ausschließlich von Zahnärzten, 
approbierten Ärzten oder auf deren Anordnung verkauft werden. 
(Gilt nur für die USA)

Vor Regen schützen

Temperaturbeschränkung

Luftdruckbeschränkung

Nicht wiederverwenden

Seriennummer

Herstellungsdatum

Wechselstrom

Land oder Region
(Ländernamen: Entspricht den ISO 3166-1 
Alpha-3-Ländercodes)
Beschreibungen neben den Ländercodes sind 
Hinweise, die nur den in den betreffenden Ländern 
bzw. Regionen geltenden Vorschriften entsprechen.

Autorisierter Vertreter in der EU gemäß 
der europäischen Richtlinie 93/42/EWG
(Gilt nur für die EU)

cTUVus-Zertifizierungszeichen
(Gilt nur für die USA und Kanada)

Hersteller

GS1 DataMatrix

Beachten Sie hierzu die 
Bedienungsanleitung

CE-Zeichen (0197) (Gilt nur für die EU)
Entspricht der europäischen Richtlinie 93/42/EWG.
CE-Zeichen (Gilt nur für die EU)
Entspricht der europäischen Richtlinie 2011/65/EU.

Markierung elektrischer Geräte gemäß 
der europäischen Richtlinie 2012/19/EU 
(WEEE)
(Gilt nur für die EU)

Medizinisches Gerät Unique Device Identifier  
(individuelle Geräte-ID)

Autorisierter Vertreter in der Schweiz
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Angaben auf Typenschild und Montageschild Röntgenröhrenkopf

* Details siehe “Technische Daten”	(Seite	44).
* Dazu können einige auf der vorherigen Seite beschriebenen Symbole gehören.

 Typenschild

Model:	Modell	des	Röntgensystems
Type:	Typ
Input:	Nenneingangsspannung,	-frequenz	und	-leistung	bei	Betrieb
Standby:	Eingangsleistung	im	Standby-Modus
Duty Cycle:	Tastverhältnis	des	Röntgensystems
2D-Barcode unten rechts:	Label	Code

 Typenschild des Röntgenkopfs

MODEL:	Modell	des	Röhrengehäuses
HEAD NO.:	Seriennummer	des	Röhrengehäuses
DATE OF MFG.:	Herstellungsdatum
TOTAL FILTRATION:	Min.	Eigenfilterung
RATING:	Nennausgangsleistung	des	Röhrengehäuses
TUBE MODEL:	Modell	der	Röntgenröhre
TUBE ANODE NO.:	Seriennummer	der	Röntgenröhre
MFD. BY:	Hersteller	der	Röntgenröhre
EFFECTIVE FOCAL SPOT:	Brennflecknennwert
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Leistungsdiagramm Röhre

Brennfleck: 0,5 mm

(Diagramme absoluter maximaler Leistung)

Maximale Leistungs-Diagramme
R

öh
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tro

m
 [m

A]

BESTRAHLUNGSZEIT [s]

Thermische Anodenwerte

ZEIT [s]

W
är

m
es

pe
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he
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az

itä
t [

J]

HEATING

COOLING
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Zusammenhang zwischen Brennfleck, Röntgenstrahl und Bildempfänger

Brennfleck 
Toleranz auf der Referenzachse: ±1

Referenzachse Bildempfänger

400 und 421
(Vergrößerung zwischen 1,3 und 1,234) Bildschicht

Gerät: mm
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Elektromagnetische Störungen (EMS)

Der Veraview IC5	(„dieses	Gerät“)	erfüllt	die	Anforderungen	der	IEC	60601-1-2:2014	Ed.4.0,	der	geltenden	
internationalen	Norm	für	elektromagnetische	Störungen	(EMS). 
Es	folgen	die	„Richtlinien	und	Erklärung	des	Herstellers“,	gefordert	gemäß	IEC	60601-1-2:2014	Ed.4.0,	der	
geltenden internationalen Norm für elektromagnetische Störungen.

Dieses	ist	ein	Produkt	der	Gruppe	1,	Klasse	B,	gemäß	der	Norm	EN	55011	(CISPR	11). 
Dies bedeutet, dass dieses Gerät keine internationale Hochfrequenzenergie in Form von elektromagnetischer 
Strahlung,	induktiver	und/oder	kapazitiver	Kopplung	für	die	Behandlung	von	Material	oder	für	Inspektions-/
Analysezwecke	erzeugt	und/oder	nutzt	und	dass	es	für	den	Einsatz	in	häuslichen	Einrichtungen	und	in	Einrich-
tungen geeignet ist, die direkt an ein Niederspannungs-Stromversorgungsnetz angeschlossen sind, das Gebäude 
für	häusliche	Zwecke	versorgt.

Richtlinien und Erklärung des Herstellers – elektromagnetische Emissionen

Das Gerät ist für den Gebrauch in einer wie unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung bestimmt. 
Es	ist	die	Verantwortung	des	Kunden	oder	des	Anwenders	dieses	Geräts,	sicherzustellen,	dass	es	in	einer	solchen	Umge-
bung betrieben wird.

Emissionstest Einhaltung Elektromagnetische Umgebung – Richtlinien

Leitungsgebundene Störung 
CISPR 11

Gruppe 1 
Klasse	B

Dieses Gerät verwendet nur für seine internen Funktionen HF-
Energie.	Daher	ist	seine	Hochfrequenz-Emission	sehr	gering,	
und es ist unwahrscheinlich, dass benachbarte elektronische 
Geräte gestört werden.

Gestrahlte Störung 
CISPR 11

Gruppe 1 
Klasse	B

Dieses	Gerät	ist	für	den	Einsatz	in	allen	Einrichtungen	geeignet,	
inklusive	häuslichen	Einrichtungen	und	solchen,	die	direkt	mit	
dem	öffentlichen	Stromnetz	verbunden	sind.

Oberschwingungsstrom 
IEC	61000-3-2

Klasse	A

Spannungsfluktuationen	und	
Flickeremissionen 
IEC	61000-3-3

Absatz 5

• Die Einsatzumgebung dieses Geräts sind professionelle Gesundheitseinrichtungen.
• Die Benutzung dieses Geräts setzt besondere EMS-Vorkehrungen voraus. Aufbau und Inbetriebnahme 

müssen gemäß der in den MITGELIEFERTEN DOKUMENTEN angegebenen EMS-Informationen 
vorgenommen werden.

• Die Verwendung von nicht von der J. MORITA MFG. CORP. mitgelieferten oder spezifizierten Teilen kann 
zu erhöhten elektromagnetischen Emissionen oder geringerer elektromagnetischer Störfestigkeit dieses 
Gerätes sowie zu Funktionsstörungen führen.

• Dieses Gerät sollte nicht an andere Geräte angeschlossen oder gestapelt werden. Wenn es notwendig ist, 
das Gerät an andere Geräte anzuschließen oder zu stapeln, verwenden Sie es erst nachdem Sie sicherg-
estellt haben, dass dieses und andere Geräte ordnungsgemäß funktionieren.

• Tragbare und drahtlose HF-Kommunikationsgeräte (inklusive Peripheriegeräte wie Antennenkabel und 
externe Antennen) sollten in keinem geringeren Abstand als 30 cm zu XDP1 Teilen, einschließlich der vom 
Hersteller angegebenen Kabel, verwendet werden.
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Richtlinien und Erklärung des Herstellers – elektromagnetische Störfestigkeit

Das Gerät ist für den Gebrauch in einer wie unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung bestimmt. 
Es	ist	die	Verantwortung	des	Kunden	oder	des	Anwenders	dieses	Geräts,	sicherzustellen,	dass	es	in	einer	sol-
chen Umgebung betrieben wird.

Störfestigkeitsprüfung IEC 60601 Prüfpegel Übereinstimmungspegel Elektromagnetische 
Umgebung – Richtlinien

Elektrostatische	Entladung	
(ESD)
IEC	61000-4-2

±8	kV	Kontakt
±2 kV, ±4 kV, ±8 kV, ±15 
kV Luft

±2	kV,	±4	kV,	±6	kV,	±8	kV	
Kontakt
±2 kV, ±4 kV, ±8 kV, ±15 
kV Luft

Fußböden sollten aus 
Holz oder Beton bestehen 
oder	mit	Keramikfliesen	
versehen sein. Ist der Fuß-
boden mit synthetischem 
Material versehen, muss 
die relative Luftfeuchtigkeit 
mindestens	30	%	betragen.

Schnelle, transiente elek-
trische Störgrößen/Bursts
IEC	61000-4-4

±2 kV für Stromleitungen
±1	kV	für	Zu-/Ableitungen

±2 kV für Stromleitungen
±1	kV	für	Zu-/Ableitung

Die Qualität der Netzs-
pannung sollte der einer 
typischen Anwendung-
sumgebung entspre-
chen	(kommerziell	oder	
medizinisch).

Überspannung
IEC	61000-4-5

Gleichstrom-/Wechselstrom
±0,5 kV, ±1 kV zwischen 
Leitungen 
±0.5 kV, ±1 kV, ±2 kV 
zwischen	Leitung(en)	und	
Erde
Signal	Zu-/Ableitungen
±2 kV zwischen 
Leitung(en)	und	Erde

Gleichstrom-/Wechselstrom
±0,5 kV, ±1 kV zwischen 
Leitungen 
±0.5 kV, ±1 kV, ±2 kV 
zwischen	Leitung(en)	und	
Erde
Signal	Zu-/Ableitungen*1

±2 kV zwischen 
Leitung(en)	und	Erde

Die Qualität der Netzs-
pannung sollte der einer 
typischen Anwendung-
sumgebung entspre-
chen	(kommerziell	oder	
medizinisch).

Spannungsabfälle, kurze 
Unterbrechungen und 
Spannungsänderungen in 
Stromleitungen
IEC	61000-4-11

Abfälle
0	%	UT:	0,5	Zyklus	(bei	0,	
45,	90,	135,	180,	225,	270,	
315°) 
0	%	UT:	1	Zyklus	(bei	0°) 
70	%	UT:	25/30	Zyklen	(bei	
0°) 
25	(50	Hz)/30	(60	Hz)
kurze Unterbrechungen
0	%	UT:	250/300	Zyklen 
250	(50	Hz)/300	(60	Hz)

Abfälle
0	%	UT:	0,5	Zyklus	(bei	0,	
45,	90,	135,	180,	225,	270,	
315°) 
0	%	UT:	1	Zyklus	(bei	0°) 
70	%	UT:	25/30	Zyklen	(bei	
0°) 
25	(50	Hz)/30	(60	Hz)
kurze Unterbrechungen
0	%	UT:	250/300	Zyklen 
250	(50	Hz)/300	(60	Hz)

Die Qualität der Netzs-
pannung sollte der einer 
typischen Anwendung-
sumgebung entspre-
chen	(kommerziell	oder	
medizinisch).
Bei kontinuierlichem 
Betrieb dieses Gerät 
während der Netzspan-
nungsunterbrechungen wird 
ein Betrieb des Geräts mit 
einer unterbrechungsfreien 
Stromversorgung oder 
einem Akku empfohlen.

Netzfrequenz	(50/60	Hz)	
Magnetfeld
IEC	61000-4-8

30	A/m	(Effektivwert)
50	Hz	oder	60	Hz

30	A/m	(Effektivwert)
50	Hz	oder	60	Hz

Das Magnetfeld der Netz-
frequenz sollte die übliche 
Stärke eines typischen 
Anwendungsbereiches 
(kommerziell	oder	med-
izinisch)	haben.

HINWEIS	1:	UT ist die Wechselspannung der Hauptstromversorgung vor der Teststufe.
HINWEIS	2:	r.m.s.:	root	mean	square	(Effektivwert)

*1:	 Nicht	anwendbar,	da	es	nicht	direkt	mit	dem	Außenkabel	verbunden	ist.
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Richtlinien und Erklärung des Herstellers – elektromagnetische Störfestigkeit

Das Gerät ist für den Gebrauch in einer wie unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung bestimmt. 
Es	ist	die	Verantwortung	des	Kunden	oder	des	Anwenders	dieses	Geräts,	sicherzustellen,	dass	es	in	einer	solchen	Umge-
bung betrieben wird.

Störfestig-
keitsprüfung IEC 60601 Prüfpegel Übereinstimmungspegel Elektromagnetische Umgebung 

– Richtlinien

Abgeleitete HF
IEC	61000-4-6
 

Abgestrahlte HF
IEC	61000-4-3

3 V
ISM(c) / Amateurfunk-Fre-
quenzband:	6	V
150 kHz bis 80 MHz

3 V/m
80 MHz bis 2,7 GHz
27 V/m
385 MHz
28 V/m
450 MHz
9	V/m
710, 745, 780 MHz
28 V/m
810,	870,	930	MHz
28 V/m
1.720,	1.845,	1.970	MHz
28 V/m
2.450 MHz
9	V/m
5.240, 5.500, 5.785 MHz

3 V
ISM(c) / Amateurfunk-Fre-
quenzband:	6	V
150 kHz bis 80 MHz

3 V/m
80 MHz bis 2,7 GHz
27 V/m
385 MHz
28 V/m
450 MHz
9	V/m
710, 745, 780 MHz
28 V/m
810,	870,	930	MHz
28 V/m
1.720,	1.845,	1.970	MHz
28 V/m
2.450 MHz
9	V/m
5.240, 5.500, 5.785 MHz

Tragbare	und	drahtlose	HF-Kommu-
nikationsgeräte sollten immer mit dem 
aus der Gleichung, die für den Sender 
zutrifft,	berechneten	Sicherheitsabstand	
zu	Teilen	(einschließlich	Kabeln)	die-
ses Geräts verwendet werden.
Empfohlene	Mindestabstände
d	=	1,2	√P	 150	kHz	bis	80	MHz
d	=	1,2	√P	 80	MHz	bis	800	MHz
d	=	2,3	√P	 800	MHz	bis	2,7	GHz
d	=	 	√P	 Tragbare	drahtlose	HF-

Kommunikations-geräte
Dabei ist P	die	maximale	Nennaus-
gangsleistung des Senders in Watt 
(W)	laut	Hersteller	des	Senders,	E der 
Übereinstimmungspegel in V/m und 
d der empfohlene Trennabstand in 
Metern	(m).
Die in elektromagnetischen Untersu-
chungen vor Ort(a) ermittelten Feld-
stärken von HF-Festsendern sollten 
geringer sein als für den jeweiligen 
Frequenzbereich(b) gefordert.
In der Umgebung von Geräten, die mit 
dem folgenden Symbol gekennzeichnet 
sind,	kann	es	zu	Störungen	kommen:	 

HINWEIS	1:	Bei	80	MHz	und	800	MHz	gilt	der	höhere	Frequenzbereich.
HINWEIS	2:	Diese	Richtlinien	treffen	möglicherweise	nicht	in	allen	Fällen	zu.	Die	elektromagnetische	Ausbreitung	wird	

durch	Absorptionen	und	Reflexionen	von	Gebäuden,	Gegenständen	und	Menschen	beeinflusst.
(a)	Die	Feldstärken	von	Festsendern,	wie	Basisstationen	für	Funktelefone	(Mobil-/Schnurlostelefone)	und	Landfunk,	Amateurfunk,	
MW-	und	UKW-Rundfunk	und	Fernsehrundfunk,	können	nicht	mit	Exaktheit	vorausbestimmt	werden.	Um	die	elektromagnetische	
Umgebung hinsichtlich der stationären Sender zu ermitteln, sollte eine Studie des Standortes erwogen werden. Wenn die gemessene 
Feldstärke	am	Einsatzort	des	Gerätes	den	oben	angegebenen	Grad	der	Einhaltung	übersteigt,	sollte	das	Gerät	überwacht	werden,	um	
einen ordnungsgemäßen Betrieb sicherzustellen. Falls Leistungseinbußen festgestellt werden, können weitere Maßnahmen erford-
erlich sein, z. B. eine Neuausrichtung oder ein Standortwechsel des Geräts. 

(b) Oberhalb des Frequenzbereichs von 150 kHz bis 80 MHz müssen die Feldstärken unter 3 V/m liegen.
(c)	Die	ISM	(Industrial,	Scientific	and	Medical)-Bänder	zwischen	0,15	MHz	und	80	MHz	liegen	bei	6,765	MHz	bis	6,795	MHz;	13,553	
MHz	bis	13,567	MHz;	26,957	MHz	bis	27,283	MHz;	und	40,66	MHz	bis	40,70	MHz.
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Wesentliche Leistungsmerkmale
•	Es	wird	keine	Röntgenstrahlung	freigesetzt,	ohne	dass	der	Auslöseknopf	aktiv	betätigt	wird.
• Die Röntgenstrahlung wird durch Loslassen des Auslöseknopfs gestoppt.
•	Keine	unvorhergesehene	Gerätebewegung.

HINWEIS: 
Wenn die Grundleistung aufgrund von elektromagnetischen Störungen verloren geht oder abnimmt, würde 
eine unerwartete Bewegung ohne aktiven Betrieb ausgelöst oder die Bestrahlung nicht durch Loslassen des 
Auslöseknopfs gestoppt oder Röntgenstrahlung freigesetzt werden, ohne dass der Auslöseknopf aktiv betätigt 
wird.




