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Vielen Dank, dass Sie sich fur den Kauf des Veraview X800 entschieden haben.

Lesen Sie diese Bedienungsanleitung sorgfaltig, bevor Sie das Gerat in Betrieb nehmen

und beachten Sie alle Warnungen und Hinweise, damit eine optimale Sicherheit und ein
einwandfreier Betrieb gewahrleistet sind.

Halten Sie diese Bedienungsanleitung immer griffbereit, um schnell nachschlagen zu kénnen.

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

© 2017 J. MORITA MFG. CORP.
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I 1 Unfalle vermeiden

1.1 Wichtige Hinweise fiir den Kunden

Achten Sie darauf, eine geeignete Schulung lber die Bedienmdglichkeiten dieses Gerates zu erhalten, wie
sie in der vorliegenden Bedienungsanleitung beschrieben werden.
Die Garantiebedingungen fir dieses Produkt sind unter diesem QR-Code auf unserer Website abrufbar.

1.2 Wichtige Hinweise fiir den Handler

Achten Sie darauf, eine geeignete Schulung Uber die Bedienmdglichkeiten dieses Gerates abzuhalten, wie sie in
der vorliegenden Bedienungsanleitung beschrieben werden.

1.3 Sicherheitsdatenblatt ausfiillen

Beim Aufstellen des X800 muss die aufstellende oder eine andere verantwortliche Person dem Anwender
und der fur die Wartung und Verwaltung verantwortlichen Person die in der Bedienungsanleitung beschrie-
benen Vorsichtsmallnahmen und die Nutzung des Geréats erklaren.

Entsprechend der Gesetze des jeweiligen Landes oder der jeweiligen Region kann es sein, dass Informati-
onen, wie das Datum der Aufstellung, die erklarten Inhalte, der Name des Anwenders und des Wartungsbe-
auftragten der medizinischen Einrichtung und der Name der aufstellenden oder anderen verantwortlichen
Person, aufgezeichnet werden mussen.

1.4 Unfille vermeiden

Die meisten Probleme bei der Bedienung und Wartung entstehen erfahrungsgemal} daraus, dass zu wenig
auf grundlegende Sicherheitsvorkehrungen geachtet wird und deshalb die Mdglichkeit von Unfallen nicht
vorhergesehen werden kann.

Fehler und Unfalle lassen sich am besten durch Vorhersehen maglicher Gefahren und der Bedienung des
Gerétes in Ubereinstimmung mit den Herstellervorgaben vermeiden.

Machen Sie sich zunachst mit den Sicherheitshinweisen und allen Anweisungen zur Vermeidung von
Unfallen vertraut; nehmen Sie erst dann das Geréat in Betrieb; und bedienen Sie es stets mit groRtmdglicher
Sorgfalt, um eine Beschadigung des Gerates zu vermeiden und Verletzung von Personen auszuschliel3en.

Die folgenden Symbole und Ausdriicke geben Auskunft Gber den Grad von Risiko und Schaden, welche
sich bei Nichteinhaltung der Bedienungsanleitung ergeben konnen:

AWARNUNG Gefahr mit mittlerem Risiko von Verletzungen oder Tod bei Nichtvermeidung.

AVO RSICHT Gefahr mit geringem Risiko von leichten oder mittelschweren Verletzungen bei
Nichtvermeidung.

0 (Benutzerhinweis) Dieses Symbol weist den Benutzer auf wichtige Aspekte bei der Bedienung sowie
auf das Risiko von Gerateschaden hin.

Der Anwender (z.B. medizinische Einrichtung, Klinik, Krankenhaus, usw.) ist flr die Handhabung, Wartung
und Verwendung von medizinischen Geraten verantwortlich.

Nichtbeachten dieser Sicherheitshinweise gilt als NICHT ORDNUNGSGEMARER BETRIEB.

Dieses Gerat darf nur von Zahnarzten oder entsprechend qualifiziertem Personal bedient werden.

Verwenden Sie dieses Gerat ausschlief3lich fiir den angegebenen Zweck der Dental-Réntgenaufnahme.



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

1 Unfalle vermeiden

1.5 Die Lebensdauer

Die Lebensdauer von Veraview X800 betragt 10 Jahre ab Installationsdatum, unter der Voraussetzung,
dass das Produkt regelmafig und ordnungsgemalf tberprift und gewartet wird.

J. MORITA MFG. CORP. garantiert die Bereitstellung von Ersatzteilen und Reparaturservice Uber einen
Zeitraum von 10 Jahren nach Einstellung des Produkts. In diesem Zeitraum werden Ersatzteile zur Verfu-
gung gestellt und das Produkt kann repariert werden.

1.6 Im Falle eines Unfalls

Kommt es zu einem Unfall, darf Veraview X800 nicht verwendet werden, bis die notwendigen Reparatur-
arbeiten durch einen qualifizierten und ausgebildeten Techniker durchgefiihrt wurden, der vom Hersteller
beauftragt wurde.

Melden Sie alle schwerwiegenden Zwischenfalle beziiglich des Gerats dem Hersteller und der zustandigen
Behorde vor Ort.

1.7 Benutzerqualifikationen

Vorgesehenes NUTZERPROFIL

a) Qualifikation: Rechtlich qualifizierte Personen, wie Radiologietechniker und auf Rontgentechnik speziali-
sierte Zahnarzte (je nach Land der Verwendung)

b) Ausbildung, Wissen: Es wird vorausgesetzt, dass der Anwender die Risiken von Réntgenstrahlung kennt
und die notwendigen Vorkehrungen trifft. Es wird auflerdem vorausgesetzt, dass der Anwender sich
mit Réntgendiagnostik auskennt, sowie mit Anatomie und Hygiene, einschlief3lich der Vermeidung von
Kreuzinfektionen.

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

d) Erfahrung: Erfahrung in der Bedienung von Panorama-Rontgengeraten

Eine besondere Ausbildung ist nicht nétig, auf3er in Fallen, in denen dies im jeweiligen Land oder der jewei-

ligen Region durch gesetzliche Regelungen vorgeschrieben ist.




I 2 Sicherheitshinweise

AWARNUNG

» Um die Gefahr von elektrischen Schlagen zu vermeiden, muss die Stromversorgung dieses Gerates immer
Uber einen Schutzleiter verfiigen.

* Nehmen Sie nie ohne Genehmigung von J. MORITA MFG. CORP. Veranderungen am Geréat vor.

* Wenn ein implantierbares oder tragbares elektronisches Medizinprodukt aufgrund einer Untersuchung mit
Rontgenstrahlung bestrahlt werden muss, muss der Anwender unter Berlicksichtigung der Bedienungsan-
leitung (und der sicherheitsrelevanten Informationen) des implantierbaren bzw. tragbaren elektronischen
Medizinprodukts besondere Sorgfalt walten lassen, da im Falle einer direkten Réntgenbestrahlung eines
implantierbaren oder tragbaren elektronischen Medizinprodukts ausreichend elektronische Stérungen auf-
treten kdnnen, die die Funktionsweise und den Betrieb des Medizingerats beeintrachtigen.

* Literaturhinweis: Die US-Arzneimittelbehorde FDA verdffentlichte auf folgender Website Informationen tber
Storungen mit implantierbaren elektronischen Herzgeraten (Herzschrittmacher und implantierbare Kardio-
verter-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

« Jeder Patient und Anwender muss entsprechende Roéntgen-Schutzkleidung tragen, wie z. B. eine Blei-
weste, die den jeweiligen Bestimmungen entspricht.

@ Infektionskontrolle

» Geeignete SchutzmalRnahmen gegen Infektionen missen getroffen und aufrechterhalten werden.

» Mundstiicke und Einweghillen fir die Kinnstlitze und das Bissstlick dirfen nicht wiederverwendet werden.
Fir jeden Patienten ist ein neues Exemplar zu verwenden.

+ Die Kinnstutze, das Bissstlck und die Oberlippenstiitze missen nach jeder Verwendung durch Abwischen
mit ethanol (70 vol% bis 80 vol%) desinfiziert werden und die Kinnstutze und das Bissstlick mit einer Ein-
weghulle versehen werden.

+ Desinfizieren Sie den Patientengriff nach jedem Patienten durch Abwischen mit ethanol (70 vol% bis 80
vol%). Hat der Patient eine offene oder blutende Wunde an der Hand, decken Sie den Patientengriff ab,
bevor der Patient diesen umgreift, um ihn vor Kontaminierung zu schutzen.

AWICHTIGE VORSICHTSMASSNAHMEN

Diese Sicherheitshinweise sind ausgesprochen wichtig fiir den sicheren Betrieb und Einsatz des
Gerates.

» Das Gerat muss in einem strahlengeschutzten Bereich aufgestellt werden. Die 6rtlichen Strahlenschutzbe-
stimmungen mussen eingehalten werden.

* Die Kontrolleinheit und der Ausléseknopf mussen in einem strahlengeschiitzten Bereich verwendet werden.

» Achten Sie besonders auf die Festigkeit des Bodens und der Wande und beachten Sie die Montageanweisungen.

« Stellen Sie durch entsprechende MalRnahmen sicher, dass der Zugang zum Réntgenraum wahrend der
Roéntgenaufnahme eingeschrankt ist.

* Der Anwender muss den Zugang zum Gerat entsprechend den ortlich geltenden Vorschriften zum Strah-
lenschutz beschranken.

» Dieses Gerat verfugt tber eine optionale Funktion, die den Anschluss an externe elektrische Gerate
ermdglicht, wie etwa einen Tlrschalter, der die Rontgenbestrahlung stoppt oder Rontgenstrahlung verhin-
dert. In diesem Fall empfehlen wir, durch die Leitung der Einrichtung einen gut sichtbaren Hinweis anbrin-
gen zu lassen, der auf die Verwendung externer elektrischer Gerate hinweist.

* Wahrend des Betriebs des Gerates dirfen sich nur qualifizierte Personen in direkter Nahe des Gerates aufhalten.

+ Sollte aus irgendeinem Grund eine andere Person als der Patient wahrend der Bestrahlung den strahlenge-
schutzten Bereich betreten miissen, missen entsprechende Strahlenschutzmallnahmen getroffen werden.

» Entsprechende lokale, foderale und staatliche Richtlinien hinsichtlich des Schutzes von Anwender und
Patient missen durch Beachtung angemessener SicherheitsmaRnahmen eingehalten werden. Der Besit-
zer/Betreiber des Gerates ist alleinig dafur verantwortlich, dass die Sicherheitsanforderungen nationaler
und lokaler Bestimmungen eingehalten werden.

» VVerwenden Sie dieses Gerat nicht fur Fluoroskopie-Anwendungen.




2 Sicherheitshinweise

Verwenden Sie keine der unten gelisteten drahtlosen Ubertragungsgerate im Untersuchungsbereich:

(1) Mobiltelefone und smarte Gerate.

(2) Drahtlose Ubertragungsgerate wie Amateurfunkgeréate, Walkie-Talkies und Sender-Empfanger.

(3) Personal Handyphone System (PHS).

(4) Router fur interne Paging-Systeme, Wireless LAN, drahtlose Analogtelefone und andere drahtlose Elektrogerate.

Interferenzen des Veraview X800 konnten bei den unten aufgefihrten Gerate einen unvorhersehbaren,
unerwarteten und gefahrlichen Betriebszustand verursachen.
(1) Elektrische Medizingerate zur Untersuchung, Diagnose und Behandlung. (2) PCs.

Die Verantwortlichen der medizinischen Einrichtung, in der das Gerat betrieben wird, missen die akusti-
sche und visuelle Kommunikation zwischen Anwender und Patient sicherstellen.

Der Anwender muss wahrend des Betriebs die Kontrollleuchten sehen, sowie das akustische Signal des
Gerates horen koénnen.

Der Anwender muss den Patienten wahrend des Betriebs des Gerates sehen und horen kénnen.

Behalten Sie den Bereich um die beweglichen Teile des Gerates im Auge, um zu verhindern, dass das
Gerat gegen Personen oder Objekte stdlt, was zu Verletzungen flihren kénnte.

Stellen Sie sicher, dass um das Netzteil gentigend Platz zur Verfugung steht, so dass die Sicherung in
einem Notfall leicht erreicht werden kann.

Offnen oder entfernen Sie keine Abdeckungen des Gerates. Unter diesen befinden sich keine vom
Anwender zu wartenden Teile.

Der Anwender darf nicht gleichzeitig den LAN-Anschluss und den Patienten berthren.
Setzen Sie dieses Gerat nie zur Diagnose von Patienten ein, wahrend es gewartet wird.
CT-Aufnahmen sind nicht zur Diagnose von Weichgewebe geeignet.

CT-Aufnahmen sind nur dann anzuwenden, wenn mit einer konventionellen dentalen Rontgenaufnahme
keine ausreichenden Diagnosedaten erstellt werden kénnen.

Beachten Sie fur optimalen Strahlenschutz die Empfehlungen und Richtlinien der internationalen Strah-
lenschutzkommission ICRP sowie der EADMFR (European Academy of Dentomaxillofacial Radiology).

* ALARA-Prinzip (vom englischen ,as low as reasonably achievable® = so niedrig wie verniinftigerweise
erreichbar): Jegliche Strahlenexposition sollte so gering wie verniinftigerweise erreichbar gehalten wer-
den, wobei soziale und 6konomische Faktoren mit einzubeziehen sind. (ICRP, 1977)

* Grundlegende Prinzipien der Anwendung des Facherstrahl-CT (EADMFR)

Dieses Gerat gibt weder CT-Werte (gefordert nach 21 CFR 1020.33 und IEC60601-2-44) noch andere entspre-
chende Werte aus, die aus der absoluten Rontgenstrahlenabsorption des Zielmaterials berechnet wurden.

Die Priifprotokolle miissen in lhrer Einrichtung erstellt werden. Sie sind noch nicht auf dem Gerat geladen.

@ Schwangere Frauen, Frauen wihrend der Entbindung, stillende Miitter und Kleinkinder

Bei schwangeren oder moglicherweise schwangeren Frauen, Frauen wahrend der Entbindung, stillenden
Muttern und Kleinkindern etc. muss eine Rontgenuntersuchung mit besonderer Vorsicht durchgefihrt
werden und die Rontgendosis sollte so weit wie mdglich reduziert werden. Des Weiteren ist ein entspre-
chender Rontgenschutz der untersuchten Person sicherzustellen.

Besonders bei schwangeren Frauen muss die Erstellung einer Radiographie sorgfaltig abgewogen wer-
den. Eine Entscheidung fiir eine Radiographie kann nur fallen, wenn die Daten dringend fir eine klinische
Diagnose bendétigt werden.

@ In einem Rollstuhl oder auf einem Stuhl sitzende Patienten

Dieses Gerat verfugt tber einen elektrischen Hebemechanismus.
Stellen Sie bei jedem Absenken des Hebemechanismus sicher,
dass keine Geratekomponenten (Bedienfeld-Trager, Geratearm,

Schiebegriff

=

f

Arm-Trager, Cephalostat-Einheit, Cephalostat-Trager) den Patien- a’ — Armlehne
ten treffen oder beriihren kénnen. 4/ E% ,

/ \4 ”,
Achten Sie darauf, dass die Schiebegriffe, Armlehnen, Greifringe ‘@lg w2
etc. eines Rollstuhls das Réntgengerat nicht beriihren. ' l\ﬂi\/’!ﬁzﬁfl@ S s—Greifring

~willl // y

Bevor Sie eine Aufnahme anfertigen, fiihren Sie einen Test im ' 4‘\/ W4l

Modus keine Rontgenstrahlen durch, um sicherzustellen, dass der
Geratearm weder den Patienten noch den Rollstuhl berihrt.




@ PatientengréRe und Positionierung

* Der Rontgendetektor, Rontgenkopf und Geratearm drehen sich wahrend der Bestrahlung um den Patienten.
Abhangig von der KopfgroRRe des Patienten, der Positionierung und der Schulterposition kann der Geratearm

den Patienten berthren.

Um dies zu verhindern, muss der Anwender die GroRe und die Positionierung des Patienten umsichtig prifen.
 Falls die Grofie des Patienten das zugelassene Mal} Ubersteigt, flihren Sie einen Test im Modus keine

Rontgenstrahlen durch, um sicherzustellen, dass der Geratearm den Patienten nicht beruhrt.

* Um eine CT-Aufnahme eines Patienten anzufertigen, der groR® oder groRer als zugelassen ist, nutzen Sie
den 180°-Modus, um zu verhindern, dass der Geratearm den Patienten berihrt.

Erwartete PatientengréfRe

* Positionierung mittels horizontaler Linie von Orbita zu Tragus.

Max. 21cm

Hoéhe der Kinnstitze:

Mit kurzer Saule
86,5 —161,5cm

Mit langer Saule
100,5 - 175,5 cm

PatientengroRe:

Mit kurzer Saule
100 — 185 cm

Mit langer Saule
120 — 200cm

+ Ist die Linie von der Orbita zum Tragus nicht horizontal, kann der Hinterkopf des Patienten Uberstehen
und vom Geratearm beruthrt werden. Ist dies der Fall, fihren Sie einen Test im Modus keine Réntgen-

strahlen durch, um sicherzustellen, dass der Geratearm den Patienten nicht berthrt.

* Bei Patienten mit breiten Schultern oder kurzem Hals trifft der Geratearm maoglicherweise deren Schul-
tern. Lassen Sie den Patienten in diesem Fall seine Schultern so weit wie moglich herunterziehen und
fuhren Sie dann einen Test im Modus keine Rontgenstrahlen durch, um sicherzustellen, dass der Gerate-

arm den Patienten nicht berilhrt.

Horizontal

Position der Kinnstltze

Schrag

Hinterkopf steht tiber

Patient mit breiten Schultern

Schultern entspannen und so niedrig wie moglich halten.




I 3 Produktionsdaten

3.1 Funktionalitat

Veraview X800 ist ein digitales Dentalréntgengerat zur Anfertigung von Panorama-Bildschichtaufnahmen,
Facherstrahl-CT-Aufnahmen (im Folgenden als CT bezeichnet) und Cephalostat-Aufnahmen (optional).

@ Panoramaaufnahmen

» Zahnbogen-Panorama (Standard, Schattenreduktion,
Ortho)

* Kieferhdhlen-Panorama (anterior, posterior)
* Kiefergelenk-Vierfachaufnahme (Standard, linear)
* Bissflugel

@® CT-Aufnahme
» Zahnbogen

* Kiefergelenk

» Maxillofazial

@ Cephalostat-Aufnahmen (optional)
* Lateral

* PA (posterior-anterior)

* 45°-Winkel

* Hand
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3.2 Prufung der technischen Daten

3.2 Prifung der technischen Daten

Die technischen Daten der Funktionen kénnen sich bei jedem Modell je nach Auftragsauswahl unterscheiden.
Prifen Sie die technischen Daten lhres Geratemodells, bevor Sie den Veraview X800 verwenden.

@ Panorama-, CT- und Cephalostat-Aufnahmen

00.00s 0000.0 meyam Prifen Sie die Modus-Tasten oben am Bedienfeld.

: Panorama-, CT- und Cephalostat-Aufnahmen
sind verfligbar

VNI

'mnm\\\\\ : Panorama- und CT-Aufnahmen sind verfligbar

: Nur CT-Aufnahme ist verfiigbar

Exp Lv

@ Maximaldurchmesser von FOV
@ 1. Dricken Sie die CT-Taste.

2. Beruhren Sie das Symbol rechts neben ,ROI".
@ RO : Der maximale Durchmesser betragt 150 mm.

ROl : Weiter mit Schritt 3.

(<)
i

3. Bertihren Sie das Symbol rechts neben ,FOV*, um alle verfligbaren
FOV-GroRen zu sehen.

3.3 Zugehorige Dokumente

Lesen Sie vor der Verwendung dieses Gerates die unten aufgelisteten Dokumente und beachten Sie alle
Warn- und Anwendungshinweise.

* Bedienungsanleitung

3.4 Abkiirzungen

FOV: ,Field of View* = Aufnahmebereich, besonders bei CT-Aufnahmen.
ROI: ,Region of Interest” = Bildbereich

3.5 Umweltaspekte

Bei der Entsorgung des Gerates, des Zubehors und der Ersatzteile sind alle rtlichen und internationalen
Vorschriften einzuhalten.
In diesem Gerat verwendete Materialien:

» Rontgenkopf: Blei, Hochspannungs-Isolierdl
* Rontgendetektor: Blei
* Kollimator: Blei

@ Der X800 enthalt metallisches Blei.
Blei wird nach der REACH-Verordnung (VERORDNUNG (EG) Nr. 1907/2006) als sehr besorgniserregend (SVHC) eingestuft, aber
solange das Produkt gemaR den Anweisungen in der vorliegenden Bedienungsanleitung verwendet wird, kommt der Bediener nicht in
Kontakt mit Blei und es wird auch kein Bleistaub, -gas oder -dampf erzeugt. Seine Verwendung ist also sicher.

1



I 4 Geratelibersicht

B Haupteinheit

Arm-Trager

Geratearm

Hohenverstellung
(oben)

Kinnstutze

Hoéhenverstellung "~ Schlafenstitze

; ,
(unten) {
I Schlafenstttzenknopf
Patientengriff

Bedienfeld

Not-Aus-Knopf

Bedienfeld-Trager

B Kontrolleinheit

Ausléseknopf

MORITA

Netzschalter—— Strahlungs-LED

Ready-LED
Power-LED

Geratefulli—g%

12



B Geratearm

Positionsstrahl fiir die
Sagittale

Rontgenkopf — gy = Rontgendetektor
Horizontalstrahl T
(rechte Seite)

Horizontalstrahl (linke Seite)

Strahl zur horizontalen

as
Positionierung Strahl zur horizontalen
(rechte Seite) Positionierung (linke Seite)
Strahl rechts/links
B Bedienfeld Blaue Symbole und die Ready-Taste kdnnen Sie durch Beriihrung aktivieren.

Tasten Strahl ein/aus
(Strahl rechts/links)

< Links P> Rechts

MORITA
Pan

00.00s 0000.0 mGy-cm: Tasten Strahl ein/aus

(mittlere Sagittale, Horizontale,
Strahl zur horizontalen Positionierung)

= A Horizontalstrahl nach oben
“;;:l"\w{}&“ V Horizontalstrahl nach unten

< Strahl zur horizontalen Positionierung nach vorne

o b P> Strahl zur horizontalen Positionierung nach hinten

\Tasten des Hebemechanismus
A Nach oben
Taste In/Out Taste Ready ¥ Nach unten
Einstellungstaste
0 Driicken Sie nicht mit tUbermaRiger Kraft auf das Bedienfeld. Driicken Sie nicht mit scharfen Gegenstanden wie z.B. Kugelschreibern
oder Fingernageln auf die Bedienfeldelemente.

0 Betatigen Sie nicht die Tasten Strahl ein/aus oder Hebemechanismus auf/ab, wahrend Sie einen anderen Bereich des Bedienfelds
berlhren.

Vorrichtungen zur Patientenpositionierung und Verbrauchsmaterialien

» Mundstticke (1 Packung a 50 Stlick) Kinnstiitze Bissstiick Oberlippenstiitze

* Kinnstutze (1) =

* Bissstuck (1) g~?
* Oberlippenstitze (1) T
» Einweghllle fur Kinnstltze (1 Packung a 100 Stlick)

« Uberzug fiir Bissstiick (1 Box & 300 Stiick)

13



I 5 Vor und nach der Verwendung

5.1 Betriebsbedingungen

@ Verwenden Sie Veraview X800 unter den folgenden Bedingungen:

Das Veraview X800 muss unter bestimmten Bedingungen (Umgebungstemperaturbereich, Luftfeuchtig-
keit und Luftdruckbereich) betrieben werden. Beachten Sie die ,,Betriebsbedingungen‘ (Seite 116) der
»13.1 Technische Daten* .

* Kommt es zu einem Unfall, darf das Gerat nicht verwendet werden, bis die notwendigen Reparaturarbeiten durch
einen qualifizierten und ausgebildeten Techniker durchgefiihrt wurden, der vom Hersteller beauftragt wurde.

* Lassen Sie den Patienten Brille, Ohrringe und andere Gegenstande abnehmen, die bei der Aufnahme stéren konnten.

* Uberprifen Sie das Gerat vor dem ersten Gebrauch, um sicherzustellen, dass es ordnungsgemaf und
sicher funktioniert.

5.2 Installation

5.2.1 Starten Sie i-Dixel WEB

1. Starten Sie i-Dixel oder i-Dixel WEB |

Starten Sie die i-Dixel oder i-Dixel WEB Software (nachstehend
»i-Dixel WEB" genannt).

[2. Rufen Sie den Datensatz eines registrierten Patienten auf]

Geben Sie die Patienten-ID ins Suchfeld ein und klicken die Such-
schaltflache an (A). Um die Patientenliste zu verwenden, wahlen
Sie einen Patienten aus und doppelklicken auf den Namen.

@ Einen neuen Patienten registrieren

Registrieren Sie einen Patienten, um zu beginnen.
Klicken Sie die Taste B an, um einen neuen Patienten zu
registrieren. Fullen Sie das sich nun angezeigte Formular
aus und klicken dann die Taste ,Register” (Registrieren).

i-Dixel

0000000006

<k
First Middle Last

e

* ,ID* (Patienten-ID),
Name und ,Sex“(Geschlecht)
sind dabei Pflichtfelder.

Ihnen wird eine Bildliste angezeigt.

* Im CT-Modus wird die Auflésung der Aufnahmen automatisch
eingestellt und kann nicht verandert werden.

i-Dixel

14



5.2 Installation

Taro Morita_ 0000000004

| Taro Morita 0000000004

[3. Offnen Sie das Fenster fiir Aufnahmen mit X800]

Klicken Sie die Taste des Fensters flir Aufnahmen mit X800 Sym-
bol (C).

Sobald sich das Fenster 6ffnet, konnen Sie eine Aufnahme
erstellen.

AVORSICHT

» Wenn ein Patient mit i-Dixel WEB ausgewahlt wird, wird der Patientenname auf
der Titelleiste des Aufnahmefensters des X800 angezeigt. Stellen Sie sicher,
dass der Name auf der Titelleiste dem Namen des zu untersuchenden Patienten
entspricht, bevor Sie mit der Aufnahme beginnen. Falls der Name nicht Gberein-
stimmt, schlieRen Sie das Fenster und 6ffnen es durch Klicken auf das Symbol
(C) erneut. Vergewissern Sie sich, dass der korrekte Name auf der Titelleiste
angezeigt wird und beginnen Sie dann mit der Aufnahme. Wenn ein anderer
Name auf der Titelleiste angezeigt wird, werden die Aufnahmedaten unter dem
falschen Patienten gespeichert.

Wenn mehrere Tabs oder Fenster in i-Dixel WEB gedffnet sind, kann es bei der
Verarbeitung zu Komplikationen kommen, was dazu flhren kann, dass die Daten
in einem falschen Patientenordner gespeichert werden oder die Aufnahme nicht
durchgefiihrt werden kann. SchlieRen Sie alle Tabs und Fenster, bevor Sie das
Symbol (C) anklicken, um zum Aufnahmefenster des X800 zu gelangen.

* Versaumen Sie nicht, das Fenster fur Aufnahmen mit X800 zu
offnen, bevor Sie eine Aufnahme anfertigen.

* Naheres dazu finden Sie in der Bedienungsanleitung der Soft-
ware i-Dixel WEB.

15



5 Vor und nach der Verwendung

5.2.2 Sicherheitspriifung beweglicher Teile

Achten Sie zu lhrer Sicherheit darauf, sich beim
Bewegen des Gerates keine Finger einzuklemmen.

AN AVORSICHT

J * Halten Sie Ihre Finger fern von Liicken und Offnungen beweg-
licher Teile sowie von den Offnungen an der Geréateséule.

B Not-Aus-Knopf

I

@ Im Notfall

Driicken Sie den Not-Aus-Knopf. Dies stoppt die Bewegung des Gera-
tearms sowie die Freisetzung von Roéntgenstrahlung.
* Verwenden Sie diesen Knopf ausschlie3lich im Notfall.

@ Nach Betitigung des Not-Aus-Knopfes.

1. Flhren Sie den Patienten vorsichtig vom Gerat weg und schalten
Sie es am Netzschalter aus.

2. Versetzen Sie das Gerat wieder in einen sicheren Zustand.

3. Um den Not-Aus-Knopf zu entsperren, drehen Sie ihn in Pfeilrich-
tung (siehe Abbildung), bis Sie ein Klicken horen.

4. Starten Sie den Computer neu.
. Schalten Sie das Gerat am Netzschalter ein.

6. Uberpriifen Sie die Funktionen zur Panorama-, CT- und
Cephalostat-Aufnahme.

(&)}

Kehrt das Gerat nicht zum normalen, sicheren Betrieb
zurtick, wenden Sie sich an lhren Handler oder direkt an lhre
J. MORITA-Niederlassung.

16



5.2 Installation

5.2.3 Haupteinheit starten

Kommunikation von PC und Kassette tberpriifen

Bitte warten Sie, wahrend die Kommunikation zwischen der
digitalen Kassette und dem PC Uberpriift wird.

Initialisierung

Das Gerat bewegt sich in seine urspriingliche Position. Der
Geratearm bewegt sich in mehrere Richtungen; stellen Sie
also sicher, dass seine direkte Umgebung frei von
Hindernissen ist, bevor Sie fortfahren.

Befindet sich ein Patient im Gerét, lassen Sie diesen vom
Geréat wegtreten, bevor Sie fortfahren.

Driicken Sie die mit einer Linie markierte Seite des Netzschalters
am unteren Teil der Saule ( | ).

Das Gerat schaltet sich ein und die blaue ,Power“-LED an der
Kontrolleinheit leuchtet auf.

AVORSICHT

* Driicken Sie nicht den Netzschalter, wenn der Patient sich in der Nahe oder
innerhalb des Gerates befindet. Andernfalls dreht sich der Geratearm und der
Bedienfeld-Trager bewegt sich und kénnte den Patienten verletzen.

0 Waurde der Not-Aus-Knopf versehentlich betatigt, z.B. bei der Reinigung des Gera-
tes, kann das Gerat nicht eingeschaltet werden.
Entsperren Sie den Not-Aus-Knopf und schalten dann das Gerat ein.

0 Wenn der Veraview X800 nach dem Ausschalten direkt wieder eingeschaltet wird
(z. B. beim Neustart des Gerats), warten Sie mindestens 5 Sekunden, bevor Sie
das Gerat wieder einschalten. Versaumen Sie dies, kann eine Fehlfunktion oder
Beschadigung des Geréts die Folge sein.

Das Dialogfeld ,Kommunikation von PC und Kassette tberprifen®
wird angezeigt.

AVORSICHT

« Sind die Schlafenstutzen offen, erscheint eine Warnung mit dem Hinweis, sie zu
prifen. Der Geratearm konnte diese treffen. Drehen Sie deshalb den Knopf und
schlielen sie.

Das Dialogfeld ,Initialisierung“ wird angezeigt.

Wenn der Patient bereits positioniert wurde, bitten Sie ihn, sich
vom Gerat zu entfernen.

Uberpriifen Sie den Bereich und klicken die Taste ,Ok* an.

Der Geratearm bewegt sich in die Patienteneinstiegsposition.

AVORSICHT

» Versaumen Sie nicht, den Patienten vom Gerat wegzufiihren und die direkte
Umgebung zu Uberprifen, bevor Sie das Gerat in Betrieb nehmen. Andernfalls
konnte sich der Geratearm bewegen und den Patienten treffen.
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5 Vor und nach der Verwendung

5.3 Vor Inbetriebnahme

Uberprifen Sie das Gerat vor dem ersten Gebrauch, um sicherzustellen, dass es ordnungsgemaR und
sicher funktioniert.

1. Offnen Sie die Bildliste zur Uberpriifung |

i-Dixel

lorita 0000000004

Wahlen Sie aus der i-Dixel Web-Patientenliste den zur Uberpri-
fung verwendeten Patientendatensatz aus und zeigen die ent-
sprechende Bildliste an.

Zuerst missen Sie den
Dummy-Patienten in der
Software i-Dixel WEB
registrieren. Klicken Sie
die Schaltflache Patien-
tenregistrierung an, um
das Registrierungsfenster
zu offnen, fillen Sie das
Formular aus und klicken
dann ,Register” (registrie-
ren) an.

1111111111

Middle

First Last
.- 1 T
nji

show all name fields

[2. Offnen Sie das Fenster fiir Aufnahmen mit X800]

A4

Klicken Sie die Taste des Fensters flr Aufnahmen mit X800, um
dieses zu o6ffnen.

[3. Funktion des Panorama-Modus ijberprﬁfen]

Beriihren Sie am Bedienfeld die Taste ,Pan®, um das Geréat in den
Panorama-Modus zu versetzen.

Stellen Sie wie unten gezeigt die Aufnahmebedingungen ein.

» Aufnahmeeinstellung (Exp): ,M“ (manuell)
* Réhrenspannung (kV): 60 kV
* Réhrenstrom (mA): 2 mA

Aktivieren Sie die Taste ,Ready“ durch BerUhren.

Halten Sie den Ausléseknopf gedriickt und Uberprifen Sie die
folgenden Punkte:

* Der Geratearm bewegt sich und Rontgenstrahlung wird abgegeben.
* Die Strahlungs-LED ,Emission” leuchtet und eine Melodie ertont.

» Sobald die Aufnahme abgeschlossen ist, stoppen die Rontgen-
strahlung und die Drehung des Geratearms.

* Die Strahlungs-LED ,Emission® erlischt und die Melodie hort auf.

Lassen Sie den Ausléseknopf los und hangen ihn in seine Halte-
rung an der Kontrolleinheit.
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5.4 Nach dem Gebrauch

[4. Anzeige der Panoramaaufnahme}

(Saving Images 175/856

In i-Dixel WEB wird das Fenster ,Reconstruct Panorama® (Pan-
oramaaufnahme rekonstruieren) angezeigt und nach etwa 10
Sekunden erscheint die Aufnahme.

Panorama reconstuction

0 Wenn die Ubertragung abgeschlossen ist, ertont ein Zweiklangsignal und die LED blinkt
grun. Es kann keine weitere Aufnahme erstellt werden, bis das Bild am Computerbild-
schirm erscheint.

. Funktion des CT-Modus ﬁberprﬁfen}

00.00s 0000.0 mGy-cm2
Beriihren Sie am Bedienfeld die Taste ,CT“, um das Geréat in den
CT-Modus zu versetzen.

Stellen Sie wie unten gezeigt die Aufnahmebedingungen ein.
» Aufnahmeeinstellung (Exp): ,M* (manuell)

* Réhrenspannung (kV): 70kV
Exp * Réhrenstrom (mA): 2 mA

Uberpriifen Sie die Funktion des Gerétes in gleicher Weise wie
zur Panoramaaufnahme.

H
(]
s

0.2 mmCu

[6. Anzeige der CT-Aufnahme ]

Baving Images 175/856

Nach etwa 5 Minuten wird das Prufbild angezeigt.

A
[7. Loschen Sie die Aufnahmedaten]

Loschen Sie die wahrend der Aufnahme erfassten Daten.

5.4 Nach dem Gebrauch

5.4.1 Gerat ausschalten

Driicken Sie die mit einem Kreis markierte Seite des Netzschalters (O ).
Das Gerat schaltet sich aus. Die LEDs ,Ready”“ und ,Power” erléschen.

AVORSICHT

» Vergessen Sie nicht, den Netzschalter auszuschalten. Dadurch verhindern Sie Kriech-
strom, unbeabsichtigtes Betatigen etc.

o Wenn der Veraview X800 nach dem Ausschalten direkt wieder eingeschaltet wird (z. B.
beim Neustart des Gerats), warten Sie mindestens 5 Sekunden, bevor Sie das Gerat
wieder einschalten. Versdumen Sie dies, kann eine Fehlfunktion oder Beschadigung des
Gerats die Folge sein.
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I 6 Panoramaaufnahmen

6.1 Aufnahmearten und Funktionen
6.1.1 Aufnahmebereiche und Projektionen

B Zahnbogen

Hierbei handelt es sich um eine Einzelaufnahme des gesamten Zahnbogens. Es gibt drei mogliche
Projektionen.

- Standard

Die Ublichste Art der
Panorama-Aufnahme.

- Schattenreduktion

Zur Verminderung von Schatten tber
dem Ramus mandibulae.

Hierbei wird der Rontgenstrahl recht-
winklig auf den Zahnbogen gerichtet, um
Zahnuberschneidungen zu reduzieren.

@ AFP: Adaptive Focal Point (adaptiver Brennpunkt)

Diese Funktion ermittelt den optimalen Brennpunkt fir jede Position aus den mittels der Bildschichtaufnahmen
gesammelten Schichtdaten. Vom Wurzelapex bis zum Schneidezahnbereich sind alle Teile des Bildes im Fokus.

@ AGS: Adaptive Gray Scale (adaptive Graustufen)

Die Dichte wird automatisch angepasst, so dass die gesamte Panoramaaufnahme einschlie3lich des
Zahnbogens, Kieferknochens, Kiefergelenks etc. klar erkennbar ist.

@ AIE-HD: Auto Image Enhancement - High Definition (hochauflésende Bildoptimierung)
Durch die optimierte Bearbeitung der Panoramaaufnahme werden samtliche Details scharfer und klarer.

* Die Funktionen AFP, AGS und AIE-HD werden am i-Dixel WEB ausgefiihrt. Naheres dazu finden Sie in der Bedienungsanleitung der
Software i-Dixel WEB.
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6.1 Aufnahmearten und Funktionen

B Kieferhohle

Panoramaaufnahmen werden hauptsachlich zur Untersuchung der Kieferhdhle oder bei Gesichtsverletzun-
gen verwendet. Man unterscheidet zwischen anterioren und posterioren Aufnahmen.

Anterior

Y

Posterior

O i

B Vierfachaufnahme Kiefergelenk

Vier Digitalbilder erscheinen am Computerbildschirm: Fiir jede Seite jeweils eine Aufnahme bei getffnetem
und eine bei geschlossenem Mund. Der Rontgenstrahlwinkel ist fiir den durchschnittlichen Abstand zwi-
schen den Kiefergelenken und die durchschnittliche Lange der Bildschicht optimiert.

Kiefergelenk-Vierfachaufnahme (Standard)

Standard

Linear

Offen (rechts) Geschlossen (rechts / links)  Offen (links)

@ Bissfliigel

FUr Okklusalaufnahmen. NUtzlich zur Diagnose schwacher Parodontitis oder Karies im Bereich der Pramo-
laren und Molaren sowie flir Zahnprothesen.

. Bissfliigel

6.1.2. DDAE (automatische digitale Direktaufnahme)

Wahrend der Aufnahme ermittelt der Flat-Panel-Detektor in Echtzeit die Rontgendurchlassigkeit und regelt
dann die abgegebene Rontgenstrahlung, um Aufnahmen mit einem deutlich besseren Dynamikbereich
anzufertigen. Der Kontrast kann Uber den Auto-Level-Wert angepasst werden.
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6 Panoramaaufnahmen

6.2 Bedienung und allgemeine Einstellungen

6.2.1 Panoramaaufnahme

A 1. Taste fiir den Panorama-Modus

Die Nummern 2 bis 9 zeigen
i die aktuellen Einstellungen
an. Beruhren Sie eines der
00.00s 0000.0 mGy-cm? Symbole, um weitere Aus-
wahloptionen anzuzeigen.

il
e

Bestrahlungszeit

B 7 8 9 Cc Roéntgendosierung

A. Einstellungstaste
Halten Sie diese Taste gedrtickt, um die aktuellen Einstellungen fur die Belichtungsbedingungen zu spei-
chern. Das Veraview X800 ladt diese Einstellungen ab dem nachsten Start als Standardwerte.

B. Taste In/Out
Berthren Sie diese Taste, damit sich der Patient hinsetzen bzw. aufstehen kann. Der Geratearm bewegt
sich in die 90°-Position, so dass der Patient leicht ein- und aussteigen kann.

C. Taste Ready

Zeigt an, dass sich das Gerat im Zustand ,Ready" befindet (betriebsbereit).

Diese Taste blinkt, sobald das Gerat am Netzschalter eingeschaltet wird.

Berlhren Sie diese Taste, nachdem Sie den Patienten in Position gebracht haben. Sie leuchtet nun auf.
Der Geratearm bewegt sich in seine Patientenposition und der Positionsstrahl fir die Sagittale, der Hori-
zontalstrahl sowie der Strahl zur horizontalen Positionierung werden aktiviert. Das Gerat ist bereit, Ront-
genstrahlung abzugeben, sobald der Ausléseknopf gedrickt wird.

6.2.2 Positionsstrahlen

Positionsstrahl fiir die Sagittale Tasten Strahl ein/aus

Ausrichtung an der mittleren Sagittalebene des
Patienten.

Horizontalstrahl A ¥

Richten Sie diesen Strahl an der Linie von der
Orbita des Patienten zu dessen Tragus aus.

Richten Sie diesen Strahl an der distalen Seite des linken Eckzahns
aus (Tragus bei Kiefergelenk-Vierfachaufnahme).
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6.2 Bedienung und allgemeine Einstellungen

6.2.3 Einstellungen

2, 3. 4, 5. 6. 7. 8 9.
Bildbereich | GréRe des  Projektion Hohe des Form des  Aufnahmeeinstellung | Wenn Nr. 7 auto- Wenn Nr.7 | Scangeschwin-
(ROI) Patienten  (proj)  Gerédtearms Zahnbogens (Exp) matisch ,A“  manuell ,M* digkeit

(Size) (H Pos) (Jaw) Lv KV | mA (Spd)
Standard Standard
B @ N
+6
Zahnbogen Scé‘fﬁﬁ,?{e' Schmal *
= . A |
(automatische 10
Ortho Breit Aufnahme) " 90
- 5
9
+3 85 HD
. Anterior 0 M 8 (Normalge-
Kieferhohle (manuelle Aufnahme) +2 80 schwindigkeit,
. hochauflésend)
- Posterior mm +1 75
, (keine 0 70 HS
Standard /| Rontgenstrahlung) 5  (Hochgeschwin-
digkeitsmodus
Kiefergelenk . -1 65 9 )
4
Linear -2 60
. 3
. )
Bissfliigel Bissfliigel 10 (manuelle Aufnahme) -4
Off
B = o
0 Rontgenstrahlung)

@ Patientengrofe

®

A
ﬁ
B

@® Kindermodus

Der Drehwinkel des Geratearms ist geringer, um den Bestrah-
lungsbereich zu verkleinern und die Réntgendosis zu reduzieren.

* Der Kindermodus ist fir Kinder und Personen mit kleinerem Kieferknochen
bestimmt. Ist der Kieferknochen zu grof3, wird das Kiefergelenk moglicher-

weise nicht dargestellt.

Damit der gesamte Kiefer dargestellt wird, sollte die Lange einer horizonta-
len Linie von der Mitte der Schneidezahne bis zur Ohréffnung weniger als 7

cm betragen (B).

* Bei 85 oder 90 kV kénnen Sie den mA-Wert zwischen 2 und 9 einstellen.

Der Einstellwert fiir die PatientengrélRe entspricht der sagittalen Lange seines Schadels (A).

Die maximale KorpergroRe des Patienten/der Patientin darf 195 cm nicht Uberschreiten
(180 cm bei optionalen Modellen mit kurzer Hebesaule). Wir empfehlen, dass sich zu

grolde Patienten/Patientinnen setzen.

C (child = Kind)

S (small = klein)

M (middle = mittel)

L (large = groR3)

Sagittale Lange
(A)

max. 17 cm

max. 17 cm max. 19 cm

19-21cm

* Die oben angegebenen Werte sind lediglich Schatzwerte. Bei seiner Entscheidung sollte der Zahnarzt u.a. den
Korperbau sowie die Skelettstruktur des Patienten miteinbeziehen.

Im Kindermodus erstellte Panoramaaufnahme
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6 Panoramaaufnahmen

B Bestrahlungseinstellungen

Stellen Sie den Wert fur automatische Aufnahmen
LA“ auf ,0“ ein, reduziert dies die Réntgendosis.
Passen Sie den Auto-Level entsprechend des
gewunschten Ergebnisses an, wie etwa zur Erho-
hung des Kontrastes oder fiir ein glatteres Bild.

@ Referenzeinstellungen

A (automatische Aufnahme): +2 oder héher
M (manuelle Aufnahme): 75 kV, 8 mA oder héher

Aufnahme mit Einstellung Aufnahme mit Einstellung
Auto-Level ,+2¢ Auto-Level ,0°

B Scangeschwindigkeit

Der Modus ,HS* (Hochgeschwindigkeit) dauert etwa
halb so lang wie ,HD* (Normalgeschwindigkeit, hohe
Qualitat). Beachten Sie bitte die unten stehenden
Informationen und wahlen den Modus aus, der fur
Ihre Anwendung geeignet ist.

HS: Wahlen Sie diesen Modus fiir Patienten, denen
es schwerfallt, stillzustehen oder flr Falle,
in denen Sie die Rontgendosis reduzieren
mochten.

HD: Mit diesem Modus erhalten Sie Aufnahmen mit

besserem Kontrast und weniger Rauschen. Die
Rontgendosis ist hier hdher als im Modus ,HS*.

HD-Aufnahme HS-Aufnahme
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6.3 Methoden zum Anfertigen von Panoramaaufnahmen (Zahnbogen, Kieferhohle und Bissfligel)

6.3 Methoden zum Anfertigen von Panoramaaufnahmen
(Zahnbogen, Kieferhohle und Bissfluigel)

6.3.1.1 Vorbereitung (Aufnahmen von Zahnbogen und Kieferhdhle)

Pan(@) [1. Wahlen Sie den Panorama-Modus aus]
00.00s 0000.0 mGy-cm? @

Beriihren Sie die Taste ,Pan”, um das Geréat in den Panora-
@ ma-Modus zu versetzen.

NI
"rrf"‘\”v‘%\\\\\

Exp Lv

A
2. Wihlen Sie den Bildbereich (ROI) aus |

Beriihren Sie das Symbol rechts von ,ROI* und wahlen den Bild-
bereich aus.

-— I Rol D

Zahnbogen ‘Kiefergelenk‘
Kieferhdhle Bissfllugel

(3. PatientengroRe auswahlen }

Berthren Sie das Symbol rechts von ,Size" und wahlen die Pati-
entengroflRe aus.

Kind S M

@ Kindermodus
StandardmaRig ist der obere Bildbereich deaktiviert.

Berlihren Sie den Kasten im oberen Bereich der Abbildung, um
diesen Teil dem Aufnahmebereich hinzuzufiigen.

* Nur fur Zahnbogen-Panoramaaufnahmen.

—
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6 Panoramaaufnahmen

Pan [4. Wihlen Sie die Projektion aus]

00.00s 0000.0 mGy-cm

Berthren Sie das Symbol rechts von ,Proj“, um eine Projektion
auszuwahlen.

"’“IA[“““}M‘“‘ Zahnbogen-Panorama
'm""\l\‘ SD (Standard): Standard-Panorama
SL (Schattenreduktion):
Zur Verminderung von Schatten iber dem Ramus mandibulae.
OT (Ortho): Reduziert Zahniiberschneidungen.

Exp Lv

\_SD

Standard { Ortho
Schattenreduktion

Proj

]

Kieferhohlenpanorama
A1) Proj D

Anterior Posterior

A\
[5. Stellen Sie die Hohe des Geratearms ein]

* Sofern notwendig.
Dies ist der Fall, wenn der Geratearm die Schulter des Patienten berihrt.

0 Wird der Geratearm angehoben, liegt der aufgenommene Bereich héher und das
Kinn ist moglicherweise nicht Teil der Aufnahme. Bitten Sie den Patienten zunéachst,
seine Schultern so weit wie moglich herunterzuziehen. Beruhrt der Geratearm
immer noch die Schultern, passen Sie dessen Hohe mit der Taste ,H Pos* an.

0 Erreicht der Hebemechanismus seine obere Grenze, ertont eine Reihe von
Pieptdnen und der Geratearm kann nicht weiter angehoben werden.

Berthren Sie eines der Symbole rechts von ,H Pos*, um die Hohe
des Geratearms anzupassen.

Sie kénnen diese von 0 bis 15 mm einstellen (in Schritten von 5 mm).

i o] ok |

Aktuelle Einstellung Nach oben
Nach unten

v
[6. Wahlen Sie die Zahnbogenform aus]

* Nur fiir Zahnbogen-Panoramaaufnahmen.

BerlUhren Sie das Symbol rechts von ,Jaw” (Kiefer), um die Zahnbo-
genform auszuwahlen.

B

Standard Schmal Breit

AV VAR
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6.3 Methoden zum Anfertigen von Panoramaaufnahmen (Zahnbogen, Kieferhohle und Bissfligel)

Pan

00.00s 0000.0 mGy-cm?

AT

LTSN

Exp

* Wenn beim zuvor beschrie-
benen Schritt 7 ,,A“ (automa-
tische Aufnahme) ausgewahlt
wurde.

{7. Aufnahmemodus einstellen J

Y

BerlUhren Sie den Buchstaben unter ,Exp“, um die Aufnahmeein-
stellung vorzunehmen.

/Automatische Aufnahme (automatische digitale Direktaufnahme)
Die Roéntgenbestrahlung wird je nach Patient und Auf-
nahmebereich Gberwacht und angepasst.

Der Kontrast kann Gber den Auto-Level-Wert ange-
passt werden.

\Manuelle Aufnahme
|:'| Stellen Sie Réhrenspannung (kV) und Réhrenstrom

(mA) manuell ein.

Keine Rontgenstrahlung
Diese Funktion simuliert eine Aufnahme, ohne dass
Rontgenstrahlung abgegeben wird.
Benutzen Sie diese Funktion um die Rotation des
Arms zu Uberprifen und die Bewegungen des Gerates
dem Patienten zu erklaren oder um sicherzustellen,
dass der Arm den Patienten nicht trifft.

[8-A. Auto-Level einstellen ]

BeriUhren Sie die Zahl unter ,Lv“, um den Auto-Level-Wert
einzustellen.

Ca—Aktueller Wert

=—Starkerer Kontrast

= —Schwacherer Kontrast

< —FEinstellen

Die Rontgendosis passt sich dem Auto-Level an.

Bei hoherer Réntgendosis sind Bildkontrast und -dichte hoher,
wodurch hartes Gewebe klarer und schéarfer dargestellt wird.
Bei verminderter Rontgendosis steigt die Bildqualitat von
Weichgewebeaufnahmen.

Auto-Level und Luftkerma

Luftkermarate Bildqualitat /
Adigberel (Faktor der Rontgenstrahlung) Anwendbarkeit
+6 1,40
Hartes Gewebe
+5 1,33 A
+4 1,26
+3 1,19
+2 1,12
+1 1,06
0 1
1 0,94
-2 0,88
\ 4
3 0,83 .
Weichgewebe
4 0,77
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6 Panoramaaufnahmen

* Wenn beim zuvor beschrie-
benen Schritt 7 ,,M“ (manu-
elle Aufnahme) ausgewahit
wurde.

Pan

00.00s 0000.0 mGy-cm2

G
e

Exp Lv

[S-M. Stellen Sie die Rohrenspannung (kV) und den Rohrenstrom (mA) ein]
. Bertihren Sie die Zahlen unter ,kV“ und ,mA*, um die Werte
. einzustellen.
. Die Réhrenspannung kénnen Sie von 60 bis 90 kV einstellen
. (in Schritten von 5 kV).
' Den Roéhrenstrom kdnnen Sie von 2 bis 10 mA einstellen
i (in Schritten von 1 mA).
| 8 Aktuelle Rohrenspannung oam—Aktueller R6hrenstrom
| o Erhohen < Erhohen
l o —\erringern =—\Verringern
l o Einstellen = Einstellen
3 PatientengrofRe C S M L
3 Geschatzte Rohrenspannung (kV) 75 75 75 75
1 Geschatzter Rohrenstrom (mA) 6 8 8 8
v
9.

[ Wahlen Sie die Aufnahmegeschwindigkeit aus]

Beruhren Sie die Buchstaben unter ,Spd®, um die Aufnahmege-
schwindigkeit einzustellen.

o —Normalgeschwindigkeit, hochauflésender Modus

- —Hochgeschwindigkeit
(verkurzt die Bestrahlungszeit um etwa die Halfte)

Y
{10. Waihlen Sie den Bereich aus, der nicht bestrahlt werden soll J

* Nur fiir Zahnbogen-Panoramaaufnahmen. Sofern notwendig.

Um die Rontgendosis zu reduzieren, kann eine Teilaufnahme
erstellt werden. Bertihren Sie die rechteckigen Bereiche in der
Panoramaaufnahme, um sie schwarz zu setzen und von der
Roéntgenbestrahlung auszuschlieen. Bertihren Sie den Bereich
erneut, um ihn zu reaktivieren.

“
N
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6.3 Methoden zum Anfertigen von Panoramaaufnahmen (Zahnbogen, Kieferhohle und Bissfligel)

=

uln

[11. Kinnstiitze oder Bissstiick einstellen}

G

Drehen Sie den Schlafenstitzenknopf und 6ffnen Sie die
Schlafenstitzen.

Wischen Sie die Kinnstltze bzw. das Bisssttick mit etha-
nol (70 vol% bis 80 vol%) ab und setzen sie/es in die
Kinnstltzenhalterung.

* Stellen Sie vor der Verwendung sicher, dass das Bauteil nicht
verkratzt oder anderweitig beschadigt ist.

@ Kinnstiitze

A

1. Offnen Sie eine Einweghlille
und ziehen sie Uber die
Kinnstutze.

2. Ziehen Sie das Papier herun-
ter und ziehen es ab.

>

: Hulle (halbtransparent)
B: Papier (weil)

@ Bissstiick

1. Ziehen Sie das Papier von der
Einweghlle fur die Kinnstitze
ab und bedecken den Bissbe-
reich (den Teil des Bissstlicks,
auf den der Patient beil3t).

2. Drehen Sie die Einweghiille
und stecken den Bissbereich
in die Bissstlck-Halterung.

C: Einweghilille fur Kinnstitze
D: Bissstiick-Uberzug
3. Ziehen Sie eine Bissstlick-Hiille

auf den Bissbereich.

AWARNUNG

» Die Kinnstutze und das Bissstuck mussen nach jeder Verwendung und vor dem
Uberziehen einer Einweghlille durch Abwischen mit ethanol (70 vol% bis 80
vol%) desinfiziert werden.

» Einweghdillen fir die Kinnstltze und das Bissstlck durfen nicht wiederverwendet
werden. Fur jeden Patienten ist ein neues Exemplar zu verwenden.

* Desinfizieren Sie den Patientengriff nach jedem Patienten durch Abwischen
mit ethanol (70 vol% bis 80 vol%). Hat der Patient eine offene oder blutende
Wunde an der Hand, decken Sie den Patientengriff ab, bevor der Patient diesen
umgreift, um ihn vor Kontaminierung zu schutzen.

0 Lagern Sie die Einweghdillen fir Kinnstiitze und Bisssttick an einem sauberen,
hygienischen Ort.

Weitere Angaben siehe ,,6.3.2 Patienteneinstieg und Positio-
nierung“ (Seite 34).
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6 Panoramaaufnahmen

6.3.1.2 Vorbereitung (Bissfliigel)

Pa_n@ [1. Wahlen Sie den Panorama-Modus aus}
00.00s 0000.0 mGy-cm? @

Beruhren Sie die Taste ,Pan“, um das Geréat in den Panora-
@ ma-Modus zu versetzen.

GRS
e

Exp Lv

A
2. Wahlen Sie den Bildbereich (ROI) aus |

Berthren Sie das Symbol rechts von ,ROI* und wahlen den Bild-
bereich aus.

 F | I ROI B

Bissflugel

[3. Patientengrofe auswahlen ]

Berlhren Sie das Symbol rechts von ,Size“ und wahlen die Pati-
entengrofRe aus.
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Pan

00.00s 0000.0 mGy-cm?

Wl e

T\

6.3 Methoden zum Anfertigen von Panoramaaufnahmen (Zahnbogen, Kieferhohle und Bissfligel)

[4. Aufnahmebereiche auswéhlen]

\

* Nur fiir Zahnbogen-Panoramaaufnahmen. Sofern notwendig.

Um die Rontgendosis zu reduzieren, kann eine Teilaufnahme (nur
linker oder rechter Bereich) erstellt werden. Bertihren Sie einen
der quadratischen Bereiche (siehe unten stehende lllustration),
um diesen schwarz zu setzen und von der Rontgenbestrahlung
auszuschlieRen. Bertihren Sie den Bereich erneut, um ihn zu

reaktivieren.

[5. Stellen Sie die Hohe des Gerdtearms ein]

A4

* Sofern notwendig.

Dies ist der Fall, wenn der Geratearm die Schulter des Patienten
berihrt.

0 Wird der Geratearm angehoben, liegt der aufgenommene Bereich héher und das
Kinn ist méglicherweise nicht Teil der Aufnahme. Bitten Sie den Patienten zunachst,
seine Schultern so weit wie moglich herunterzuziehen. Berlhrt der Geratearm
immer noch die Schultern, passen Sie dessen Héhe mit der Taste ,H Pos* an.

0 Erreicht der Hebemechanismus seine obere Grenze, ertont eine Reihe von
Pieptdnen und der Geratearm kann nicht weiter angehoben werden.

Berthren Sie eines der Symbole rechts von ,H Pos®, um die Héhe
des Geratearms anzupassen.

Sie kénnen diese von 0 bis 15 mm einstellen (in Schritten von 5 mm).

[ 1 i

Aktuelle Einstellung Nach oben
Nach unten

[6. Aufnahmemodus einstellen ]

Berthren Sie den Buchstaben unter ,Exp“, um die Aufnahmeein-
stellung vorzunehmen.

/Manuelle Aufnahme

Stellen Sie Réhrenspannung (kV) und Réhrenstrom
(mA) manuell ein.
e —Keine Rontgenstrahlung

5 Diese Funktion simuliert eine Aufnahme, ohne dass
|:| Réntgenstrahlung abgegeben wird. Benutzen Sie diese
Funktion, um die Rotation des Arms zu Uberpriifen und die

Bewegungen des Gerates dem Patienten zu erklaren oder
um sicherzustellen, dass der Arm den Patienten nicht trifft.
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6 Panoramaaufnahmen

Pan Ceph CT [7. Stellen Sie die Rohrenspannung (kV) und den Rohrenstrom (mA) ein}

€ 00.00s 0000.0 mGy-cm?

Yol e

LA\

y

Berihren Sie die Zahlen unter ,kV* und ,mA*®, um die Werte
einzustellen.

Die Réhrenspannung kénnen Sie von 60 bis 90 kV einstellen
(in Schritten von 5 kV).

Den Rohrenstrom kdnnen Sie von 2 bis 10 mA einstellen

(in Schritten von 1 mA).

Yd8g —Aktuelle Réhrenspannung oo —Aktueller RGhrenstrom

B —Frhohen B —Erhohen

ma Verringern =—\erringern

®ll2 FEinstellen ®Oll= Finstellen
Patientengrofie (03 S M L
Geschatzte Réhrenspannung (kV) 75 75 75 75
Geschatzter Réhrenstrom (mA) 6 8 8 8

[8. Wahlen Sie die Aufnahmegeschwindigkeit aus]

Berthren Sie die Buchstaben unter ,Spd“, um die Aufnahmege-
schwindigkeit einzustellen.

B2 —Normalgeschwindigkeit, hochaufldsender Modus

o —Hochgeschwindigkeit
(verkirzt die Bestrahlungszeit um etwa die Halfte)
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=

uln

G

[9. Kinnstiitze oder Bissstiick einstellen}

Drehen Sie den Schlafenstitzenknopf und 6ffnen Sie die
Schlafenstitzen.

Wischen Sie die Kinnstltze bzw. das Bisssttick mit etha-
nol (70 vol% bis 80 vol%) ab und setzen sie/es in die
Kinnstltzenhalterung.

* Stellen Sie vor der Verwendung sicher, dass das Bauteil nicht
verkratzt oder anderweitig beschadigt ist.

@ Kinnstiitze

A

1. Offnen Sie eine Einweghlille
und ziehen Sie auf die
Kinnstutze.

2. Ziehen Sie das Papier herun-
ter und ziehen es ab.

A: Hulle (halbtransparent)
B: Papier (weil3)

@ Bissstiick

1. Ziehen Sie das Papier von
der Einweghtille fur die Kinn-
stlitze ab und bedecken damit
den Bissbereich (den Teil des
Bissstlicks, auf den der Patient
beil3t).

2. Drehen Sie die Einweghllle
und stecken den Bissbereich S
in die Bissstiick-Halterung. D: Bissstiick-Uberzug

3. Ziehen Sie eine Bissstiick-Hulle
auf den Bissbereich.

C: Einweghtlille fur Kinnstitze

AWARNUNG

* Die Kinnstiitze und das Bissstiick missen nach jeder Verwendung und vor dem
Uberziehen einer Einweghlille durch Abwischen mit ethanol (70 vol% bis 80
vol%) desinfiziert werden.

* Einweghtillen fir die Kinnstiitze und das Bisssttick dirfen nicht wiederverwendet
werden. Fir jeden Patienten ist ein neues Exemplar zu verwenden.

* Desinfizieren Sie den Patientengriff nach jedem Patienten durch Abwischen
mit ethanol (70 vol% bis 80 vol%). Hat der Patient eine offene oder blutende
Wunde an der Hand, decken Sie den Patientengriff ab, bevor der Patient diesen
umgreift, um ihn vor Kontaminierung zu schitzen.

0 Lagern Sie die Einweghdillen fir Kinnstiitze und Bissstiick an einem sauberen,
hygienischen Ort.
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6 Panoramaaufnahmen

6.3.2 Patienteneinstieg und Positionierung

Anweisungen zur Patientenpositionierung siehe 2 Sicherheitshinweise ,,PatientengréBe und Positionie-
rung“ (Seite 9).

{1. Patient vorbereiten J

y

Der Patient muss eine Réntgenschutzschirze tragen.

Bitten Sie den Patienten, zur Inzisalpositionierung auf ein neues
Mundstiick zu beif3en.

Zentrieren Sie die oberen und unteren Schneidezahne (A) und
richten die Vorderseite des Mundstlicks senkrecht aus (B).

AWARNUNG

* Um Ansteckung zu vermeiden, muss flr jeden Patienten ein neues, unbenutztes
Mundsttick verwendet werden.

AVORSICHT

» Lassen Sie den Patienten Brille sowie samtlichen Schmuck wie Halsketten etc.,
welche die Aufnahme stéren kénnten, ablegen.

» Verwenden Sie nur dafiir vorgesehene Mundstticke.

» Achten Sie auRBerdem darauf, dass der Patient sich nicht mit den Haaren in
beweglichen Teilen verfangen kann. Sind die Haare des Patienten zurtickge-
bunden, z.B. in einem Zopf, bitten Sie den Patienten, die Haare aufzumachen.
Andernfalls kénnte der Geratearm den Patienten treffen.

0 Lagern Sie die Mundstlcke an einem sauberen, hygienischen Ort.

[2. Stellen Sie die Gerdtehohe einJ

Stellen Sie die Hohe des Geréates so ein, dass sich die Kinnstlitze
auf der gleichen Hohe wie das Kinn des Patienten befindet.

Driicken Sie eine der Pfeiltasten (nach oben / nach unten) und
halten diese gedrickt, um das Gerat nach oben oder unten zu
verstellen. Lassen Sie die Taste los, um das Gerat anzuhalten.

AVORSICHT

» Achten Sie darauf, dass die Schlafenstitzen nicht in die Augen des Patienten
geraten.

« Stellen Sie sicher, dass der Patient nicht von Teilen des Hebemechanismus
(Bedienfeld-Trager, Geratearm, Arm-Trager) getroffen oder eingeklemmt wird.

0 Verstellen Sie die Geratehéhe ausschliellich mit den Pfeiltasten nach oben /
nach unten. Wenden Sie unter keinen Umstanden Gewalt an, da dies das Gerat
beschadigen wirde.

0 Erreicht der Hebemechanismus seine obere Grenze, ertont eine Reihe von akus-
tischen Signalen. Wird zu diesem Zeitpunkt die Taste ,Ready* berlhrt, erscheint
eine Meldung, dass dies die Grenze zum Anfertigen einer CT-Aufnahme ist. Wenn
Sie zu diesem Zeitpunkt eine CT-Aufnahme durchfihren, wird der Kieferbereich
maoglicherweise nicht vollstandig bestrahlt. Bitten Sie den Patienten, sich zu set-
zen oder anderweitig eine niedrigere Position einzunehmen.
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6.3 Methoden zum Anfertigen von Panoramaaufnahmen (Zahnbogen, Kieferhohle und Bissfligel)

Positionspunkt @

Korrekte Haltung

Richtig Falsch

Richtig Falsch

[3. Patienteneinstieg J

Lassen Sie den Patienten in gerader Haltung nach vorne treten
und sein Kinn auf die Kinnstiitze legen. Bitten Sie den Patienten,
seine Daumen locker in den Patientengriff einzuhaken,

AVORSICHT

» Wenden Sie keine bermalige Kraft an, um dem Patienten den Ein- oder Aus-
stieg zu ermdglichen, da dies die Schlafenstiitzen beschadigen kénnte.

 Lassen Sie den Patienten niemals Schalter oder Tasten des Bedienfelds
bertihren.

« Die Kinnstiitze halt einer Belastung von 20 kg stand, der Patientengriff, die
Schlafenstiitzen und der Bedienfeld-Trager einer Belastung von 5 kg. Diese
Teile konnten beschadigt werden, oder der Patient konnte sich eine Verletzung
zuziehen, wenn er zu viel Korpergewicht auf sie stltzt.

* Halten Sie Ihre Finger fern von Liicken und Offnungen beweglicher Teile sowie
von den Offnungen an der Geratesaule.

.

Patient steht gerade und der Hals ist so senkrecht wie moglich.
Wenn der Patient zu weit hinten steht (oder sitzt), wird er seinen
Oberkdrper nach vorne lehnen und seinen Hals abknicken. Bitten
Sie den Patienten in diesem Fall, sich nach vorne zu bewegen.

Kiefer anziehen und Linie zwischen der Orbita und der Hori-
zontalen des Tragus ziehen.

Um eine korrekte Haltung sicherzustellen, weisen Sie den Patien-
ten an, seine Stirn nach vorne zu bewegen und den Hals gestreckt
zu lassen, wahrend der Hebemechanismus abgesenkt wird.

Schultern entspannen und absenken.

Befinden sich die Schultern zu nah am Kiefer, kann der Geratearm
diese beriihren. Bitten Sie Patienten mit breiten Schultern oder einem
kurzen Hals, sich zu entspannen und ihre Schultern so weit wie mog-
lich herunterzuziehen. Ist der Hals schrag, lassen Sie den Patienten
diesen strecken und seinen Kiefer anziehen. Sind seine Schultern zu
stark angespannt, umgreift der Patient mdglicherweise den Griff zu fest.
Bitten Sie den Patienten. seine Daumen locker in den Griff einzuhaken.

Richtig Falsch

AVORSICHT

» Bei Patienten mit breiten Schultern oder kurzem Hals trifft der Geratearm mog-
licherweise deren Schultern. Lassen Sie den Patienten in diesem Fall seine
Schulter so weit wie moéglich herunterziehen und fiihren Sie dann einen Test im
Modus keine Rontgenstrahlen durch, um sicherzustellen, dass der Geratearm
den Patienten nicht berthrt.
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6 Panoramaaufnahmen

Geratearm zuriickdrehen

Der Geratearm rotiert zur Patientenpositionierung.

Stellen Sie sicher, dass die direkte Umgebung frei von
Hindernissen ist.

Positionspunkt @

Positionsstrahlen ausrichten

Schalter des Horizontalstrahls
A Nachoben ¥ Nach unten

Schalter des Strahls zur hori-
zontalen Positionierung

<d Nach vorne P> Nach hinten

{4. Ready-Taste beriihren }

BerUhren Sie die ,Ready“-Taste.
Das Dialogfeld ,Geratearm zurtickdrehen® erscheint. Achten Sie dar-
auf, dass der Bereich sicher ist und bertihren dann die Taste ,Ok".

0 Erscheint ein Dialogfeld mit der Aufforderung, die Schlafenstltzen zu tberpriifen,
berthren Sie die Taste ,Ok".

Der Geratearm bewegt sich in seine Patientenposition und der
Positionsstrahl fur die Sagittale, der Horizontalstrahl sowie der
Strahl zur horizontalen Positionierung werden aktiviert.

AWARNUNG

« Der Laserstrahl kann das Augenlicht von Personen beschadigen; blicken Sie nie
direkt in den Strahl und lassen Sie ihn nie in die Augen von Personen fallen.

{5. Richten Sie die Strahlen ausJ

A: Der Positionsstrahl fiir die Sagittale ist an der mittleren
Sagittalebene des Patienten ausgerichtet.
Bewegen Sie den Kopf des Patienten, um ihn am Strahl auszurichten.

B: Der Horizontalstrahl ist an der Linie von der Orbita zum
Tragus ausgerichtet.

Bitten Sie den Patienten, sich so zu halten, dass die Orbita und der
Tragus eine horizontale Linie bilden und berihren Sie dann die Pfeil-
tasten (nach oben / nach unten), um den Strahl daran auszurichten.

)
0
0
0
0
0
0
0

A\

Der Strahl verlauft durch diese beiden Punkte.

AVORSICHT

* Ist die Linie von Orbita zu Tragus nicht horizontal, kann der Hinterkopf des
Patienten Uberstehen und wahrend einer Aufnahme oder Ready-Einstellung vom
Geratearm berihrt werden. Fihren Sie fir Patienten mit einem groRen Kopf
einen Test im Modus keine Réntgenstrahlen durch, um sicherzustellen, dass der
Geratearm den Patienten nicht berthrt.

C: Der Strahl zur horizontalen Positionierung ist an der dista-
len Seite des linken Eckzahns ausgerichtet.

Richten Sie den Patienten zunachst so aus, dass der Strahl etwa
in der richtigen Position ist. Drucken Sie dann die Tasten nach
vorne und nach hinten, um den Strahl korrekt auszurichten.

* Kénnen Sie den Strahl z.B. bei zahnlosen Patienten oder aus anderen Griinden
nicht richtig an der distalen Seite des linken Schneidezahns ausrichten, richten Sie
ihn etwa 1 cm hinter dem Mundwinkel aus.

* Sie kénnen den Strahl zur horizontalen Positionierung von -20 mm bis +15 mm
verstellen (in manchen Aufnahmemodi ist der Bereich kleiner). Beim Anfertigen einer
Panorama-Scout-Aufnahme kann GbermaRiges Bewegen des Strahls jedoch die
Genauigkeit beeintrachtigen.
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6.3 Methoden zum Anfertigen von Panoramaaufnahmen (Zahnbogen, Kieferhohle und Bissfligel)

[6. SchlieBen Sie die Schléifenstiitzen}

4

Stellen Sie die Hohe der Schlafenstitzen ein. Drehen Sie den
Schlafenstitzenknopf und schliel3en die Schlafenstitzen fest.

AVORSICHT

 Versuchen Sie nicht, die Schlafenstiitzen gewaltsam zu schlieRen. Dies kénnte
fir den Patienten unangenehm sein oder die Schlafenstiitzen beschadigen.

B Min.-Scan-Funktion

(minimale Bewegung)
(Sofern diese Funktion aktiviert ist.)

Uberpriifen Sie die Strahlen}

Y
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Uberpriifen Sie die Position aller Strahlen.

Der Positionsstrahl fiir die Sagittale (A) ist an der mittleren Sagit-
talebene des Patienten ausgerichtet. Der Horizontalstrahl (B) ist
an der Linie von der Orbita zum Tragus ausgerichtet. Der Strahl
zur horizontalen Positionierung (C) ist an der distalen Seite des
linken Eckzahns ausgerichtet.

Bitten Sie den Patienten, wahrend der Rontgenaufnahme (oder
wahrend die Melodie ertdnt) seinen Kopf nicht zu bewegen und
verlassen Sie dann den Rontgenraum.

AVORSICHT

» Weisen Sie den Patienten an, sich wahrend der Aufnahme (solange die Melodie
zu héren ist) nicht zu bewegen. Wenn der Patient sich bewegt, kénnte er vom
Geratearm getroffen oder das Bild unbrauchbar werden.

o Beobachtet der Patient den Geratearm bei dessen Bewegung, bewegt er mégli-
cherweise seinen Kopf. Es hat sich bewéahrt, den Patienten zu bitten, die Augen zu
schlieen.

Bevor Sie den Rontgenraum verlassen, kénnen Sie den Geratearm
in die Position bewegen, die die kiirzeste Bestrahlungszeit voraus-
setzt (die kiirzeste Dauer, fur die der Ausléseknopf gedriickt wird).

[8 Beriihren Sie die Ready-TasteJ

Achten Sie darauf, dass der Patient seine Hande am Patientengriff
lasst. Wenn sich das Gerat bereits in der Ready-Position befindet,
driicken Sie erneut die ,Ready“-Taste. Der Geratearm bewegt sich
in die Min.-Scan-Position und ein Zweiklangsignal ertont.

Min.-Scan:

» Sobald der Ausléseknopf gedriickt wird, wird Rontgenstrah-
lung abgegeben.

* Nur die ,Ready“-Taste funktioniert.

*Beruhren Sie erneut die ,Ready“-Taste, um den Geratearm in seine
urspriingliche Position zur Patientenpositionierung zu bewegen.

0 Wenn einer der Strahlen noch nicht ordnungsgemal ausgerichtet ist, nachdem
sich der Geratearm in die Min.-Scan-Position bewegt hat, berlihren Sie erneut
die ,Ready“-Taste, um den Geratearm in seine urspriingliche Position zur Pati-
entenpositionierung zu bewegen und positionieren Sie den Patienten neu.

Nachdem sich der Geratearm bewegt hat, Gberprifen Sie erneut
die Position des Patienten und verlassen dann die Réntgenkabine.
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6 Panoramaaufnahmen

6.3.3 Aufnahme

(1. Uberpriifen Sie den Ready-Status]

MORITA

Prifen Sie, ob die ,Ready“-Taste am Bedienfeld und die
Emission ,Ready“-LED (grin) an der Kontrolleinheit leuchten.

O e

| Power . v
[2. Roéntgenbestrahlung }

Halten Sie den Ausloseknopf gedriickt.

Der Geratearm rotiert und Réntgenstrahlung wird freigesetzt.

Die gelbe LED ,Emission” (Bestrahlung) an der Kontrolleinheit

leuchtet auf und eine Melodie ertont.

* Sind zur Durchfiihrung einer Bissfligelaufnahme beide Seiten aus-
gewahlt, werden zwei Aufnahmen erstellt. Lassen Sie den Auslo-
seknopf nicht los, bevor beide Aufnahmen abgeschlossen sind.

AWARNUNG

 Lassen Sie den Ausloseknopf los, falls eine Notsituation eintritt. Oder driicken
Sie den Not-Aus-Knopf. Dies stoppt die Bewegung des Geratearms sowie die
Freisetzung von Réntgenstrahlung.

AVORSICHT

* Verlassen Sie den Réntgenraum, um den Ausléseknopf zu driicken.

* Falls der Bediener aus einem bestimmten Grund im Réntgenraum bleiben muss,
sollte er eine Rontgenschutzschirze tragen und mindestens zwei Meter Abstand
vom Rontgen-Brennpunkt einhalten. Auferdem sollte er auRerhalb des der Ront-
genstrahlung ausgesetzten Bereiches bleiben.

Ein Loslassen des Ausloseknopfes wahrend einer Rontgenbestrahlung halt die
Geratearmdrehung an und bricht die Aufnahme ab. Flhren Sie den Patienten in
diesem Fall vorsichtig vom Gerat weg. Befindet sich der Rontgenkopf oder der
Detektor direkt im Ricken des Patienten, schalten Sie das Gerat aus und drehen
den Arm langsam, so dass der Patient aussteigen kann. Wenn Sie den ,Rea-
dy“-Prozess durchfiihren, ohne den Patienten vom Gerat weggefiihrt zu haben,
kénnte der Geratearm den Patienten treffen und moglicherweise verletzen.

Tritt wahrend einer Aufnahme ein Fehler auf, stoppt der Geratearm und die
Aufnahme wird abgebrochen. Fiihren Sie den Patienten in diesem Fall vor-
sichtig vom Gerat weg. Befinden sich der Rontgenkopf oder der Detektor direkt
im Rucken des Patienten, schalten Sie das Gerat aus und drehen den Arm
langsam, so dass der Patient aussteigen kann. Wenn Sie den ,Ready“-Prozess
durchfiihren, ohne den Patienten vom Gerat weggefiihrt zu haben, kdnnte der
Geratearm den Patienten treffen und moglicherweise verletzen.

o Nach dem Betéatigen des Ausléseknopfes kdnnen bis zu 15 Sekunden verstrei-
chen, bis die Rontgenbestrahlung tatsachlich beginnt. Dies ist normal. Es dauert
einige Zeit, bis das Gerat die Einstellungen des Computers tberprift hat.

0 Ist der Computer nicht bereit, erscheint eine Fehlermeldung am Bedienfeld.
Prifen Sie, welcher Fehler vorliegt und schalten das Rontgengerat aus. Wenn der
Computer bereit ist, schalten Sie das Gerat wieder an.

v
(3. Aufnahme abgeschlossen }

Die Melodie hort auf, wenn die Aufnahme abgeschlossen ist.
Der Geratearm rotiert automatisch in die Position flir den
Patientenausstieg.

Lassen Sie den Ausldseknopf los und hangen ihn in seine Halte-
rung an der Kontrolleinheit.
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6.3 Methoden zum Anfertigen von Panoramaaufnahmen (Zahnbogen, Kieferhohle und Bissfligel)

6.3.4. Patientenausstieg

[1. Patient vom Gerat wegfﬁhren}

y

Drehen Sie den Schlafenstiitzenknopf und 6ffnen die Schilafen-
stltzen vollstandig.

Flhren Sie den Patienten vom Gerat weg.

AVORSICHT

* Achten Sie darauf, dass die Schlafenstiitzen nicht in die Augen des Patienten
geraten.

+ Achten Sie auf die Stutzen, wenn der Patient vom Gerat wegtritt.

[2. Entsorgen Sie Einweghiillen etc}

y

Nehmen Sie dem Patienten das Mundstiick ab und entsorgen Sie
dieses.

Entsorgen Sie die Hiille fiir die Kinnstiitze oder den Uberzug fiir
das Bissstuck.

Wenn Sie die Hille fiir die Kinnstlitze so entfernen, dass Sie sie
durch Trennen der Nahte nach innen stilpen, berlhrt die AuRen-
seite nichts.

[3. SchlieRen Sie die Schléfenstﬁtzen]

A

Drehen Sie den Schlafenstitzenknopf und schliel3en die Schila-
fenstitzen vollstandig.

Pan [4. Ready-Taste beriihren }

00.00s 0000.0 mGy-cm?2

(/] 4
2o NS

Exp Lv

Berthren Sie die ,Ready“-Taste.

Das Dialogfeld ,Geratearm zurlickdrehen® erscheint. Achten Sie dar-

auf, dass der Bereich sicher ist und bertihren dann die Taste ,Ok".

Der Geratearm bewegt sich wieder in die urspriingliche

Patienteneinstiegsposition.

* Wenn Sie direkt eine weitere Aufnahme anfertigen wollen,
berlGihren Sie die Taste ,In/Out®, um den Geratearm in die Pati-
enteneinstiegsposition zu bewegen.
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6 Panoramaaufnahmen

6.3.5 Bildiibertragung

(1. Bildiibertragung ]

Nachdem die Aufnahme abgeschlossen ist, wird diese an den
i-Dixel WEB Ubermittelt.

Wahrend der Ubertragung blinkt die ,Ready“-LED orange.

[; Bildanzeige ]

]
| aving [mages 175/656

Wahrend der Bildibertragung erscheint das ,,Capturer‘-Fenster
(Erfasssung) in i-Dixel WEB. Danach erscheint das ,Reconstruct
Panorama“-Fenster mit einem Balken, der den Fortschritt der
Rekonstruktion der Panoramaaufnahme anzeigt. Nach etwa 10
Sekunden wird die Aufnahme angezeigt.

Nach erfolgter Ubertragung blinken die ,Ready“-LEDs an der
Kontrolleinheit und die ,Ready“-Taste am Bedienfeld grun.

Fanorama reconstuction

0 Wenn die Ubertragung abgeschlossen ist, ertént ein Zweiklangsignal und die LED
blinkt griin. Es kann keine weitere Aufnahme erstellt werden, bis das Bild am Compu-
terbildschirm erscheint.
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6.3 Methoden zum Anfertigen von Panoramaaufnahmen (Zahnbogen, Kieferhohle und Bissfligel)

C==rE=]

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

# worita, Taro 0000000004

3/21/2017 3:03:36 PM

i A ! . : 2 1 " | 5 i =
_ - F. S . 4 ; L S o ; i Save and Edit
= _. 3 | ] i i 9 iy 2 |

Es 4

& ;' i | - 4 " A :" Tools
=

Colors

* Die automatische Dichtekompensation wird dazu verwendet, bei digitalen Aufnahmen ein besseres Bild zu erreichen.
Sind jedoch einige Bildbereiche aullergewohnlich dunkel, wird durch den Schwarzungsausgleich das Bild eher heller als
gewdhnlich.

* Abhangig von den Aufnahmebedingungen und der Physiognomie des Patienten kann es zu einer plotzlichen horizonta-
len Dichteverschiebung oder leichten horizontalen Linien kommen. Hierbei handelt es sich nicht um eine Fehlfunktion,
lediglich um kleine Unterschiede der Empfindlichkeit verschiedener Bereiche des Flat-Panel-Detektors.

* In Bereichen mit hoher Rontgen-Opazitat, wie Implantaten oder Prothesen, kann eine horizontale schwarze Linie erschei-
nen. Hierbei handelt es sich nicht um eine Fehlfunktion, sondern lediglich um kleine Unterschiede der Empfindlichkeit
einzelner Photodioden (Pixel) des Flat-Panel-Detektors.

* Die Bildschicht-Tiefe flir Panoramaaufnahmen kann mittels der Software i-Dixel WEB leicht angepasst werden (anpass-
bare Bildschicht fiir Panorama-Aufnahmen). Weicht die Positionierung ein wenig ab, kann der Fokus korrigiert werden,
ohne die Aufnahme zu wiederholen. Eine Fokuskorrektur kann fiir die gesamte Aufnahme oder separat fir den Ober- und
Unterkiefer durchgefiihrt werden.
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6 Panoramaaufnahmen

6.3.6 Beispiele zur Patientenpositionierung und Aufnahme

Flussdiagramm zur Panoramaaufnahme . Bestrahlungspunkte Zum Anfel'tigen einer
Panoramaaufnahme

1. Vorbereitung

Wichtiger Schritt!!!
Die Patientenpositionierung ist der Schliissel zum Anfertigen
guter Panoramaaufnahmen. Achten Sie zum Anfertigen guter

Aufnahmen besonders auf die ,Positionspunkte” in dieser
3. Aufnahme Anleitung.

4. Patientenausstieg

5. Bilduibertragung

2. Patienteneinstieg und Positionierung

Wird die Patientenpositionierung nicht ordnungsgemaf oder unge-
nau durchgefihrt, ist die Diagnose anhand der erstellten Aufnahme
maoglicherweise erschwert. Beachten Sie zum besseren Verstand-
nis der richtigen Patientenpositionierung die folgenden Beispiele.

@ Genaue Positionierung

Horizontalstrahl
Jr— pp— =~
=1z /\
) g)(

N

Strahl zur horizontalen Positionierung

Positions-
strahl fUr die
Sagittale

@ Patient blickt nach unten

Keilférmiger Zahnbogen

@ Patient blickt nach oben

Kiefer befindet sich auRerhalb des Bildbereichs
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6.3 Methoden zum Anfertigen von Panoramaaufnahmen (Zahnbogen, Kieferhohle und Bissfligel)

@ Patient blickt nach rechts

Vergrofert Verkleinert

Hier verringerte Rontgenstrahlen-Absorption (libermafiige Sattigung)

@ Patient blickt nach links

Verkleinert VergroRert

Hier verringerte Rontgenstrahlen-Absorption (libermaflige Sattigung)

VergroRert

@ Der Strahl zur horizontalen Positionierung befindet sich zu weit hinter der distalen Seite des linken Eckzahns.

Verkleinert
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6 Panoramaaufnahmen

6.4 Kiefergelenk-Vierfachaufnahme

6.4.1 Vorbereitung

Pa_n@ [1. Wahlen Sie den Panorama-Modus aus]
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

Berthren Sie die Taste Pan, um das Gerat in den Panorama-Mo-
dus zu versetzen.

A
[ 2. Wihlen Sie den Bildbereich (ROI) aus |

Beruhren Sie das Symbol rechts von ,ROI“ und wahlen das Kie-

fergelenk aus.
- &y oS

Kiefergelenk

Y
[3. Wahlen Sie die Patientengrofe aus ]

Beruhren Sie das Symbol rechts von ,Size“ und wahlen die Pati-
entengroflRe aus.

A
[4. Wahlen Sie die Projektion aus]

Beruhren Sie das Symbol rechts von ,Proj“, um eine Projektion

auszuwahlen.
<[]
[

Standard Linar
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6.4 Kiefergelenk-Vierfachaufnahme

Pan Ceph CT [5. Aufnahmemodus einstellen]
€ 00.00s 0000.0 mGy-cm?

\ 4
[G-A. Auto-Level einstellen ]

Entspricht den Einstellungen
fur Zahnbogen-Panorama-

t aufnahmen. Siehe 6.3.1.1, ,7.
6-M. Stellen Sie die Aufnahmemodus einstellen” -
Rohrenspannung (kV) ,9. Wihlen Sie die Aufnahmege-
und den Rohrenstrom schwindigkeit aus*

(mA) ein (Seiten. 27-28).

v
7. Wahlen Sie die Aufnahme-
geschwindigkeit aus
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6 Panoramaaufnahmen

Aﬁ 8

2

\

N

Aﬁ i,

:

[8. Stellen Sie die Oberlippenstiitze einJ

A: Hulle (halbtransparent)

B: Papier (weil)

Drehen Sie den Schlafenstitzenknopf und 6ffnen Sie die
Schlafenstitzen.

Wischen Sie die Oberlippenstitze mit ethanol (70 vol% bis 80
vol%) ab und setzen sie in die Kinnstutzenhalterung ein.

* Stellen Sie vor der Verwendung sicher, dass die Oberlippen-
stutze nicht verkratzt oder anderweitig beschadigt ist.

Ziehen Sie eine Einweghilille fiir die Kinnstitze auf die
Oberlippenstiitze.

1) Offnen Sie die Hille und ziehen sie auf die Oberlippenstiitze.
2) Ziehen Sie das Papier herunter und ziehen es ab.

3) Drehen Sie die Hulle und druicken sie so fest wie mdglich auf
die Oberlippenstitze.

AWARNUNG

+ Die Oberlippenstiitze muss nach jeder Verwendung durch Abwischen mit ethanol
(70 vol% bis 80 vol%) desinfiziert und mit einer Einweghtille fur die Kinnstlitze
versehen werden.

 Einweghtillen fir die Kinnstttze dirfen nicht wiederverwendet werden. Fur jeden
Patienten ist ein neues Exemplar zu verwenden.

* Desinfizieren Sie den Patientengriff nach jedem Patienten durch Abwischen
mit ethanol (70 vol% bis 80 vol%). Hat der Patient eine offene oder blutende
Wunde an der Hand, decken Sie den Patientengriff ab, bevor der Patient diesen
umgreift, um ihn vor Kontaminierung zu schiitzen.

o Lagern Sie die Einweghtillen fir die Kinnstlitze an einem sauberen, hygienischen
Ort.
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6.4 Kiefergelenk-Vierfachaufnahme

6.4.2 Patienteneinstieg und Positionierung

Anweisungen zur Patientenpositionierung siehe 2 Sicherheitshinweise ,,Patientengrofe und Positio-
nierung“ (Seite 9).

[1. Patient vorbereiten }

Der Patient muss eine Rontgenschutzschurze tragen.

AVORSICHT

» Lassen Sie den Patienten Brille sowie samtlichen Schmuck wie Halsketten etc.,
welche die Aufnahme storen kénnten, ablegen.

» Achten Sie auRerdem darauf, dass der Patient sich nicht mit den Haaren in
beweglichen Teilen verfangen kann. Sind die Haare des Patienten zurtickge-
bunden, z.B. in einem Zopf, bitten Sie den Patienten, die Haare aufzumachen.
Andernfalls kénnte der Geratearm den Patienten treffen.

[2. Stellen Sie die Geratehohe einJ

Stellen Sie die Hohe des Gerates so ein, dass sich die Oberlip-

penstutze auf der gleichen Hohe wie die Oberlippe des Patienten
befindet.

Driicken Sie eine der Tasten nach oben / nach unten und halten
diese gedruckt, um das Gerat nach oben oder unten zu verstel-
len. Lassen Sie die Taste los, um das Gerat anzuhalten.

AVORSICHT

 Achten Sie darauf, dass die Schlafenstiitzen nicht in die Augen des Patienten
geraten.

« Stellen Sie sicher, dass der Patient von keinen Teilen des Hebemechanismus
(Bedienfeld-Trager, Geratearm, Arm-Trager) getroffen oder eingezwickt wird.

0 Verstellen Sie die Geratehthe ausschliellich mit den Pfeiltasten nach oben /

nach unten. Wenden Sie unter keinen Umsténden Gewalt an, da dies das Gerat
beschadigen konnte.

0 Erreicht der Hebemechanismus seine obere Grenze, ertont eine Reihe von akus-
tischen Signalen. Wird zu diesem Zeitpunkt die Taste ,Ready” berlhrt, erscheint
eine Meldung, dass dies die Grenze zum Anfertigen einer CT-Aufnahme ist. Wenn
Sie zu diesem Zeitpunkt eine CT-Aufnahme durchfihren, wird der Kieferbereich
maoglicherweise nicht vollstandig bestrahlt. Bitten Sie den Patienten, sich zu set-
zen oder anderweitig eine niedrigere Position einzunehmen.
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6 Panoramaaufnahmen

{3. Patienteneinstieg J

Positionspunkt @

Korrekte Haltung

Richtig Falsch

Richtig Falsch

Lassen Sie den Patienten sich nach vorne bewegen und seine
Oberlippe auf die Oberlippenstiitze auflegen. Bitten Sie den Patien-
ten, seine Daumen locker in den Patientengriff einzuhaken.

AVORSICHT

» Wenden Sie keine GbermaRige Kraft an, um dem Patienten den Ein- oder Aus-
stieg zu ermdglichen, da dies die Schlafenstitzen beschadigen kénnte.

» Lassen Sie den Patienten niemals Schalter oder Tasten des Bedienfelds
beriihren.

* Die Kinnstltze halt einer Belastung von 20 kg stand, der Patientengriff, die
Schlafenstltzen und der Bedienfeld-Trager einer Belastung von 5 kg. Diese
Teile kénnten beschadigt werden, oder der Patient konnte sich eine Verletzung
zuziehen, wenn er zu viel Kérpergewicht auf sie stiitzt.

* Halten Sie Ihre Finger fern von Licken und Offnungen beweglicher Teile sowie
von den Offnungen an der Geratesaule.

o

Patient steht gerade und der Hals ist so senkrecht wie moglich.
Wenn der Patient zu weit hinten steht (oder sitzt), wird er seinen
Oberkdrper nach vorne lehnen und seinen Hals abknicken. Bitten
Sie den Patienten in diesem Fall, sich vorne zu bewegen.

Kiefer anziehen und Linie zwischen der Orbita und der Hori-
zontalen des Tragus ziehen.

Um eine korrekte Haltung sicherzustellen, weisen Sie den Patien-
ten an, seine Stirn nach vorne zu bewegen und den Hals gestreckt
zu lassen, wahrend der Hebemechanismus abgesenkt wird.
Schultern entspannen und absenken.

Befinden sich die Schultern zu nah am Kiefer, kann der Gerate-
arm diese berihren. Bitten Sie Patienten mit breiten Schultern
oder einem kurzen Hals, sich zu entspannen und ihre Schultern
so weit wie moglich herunterzuziehen. Ist der Hals schrag, lassen
Sie den Patienten diesen strecken und seinen Kiefer anziehen.
Sind seine Schultern zu stark angespannt, umgreift der Patient
moglicherweise den Patientengriff zu fest. Bitten Sie den Patien-
ten, seine Daumen locker in den Griff einzuhaken.

AVORSICHT

« Bei Patienten mit breiten Schultern oder kurzem Hals trifft der Geratearm moglicherweise
deren Schultern. Lassen Sie den Patienten in diesem Fall seine Schulter so weit wie
mdglich herunter ziehen und fiihren Sie dann einen Test im Modus keine Rontgenstrahlen
durch, um sicherzustellen, dass der Geratearm den Patienten nicht bertihrt.
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Geratearm zurlickdrehen

Der Geratearm rotiert zur Patientenpositionierung.

Stellen Sie sicher, dass die direkte Umgebung frei von
Hindernissen ist.

Positionspunkt @

Positionsstrahlen ausrichten

Schalter des Horizontalstrahls
A Nachoben ¥ Nach unten

Schalter des Strahls zur hori-
zontalen Positionierung

<d Nach vorne P> Nach hinten

6.4 Kiefergelenk-Vierfachaufnahme

(4. Ready-Taste beriihren }

y

4

Berthren Sie die ,Ready“-Taste.
Das Dialogfeld ,Geratearm zurtickdrehen® erscheint. Achten Sie dar-
auf, dass der Bereich sicher ist und bertihren dann die Taste ,Ok".

0 Erscheint ein Dialogfeld mit der Aufforderung, die Schlafenstltzen zu tberprifen,
beruhren Sie die Taste ,Ok".

Der Geratearm bewegt sich in seine Patientenposition und der
Positionsstrahl fur die Sagittale, der Horizontalstrahl sowie der
Strahl zur horizontalen Positionierung werden aktiviert.

AWARNUNG

* Der Laserstrahl kann das Augenlicht von Personen beschadigen; blicken Sie nie
direkt in den Strahl und lassen Sie ihn nie in die Augen von Personen fallen.

(5. Richten Sie die Strahlen aus}

A: Der Positionsstrahl fiir die Sagittale ist an mittleren Sagit-

talebene des Patienten ausgerichtet.
Bewegen Sie den Kopf des Patienten, um ihn am Strahl auszurichten.

B: Der Horizontalstrahl ist an der Linie von der Orbita zum
Tragus ausgerichtet.

Bitten Sie den Patienten, sich so zu halten, dass die Orbita und
der Tragus eine horizontale Linie bilden und berthren Sie dann
die Pfeiltasten (nach oben / nach unten), um den Strahl daran
auszurichten.

Richtig

Der Strahl verlauft durch diese beiden Punkte.

AVORSICHT

« Ist die Linie von Orbita zu Tragus nicht horizontal, kann der Hinterkopf des
Patienten Uberstehen und wahrend einer Aufnahme oder Ready-Einstellung vom
Geratearm berihrt werden. Fiihren Sie fir Patienten mit einem groRen Kopf
einen Test im Modus keine Réntgenstrahlen durch, um sicherzustellen, dass der
Geratearm den Patienten nicht beriihrt.

C: Der Strahl zur horizontalen Positionierung ist am Tragus
ausgerichtet.

Driicken Sie die Tasten nach vorne oder nach hinten, um den
Strahl korrekt auszurichten.

* Die Bildschicht liegt etwa 12 mm vor dem Strahl zur horizontalen Positionierung.
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6 Panoramaaufnahmen

[6. Schlafenstiitzen schlieBRen

Stellen Sie die Hohe der Schlafenstiitzen ein.

Drehen Sie den Schlafenstitzenknopf und schlief3en die Schila-
fenstitzen fest.

Lassen Sie den Patienten nun den Mund schliel3en.

AVORSICHT

 Versuchen Sie nicht, die Schlafenstiitzen gewaltsam zu schlieRen. Dies kénnte
fur den Patienten unangenehm sein oder die Schlafenstiitzen beschadigen.

[ Uberpriifen Sie die Strahlen]

7.
v

Uberpriifen Sie die Position aller Strahlen.

Der Positionsstrahl fur die Sagittale (A) ist an der mittleren Sagit-
talebene des Patienten ausgerichtet.

Der Horizontalstrahl (B) ist an der Linie von der Orbita zum Tragus
ausgerichtet.

Der Strahl zur horizontalen Positionierung (C) ist am Tragus
ausgerichtet.

Bitten Sie den Patienten, wahrend der Rontgenaufnahme (oder
wahrend die Melodie ertdnt) seinen Kopf nicht zu bewegen und
verlassen Sie dann den Roéntgenraum.

AVORSICHT

» Weisen Sie den Patienten an, sich wahrend der Aufnahme (solange die Melodie
zu horen ist) nicht zu bewegen. Wenn der Patient sich bewegt, konnte er vom
Geratearm getroffen oder das Bild unbrauchbar werden.

0 Beobachtet der Patient den Geratearm bei dessen Bewegung, bewegt er mdgli-
cherweise seinen Kopf. Es hat sich bewahrt, den Patienten zu bitten, die Augen zu
schlieflen.
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6.4 Kiefergelenk-Vierfachaufnahme

B Min.-Scan-Funktion
(minimale Bewegung)

(Sofern diese Funktion aktiviert ist.)

Bevor Sie den Réntgenraum verlassen, konnen Sie den Gera-
tearm in die Position bewegen, die die kiurzeste Bestrahlungs-
zeit voraussetzt (die kirzeste Dauer, fir die der Ausléseknopf
gedruckt wird).

v
[8. Ready-Taste beriihren ]

Achten Sie darauf, dass der Patient seine Hande am Patien-

tengriff [8sst.

Wenn sich das Gerat bereits in der Ready-Position befindet,

driicken Sie erneut die ,Ready“-Taste. Der Geratearm bewegt

sich in die Min.-Scan-Position und ein Zweiklangsignal ertont.

Min.-Scan:

» Sobald der Ausléseknopf gedrtckt wird, wird Rontgenstrah-
lung abgegeben.

* Nur die ,Ready“-Taste funktioniert.

* Beruhren Sie erneut die ,Ready“-Taste, um den Geratearm in
seine ursprungliche Position zur Patientenpositionierung zu
bewegen.

0 Wenn einer der Strahlen noch nicht ordnungsgeman ausgerichtet ist, nachdem
sich der Geratearm in die Min.-Scan-Position bewegt hat, berlihren Sie erneut

die ,Ready“-Taste, um den Geratearm in seine urspriingliche Position zur Pati-
entenpositionierung zu bewegen und positionieren Sie den Patienten neu.

Nachdem sich der Geratearm bewegt hat, Uberprifen Sie
erneut die Position des Patienten und verlassen dann die
Roéntgenkabine.
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6 Panoramaaufnahmen

6.4.3 Aufnahme

[1. Ready-Status uiberpriifen ]

Prufen Sie, ob die ,Ready“-Taste am Bedienfeld und die
.Ready“-LED (gruin) an der Kontrolleinheit leuchten.

A4
[2. Erste Rontgenbestrahlung (Mund geschlossen)}

Halten Sie den Ausléseknopf gedrickt.
Der Geratearm fangt an sich zu drehen und es werden Aufnah-
men der linken und rechten Seite angefertigt.

Die gelbe LED ,Emission” (Bestrahlung) an der Kontrolleinheit
leuchtet auf und eine Melodie ertont.

AWARNUNG

* Lassen Sie den Ausldseknopf los, falls eine Notsituation eintritt. Oder driicken
Sie den Not-Aus-Knopf. Dies stoppt die Bewegung des Geratearms sowie die
Freisetzung von Réntgenstrahlung.

AVORSICHT

* Verlassen Sie den Rontgenraum, um den Ausléseknopf zu driicken.

* Falls der Bediener aus einem bestimmten Grund im Réntgenraum bleiben muss,
sollte er eine Rontgenschutzschirze tragen und mindestens zwei Meter Abstand
vom Rontgen-Brennpunkt einhalten. AuRerdem sollte er auf3erhalb des der Ront-
genstrahlung ausgesetzten Bereiches bleiben.

Ein Loslassen des Ausléseknopfes wahrend einer Rontgenbestrahlung halt die
Geratearmdrehung an und bricht die Aufnahme ab. Flihren Sie den Patienten in
diesem Fall vorsichtig vom Gerat weg. Befinden sich der Rontgenkopf oder der
Detektor direkt im Riicken des Patienten, schalten Sie das Gerat aus und drehen
den Arm langsam, so dass der Patient aussteigen kann. Wenn Sie den ,Rea-
dy“-Prozess durchfiihren, ohne den Patienten vom Gerat weggefiihrt zu haben,
kénnte der Geratearm den Patienten treffen und moglicherweise verletzen.

Tritt wahrend einer Aufnahme ein Fehler auf, stoppt der Geratearm und die
Aufnahme wird abgebrochen. Fiihren Sie den Patienten in diesem Fall vor-
sichtig vom Gerat weg. Befinden sich der Rontgenkopf oder der Detektor direkt
im Ricken des Patienten, schalten Sie das Gerat aus und drehen den Arm
langsam, so dass der Patient aussteigen kann. Wenn Sie den ,Ready“-Prozess
durchfiihren, ohne den Patienten vom Gerat weggefuhrt zu haben, kdnnte der
Geratearm den Patienten treffen und moglicherweise verletzen.

0 Nach dem Betatigen des Ausléseknopfes kdnnen bis zu 15 Sekunden verstrei-
chen, bis die Rontgenbestrahlung tatsachlich beginnt. Dies ist normal. Es dauert
einige Zeit, bis das Gerat die Einstellungen des Computers tUberprift hat.

0 Ist der Computer nicht bereit, erscheint eine Fehlermeldung am Bedienfeld.
Schalten Sie in diesem Fall den Netzschalter aus. Wenn der Computer bereit ist,
schalten Sie das Gerat wieder an.

* Nach der ersten Aufnahme wird die Meldung ,Exposure
Standby“ (Aufnahme-Standby) in i-Dixel WEB angezeigt. Wenn
Sie zu diesem Zeitpunkt einen anderen Aufnahmemodus aus-
wahlen, wird die erste Aufnahme an den Computer Ubertragen.
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6.4 Kiefergelenk-Vierfachaufnahme

Pan [3. Ready-Status iiberpriifen ]
00.00s 0000.0 mGy-cm:

Lassen Sie den Ausloseknopf los, sobald die Melodie aufhort,
hangen diesen in seine Halterung an der Kontrolleinheit und
betreten den Réntgenraum.

Bitten Sie den Patienten, eine korrekte Haltung anzunehmen und
berthren Sie die Taste ,Ready”. Der Geratearm wird in seine
Ausgangsposition gebracht.

Im Bedienfeld wird ,Open® (offen) angezeigt. Bitten Sie den Pati-
enten, seinen Mund zu 6ffnen.

v
[4. Zweite Rontgenbestrahlung (Mund geéffnet)]

Der Ablauf entspricht dem der ersten Bestrahlung.

Y
[5. Aufnahme abgeschlossen ]

Die Melodie hort auf, wenn die Aufnahme abgeschlossen ist.

Der Geratearm rotiert automatisch in die Position fur den
Patientenausstieg.

Lassen Sie den Ausldseknopf los und hangen ihn in seine Halte-
rung an der Kontrolleinheit.
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6 Panoramaaufnahmen

6.4.4 Patientenausstieg

[ 1. Offnen Sie die Schlifenstiitzen ]

Drehen Sie den Schlafenstiitzenknopf und 6ffnen die Schilafen-
stltzen vollstandig.

Fihren Sie den Patienten vom Gerat weg.

AVORSICHT

 Achten Sie darauf, dass die Schlafenstiitzen nicht in die Augen des Patienten
geraten.

 Achten Sie auf die Stiitzen, wenn der Patient vom Gerat wegtritt.

[2. Entsorgen Sie Einweghiillen etc]

Entsorgen Sie die Einweghdille fir die Kinnstitze, die auf die
Oberlippenstiitze gezogen war.

Wenn Sie die Hiille so von der Oberlippenstiitze entfernen, dass
Sie sie durch Trennen der Nahte nach innen stilpen, berihrt die
Aufenseite nichts.

4
| 3. SchlieBen Sie die Schiifenstiitzen |

Drehen Sie den Schlafenstitzenknopf und schlief3en die Schila-
fenstitzen vollstandig.
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6.4 Kiefergelenk-Vierfachaufnahme

Pan [4. ,Ready“-Taste beriihren }

00.00s 0000.0 mGy-cm?

Beruhren Sie die ,Ready“-Taste.

Das Dialogfeld ,Geratearm zurlckdrehen erscheint. Achten Sie
darauf, dass der Bereich sicher ist und beriihren dann die Taste
»OK".

Der Geratearm bewegt sich wieder in die urspriingliche
Patienteneinstiegsposition.

* Wenn Sie direkt eine weitere Aufnahme anfertigen wollen,

berthren Sie die Taste ,In/Out®, um den Geratearm in die Pati-
enteneinstiegsposition zu bewegen.

6.4.5 Bildiibertragung

Entspricht dem Ablauf fiir Zahnbogen-Panoramaaufnahmen.
Siehe ,,6.3.5 Bildiibertragung® (Seite 40).
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I 7 CT-Aufnahme

71 Aufnahmearten und Funktionen

7.1.1 FOV (Aufnahmebereich)

@ 940

Fir 2 oder 3 Zahne oder das Kiefergelenk.
Die Rontgendosis ist durch die lokalisierte Auf-
nahme sehr gering.

W 280

FUr den gesamten Zahnbogen.

Weisheitszahne oder der hinterste Backenzahn
liegen moglicherweise aulerhalb des Bildbereichs.
* Nur F80, R100 und F150.

@ 3100 (Zahnbogen-FOV)

Der einzigartige MORITA-Aufnahmebereich, der
den Zahnbogen umfasst.

Mit einer geringeren Réntgendosis wird eine Auf-
nahme des gesamten Zahnbogens erstellt. @100 x H80
* entspricht @100.

* Bei Patienten mit groRem Kiefer ist nicht zwangslaufig der
gesamte Bereich Teil der Aufnahme.

* nur R100 und F150.

@ 2150

Hierbei wird der gesamte Kieferbereich bestrahlt.

Die H140-Aufnahme kombiniert zwei Bestrahlun-

gen und erweitert den Aufnahmebereich auf den

gesamten Kiefer- und Gesichtsbereich.

* Der Geratearm rotiert um 360°, aber die Daten entsprechen einer
180°-Drehung.

* Flr eine H140-Aufnahme wird zuerst der untere und dann der
obere Teil bestrahlt.

* nur F150.

Abmessungen Aufnahmebereich

* Abhangig von der KérpergroRe des
Patienten und der Form des Zahnbo-
gens passt der tatsachliche Aufnahme-
bereich moéglicherweise nicht wie in der
Abbildung dargestellt.

56



7.1 Aufnahmearten und Funktionen

Funktionstabelle der Bestrahlungen

Scan (Scan) Auflésung (Res) Auftragsauswahl
Aufnahmebereich
(FOV) . 5 HR SD v
el ey (Hochauflésend) (Standard) i AL AL Ak
@40 x H40 O O O O O O O O
@40 x H80 O O - O O O O O
@80 x H40
@80 x H50 O @) - O - O O O
@80 x H80
@100 x H40*!
@100 x H50*! e - - O - - O O
@100 x H80 *"
@150 x H50
@150 x H75 O - - O - - - O
@150 x H140

*" entspricht @100. *2 Gilt nur fir Kanada

7.1.2 Aufnahmemodi 180° und 360°

Die Daten zur Bildrekonstruktion kdnnen mit 180°- 180°-Aufnahme 360°-Aufnahme
oder 360°-Scans erfasst werden.

B 180°

Wahlen Sie diesen Modus flir Patienten, denen es
schwerfallt, stillzustehen oder flir Félle, in denen Sie
die Rontgendosis reduzieren mochten.

@ 360°

Da die Dichte der aufgenommenen Daten hoher ist,
enthalt das Bild weniger Artefakte.

* Um eine CT-Aufnahme eines Patienten anzufertigen, der grof
oder groRer als zugelassen ist, nutzen Sie den 180°-Modus, um
zu verhindern, dass der Geratearm den Patienten beruhrt.

* Der Geratearm rotiert bei der @150-Aufnahme um 360°, aber die
Daten entsprechen einer 180°-Drehung.
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7 CT-Aufnahme

7.1.3 Auflésung (Res)

B Hochauflésend HR HR-Aufnahme SD-Aufnahme

Hochauflésende Aufnahmen sind optimal bei der
Behandlung periapikaler Lasionen, Parodontitis etc.
Die VoxelgroRe liegt bei 80 pm.

PatientengroRe 2,5 Ip/mm MTF (%)
C (child = Kind), S, M 10
L 7

* Die MTF (Modulation Transfer Function) kann durch die Installations-
umgebung beeinflusst werden. Angaben zur empfohlenen Installationsumgebung entnehmen Sie bitte den Montageanweisungen.

* |st das Gerat wahrend der Aufnahme Vibrationen ausgesetzt, sind die Werte moglicherweise geringer.

* Selbst kleine Bewegungen des Patienten konnen die Bildqualitat stark beeintrachtigen. Ziehen Sie Folgendes in Betracht, um sicherzustel-
len, dass der Patient so ruhig wie méglich bleibt.
« Bitten Sie den Patienten, wahrend der Positionierung die Augen zu schlie3en.
» Flr mehr Stabilitat ist es ratsam, den Patienten auf einem Stuhl sitzen zu lassen.
« Fallt es dem Patienten schwer, sich eine langere Zeit nicht zu bewegen, empfehlen wir eine 180°-Aufnahme.

@ Aufnahmeeinstellungen HR

Méchten Sie die Bildqualitat verbessern, wahlen Sie in den Aufnahmeeinstellungen ,M* aus.

Wenn Sie ,DR" auswahlen (Dosisreduzierung), wird weniger Rontgenstrahlung abgegeben aber das Bild
wird korniger.

* Details siehe 7.3.1, ,,7. Aufnahmemodus einstellen* (Seite 65).
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7.1 Aufnahmearten und Funktionen

@ Verwendung von i-Dixel WEB und Auflésung

Zoom-Rekonstruktions-Funktion
Um ein Bild mit hdherer Auflésung (80 pm Pixel) zu erstellen, kénnen Sie die Aufnahme wiederholen,
indem Sie einen Bereich einer abgeschlossenen CT-Aufnahme auswahlen und diesen rekonstruieren.

Anpassung der Schichtdicke
Nachdem Sie eine CT-Aufnahme erstellt haben, kdbnnen Sie mit der Software i-Dixel WEB die
Schichtdicke anpassen. Eine Anpassung der Schichtdicke hat folgende Wirkung:

 Dickere Schichten haben eine geringere Auflosung, sorgen aber flr glattere Bilder.
» Dlnnere Schichten haben eine héhere Auflésung, sind daflr korniger.
0,96 mm Schichtdicke (Standardeinstellung) Schichtdicke: 0,48 mm

Da die Pixelgrofe fur hochauflésende Aufnahmen (HR) bei 80 pym liegt, sollte eine Schicht von 0,48
mm Dicke eine bessere Aufldsung als die Standardauflésung (SD) haben. Passen Sie die Schichtdi-
cke an Ilhre Anwendung an, wie etwa zur Beurteilung der feinen Details von hartem Gewebe.

* Naheres dazu finden Sie in der Bedienungsanleitung der Software i-Dixel WEB.
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7 CT-Aufnahme

7.2 Bedienung und allgemeine Einstellungen

7.2.1 CT-Aufnahme

A 1. Taste CT-Aufnahme

Die Nummern 2 bis 10 zeigen
die aktuellen Einstellungen
an. Bertihren Sie eines der

00.00s 0000.0 mGy-cm2 Symbole, um weitere Aus-
wabhloptionen anzuzeigen.

Bestrahlungszeit

B 7 8 9 10 C Rontgendosierung

A. Einstellungstaste
Halten Sie diese Taste gedrtickt, um die aktuellen Einstellungen fir die Belichtungsbedingungen zu spei-
chern. Das Veraview X800 ladt diese Einstellungen ab dem nachsten Start als Standardwerte.

B. Taste In/Out
Berlihren Sie diese Taste, damit sich der Patient hinsetzen bzw. aufstehen kann. Der Geratearm bewegt
sich in die 90°-Position, so dass der Patient leicht ein- und aussteigen kann.

C. Taste Ready

Zeigt an, dass sich das Gerat im Zustand ,Ready” befindet (betriebsbereit).

Diese Taste blinkt, sobald das Gerat am Netzschalter eingeschaltet wird.

Berlihren Sie diese Taste, nachdem Sie den Patienten in Position gebracht haben. Diese leuchtet nun auf.
Der Geratearm bewegt sich in seine Patientenposition und der Positionsstrahl fiir die Sagittale, der Hori-
zontalstrahl sowie der Strahl zur horizontalen Positionierung (links/rechts) werden aktiviert. Das Geréat ist
bereit, Rontgenstrahlung abzugeben, sobald der Ausléseknopf gedrickt wird.

7.2.2 Positionsstrahlen

e . . Tasten Strahl ein/aus
Positionsstrahl fur die Sagittale (Positionsstrahl fiir die Sagittale,

Dieser Strahl richtet sich an der mittleren Sagitta- Horizontalstrahl, Strahl zur
lebene des Patienten aus. Driicken Sie die Taste horizontalen Positionierung)
Strahl ein/aus, um den Strahl einzuschalten.

P N V2N

f/“— Horizontalstrahl A ¥
*%/ Zeigt die mittlere Hohe des Aufnahmebereichs an.
Strahl zur horizontalen Positionierung < p .
. . .. .. N . Tasten Strahl ein/aus
Gibt den Mittelpunkt der vorwarts/riickwarts-Rich- (links/rechts)

EN tung des Aufnahmebereichs an.
Orientierungsstrahl links/rechts <« p-

/ Gibt den Mittelpunkt der Horizontalen des Aufnah-

mebereichs an.
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7.2 Bedienung und allgemeine Einstellungen

7.2.3 Einstellungen

5.
2, 3. 4. Aufnahmebe- 6. 7. . 8- . & 1.0 Verwen-
Bildbereich GréRe des Positionsmodi reich Scannen Aufnahmeeinstel- Rohrenspan- Rohrenstrom|  Auflésung ere
(ROI)  Patienten  (Mode) (FOV) (Scan) lung nung (mA) (Res) Stiitze
(Size) 2 H (Exp) (kV)
HR
Panora- 40 180° (Hochauflésend)
SD
Aerme 40 Adnaie) DR 100 (Standard)
(nur fiir FOV (Dosisreduzierung)
@40) 80 o8 Kinnstlitze
Zweirichtungs- 40
Scout- M 95
zahnbc’gen Aufnahme 3600 I
80*1 50 (manuell)
(vollstandige
Aufnahme) SD
80 % (Standard)
Strahl Off Bisssttick
rahlen-
. Positionierung 40 (aus) -
180° (keine B
10072 50 (halbe  Rontgenstrahlung)
Aufnahme) 85
80
Zweirichtungs- HR
. ot 180° ((Hochauflésend)
e 40 (halbe 80 . SD
Kiefergelenk - Aufnahme) M (Standard) Oberlip
40 )
Strahlen- (manuell) penstiitze
Positionierung 360°
80 (vollstandige L
. . Aufnahme) 7 2-10
Off sSD
Stan 50 (aus) (Standard)  Kinnstiitze
) . rahlen- (keine
Maxillofazial Positionierung *3 Rontgenstrahlung) 70 |
150 75
140 Bissstuick

*1 Nur F80, R100 und F150. *2 nur R100 und F150. *3 nur F150.

B GroRe des Patienten und Rohrenspannung/Réhrenstrom

)

Roéhrenspannung und Réhrenstrom werden entsprechend der Patientengrol3e eingestellt.
Der Einstellwert fur die PatientengréRe entspricht der sagittalen Lange seines Schadels (A).
Die maximale KorpergroRe des Patienten/der Patientin darf 195 cm nicht tGberschreiten

(180 cm bei optionalen Modellen mit kurzer Hebesaule). Wir empfehlen, dass sich zu grolte
Patienten/Patientinnen setzen.

C (child = Kind) S (small = klein) = M (middle = mittel) | L (large = groR)
Sagittale Lange (A) Max. 17 cm Max. 17 cm Max. 19cm Max. 21cm
Réhrenspannung 100 kV 100 kV 100 kV 100 kV
Réhrenstrom 3mA 3 mA 5mA 7 mA

* Die oben angegebenen Werte sind lediglich Schatzwerte. Bei seiner Entscheidung sollte der Zahnarzt u.a. den Kor-
perbau sowie die Skelettstruktur des Patienten miteinbeziehen.
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7 CT-Aufnahme

@ Positionierungsmodi

Zum Anfertigen einer CT-Aufnahme gibt es drei Methoden: die Panorama-Scout-Aufnahme, die Zweirich-
tungs-Scout-Aufnahme und die Strahlenpositionierung.

Taro Morita 0000000004 (ReadOnly)

Panorama-Scout-Aufnahme (i-Dixel WEB)

Ermitteln Sie anhand einer Panoramaaufnahme den Aufnah-
mebereich (FOV). Hierzu kdnnen Sie eine bereits mit dem
Gerat erstellte Panoramaaufnahme verwenden.

* Abhangig vom Patienten kann es zu einem schwerwiegenden Fehler bei der
Positionierung des zweiten und dritten mandibularen Molaren kommen. In
diesem Fall ist es ratsam, die Zweirichtungs-Scout-Aufnahme zu wahlen.

Geeigneter ROI: Zahnbogen
Vorgesehener FOV: @40

w on!a 0000000004 (ReadOnly) . ZweiI'iChtungS-SCOUt-AUfnahme

Ermitteln Sie den Aufnahmebereich mit zwei Bildern (einem
lateralen und einem posterior-anterioren).

Zahnbogen: @40 / @80 / @100
Kiefergelenk: @40

Strahlen-Positionierung

00.00s 0000.0 mGy-cm: Ermitteln Sie den Aufnahmebereich, indem Sie die Strahlen
ohne Zuhilfenahme der Software i-Dixel WEB ausrichten.

* Bei zahnlosen Patienten ist es schwierig, eine Scout-Positionierung fir eine
CT-Aufnahme zu rekonstruieren. Stattdessen sollte die Positionierung mit
Strahlen vorgenommen werden.

Geeigneter ROI: Alle

0.2mmCu Vorgesehener FOV: Alle
Exp

[ )
$
s

B Verwendete Stiitze

@ Kinnstiitze =7 @ Bissstiick @ Oberlippenstiitze
Nutzen Sie diese, um eine Da dieser an den oberen und Diese wird hauptsach-
Aufnahme bei nattrlichem @ unteren Schneidezahnen lich fir Aufnahmen
Biss anzufertigen, oder wenn Y ausgerichtet wird, liegt eine des Kiefergelenks

ein Bissstlick bei zahnlosen hohe Reproduzierbarkeit vor. verwendet.

Patienten oder aus anderen * Das Bissstiick ist teilweise in der

Grinden nicht moglich ist. ~  Aufnahme zu sehen.
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7.3 CT-Aufnahme

7.3 CT-Aufnahm

e

7.3.1 Vorbereitung

@

00.00s 0000.0 mGy-cm?2

e
e
*

0.2mmCu
Exp kv mA

[1. Wahlen Sie den CT-Modus aus]

Beruhren Sie die Taste ,CT“, um das Gerat in den CT-Modus zu
versetzen.

A

[2. Aufnahmebereich einstellen]

Beruhren Sie das Symbol rechts von ,ROI und wahlen den Bild-

bereich aus.
Zahnbogen Maxillofazial

Kiefergelenk

v
[3. PatientengroBe auswahlen ]

Berthren Sie das Symbol rechts von ,Size“ und wahlen die Pati-

entengroflRe aus.
g -]
L

Kind S M

\
[4. Uberpriifen Sie den Positionierungsmodus]

Stellen Sie sicher, dass der ,Mode* (Modus) auf Strahlen-Posi-
tionierung eingestellt ist.
* Bei Panorama-Scout-Aufnahmen ist dies nicht notwendig.

WEB-Bildschirm an.

tenpositionierung im Strahlen-Positionierungsmodus statt.

‘ ! I ModeD‘

Strahlen-Positionierung ~ Zweirichtungs-Scout-Aufnahme

Zeigen Sie die zu verwendende Panoramaaufnahme am i-Dixel

* Auch bei einer Zweirichtungs-Scout-Aufnahme findet die Patien-
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7 CT-Aufnahme

Pan  Ceph CT [5. Wihlen Sie den Aufnahmebereich (FOV) aus}

© 00.00s 0000.0 mGy-cm?2

A4

Berthren Sie das Symbol rechts von ,FOV* und wahlen den Auf-
nahmebereich aus.

@ Zahnbogen-CT
(R100)

o Bei @100-Aufnahmen kann der Geratearm je nach Kérperbau des Patienten
maglicherweise dessen Schulter berthren. Die Wahrscheinlichkeit, dass dies
passiert, kann durch Verwendung des @80-Aufnahmebereichs reduziert werden.

(F80)

*Gilt nur fir Kanada

(F40)

Y 40

40 :
@ 40 80

@ Maxillofaziale CT-Aufnahme

150 150 150

W 50 o 75 140

[6. Wahlen Sie den Scanmodus aus] * nur @40 und @80.

Berihren Sie die Zahl rechts von ,Scan“ und wahlen den Scan-
modus aus.

180°: Der Geratearm dreht sich halb um den Kopf herum (halbe
Aufnahme). Dies reduziert die Réntgendosis.

360°: Ein vollstandiger Scan, bei dem sich der Geratearm einmal
komplett um den Kopf dreht.
Dies verbessert die Bildqualitat und reduziert Artefakte.

180° 360° scan

* Um eine CT-Aufnahme eines Patienten anzufertigen, der groR? oder gréf3er als zuge-
lassen ist, nutzen Sie den 180°-Modus, um zu verhindern, dass der Geratearm den
Patienten berthrt.
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7.3 CT-Aufnahme

[7. Aufnahmemodus einstellen ]

Beruhren Sie den Buchstaben unter ,Exp®“, um die Aufnahmeein-
stellung vorzunehmen.

W Modus zur Dosisreduzierung
* Nur fir den Bildbereich des Zahnbogens.

= Manuelle Aufnahmen

o Keine Rontgenstrahlung

o

@ DR (Dosisreduzierung)

» Zur Reduzierung der Rontgendosis wird die Rontgenstrahlung
in relativ transparenten Bereichen verringert und in lichtundurch-
Iassigeren Bereichen erhoht. Dies verbessert aulRerdem die
Abgrenzung der Konturen in Bereichen mit Hohlrdumen, wie
etwa der Wangen und Kiefer. Die Réntgendosis wird im Vergleich
zu Standardaufnahmen um bis zu 60% reduziert. * Der Grad der
Dosisreduzierung hangt vom ausgewahlten Aufnahmemodus ab.

+ ,DR* kann nicht fur Kiefergelenksaufnahmen ausgewahlt werden.

+ ,DR* kann nicht fir Zweirichtungs-Scout-Aufnahmen ausgewahlt
werden.

* Wurde ,DR" ausgewahlt, erscheint ,Max“ neben dem
Roéhrenstromwert. Das heif3t, der angezeigte Wert entspricht der
maximalen Leistung in mA, obgleich dieser wahrend des Scans
variiert. Im ,DR"-Modus kénnen Sie den Réhrenstrom von 3 bis
10 mA einstellen. (Bei einer RGhrenspannung von 85 kV oder
mehr von 3 bis 8 mA.)

Exp 3% mA Res
Ready

« ,.DR" funktioniert nur, wenn der Rohrenstrom auf 3 mA oder mehr
eingestellt ist. Stellen Sie im ,DR“-Modus weniger als 2 mA ein,
andert sich der Wert automatisch auf 3 mA, wenn das Gerat in
den ,DR“-Modus gestellt wird.

@ Einstellungen fiir hochauflésende Aufnahmen

Um die Vorteile der Einstellung ,HR" voll auszuschdpfen, nutzen
Sie die manuelle Aufnahmeeinstellung ,M*“. Wenn Sie ,DR* aus-
wahlen (Dosisreduzierung), wird weniger Réntgenstrahlung abge-
geben aber das Bild wird korniger.
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7 CT-Aufnahme

Pan Ceph CT

€ 00.00s 0000.0 mGy-cm?

. Stellen Sie die Rohrenspannung ein (kV) ]

BertUhren Sie die Zahl unter ,kV*, um die Spannung einzustellen.
Sie kénnen diese von 70 bis 100 kV einstellen (in Schritten von 5 kV).

08 —Aktuelle RGhrenspannung
B Erhohen

e \erringern

O1C Finstellen

Patientengrofie C S M L
Geschatzte CT-Aufnahme 100 | 100 | 100 & 100
R I Panoramaaufnahme/
kvl Zweirichtungs-Scout-Aufnahme 20 90 90 90

[9. Rohrenstrom einstellen J

Berthren Sie die Zahl unter ,mA®, um den Rdhrenstrom einzustellen.
Sie kdnnen diesen von 2 bis 10 mA einstellen (in Schritten von 1 mA).

o Aktueller Rohrenstrom
i Frhohen

e \Verringern

e Einstellen

PatientengroRe © S M L
Geschatzter CT-Aufnahme 3 3 5 7
Rehrenstrom Panoramaaufnahme/
[mA] iri ) ) 2 2 2 2
Zweirichtungs-Scout-Aufnahme
AVORSICHT

« Starke Rontgenstrahlung kann die Photodioden des Sensors in Bereichen hoher
Rontgendurchlassigkeit sattigen. In der Aufnahme kann dies falschlicherweise den
Eindruck erwecken, als ware an dieser Stelle kein Gewebe vorhanden. Betrachten
Sie das wahrend der Réntgenbestrahlung erzeugte rotierende Bild, um zu sehen, ob
dies passiert, und ziehen Sie diese Tatsache bei der Diagnosestellung in Betracht.

(10. Auflésung auswahlen | * nur @40 x H40.

Beriihren Sie die Buchstaben unter ,Res", um die Auflésung einzustellen.

yaHochauflosend

B —Standard
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7.3 CT-Aufnahme

[11. Stellen Sie die Kinnstiitze, das Bissstlick oder die Oberlippenstiitze ein]

—

i

¢

Drehen Sie den Schlafenstiitzenknopf und 6éffnen Sie die Schlafenstiitzen.

Wischen Sie die Kinnstltze, das Bissstlick und die Oberlippen-

stlitze mit ethanol (70 vol% bis 80 vol%) ab und setzen sie/es in die

Kinnstutzenhalterung.

* Stellen Sie vor der Verwendung sicher, dass das Bauteil nicht
verkratzt oder anderweitig beschadigt ist.

@ Kinnstiitze

1.Offnen Sie eine Einweghiille
(A) und ziehen Sie auf die
Kinnstitze.

2.Ziehen Sie das Papier herunter
(B) und ziehen es ab.

@ Bissstiick

1.Ziehen Sie das Papier von der
Einweghdille fir die Kinnstiitze
(C) ab und bedecken den Biss-
bereich (den Teil des Bissstiicks,
auf den der Patient beil3t).

2.Drehen Sie die Einweghllle und
positionieren den Bissbereich in
die Bissstulick-Halterung.

3. Ziehen Sie eine Bissstuick-Hiille (D)
auf den Bissbereich.

@ Oberlippenstiitze

1.Offnen Sie die Einweghiille fiir
die Kinnstltze (A) und ziehen
sie auf die Oberlippenstitze.

2.Ziehen Sie das Papier herunter (B)
und ziehen es ab.

3.Drehen Sie die Hille und dri-
cken sie so fest wie mdglich auf
die Oberlippenstutze.

AWARNUNG

» Die Kinnstutze, das Bissstuck und die Oberlippenstltze mussen nach jeder
Verwendung und vor dem Uberziehen einer Einweghlle durch Abwischen mit
ethanol (70 vol% bis 80 vol%) desinfiziert werden.

+ Einweghiillen fir die Kinnstiitze und das Bisssttick dirfen nicht wiederverwendet
werden. Fur jeden Patienten ist ein neues Exemplar zu verwenden.

* Desinfizieren Sie den Patientengriff nach jedem Patienten durch Abwischen
mit ethanol (70 vol% bis 80 vol%). Hat der Patient eine offene oder blutende
Wunde an der Hand, decken Sie den Patientengriff ab, bevor der Patient diesen
umgreift, um ihn vor Kontaminierung zu schitzen.

AVORSICHT

+ Die Kinnstiitze, das Bisssttick und die Oberlippenstiitze halten einer Belastung
von 20 kg stand. Diese Teile konnten beschadigt werden, oder der Patient
koénnte sich eine Verletzung zuziehen, wenn er zu viel Gewicht auf sie stltzt.

0 Lagern Sie die Einweghiillen fir Kinnstuitze und Bissstlick an einem sauberen,
hygienischen Ort.
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7 CT-Aufnahme

7.3.2 Patienteneinstieg und Positionierung

CT-Aufnahmen des Zahnbogens

Entspricht dem Ablauf fir Zahnbogen-Panoramaaufnahmen.

Siehe ,,6.3.2 Patienteneinstieg und Positionierung“ (Seiten 34 — 37).
Panorama-Scout-Aufnahme:

Dricken Sie die ,Pan“-Taste am Bedienfeld, um den Panoramamodus aufzurufen und positionieren
dann den Patienten.

Wird der Patient flir einen anderen Modus als Panorama positioniert, ist die Scout-Positionierung
eventuell nicht ganz exakt.

o Wenn Sie eine zuvor erstellte Panoramaaufnahme verwenden, achten Sie darauf, dass die Patientenpositionierung exakt
gleich ist.

CT-Aufnahme des Kiefergelenks

Parameter entsprechend denen zur Kiefergelenk-Vierfachaufnahme.
Siehe ,,6.4.2 Patienteneinstieg und Positionierung“ (Seiten 47 — 51).

Maxillofaziale CT-Aufnahme

Entspricht dem Ablauf fir Zahnbogen-Panoramaaufnahmen.
Siehe ,,6.3.2 Patienteneinstieg und Positionierung“ (Seiten 34 — 37).

o Da es fiir die Aufnahme keine Obergrenze gibt, missen sich sehr grofe Patienten mdglicherweise hinsetzen oder eine niedri-
gere Haltung einnehmen.
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7.3 CT-Aufnahme

7.3.3.1 Aufnahmebereich mit Panorama-Scout-Aufnahme einstellen (fiir @40 FOV)

AVORSICHT

* Die Panorama-Scout-Aufnahme bestimmt einen Referenzbereich, die Genauigkeit kann jedoch nicht garantiert werden. Abhangig vom
Patienten kann es zu einem schwerwiegenden Fehler bei der Positionierung des zweiten und dritten mandibularen Molaren kommen.
In diesem Fall ist es ratsam, die Zweirichtungs-Scout-Aufnahme zu wahlen.

« Bei zahnlosen Patienten ist es schwierig, eine Scout-Positionierung fiir eine CT-Aufnahme zu rekonstruieren. Fuhren Sie in diesem Fall
die CT-Aufnahme mithilfe der Positionsstrahlen durch.

o Die Panoramic Scout Funktion kann nicht fir CT-Aufnahmen des Kiefergelenks verwendet werden.

i-Dixel WEB

orita 0000000004

Tl il

i-Dixel

[1. Zeigen Sie eine Panoramaaufnahme an (i-Dixel WEB)]

y

4

Zeigen Sie im i-Dixel WEB 2D Viewer eine Panoramaaufnahme an.

0 Die Panorama-Scout-Aufnahme kann mit Panoramaaufnahmen verwendet wer-
den, die mit Veraviewepocs 2D, 3D und 3D R100/F40 erstellt wurden. Da die Posi-
tionierung jedoch niedriger sein wird, Uberpriifen Sie diese stets mit den Strahlen,
bevor Sie eine CT-Aufnahme anfertigen.

AVORSICHT

» Wenn Sie die Panoramaaufnahme horizontal spiegeln, kann die Panorama
Scout Funktion dafiir nicht verwendet werden. Drehen Sie die Aufnahme wieder
zurilick zur Originalaufnahme. Verwenden Sie fir die Panoramic Scout Funktion
zudem keine Aufnahmen, die die unten aufgefiihrten Bedingungen erfiillen. Da
diese Aufnahmen keine Informationen zur horizontalen Spiegelung enthalten,
kann die Panoramic Scout Funktion nicht korrekt ausgefuihrt werden.

* Importierte Panoramaaufnahmen, die horizontal gespiegelt wurden.

» Aufnahmen, die mit der i-Dixel Software Version 2.360 oder friiher horizontal
gespiegelt und als neue Aufnahme gespeichert wurden.

Zum Anfertigen einer Panoramaaufnahme siehe ,,6.3.3 Auf-
nahme* (Seite 38).

AVORSICHT

* Soll die Panoramaaufnahme zur Positionierung fiir eine CT-Aufnahme genutzt
werden, verwenden Sie die niedrigste Rontgendosis, die ohne Auswirkungen auf
die CT-Positionierung moglich ist. Geschatzte R6hrenspannung und geschatzter
Roéhrenstrom: 90 kV und 2 mA fir alle Patientengréf3en.

[2. Offnen Sie das Fenster fiir Aufnahmen mit X800 (i-Dixel WEB)]

Klicken Sie die Taste zur Auswahl der Panorama-Scout-Aufnahme an (A).

Sobald die Panoramaaufnahme im Fenster fur Aufnahmen mit X800
gedffnet ist, kdnnen Sie mit der Panorama-Scout-Aufnahme beginnen.

@ TaroMorita 0000000004

i-Dixel

v

Ein griiner Rahmen erscheint. Dieser Rahmen kennzeichnet den
Aufnahmebereich (FOV).
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7 CT-Aufnahme
< Panoramic Scout >

[3. Legen Sie den Aufnahmebereich fest (i-Dixel WEB)]

Ziehen Sie den Rahmen, um die Mitte der Aufnahme festzulegen.

0 Wiederholtes Klicken oder zu langes Ziehen des Rahmens kann die Reaktionsge-
schwindigkeit des Computers verlangsamen oder zu einem Absturz fiihren.

0 Berlihren Sie keine Bedientasten am Rontgengerat, wahrend der Rahmen fiir den
Aufnahmebereich am i-Dixel WEB angezeigt wird. Dies kdnnte die Funktion des
Rontgengerates beeintrachtigen.

0 Verlasst der Rahmen den mdglichen Auf-
nahmebereich, wird er rot dargestellt und ein
Festlegen der Mitte des Aufnahmebereichs
ist nicht mehr moglich.

@® Andern des Aufnahmebereichs am i-Dixel WEB

Sie konnen den FOV in der Software i-Dixel WEB verandern.

[Klicken Sie die Schaltflache ,,Set CT Area“ (CT-Bereich einstellen) an ]

Klicken Sie die Schaltflache ,Set CT Area“ (CT-Bereich
einstellen) (A) am Scout-Reiter an, um ein Dialogfeld
zur Auswahl des Aufnahmemodus anzuzeigen.

Scout

Y
[Bereichsgr'dl&e auswahlen J

Wahlen Sie eine BereichsgréfRe aus dem Pull-down-
Meni aus und klicken dann die Schaltflache ,OK* an.

Select Acquisition M

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

Arch W40xH30

[TM] W40xH40
(T3 W40xHB0

*

Wenn der Positionierungsmodus auf Zweirichtungs-Scout-Aufnahme fiir
das Kiefergelenk eingestellt ist, wird die Aufnahme aufgrund der ein-
geschrankten Beweglichkeit des Geratearms ungeachtet der Grof3e des
ausgewahlten Patienten in ,Size L (GroRe L) angefertigt. Wahlen Sie
eine der folgenden BereichsgrofRen aus:

B 40 x H 80 (Size L)

B 40 x H40 (Size L)

B 40 x H 40 (HR Size L)

Wenn Sie eine andere GroRe auswahlen, wird der Rahmen rot und es
kann keine Aufnahme gemacht werden.

v
[Die BereichsgroRe wird angepasstj

Es ertdnt ein Signalton und die Bereichsgrofie wird ent-
sprechend der Auswahl angepasst.
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7.3 CT-Aufnahme
< Panoramic Scout >

Scout-Position Gberprifen

Driicken Sie ,0K”, um das Gerat in die Scout-Position zu
bewegen. Der Gerdtearm bewegt sich in mehrere Richtungen;
stellen Sie also sicher, dass seine direkte Umgebung frei
von Hindemnissen ist.

Driicken Sie ,Cancel” (Abbrechen), um den Scout-Prozess
von Anfang an zu starten.

CT
00.00s 0000.0 mGy-cm2

[ )
(]
S
J

0.2 mmCu

. FOV-Position libertragen (i-Dixel WEB)J

Klicken Sie im Scout-Reiter die Schaltflache ,Send CT Scout
Position“ (CT-Scout-Position Ubertragen) (A) an.

&l
A

Ein gelbes Pluszeichen ,+“ auf der Panoramaaufnahme zeigt die
Mitte des Aufnahmebereichs an.

Scout

i-Dixel

0 Vergessen Sie nicht, die Schaltflache ,Send CT Scout Position* (CT-Scout-Po-
sition Ubertragen) anzuklicken, nachdem Sie den Rahmen positioniert haben.
Andernfalls wird der neu ausgewahlte Bereich nicht vom Veraview X800
Ubernommen.

o Wenn Sie die Panoramaaufnahme horizontal spiegeln, kann die Panorama Scout
Funktion dafiir nicht verwendet werden. Vergewissern Sie sich, dass Sie eine
Aufnahme auswahlen, die nicht horizontal gespiegelt wurde, und geben Sie den
Aufnahmebereich an. Weitere Informationen finden Sie unter ,,1. Zeigen Sie eine
Panoramaaufnahme an (i-Dixel WEB)“ (Seite 69).

Ist die ausgewahlte Position in Ordnung, ertdnt ein Zweiklangsig-

nal und die links dargestellte Meldung erscheint am Bedienfeld.
Beruhren Sie die Taste ,Ok"“, um die Positionierung zu bestatigen.

Berlhren Sie die Taste ,Cancel“ (abbrechen), um den Vorgang
abzubrechen.

A
[5. Registrieren Sie die FOV-Position]

Berlihren Sie die ,Ok“-Taste, so dass sich der Geratearm in die
Position bewegt, die der registrierten FOV-Position entspricht.

Das Bedienfeld wechselt automatisch in den CT-Modus.

Der in der Anwendung i-Dixel WEB festgelegte Aufnahmebereich
erscheint am Bedienfeld als FOV-Kreis.

0 Der FOV-Kreis bestimmt einen Referenzbereich, dessen Genauigkeit jedoch nicht
garantiert werden kann.

@ Inzisalpositionierung

Wenn die Scout-Aufnahme die Inzisalregion anzeigt, kann der FOV-Kreis am Bedien-
feld etwas nach hinten verschoben erscheinen. Dies liegt daran, dass das Geréat die
Position so anpasst, dass sich der FOV im Aufnahmebereich des Gerates befindet.
Die Inzisalregion liegt somit nicht genau im Zentrum des FOV, ist aber Teil des Auf-
nahmebereichs. Fahren Sie mit dem Vorgang fort.

FOV-Position in Panorama-Scout-Aufnahme Durch den Veraview
X800 vorgegebene
FOV-Position.
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7 CT-Aufnahme
< Panoramic Scout >

Cc

Tasten Strahl
links/rechts (C)

<dLinks P> Rechts

Horizontalstrahls (A)

Schalter des Strahls zur
horizontalen Positionierung (B)

<d@Nach vorne P> Nach hinten

B Min.-Scan-Funktion
(minimale Bewegung)

(Sofern diese Funktion aktiviert ist.)

ANach oben ¥ Nach unten

[6. Uberpriifen Sie die Aufnahmeposition]

Der Horizontalstrahl (A), der Strahl zur horizontalen Positionie-

rung (B) und der Orientierungsstrahl links/rechts (C) tUberschnei-

den sich in der Mitte des Aufnahmebereichs.
Uberpriifen Sie, ob die Strahlen richtig ausgerichtet sind.

AVORSICHT

* Ist die Linie von Orbita zu Tragus nicht horizontal, kann der Hinterkopf des

Patienten Uberstehen und wahrend einer Aufnahme oder Ready-Einstellung vom

Geratearm berihrt werden. Fiihren Sie fir Patienten mit einem groen Kopf

einen Test im Modus keine Rontgenstrahlen durch, um sicherzustellen, dass der

Geratearm den Patienten nicht beriihrt.

Richtig

\

Bitten Sie den Patienten, wahrend der Rontgenaufnahme (oder
wahrend die Melodie ertdnt) seinen Kopf nicht zu bewegen und
verlassen Sie dann den Rontgenraum.

AVORSICHT

» Weisen Sie den Patienten an, sich wahrend der Aufnahme (solange die Melodie

zu horen ist) nicht zu bewegen. Wenn der Patient sich bewegt, konnte er vom
Geratearm getroffen oder das Bild unbrauchbar werden.

0 Beobachtet der Patient den Geratearm bei dessen Bewegung, bewegt er mogli-

cherweise seinen Kopf. Es hat sich bewahrt, den Patienten zu bitten, die Augen zu

schlielRen.

v
7.

[ Ready-Taste beriihren ]

Achten Sie darauf, dass der Patient seine Hande am Patien-
tengriff 1asst.

Wenn sich das Gerat bereits in der Ready-Position befindet,
driicken Sie erneut die ,Ready“-Taste.

Der Geratearm bewegt sich in die Min.-Scan-Position und ein
Zweiklangsignal ertont.

Nachdem sich der Geratearm bewegt hat, Uberpriifen Sie
erneut die Position des Patienten und verlassen dann den
Rontgenraum.

Fahren Sie fort mit ,,7.3.4 CT-Aufnahme* (Seite 81).
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7.3 CT-Aufnahme
< Panoramic Scout >

@ Beziehung zwischen CT- und Panorama-Scout-Aufnahmen

CT- und Panorama-Scout-Aufnahmen sind miteinander verknipft. Wenn Sie das griine Pluszeichen ,+“ auf
der Panorama-Scout-Aufnahme doppelklicken, wird automatisch die CT-Aufnahme flir diese Position ange-
zeigt.

Wurde keine CT-Aufnahme angefertigt, wird das Pluszeichen ,+“ gelb angezeigt. In diesem Fall besteht
keine Verknupfung.
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) '-‘E http://capture-box/ P~ G| ] -Dixel WEB x EA A
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Save and Edit
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g
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Axialschnittbild Sagittalschnittbild Frontalschnittbild
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7 CT-Aufnahme
< Two-direction Scout >

7.3.3.2 FOV-Position mit Zweirichtungs-Scout-Aufnahme einstellen

(Bildbereich Zahnbogen und Kiefergelenk)

cT [1. Wahlen Sie Zweirichtungs-Scout-Aufnahme aus}
00.00s 0000.0 mGy-cm?

Berthren Sie das Symbol rechts von ,Mode“ (Modus) und wahlen
Zweirichtungs-Scout-Aufnahme aus. Die Positionsstrahlen
werden ausgeschaltet.

0.2 mmCu

Exp 3% mA

Zweirichtungs-Scout-Aufnahme

\J
[2. Ready-Taste beriihren ]

0.2 mmCu

Berlhren Sie die ,Ready“-Taste.

Serstearm aurtckeirahen Das Dialogfeld ,Geratearm zurlickdrehen erscheint. Achten Sie dar-
_ auf, dass der Bereich sicher ist und beriihren dann die Taste ,Ok".

Der Geratearm rotiert zur Patientenpositionierung.

0 Erscheint ein Dialogfeld mit der Aufforderung, die Schlafenstltzen zu tberpriifen,
Stellen Sie sicher, dass die direkte Umgebung frei von berthren Sie die Taste ,Ok".
Hindernissen ist.

Der Rontgenkopf bewegt sich und die Positionsstrahlen (der
Horizontalstrahl, der Strahl zur horizontalen Positionierung und
der Orientierungsstrahl links/rechts) leuchten auf. Das Gerat
befindet sich jetzt im Zustand ,Ready” (betriebsbereit). Der Hori-
zontalstrahl bewegt sich zur Scout-Position.

AWARNUNG

* Der Laserstrahl kann das Augenlicht von Personen beschadigen; blicken Sie nie
direkt in den Strahl und lassen Sie ihn nie in die Augen von Personen fallen.

\ 4
[3. Richten Sie die Strahlen aus]

CcT

00005 00000mn e Stellen Sie sicher, dass die FOV-Positionierung: ,Mode” (Modus)
auf Zweirichtungs-Scout-Aufnahme eingestellt ist. Richten Sie
den Strahl zur horizontalen Positionierung und den Orientierungs-
strahl links/rechts am Zentrum des Zielbereichs aus.

* Der Aufnahmebereich der Zweirichtungs-Scout-Aufnahme ist
B80 x H80 (B40 x H80 fiir F40-Modelle). Sind diese Strahlen

A Tasten Strahl links/rechts zu weit vom Ziel entfernt, ist dieses moglicherweise nicht in der
< Links » Rechts Zweirichtungs-Scout-Aufnahme enthalten.

B Schalter des Strahls zur @ Referenzpunkt fiir die Aufnahmeposition Zahnbogen
horizontalen Positionierung Zahnbogen
< Nach vorne P> Nach hinten Strahl zur horizontalen Positionierung: erster Molar

Kiefergelenk

Strahl zur horizontalen Positionierung: 1 cm vor dem Tragus
Orientierungsstrahl rechts/links: frontal gesehen am Kiefergelenk
des Patienten

o Stellen Sie fir eine Kiefergelenksaufnahme sicher, dass der ,ROI" auf Kieferge-

lenk eingestellt ist. Die Bildbereiche fiir Scout- und CT-Aufnahmen des Zahnbo-
v gens und des Kiefergelenks unterscheiden sich.
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7.3 CT-Aufnahme
< Two-direction Scout >

{4. Ready-Status iiberpriifen J

MORITA

) Ermsion

Prufen Sie, ob die ,Ready“-Taste am Bedienfeld und die
.Ready“-LED (griin) an der Kontrolleinheit leuchten.

o o

v
[5. Fertigen Sie eine Zweirichtungs-Scout-Aufnahme an]

Halten Sie den Ausléseknopf gedrickt. Der Geratearm rotiert und Ront-
genstrahlung wird freigesetzt. Die gelbe LED ,Emission” (Bestrahlung)
an der Kontrolleinheit leuchtet auf und eine Melodie ertont.

0 Nach dem Betatigen des Ausléseknopfes kdnnen bis zu 15 Sekunden verstrei-

chen, bis die Réntgenbestrahlung tatsachlich beginnt. Dies ist normal. Es dauert
einige Zeit, bis das Gerat die Einstellungen des Computers uberprift hat.

AWARNUNG

* Lassen Sie den Ausloseknopf los, falls eine Notsituation eintritt. Oder driicken
Sie den Not-Aus-Knopf. Dies stoppt die Bewegung des Geratearms sowie die
Freisetzung von Réntgenstrahlung.

AVORSICHT

* Verlassen Sie den Rontgenraum, um den Ausl6seknopf zu driicken.

+ Falls der Bediener aus einem bestimmten Grund im Réntgenraum bleiben muss,
sollte er eine Rontgenschutzschirze tragen und mindestens zwei Meter Abstand
vom Rontgen-Brennpunkt einhalten. Auferdem sollte er auRerhalb des der Ront-
genstrahlung ausgesetzten Bereiches bleiben.

Wird der Ausléseknopf vor Fertigstellung der Scout-Aufnahme losgelassen, wird
die Bestrahlung umgehend abgebrochen. Fuhren Sie den Patienten in diesem
Fall vorsichtig vom Gerat weg. Befindet sich der Réntgenkopf oder der Detektor
direkt im Ricken des Patienten, schalten Sie das Gerat aus und drehen den Arm
langsam, so dass der Patient aussteigen kann. Wenn Sie den ,Ready“-Prozess
durchfiihren, ohne den Patienten vom Gerat weggefihrt zu haben, kdnnte der
Geratearm den Patienten treffen und moglicherweise verletzen.

Halten Sie fur die Zweirichtungs-Scout-Aufnahme den Ausléseknopf gedruckt,
bis beide Aufnahmen abgeschlossen sind. Lassen Sie den Ausldseknopf los,
nachdem erst eine Aufnahme angefertigt wurde, fihrt dies zum Verlust der ers-
ten Aufnahme und Sie erhalten tberhaupt kein Bild.

Die Melodie hort auf, wenn die Aufnahme abgeschlossen ist.
Lassen Sie den Ausléseknopf los und hangen ihn in seine Halte-
rung an der Kontrolleinheit.
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7 CT-Aufnahme
< Two-direction Scout >

[6. Scout-Aufnahme anzeigen (i-Dixel WEB) ]

Die Zweirichtungs-Scout-Aufnahme wird im i-Dixel WEB
angezeigt.

Die Schnittstelle der roten und gelben Linien zeigt die Mitte des
Aufnahmebereiches an. Die GréRe des Bereiches wird durch den
grinen Rahmen angezeigt. Die GréRRe des Rahmens entspricht
der Grole des ausgewahlten FOV.

AVORSICHT

» SchlieRen Sie die Scout-Aufnahme nicht, bevor die CT-Aufnahme abgeschlossen
ist. Wird die Scout-Aufnahme geschlossen, ist eine Positionierung nicht weiter
maglich.

* Die Grolke des CT-Aufnahmebereichs (FOV) kdnnen Sie in der
Software i-Dixel WEB verandern.
Details siehe 7.3.3.1, ,,Andern des Aufnahmebereichs am
i-Dixel WEB“ (Seite 70).

7. FOV-Position festlegen (i-Dixel WEB) |

Ziehen Sie den Rahmen, um die Mitte des FOV festzulegen.

@® 9100 Scout-Aufnahme

In der Aufnahme des @100 FOV erscheint eine gelbe, gepunktete
Linie (A). Diese Linie stellt die maximale Breite des FOV dar (B).
Nutzen Sie diese Linie zum Abschatzen der Positionierung.

Ty
v

o Wiederholtes Klicken oder zu langes Ziehen des Rahmens kann die Reaktionsge-
schwindigkeit des Computers verlangsamen oder zu einem Absturz fiihren.

0 Bertihren Sie keine Bedientasten am Rontgengerat, wahrend der Rahmen fir den
Aufnahmebereich am i-Dixel WEB angezeigt wird. Dies konnte die Funktion des
Roéntgengerates beeintrachtigen.

0 Verlasst der Rahmen den méglichen CT-Aufnahmebereich, wird er rot dargestellt
und ein Festlegen der Mitte des Aufnahmebereichs ist nicht mehr moglich.
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7.3 CT-Aufnahme
< Two-direction Scout >

| 8. FOV-Position iibertragen (i-Dixel WEB) |

Klicken Sie im Scout-Reiter die Schaltflache ,Send CT Scout
Position“ (CT-Scout-Position Ubertragen) an (A). Ein Pluszeichen
.+ erscheint in der Mitte des Aufnahmebereichs im Bild.

Scout o Vergessen Sie nicht, die Schaltflache
,3end CT Scout Position* (CT-Scout-Posi-
tion Ubertragen) anzuklicken, nachdem Sie
den Rahmen positioniert haben. Andern-

T falls wird der neu ausgewahlte Bereich

i-Dixel A nicht vom Veraview X800 iibernommen.

Ist die ausgewahlte Position in Ordnung, ertdnt ein Zweiklangsig-

Driicken Sie ,0K”, um das Gerdt in die Scout-Position zu

bewegen. Der Geradtearm bewegt sich in mehrere Richtungen; nal Und d|e |InkS dargeste”te Meldung erSCheInt am Bed|enfe|d
stellen Sie also sicher, dass seine direkte Umgebung frei . . . “ . . . .
von Hindernissen ist. Beruhren Sie die Taste ,,Ok", um die Positionierung zu bestatigen.
Dricken sie cancel (abbrechen) um den Scout-Prozess Beruhren Sie die Taste ,Cancel” (abbrechen), um den Vorgang
abzubrechen.
A
cT [9. Registrieren Sie die FOV-Position]

00.00s 0000.0 mGy-cm?2
Berlihren Sie die ,Ok“-Taste, so dass sich der Geratearm in die

® ° Position bewegt, die der registrierten FOV-Position entspricht.
%_ H Der mittels der Zweirichtungs-Scout-Aufnahme festgelegte Auf-
KOV nahmebereich erscheint am Bedienfeld als FOV-Kreis.

0 Der FOV-Kreis bestimmt einen Referenzbereich, dessen Genauigkeit jedoch nicht
garantiert werden kann.

@ Inzisalpositionierung

Wenn die Scout-Aufnahme die Inzisalregion anzeigt, kann der FOV-Kreis am Bedien-
feld etwas nach hinten verschoben erscheinen. Dies liegt daran, dass das Geréat die
Position so anpasst, dass sich der FOV im Aufnahmebereich des Gerates befindet.
Die Inzisalregion liegt somit nicht genau im Zentrum des FOV, ist aber Teil des Auf-
nahmebereichs. Fahren Sie mit dem Vorgang fort.

* Beachten Sie, dass die in der Scout-Aufnahme definierte FOV-Position von der am
Bedienfeld dargestellten Position abweicht.

FOV-Position auf Zweirichtungs-Scout-Aufnahme Durch den Veraview X800 vor-
gegebene FOV-Position.

\
[ 10. Aufnahmemodus einstellen]

Stellen Sie die Aufnahme (Exp), die Réhrenspannung (kV) und
den Réhrenstrom (mA) fir die CT-Aufnahme ein.

Details siehe 7.3.1, ,,7. Aufnahmemodus einstellen* —

»9. R6hrenstrom einstellen (Seiten 65 — 66).
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7 CT-Aufnahme
< Two-direction Scout >

[11. Uberpriifen Sie die Aufnahmeposition}

Der Horizontalstrahl (A), der Strahl zur horizontalen Positionie-
rung (B) und der Orientierungsstrahl links/rechts (C) Uberschnei-
den sich in der Mitte des Aufnahmebereichs.

Uberprifen Sie, ob die Strahlen richtig ausgerichtet sind.

AVORSICHT

« Ist die Linie von Orbita zu Tragus nicht horizontal, kann der Hinterkopf des
Patienten Uberstehen und wahrend einer Aufnahme oder Ready-Einstellung vom
Geratearm berlhrt werden. Flihren Sie fiir Patienten mit einem grof3en Kopf
einen Test im Modus keine Rontgenstrahlen durch, um sicherzustellen, dass der
Geratearm den Patienten nicht berthrt.

Richtig

Cc

/“ Strahl
(« (D) links/rechts (C)

pa <dlLinks P> Rechts

Horizontalstrahls (A)
ANach oben ¥ Nach unten

Schalter des Strahls zur
horizontalen Positionierung (B)

<@Nach vorne P Nach hinten Bitten Sie den Patienten, wahrend der Rontgenaufnahme (oder

wahrend die Melodie ertdnt) seinen Kopf nicht zu bewegen und
verlassen Sie dann den Rdntgenraum.

AVORSICHT

» Weisen Sie den Patienten an, sich wahrend der Aufnahme (solange die Melodie
zu horen ist) nicht zu bewegen. Wenn der Patient sich bewegt, konnte er vom
Geratearm getroffen oder das Bild unbrauchbar werden.

0 Beobachtet der Patient den Geratearm bei dessen Bewegung, bewegt er mégli-
cherweise seinen Kopf. Es hat sich bewahrt, den Patienten zu bitten, die Augen zu
schlieRen.

v
1

@ Min.-Scan-Funktion  (12. Ready-Taste beriihren |

minimale Bew n . . . . .
( ale bewegu g) Achten Sie darauf, dass der Patient seine Hande am Patien-
(Sofern diese Funktion aktiviert ist.) tengriﬁ |3sst.

Wenn sich das Geréat bereits in der Ready-Position befindet,
driicken Sie erneut die ,Ready“-Taste.

Der Geratearm bewegt sich in die Min.-Scan-Position und ein
Zweiklangsignal ertont.

Nachdem sich der Geratearm bewegt hat, Uberprifen Sie erneut
die Position des Patienten und verlassen dann den Réntgenraum.

Fahren Sie fort mit,,7.3.4 CT-Aufnahme* (Seite 81).

@ Beziehung zwischen CT- und Zweirichtungs-Scout-Aufnahmen

CT- und Zweirichtungs-Scout-Aufnahmen sind miteinander verknlpft. Wenn Sie das grine Pluszeichen ,+“
auf der Zweirichtungs-Scout-Aufnahme doppelklicken, wird automatisch die CT-Aufnahme fir diese Posi-
tion angezeigt. Wurde keine CT-Aufnahme angefertigt, wird das Pluszeichen ,+“ gelb angezeigt. In diesem
Fall besteht keine Verkniipfung.
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7.3 CT-Aufnahme
< Beam Positioning >

7.3.3.3 FOV-Position mit Strahlen einstellen

CT
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

[ )
s
s

0.2 mmCu

Exp 3%

Xell
Size
FOV
Scan

Ready

Bei der Auswahl Strahlen als Methode zur FOV-Positionierung:
,Mode" (Modus), erscheint der FOV-Kreis am Bedienfeld. Die
Horizontale des Zahnbogens wird angezeigt, was der etwaigen
Lokalisation des Aufnahmebereichs entspricht. Der Strahl zur
horizontalen Positionierung und der Orientierungsstrahl links/
rechts sind mit dem FOV-Kreis verknupft. Werden die Strahlen
verschoben, bewegt der Kreis sich entsprechend.

0 Der FOV-Kreis bestimmt einen Referenzbereich, dessen Genauigkeit jedoch nicht
garantiert werden kann.

[1. Horizontalstrahl ausrichten ]

Bewegen Sie den Horizontalstrahl zur vertikalen Einstellung nach
oben oder nach unten.
Dieser Strahl zeigt die mittlere Hohe des Aufnahmebereichs an.

@ Aufnahmebereich

Fiir 40, @80 und 2100:

Der vertikale Aufnahmebereich liegt bei 130 mm. (Er kann bei H80
von seiner niedrigsten Position aus um 50 mm nach oben ver-
schoben werden, bei H50 um 80 mm und bei H40 um 90 mm.)

@40 x H80

130mm

Fiir 3150:

Der vertikale Aufnahmebereich liegt bei 140 mm. (Er kann bei H75
von seiner niedrigsten Position aus um 65 mm nach oben verscho-
ben werden, und bei H50 um 90 mm.)

0 Fir H140 werden zwei Aufnahmen
angefertigt.
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7 CT-Aufnahme
< Beam Positioning >

2. Richten Sie den Strahl zur horizontalen Positionierung und
den Orientierungsstrahl links/rechts aus

® 240

Der Horizontalstrahl (A), der Strahl zur horizontalen Positionierung
(B) und der Orientierungsstrahl links/rechts (C) Gberschneiden
sich in der Mitte des Aufnahmebereichs.

Bewegen Sie den Strahl zur horizontalen Positionierung und den
Horizontalstrahl, um die FOV-Position zu bestimmen.

Uberpriifen Sie, ob die Strahlen richtig ausgerichtet sind.

Schalter des Strahls zur horizontalen Positionierung (B)
<@Nach vorne P> Nach hinten

@ 280, 2100 und 150

Der Horizontalstrahl (A) und der Orientierungsstrahl links/rechts
(C) Uberschneiden sich in der Mitte des FOV. Der Strahl zur hori-
zontalen Positionierung(B) ist an der distalen Seite des linken
Eckzahns ausgerichtet und muss nicht angepasst werden.
Uberpriifen Sie, ob die Strahlen richtig ausgerichtet sind.

* Der FOV-Kreis am Bedienfeld ist nur eine Referenz. Uberpriifen
Sie die Strahlen auf deren exakte Position.

Bitten Sie den Patienten, wahrend der Rontgenaufnahme (oder
wahrend die Melodie ertdnt) seinen Kopf nicht zu bewegen und
verlassen Sie dann den Rontgenraum.

AVORSICHT

» Weisen Sie den Patienten an, sich wahrend der Aufnahme (solange die Melodie
zu horen ist) nicht zu bewegen. Wenn der Patient sich bewegt, konnte er vom
Geratearm getroffen oder das Bild unbrauchbar werden.

0 Beobachtet der Patient den Geratearm bei dessen Bewegung, bewegt er mogli-
cherweise seinen Kopf. Es hat sich bewahrt, den Patienten zu bitten, die Augen zu
schlieRen.

v
@ Min.-Scan-Funktion [3. Driicken Sie die Ready-Taste]
(minimale Bewegung)

(Sofern diese Funktion aktiviert ist.)

Achten Sie darauf, dass der Patient seine Hande am Patien-
tengriff [8sst.

Wenn sich das Gerat bereits in der Ready-Position befindet, driicken
Sie erneut die ,Ready“-Taste.

Der Geratearm bewegt sich in die Min.-Scan-Position und ein
Zweiklangsignal ertont.

Nachdem sich der Geratearm bewegt hat, Gberprifen Sie erneut
die Position des Patienten und verlassen dann den Rontgenraum.
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7.3 CT-Aufnahme

[1. Ready-Status uberpriifen ]

MORITA

Prifen Sie, ob die ,Ready“-Taste am Bedienfeld und
v Emsson die ,Ready“-LED (griin) an der Kontrolleinheit leuchten.

o

[2. Rontgenbestrahlung ]

Halten Sie den Ausléseknopf gedriickt.

Der Geratearm rotiert und Rontgenstrahlung wird freigesetzt.
Die gelbe LED ,Emission® (Bestrahlung) an der Kontrolleinheit
leuchtet auf und eine Melodie ertdnt.

* Fur die @150 x H140-Aufnahme werden nacheinander zwei
Bestrahlungen durchgefiihrt. Halten Sie den Ausléseknopf
gedruckt, nachdem die erste Aufnahme angefertigt wurde. Der
Geratearm fahrt hoch und kehrt in die Ready-Position zurick.
Dann wird die zweite Aufnahme angefertigt. Lassen Sie den
Ausléseknopf los, bevor beide Aufnahmen abgeschlossen sind,
wird keine vollstdndige Aufnahme angefertigt.

0 Nach dem Betatigen des Ausloseknopfes kdnnen bis zu 15 Sekunden verstrei-
chen, bis die Rdontgenbestrahlung tatsachlich beginnt. Dies ist normal. Es dauert
einige Zeit, bis das Gerat die Einstellungen des Computers Uberprift hat.

AWARNUNG

 Lassen Sie den Ausloseknopf los, falls eine Notsituation eintritt. Oder driicken
Sie den Not-Aus-Knopf. Dies stoppt die Bewegung des Geratearms sowie die
Freisetzung von Réntgenstrahlung.

AVORSICHT

* Verlassen Sie den Rontgenraum, um den Ausloseknopf zu driicken.

* Falls der Bediener aus einem bestimmten Grund im Réntgenraum bleiben muss,
sollte er eine Rontgenschutzschirze tragen und mindestens zwei Meter Abstand
vom Roéntgen-Brennpunkt einhalten. AuRerdem sollte er aul3erhalb des der Ront-
genstrahlung ausgesetzten Bereiches bleiben.

Ein Loslassen des Ausloseknopfes wahrend einer Rontgenbestrahlung halt die
Geratearmdrehung an und bricht die Aufnahme ab. Flhren Sie den Patienten in
diesem Fall vorsichtig vom Gerat weg. Befinden sich der Rontgenkopf oder der
Detektor direkt im Riicken des Patienten, schalten Sie das Gerat aus und drehen
den Arm langsam, so dass der Patient aussteigen kann. Wenn Sie den ,Rea-
dy“-Prozess durchflihren, ohne den Patienten vom Gerat weggefuhrt zu haben,
konnte der Geratearm den Patienten treffen und moglicherweise verletzen.

Tritt wahrend einer Aufnahme ein Fehler auf, stoppt der Geratearm und die
Aufnahme wird abgebrochen. Fiihren Sie den Patienten in diesem Fall vor-
sichtig vom Gerat weg. Befindet sich der Rontgenkopf oder der Detektor direkt
im Ricken des Patienten, schalten Sie das Gerat aus und drehen den Arm
langsam, so dass der Patient aussteigen kann. Wenn Sie den ,Ready“-Prozess
durchflihren, ohne den Patienten vom Gerat weggefiihrt zu haben, konnte der
Geratearm den Patienten treffen und moglicherweise verletzen.

* Wird keine Rontgenstrahlung freigesetzt, wenn Sie den Ausléseknopf driicken,
prifen Sie, ob der Computer gerade eine Bildrekonstruktion durchfiihrt oder auf
Eingabe wartet.
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7 CT-Aufnahme

[3. Aufnahme abgeschlossen }

Die Melodie hort auf, wenn die Aufnahme abgeschlossen ist.

Der Geratearm rotiert automatisch in die Position fur den Patien-
tenausstieg und halt dann an.

Lassen Sie den Ausléseknopf los und hangen ihn in seine Halte-
rung an der Kontrolleinheit.
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7.3 CT-Aufnahme

7.3.5 Patientenausstieg

[1. Patient vom Gerat wegfﬁhren}

Drehen Sie den Schlafenstitzenknopf und 6ffnen die Schilafen-
stltzen vollstandig.

Flhren Sie den Patienten vom Gerat weg.

AVORSICHT

* Achten Sie darauf, dass die Schlafenstiitzen nicht in die Augen des Patienten
geraten.

* Achten Sie auf die Stiutzen, wenn der Patient vom Gerat wegtritt.

v
[2. Entsorgen Sie Einweghiillen etc}

Entsorgen Sie die Hiille firr die Kinnstiitze oder den Uberzug fiir
das Bissstlick. Wenn Sie die Hulle so von der Oberlippenstiitze
entfernen, dass Sie sie durch Trennen der Nahte nach innen stul-
pen, berthrt die AulRenseite nichts.

)
[3. SchlieBen Sie die Schléifenstﬁtzen}

Drehen Sie den Schlafenstitzenknopf und schliel3en die Schila-
fenstitzen vollstandig.

v
cr [4. Ready-Taste beriihren ]

00.00s 0000.0 mGy-cm?

Berthren Sie die ,Ready“-Taste.

Das Dialogfeld ,Geratearm zuriickdrehen® erscheint. Achten Sie dar-

auf, dass der Bereich sicher ist und berthren dann die Taste ,Ok".

Der Geratearm bewegt sich wieder in die urspringliche

Patienteneinstiegsposition.

* Wenn Sie direkt eine weitere Aufnahme anfertigen wollen,
berthren Sie die Taste ,In/Out“, um den Geratearm in die Pati-
enteneinstiegsposition zu bewegen.

(]
]
*

0.2mmCu

Exp
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7 CT-Aufnahme

7.3.6 Bildiibertragung

[1. Bildiibertragung ]

Nachdem die Aufnahme abgeschlossen ist, wird diese an den
i-Dixel WEB Ubermittelt.

Wiahrend der Ubertragung blinkt die ,Ready“-LED an der Kontrol-
leinheit orange.

MORITA

! Emission
T

Nach erfolgter Ubertragung blinken die ,Ready“-LEDs an der
Ready Kontrolleinheit und die ,Ready“-Taste am Bedienfeld grin.

0 Wenn die Ubertragung abgeschlossen ist, ertént ein Zweiklangsignal und die
LED blinkt grun. Es kann keine weitere Aufnahme erstellt werden, bis das Bild
am Computerbildschirm erscheint.

y

[2. Bildrekonstruktion ]

Eine CT-Rekonstruktion wird durchgefiihrt.
* Die Bildrekonstruktion dauert ca. 5 Minuten.

o Werden alle CT-Tasks gespeichert, flllt sich die Festplatte sehr schnell. Nicht
mehr benotigte CT-Tasks sollten regelmaRig geldscht werden.

0 Wahrend der Bilderfassung kénnen vertikale oder horizontale Linien erscheinen.
Diese entstehen durch unterschiedliche Pixelempfindlichkeiten und stellen
keinen Sensordefekt dar.

0 Naheres zur Software finden Sie in der Bedienungsanleitung der Anwendung
i-Dixel WEB.

Feconstructing CT wolume.

22%
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7.4 Warnhinweise zur Bildgebung

7.4 Warnhinweise zur Bildgebung

7.4.1 Artefakte durch unterschiedliche Pixelempfindlichkeit des Flat-Panel-Detektors

Der Flat-Panel-Detektor (FPD) ist eine sehr dichte und genaue Anordnung von Photodioden (Pixeln). Als
Ausgleich der unregelmafligen Pixelempfindlichkeit kann das Bild detaillierter angezeigt werden, als bei
einer Standard-Fluoroskopie. Diese UnregelmaRigkeit kann jedoch bei der Rekonstruktion einer CT-Auf-
nahme nicht vollig ausgeraumt werden.

Um eine CT-Aufnahme anzufertigen, rotiert der Rontgenstrahl um das Objekt und erstellt ein Fluorosko-
piebild. Punkte, die nicht im Mittelpunkt des Aufnahmebereichs liegen, bewegen sich in Abhangigkeit von
ihrem Projektionswinkel auf der Projektionsflache. Dadurch wird die unterschiedliche Empfindlichkeit meist
ausgeglichen, jedoch nicht vollstandig ausgeraumt. (Siehe Abbildung 1) Aus diesem Grund kénnen in der
Nahe des Projektions-Mittelpunktes Artefakte erscheinen, siehe Abbildung 2. Die Beschaffenheit dieser
Artefakte ist teilweise von den Aufnahmebedingungen und der Réntgentransparenz des Objektes abhan-
gig. Um eine detaillierte Analyse und genaue Diagnose erstellen zu kdnnen, muss der Radiologe die MAg-
lichkeit von Artefakten in Betracht ziehen und diesen Faktor genau Uberdenken.

Abbildung 1: Prinzipskizze der Aufnahme

1 Brennfleck * Skizze der Draufsicht auf die Rotationsebene.

Drehung

Bildflache

Brenaneck/,,,,/—/""”"""///

Der Mittelpunkt wird immer auf den
selben Punkt der Bildflache projiziert,
unabhangig vom Projektionswinkel.

Bildfiéche — ===t , . .
Ein Punkt nahe des Mittelpunktes wird auf

verschiedene Punkte der Bildflache abgebil-
det, je nach Projektionswinkel.
(d. h. er bewegt sich auf der Bildflache.)

Abbildung 2: Beispiel eines Artefakts
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7 CT-Aufnahme

7.4.2 Durch unterschiedliche Pixelempfindlichkeit des Flat-Panel-Detektors entstandene Artefakte

Der Flat-Panel-Detektor (FPD) ist eine sehr dichte und genaue Anordnung von Photodioden (Pixeln).
Obwohl der Detektor in einem Reinraum zusammengebaut wird, kdnnen selbst kleinste Ablagerungen von
Staub oder andere Riickstande zu UnregelmaRigkeiten in der Empfindlichkeit der Photodioden fihren.
Die Bildverarbeitungssoftware gleicht diese Unregelmafigkeiten aus und lasst sie so gut wie unsichtbar
werden. Filter und logarithmische Bearbeitung wahrend der Rekonstruktion einer CT-Aufnahme kénnen
die unterschiedliche Pixelempfindlichkeit jedoch verstarken und Artefakte auf der CT-Aufnahme entstehen
lassen.

Diese erscheinen bogenformig auf der Z-Ebene (axial) und als vertikale Linien in Koronal- und Sagittal-Bil-
dern (X- und Y-Ebene). (Abbildung 3 zeigt Beispiele dieser Artefakte.) Artefakte kdnnen durch Vergleichen

der Bilder aller 3 Ebenen identifiziert werden. Entspricht eine vertikale Linie auf Koronal- und Sagittalebene
einer bogenférmigen Linie auf Axialebene, ist davon auszugehen, dass es sich um Artefakte handelt.

Abbildung 3: Beispiele von Artefakten

S

Bogenférmiges Artefakt

~,

L

Artefakt alsivertikale]Linie s
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7.4 Warnhinweise zur Bildgebung

7.4.3 Artefakte durch Rontgenbestrahlungswinkel

Artefakt-Eigenschaften bei Facherstrahl-CT-Aufnahmen
Ob Artefakte entstehen, hangt vom Abstand des Objektes von der Rotationsebene des Réntgen-
strahls ab.

CT-Bildgebung ist eine Art von Tomographie, bei der die Aufnahmen aus Bildmaterial rekonstruiert werden,
welches durch Aussendung von Rontgenstrahlung in einem rotierenden Strahl entsteht. (Abbildung 4.1)
Bei Facherstrahl-CT-Aufnahmen erscheinen aufgrund mangelnder Informationen Artefakte tGber oder unter
der Strahlenrotationsebene. Diese Artefakte erscheinen auf einer geraden Linie vom Objekt zur Strahlen-
quelle und sind umso deutlicher zu erkennen, je weiter das Objekt von der Strahlenrotationsebene entfernt
ist.

Abbildung 4: Verlauf der Rontgenquelle und des Detektors

Verlauf des Detektors

Verlauf des Detektors

S

Verlauf der Rontgenquelle

Verlauf der Rontgenquelle

(M )

Verlauf der Réntgenquelle und des Detektors wahrend einer
normalen Rontgenaufnahme. Die Pfeile reprasentieren die
Richtung der Rontgenstrahlen.

Da Strahlenquelle und Detektor auf derselben Ebene verlaufen,
kann das Tomographiebild dieser Ebene vollstandig rekonstru-
iert werden.

Wird eine CT-Aufnahme mit einem CBCT-Rdntgengerat (com-
putergestiitzte Tomographie) angefertigt, werden auch abseits
der Rotationsebene der Rontgenquelle Daten gesammelt.

Da diese Bereiche jedoch nicht von allen Seiten gleichmaRig
bestrahlt werden, kénnen dort in der tomographischen Auf-
nahme Artefakte auftreten.

In Abbildung 5 sind zwei Aufnahmen des gleichen Zahns aus verschiedenen vertikalen Positionen darge-

stellt. Auf der Zahnspitze erscheint ein Artefakt, da dieser Bereich einen hohen CT-Wert aufweist.

In Abbildung 5.1 liegt das Artefakt fast horizontal, da es sich etwa auf einer Hohe mit der Strahlenquelle

befindet.

In Abbildung 5.2 ist das Artefakt durch den grélReren Abstand zur Rotationsebene der Strahlenquelle

geneigt.
AulRerdem ist es breiter.

Der Radiologe sollte sich der Bildung von Artefakten in den Randgebieten des Diagnosebereichs bewusst

sein.
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7 CT-Aufnahme

Genaue Messung von Materialstarken

Gemal dem oben genannten Prinzip ist das Bild umso ungenauer, je weiter der Bereich von der Strahlen-
rotationsebene entfernt ist. Dies lasst sich durch Messung der Starke eines flachen, horizontal liegenden
Gegenstandes demonstrieren.

Abbildung 5.3 zeigt Aufnahmen von Aluminiumscheiben mit einer Starke von 1,0 mm, die 20 mm auseinan-
der und parallel zur Strahlenrotationsebene liegen. Die Aluminiumscheiben sind horizontal angeordnet (par-
allel zur Rotationsebene der Rontgenquelle). Die untere Scheibe befindet sich 10 mm Uber der Unterkante
des Bildes. Die Materialstarke kann hier somit sehr genau gemessen werden. Die Messung der mittleren
Scheibe, die 20 mm hoéher liegt, ist ungenauer als die der unteren, und die Messung der obersten Scheibe
ist am ungenauesten.

Dieses Phanomen wird durch Artefakte verursacht, die durch die Uberlappenden Bereiche der Aluminiumplatten
entstehen und dazu fiihren, dass die Grenzen zwischen den Aluminiumplatten und der Luft unklar erscheinen.

Bei der Diagnose bzw. Analyse ist diese Erscheinung stets zu bertcksichtigen. Ist eine genaue Messung
der Starke erforderlich, stellen Sie das Bissstlck so ein, dass der Diagnosebereich auf derselben Hohe wie
die Strahlenquelle liegt.

Abbildung 5: Artefakte

1. Das Artefakt entsteht in der Nahe der
Strahlenrotationsebene.

2. Der Bereich mit dem Artefakt ist weiter entfernt, wodurch 3. CT-Aufnahme dreier Aluminiumscheiben mit einer Starke von je
dieses besser erkennbar wird und sich seine Richtung 1 mm, die sich in verschiedener Hohe parallel zur Strahlenrotati-
andert. Die Deutlichkeit und die Richtung des Artefakts onsebene befinden. Die unterste Scheibe kann am genauesten
sind unterschiedlich. gemessen werden, da sie auf einer Hohe mit der Strahlenrotati-

onsebene liegt. Je weiter eine Scheibe von der Strahlenrotations-
ebene entfernt ist, desto dicker erscheint sie in der Aufnahme.
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7.4 Warnhinweise zur Bildgebung

7.4.4 Artefakte durch Metallprothesen

Hat ein Patient metallische Flllungen oder Prothesen, ist es eventuell nicht mdglich, ein brauchbares Bild
aufzunehmen. Ebenso ist es normalerweise unmdglich, ein gutes Bild von einer Krone anzufertigen, die
sich neben einer Metallprothese befindet.

Manchmal ist auch dann kein brauchbares Bild von einer Wurzel oder einem Kieferknochen zu erhalten,
wenn sich daneben ein metallischer Stift oder eine andere Prothese befindet.

Abbildungen 6 bis 12 zeigen ein Unterkiefermodell mit verschiedenen metallischen Prothesen, Stiften und
Wourzelfiillungen, das zur Verdeutlichung der fur eine genaue Diagnose und Analyse zu beachtenden Fak-
toren dient.

Abbildung 6: Modell einer Vollmetallkrone

Der obere Teil der Krone wurde entfernt und durch ein Stlick Blei ersetzt.

Abbildung 7: Keine Metallprothese

Objekte
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7 CT-Aufnahme

Abbildung 8: Volimetallkrone gegentiber dem FOV.

Objekte

Metallprothese

FOV

Abbildung 9: Vollmetallkrone auf der gleichen Seite wie der FOV.

v

Objekte

Metallprothese

FOV
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7.4 Warnhinweise zur Bildgebung

Abbildung 10: Stiftkrone

Links: Stift und Krone nach Fullen des Wurzelkanals mit Guttapercha-Point aufgesetzt.
Mitte: Stift und Krone auf Zahn aufgesetzt.

Abbildung 11: Stiftkrone gegenliber dem Aufnahmebereich.

Stiftkrone

FOV
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7 CT-Aufnahme

Abbildung 12: Stiftkrone auf der gleichen Seite wie der Aufnahmebereich.

@

Objekte

A
Mg

-

Stiftkrone X
\

7.4.5 Sittigungsartefakte

Ist der Rontgenstrahl zu stark, wird der Flat-Panel-Sensor gesattigt, was das Erscheinungsbild der Bereiche
beeinflusst, die sehr wenig Strahlung absorbieren, wie etwa die Lippen, die Wangen und das Zahnfleisch,
sowie diinnes hartes Gewebe wie diinne Zahnfacher oder Zahne. Beachten Sie dies, wenn Sie die Aufnahmen
zur Diagnose verwenden. Dies ist besonders dann problematisch, wenn es groRRere Luftraume gibt. In diesem
Fall sollte der behandelnde Zahnarzt Schritte wie eine Reduzierung der Réntgendosis in Betracht ziehen.
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7.4 Warnhinweise zur Bildgebung

7.4.6 Artefakte bei 180°-Aufnahmen

Bei 180°-Aufnahmen, bei denen der Rontgenstrahl durch die untere Ebene (a) in Abbildung 13 strahlt, ist
das Ergebnis eine flache Form wie in Abbildung 14 gezeigt, bei welcher der Anfang des 180°-Bereichs das
Ende trifft.

Wenn der Rontgenstrahl jedoch durch die obere Ebene (b) in Abbildung 13 strahlt, ist das Ergebnis eine
konische Form wie in Abbildung 15, bei der es zwischen Anfang und Ende des Bereiches eine Unterbre-
chung gibt.

Aus diesem Grund treten bei einer 180°-Aufnahme leichte Streifenartefakte auf, die in einer 360°-Auf-
nahme (Abbildung 16) nicht vorhanden sind. Diese Streifenartefakte verlaufen in Drehrichtung. Einige
halbrunde Artefakte erscheinen in der Aufnahme der Z-Ebene, was fir eine exakte Diagnose und Analyse
berucksichtigt werden sollte.

Abbildung 13 Abbildung 14

A
V

V| Réntgenstrahlen

360°

Durchgehend (Start) ©

1

/

_— : [ . Roéntgenstrahlen
\-——-__—-/ \>’\180'D
i
(Ende)
Abbildung 15 Abbildung 16

Roéntgenstrahlen

' N Roéntgen-
(Start) strahlen

180° (Ende)
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7 CT-Aufnahme

7.4.7 Sicherheitshinweise zur Aufnahme von @150-Aufnahmen

Beachten Sie die folgenden Sicherheitshinweise fir @150-Aufnahmen und berlicksichtigen Sie diese bei
der Ansicht der Bilder.

* Zur Verdeutlichung wurden die Artefakte auf den unten abgebildeten Bildern durch Einstellen des Kontrastes hervorgehoben.

B 9150-Aufnahmen

@ Streifenartefakte
Auf der Axialebene kdnnen Artefakte entstehen, die Uber das Zentrum des FOV hinausstrahlen. (Abbildung 17)

Abbildung 17

@ Artefakte aufgrund unterschiedlicher Dichte

Auf der X-Ebene (zurlick und vor) und der Y-Ebene (links und rechts) konnen Artefakte aufgrund geringer
Unterschiede bei der Dichte entstehen. (Abbildung 18)

Abbildung 18

(a) X-Ebene (b) Y-Ebene
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7.4 Warnhinweise zur Bildgebung

B 9150 x H140-Aufnahmen

« Da 2 verschiedene Aufnahmedaten (oben und unten) benutzt werden, kann es zu ungleicher Dichte im
Ubergangsbereich kommen.

« Die Genauigkeit der Form des Réntgenziels im Ubergangsbereich der beiden Aufnahmen ist nicht so groR
wie die eines konventionellen CT-Scans. Das fuhrt dazu, dass die Genauigkeit von Messungen in diesem
Bereich ebenfalls geringer ist.

» Wenn sich der Patient zwischen den beiden Aufnahmen fir oben und unten bewegt, kénnen die Bilder
nicht akkurat zusammengefiigt werden. (Abbildungen 19 und 20) Wenn die Bilder nicht akkurat zusam-
mengeflgt werden, erscheint die folgende Nachricht in i-Dixel WEB.

,Unable to determine the optimum stitching parameters.\r\nDefault values will be used instead. Check
the resulting volume carefully when completed.” (Optimale Stitching-Parameter kdnnen nicht ermittelt
werden. Stattdessen werden die voreingestellten Werte verwendet. Uberpriifen Sie das Ergebnis sorg-
faltig, wenn der Vorgang abgeschlossen ist.)

Wenn sich der Patient zu sehr bewegt, erscheint die Nachricht gegebenenfalls nicht, obwohl die Auf-
nahmen nicht akkurat zusammengefiigt wurden.

Abbildung 19: Schlecht zusammengefligte Aufnahmen

(a) Ein Riss erscheint an der
Nasenspitze

(b) Doppelaufnahmen-Effekt
Wenn dies nur beim Zusammen-
fugen der Aufnahmen auf der
Z-Ebene vorkommt, hat sich der
Patient méglicherweise zwischen
den beiden Aufnahmen bewegt.
Wenn es bei allen Volumendaten
vorkommt, hat sich der Patient
vermutlich wahrend der gesamten
Aufnahme bewegt.

(a) X-Ebene (b) Z-Ebene

Abbildung 20: Normale Aufnahme

(a) X-Ebene (b) Z-Ebene
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7 CT-Aufnahme

@ Korrekturen von Gelenkposition und Winkel

Wenn der Patient sich zwischen den beiden Aufnahmen bewegt, stimmen die Aufnahmen nicht ordentlich tberein,
wenn sie zusammengefigt werden. Deshalb wird die Position und der Winkel auf Basis des (iberlappenden Bereichs
der Originalaufnahme automatisch korrigiert. Der Grad der méglichen Korrekturen ist im Folgenden beschrieben.

* Die X-, Y- und Z-Achsen kdnnen linear bis zu 5 mm bewegt werden.
* Die Winkel fir die X-, Y- und Z-Achsen kénnen um bis zu 3° bewegt werden.

* Diese Beschrankungen werden unter Umsténden in der Zukunft geandert.

Auch innerhalb der oben beschriebenen Beschrankungen kann es sein, dass sich die Bilder, je nachdem wie sie
ausgerichtet sind, nicht akkurat zusammenfiigen lassen. Die Bilder kdnnen gegebenenfalls auch aufgrund des Ront-
genziels nicht zusammengefligt werden. Dartber hinaus werden die Bilder nur anhand der Hoheninformation der
Aufnahme zusammengefiigt, wenn sie mit Hilfe der Originalaufnahmen nicht zusammengefiigt werden kénnen.

+ Um Patientenbewegungen zwischen den beiden Aufnahmen zu korrigieren, werden die Position und der
Winkel der oberen Aufnahme automatisch eingestellt. Aus diesem Grund kann es sein, dass ein Teil der
oberen Aufnahme fehlt, wie in Abbildung 21 unten gezeigt. Abbildung 22 unten zeigt ein Beispiel fur eine
Aufnahme, bei der ein Teil fehlt.

Abbildung 21: Weshalb ein Teil fehlt.

Fehlender Teil Fehlender Teil

Obere Aufnahme

Zusammenfligungsprozess

Fehlender Teil

Untere Aufnahme

Patient hat sich nicht bewegt

Patient hat sich bewegt

Abbildung 22: Beispiel einer Aufnahme mit fehlendem Teil
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7.4 Warnhinweise zur Bildgebung

7.4.8 Abnahme der Leuchtdichte im Randbereich von FOV bei @100 Aufnahmen

Die Leuchtdichte im Randbereich von FOV kann bei @100 Aufnahmen aufgrund der Dosisverteilung des

Roéntgenstrahls vermindert sein. Beachten Sie diese Problematik bei der Untersuchung von Bildern in aus-
reichendem Male.

* Zur Verdeutlichung wurden auf Abbildung 23 die Kontraste hervorgehoben.

Abbildung 23: Beispiel fur die Abnahme der Leuchtdichte im Randbereich von FOV

97



I 8 Wartung, Teileaustausch und Lagerung

8.1 Wartung (Reinigung und Desinfektion)

Schalten Sie stets den Netzschalter aus, bevor Sie Wartungsarbeiten durchfiihren.

—

.
Wischen Sie das Gerat

nach jedem Patienten
— mit einem freigegebe-
nen Desinfektionsmittel
ab.

» Schlafenstlitze

T | e
* Bissstiick

* Oberlippenstiitze

* Patientengriff

Wischen Sie die fir jeden Patienten zu bedienenden Teile (z. B. Bedienfeld, Cephalostat-Bedienfeld, Auslo-
seknopf, Schlafenstitzenknopf) einmal taglich oder bei sichtbaren Verunreinigungen mit einem freigegebe-
nem Desinfektionsmittel ab.

@ Desinfektionsverfahren

Bei sichtbaren Verunreinigungen wischen Sie das Gerat mit einem freigegebenen Desinfektionsmittel
solange ab, bis die Verunreinigung entfernt ist, dann desinfizieren Sie das Gerat. Die zu desinfizierende
Oberflache muss eine gewisse Zeit lang mit dem Desinfektionsmittel in Kontakt kommen, um wirkungsvoll
desinfiziert zu werden. Befolgen Sie die Produktinformationen des Herstellers des Desinfektionsmittels.

Reinigen Sie alle anderen Aulienflachen regelmafig.

AWARNUNG

» Vergessen Sie nicht, den Netzschalter auszuschalten. Dadurch vermeiden Sie das Risiko von elektrischen Schlagen, Verbrennungen oder
einer versehentlichen Betatigung eines Schalters.

« Achten Sie bei der Desinfektion mit einem freigegebenen Desinfektionsmittel darauf, dass nichts in das Gerat lauft, da dies mechanische
Teile des Gerats beschadigen konnte.

0 Tragen Sie bei Reinigung und Desinfektion Handschuhe.

0 Das Desinfektionsmittel muss vor der Reinigung auf ein Tuch gegeben werden. Es darf nicht direkt auf die zu desinfizierende Oberflache
getraufelt werden.

0 Flhren Sie eine Sichtpriifung der zu desinfizierenden Oberflache durch und wechseln Sie bei Rissen oder Verfarbungen das Desinfekti-
onsmittel und ersetzen bzw. reparieren Sie die erforderlichen Teile.

0 Verwenden Sie zur Reinigung der Auenflachen keine alkali- oder saurehaltigen Reinigungsmittel, kresolhaltige Seife oder andere Che-
mikalien. Dies konnte zu Entfarbungen oder Materialschaden fihren.
Verwenden Sie zur Desinfektion des Gerates ausschliefllich Desinfektionsalkohol (Ethanol 70~80 Vol.-%) oder das gegebenenfalls mit
dem Gerat mitgelieferte Reinigungsmittel.

0 Sollte Wasser, Reinigungsmittel oder andere Chemikalien auf eine der AuRenflachen gelangen, wischen Sie diese umgehend mit ethanol
(70 vol% bis 80 vol%) ab.

0 Die Schlafenstiitzen, die Kinnstlitze, das Bissstlick, die Oberlippenstiitze und der Patientengriff kénnen nicht autoklaviert werden.

@ Freigegebene Desinfektionsmittel

Desinfektionsalkohol (Ethanol 70~80 Vol.-%). Ist es lhnen nicht mdglich, Desinfektionsalkohol zu verwen-
den, nutzen Sie eines der im Folgenden gelisteten Desinfektionsmittel. Verwenden Sie keine anderen
Desinfektionsmittel.

« DURR DENTAL FD 322 Schnelldesinfektion

« DURR DENTAL FD 333 forte Schnelldesinfektion

« DURR DENTAL FD 366 sensitive Desinfektion empfindlicher Oberflachen
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8.2 Ersatzteile

8.2 Ersatzteile

* Ersetzen Sie Teile, je nach VerschleiRgrad und Gebrauchsdauer, sobald dies notwendig ist.
Siehe ,,12 Lebensdauer, Verbrauchsmaterialien und Ersatzteile“ (Seite 112).

* Ersatzteile konnen Sie bei Ihrem Handler vor Ort oder direkt bei lhrer J. MORITA-Niederlassung
bestellen.

8.3 Lagerung

Das Veraview X800 muss unter bestimmten Bedingungen (Umgebungstemperaturbereich, Luftfeuchtigkeit
und Luftdruckbereich) abgestellt werden. Beachten Sie die ,,Transport- und Lagerbedingungen® (Seite
116) der ,,13.1 Technische Daten” .

 Setzen Sie das Gerat nicht Uber einen langeren Zeitraum direktem Sonnenlicht aus.

 Lagern Sie die Mundstlicke, Einweghdllen fir Kinnstltze und Bissstlick, sowie Kinnstlitze und Oberlip-
penstltze an einem sauberen, hygienischen Ort.

* Falls das Gerat langere Zeit nicht benutzt wurde, vergewissern Sie sich vor der Verwendung, dass es
richtig funktioniert.
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I 9 Fehlerbehebung

9.1 Fehlerbehebung

Scheint das Gerat nicht einwandfrei zu funktionieren, sollte der Anwender zuerst die unten stehenden

Punkte Uberprifen.

* Falls der Anwender dazu nicht imstande ist, oder falls das Gerat nach dem Einstellen oder Ersetzen
von Teilen immer noch nicht richtig funktioniert, wenden Sie sich an Ihren Handler oder lhr J. MORITA

OFFICE.

* Die Bauteile im Inneren des Gerates fiUhren Hochspannung. Versuchen Sie nicht, Wartungsarbeiten oder
Anpassungen vorzunehmen, die nicht in der Tabelle zur Fehlerbehebung aufgefihrt sind.

* Kommt es zu einem Unfall, darf das Gerat nicht verwendet werden, bis die notwendigen Reparaturar-
beiten durch einen qualifizierten und ausgebildeten Techniker durchgefuhrt wurden, der vom Hersteller

beauftragt wurde.

@ Vor der Uberpriifung und Einstellung

Priufen Sie, dass die blaue Power-LED an der Kontrolleinheit leuchtet.

9.1.1 Haupteinheit

Symptome

Mogliche Ursache

Losung

Kein Strom bei Betatigung
des Netzschalters.

Der Not-Aus-Knopf wurde
betatigt.

Entsperren Sie den Not-Aus-Knopf und
schalten das Gerat am Netzschalter ein.

» Schalter funktionieren
nicht.

 Bedienfeld reagiert nicht.

» Geratearm bewegt sich
nicht.

Reagiert moglicherweise
noch auf eine andere
Taste oder anderer Pro-
zess lauft.

Sollte der Normalbetrieb nach einer Weile
nicht wieder hergestellt sein, schalten Sie
das Gerat aus, warten Sie eine Minute
und schalten Sie es wieder ein.

Auf Min.-Scan einstellen.

Berlhren Sie die Taste ,Ready”, um in den
normalen Ready-State zurlickzukehren.

Wahrend der Verwendung:

* Reagiert so, wie wenn der
Netzschalter eingeschaltet
ist.

» Tasten funktionieren nicht.

» Rauschen

* Voriibergehender Ausfall
der Stromversorgung

Schalten Sie den Netzschalter aus und
lassen den Patienten sich vom Gerat
entfernen. Schalten Sie den Netzschal-
ter wieder ein und prifen, ob das Gerat
normal funktioniert.

* Achten Sie darauf, dass die Stromversorgung
an einem geeigneten Stromkreis (mindestens
100 V Wechselstrom, 20 A) angeschlossen ist.
Achten Sie aulRerdem darauf, dass die Erdung
ordnungsgemaf angebracht ist.

* LCD-Anzeige erlischt.

* Buchstaben an der
Anzeige sind verfalscht.

* Displayfarbe weicht ab
(blau etc.)

» Reagiert so, wie wenn der
Netzschalter eingeschaltet
ist.

* Tasten funktionieren nicht.

Elektrostatische
Aufladung.

Schalten Sie den Netzschalter aus und
lassen den Patienten sich vom Gerat
entfernen. Schalten Sie den Netzschal-
ter wieder ein und priifen, ob das Gerat
normal funktioniert.

Achten Sie auf korrekten Anschluss des
Erdleiters.

Sorgen Sie daflr, dass die Raumtempe-
ratur beibehalten wird.
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9.1 Fehlerbehebung

9.1.2 Aufnahmen

Symptome

Mégliche Ursache

Losung

Panorama & Cephalostat

« Bild ist zu hell.

« Streifen in der Aufnahme.

* Weille Rander sind zu grof3.
« Bild ist unvollstandig.

* Bild ist vollstandig schwarz.

* Rauschen

* Voriibergehender Ausfall
der Stromversorgung

Schalten Sie den Netzschalter aus

und lassen den Patienten sich vom

Gerat entfernen.

Schalten Sie den Netzschalter wie-

der ein und prifen, ob das Gerat

normal funktioniert.

* Achten Sie darauf, dass die Stromversor-
gung an einem geeigneten Stromkreis
(mindestens 100 V Wechselstrom, 20 A)

angeschlossen ist. Achten Sie auflerdem
darauf, dass die Erdung ordnungsgemaf

angebracht ist.

Verwenden Sie in der Nahe keine
Gerate, die wahrend einer Auf-
nahme Storeinflisse aussenden
kénnen.

Panorama:
Bild weist Stroboskop-Effekt
auf.

Metallprothesen kénnen
starke Interferenzen bei
automatischen Aufnahmen
verursachen und zu einem
Stroboskop-Effekt fihren.
(Automatik-Stroboskop*)

Fertigen Sie zur Uberpriifung eine
Aufnahme mit der Einstellung ,M*
(manuell) fir die ,Exp“ (Aufnahme)
an.

Zahnbogen-Panorama:
Bereich der Schneidezahne ist
unscharf.

Zahnbogen-Panorama:
Aufnahme in der Mitte weil};
linke Seite reduziert.

Ungenaue
Patientenpositionierung.

Beachten Sie hierzu die Anweisun-
gen zum Thema ,Positionspunkte®.

Stellen Sie sicher, dass der Strahl
zur horizontalen Positionierung an
der distalen Seite des linken Eck-
zahns ausgerichtet ist.

Unregelmafige Bilddichte.

i-Dixel WEB-Einstellung
nicht korrekt.

Passen Sie die Einstellungen in
der i-Dixel WEB-Toolbar an.

Ungewodhnlich dunkle Bereiche,
oder Bild insgesamt zu weil3.

Fehlerhafte
Aufnahmebedingungen.

Automatik-Aufnahme:
Passen Sie den Auto-Level ,Lv*
an.

Manuelle Aufnahme:

Stellen Sie die Réhrenspannung
kV*“und den Rohrenstrom ,mA*
ein
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9 Fehlerbehebung

9.1.3 i-Dixel WEB

Symptome

Méogliche Ursache

Losung

Wenn die folgende Fehlermel-
dung in i-Dixel WEB erscheint:

,Video capture failure.“ (Video-
aufnahme fehlgeschlagen)

Das LAN-Kabel ist
nicht ordnungsgemaf
angeschlossen.

Stellen Sie sicher, dass das LAN-Ka-
bel ordnungsgemaf angeschlossen ist
und starten Sie den Computer neu.

Wenn eine der folgenden Fehler-
meldungen am i-Dixel WEB-Bild-
schirm ausgegeben wird.

»Cannot secure sufficient
memory. Restart the software
and the X-ray unit.“ (Speicher
reicht nicht aus. Starten Sie Soft-
ware und Rontgengerat neu.)

»Cannot continue processing due
to insufficient memory. Restart
the software.” (Kann aufgrund
von unzureichendem Speicher
nicht fortfahren. Starten Sie die
Software neu.)

Unzureichender Spei-
cher durch wiederholte
CT-Aufnahmen oder
Rekonstruktionen.

Starten Sie den i-Dixel WEB neu.

Wenn die folgende Fehlermel-
dung in i-Dixel WEB erscheint:

~Exposure terminated because
no patient has been selected.”
(Aufnahme abgebrochen, da kein
Patient ausgewanhlt wurde.)

Eine Aufnahme wurde
gestartet, ohne dass
die Bildliste eines Pati-

enten angezeigt wurde.

Schlieen Sie die Fehlermeldung und
wahlen dann die Bildliste eines Patien-
ten zur Anzeige aus.

Aktivieren Sie die Taste ,Ready” durch
Berlhren.

Wiederholen Sie dann den
Aufnahmevorgang.

Wenn die folgende Fehlermel-
dung in i-Dixel WEB erscheint:

~EXposure terminated because
application is busy.“ (Die Auf-

nahme wurde abgebrochen, da
die Anwendung beschaftigt ist.)

Aufnahme wurde
gestartet, als die Soft-
ware i-Dixel WEB nicht
in der Lage war, eine
neue Aufnahme zu
verarbeiten.

Schlieen Sie die Fehlermeldung und
wahlen dann die Bildliste eines Patien-
ten zur Anzeige aus.

Aktivieren Sie die Taste ,Ready” durch
Berlhren.

Wiederholen Sie dann den
Aufnahmevorgang.

Wenn Sie in der Panoramic
Scout Funktion auf die Schalt-
flache ,CT-Scout-Position
Ubertragen® klicken, kann der
Aufnahmebereich nicht an das
Gerat gesendet werden.

Die Panoramaauf-
nahme wird horizontal
gespiegelt.

Drehen Sie die Aufnahme wieder
zurick zur Originalaufnahme und
geben Sie den Aufnahmebereich
erneut ein.
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9.2 Fehlermeldungen

9.2 Fehlermeldungen

Fehlermeldungen erscheinen dann am Bedienfeld, wenn ein Problem oder Fehler erkannt wurde.

Falls die vorgeschlagene Losung nicht funktioniert, wenden Sie sich an lhren Handler oder direkt an Ihre
J. MORITA-Niederlassung.

Notieren Sie sich die Fehlernummer und melden Sie diese, wenn Sie sich nach Hilfe erkundigen.

Fehler-Nr. Meldungen
C1 Der Erfassungsrechner ist nicht bereit.
C2 Die Kommunikationsgeschwindigkeit zwischen dem Gerat und dem HUB ist unzureichend.
C3 Keine Antwort vom Hub.
C4 Keine Antwort vom PC.
C5 Der HUB zwischen dem Gerat und dem Erfassungssystem untersttitzt keine Jumbo Frames.
C6 Die Anwendungssoftware antwortet nicht.
C7 Die Netzwerkkarte des Computers unterstitzt keine Jumbo Frames.
Der Rontgengenerator ist Uberhitzt und die Erfassung wurde angehalten.
01 Lassen Sie das Gerat eingeschaltet, warten etwa 30 Minuten, bis es abgekuhlt ist und wiederholen
Sie dann den Vorgang.
Anormales Feedback in der Spannungsleitung des Rontgengenerators. Die Erfassung wurde angehalten.
02 Driicken Sie OK, um das Gerat weiterzuverwenden.
Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.
03 Es wurde eine Fehlfunktion im Liftermotor des Stromrichters festgestellt.
Wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.
In der Vorwarmleitung des Rontgengenerators wurde anormales Feedback festgestellt. Die Erfassung
04 wurde angehalten.
Drucken Sie OK, um das Gerat weiterzuverwenden.
Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.
Die im Schaltkreis des Réntgengenerators gemessene Rdhrenspannung lag unter dem angegebenen
05 Wert. Die Erfassung wurde angehalten.
Driicken Sie OK, um das Gerat weiterzuverwenden.
Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.
Die im Schaltkreis des Rontgengenerators gemessene Rohrenspannung lag iber dem angegebenen
06 Wert. Die Erfassung wurde angehalten.
Driicken Sie OK, um das Gerat weiterzuverwenden.
Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.
Der im Schaltkreis des Rontgengenerators gemessene Rohrenstrom lag unter dem angegebenen
07 Wert. Die Erfassung wurde angehalten.
Drucken Sie OK, um das Gerat weiterzuverwenden.
Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an Ihre Morita-Vertretung vor Ort.
Im Réntgengenerator ist ein Verriegelungsfehler aufgetreten. Die Erfassung wurde angehalten.
08 Drucken Sie OK, um das Gerat weiterzuverwenden.

Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.
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Fehler-Nr.

Meldungen

09

Der Uberspannungsschaltkreis wurde aktiviert. Die Erfassung wurde angehalten.
Driucken Sie OK, um das Gerat weiterzuverwenden.
Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an Ihre Morita-Vertretung vor Ort.

0A

Der Uberstromschaltkreis wurde aktiviert. Die Erfassung wurde angehalten.
Driicken Sie OK, um das Geréat weiterzuverwenden.
Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an Ihre Morita-Vertretung vor Ort.

0B

Im Schaltkreis des Rontgengenerators ist ein Fehler des PFC (Leistungsfaktorregler) aufgetreten. Die
Erfassung wurde angehalten.

Driicken Sie OK, um das Geréat weiterzuverwenden.

Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.

0C

Es wurde eine Anomalie der Stromversorgung des Rontgengenerators festgestellt. Die Erfassung
wurde angehalten.

Driicken Sie OK, um das Gerat weiterzuverwenden.

Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.

0D

Der Stromkreis des Stromrichters ist Uberhitzt. Die Erfassung wurde angehalten.
Lassen Sie das Gerat eingeschaltet, warten etwa 5 Minuten, bis es abgekuhlt ist und wiederholen Sie
dann den Vorgang.

OE

Kommunikationsfehler zwischen CPU und Platinen. Der Vorgang wurde angehalten.

OF

Die Steuerplatinen von Geratearm und FPD (Flatpanel-Detektor) antworten nicht. Schalten Sie das
Gerat aus und wieder ein.
Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an Ihre Morita-Vertretung vor Ort.

10

Die Steuerplatinen der Motoren der X- und Y-Achse antworten nicht. Schalten Sie das Gerat aus und
wieder ein.
Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an Ihre Morita-Vertretung vor Ort.

1

Die Steuerplatine des Blendenmotors antwortet nicht. Schalten Sie das Gerat aus und wieder ein.
Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an Ihre Morita-Vertretung vor Ort.

12

Die Steuerplatine des Bedienfelds antwortet nicht. Schalten Sie das Gerat aus und wieder ein.
Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an Ihre Morita-Vertretung vor Ort.

13

Die Steuerplatine des Hubmotors antwortet nicht. Schalten Sie das Gerat aus und wieder ein.
Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an Ihre Morita-Vertretung vor Ort.

14

Die Platine des Stromrichters antwortet nicht. Schalten Sie das Gerat aus und wieder ein.
Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.

15

Die Anschlussplatine der Cephalostat-Kassette antwortet nicht. Schalten Sie das Gerat aus und wie-
der ein.
Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.

16

Die Steuerplatine des Cephalostats antwortet nicht. Schalten Sie das Gerat aus und wieder ein.
Erscheint diese Meldung wiederholt, wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.

17

In der Drehung des Geratearms wurde eine Anomalie festgestellt. Die Bewegung wurde angehalten.
Dricken Sie erneut ,Ready” (Bereit), um zur Ausgangsposition zurtickzukehren.

Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion im Drehmechanismus oder der Platine
des Geratearms vorliegen. Wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.
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Fehler-Nr.

Meldungen

18

Bei der Bewegung entlang der X-Achse wurde eine Anomalie festgestellt. Die Bewegung wurde ange-
halten. Dricken Sie erneut ,Ready” (Bereit), um zur Ausgangsposition zurtickzukehren.

Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion des X-Achsen-Motors oder der Platine
des XY-Motors vorliegen. Wenden Sie sich bitte an Ihre Morita-Vertretung vor Ort.

19

Wahrend des Y-Achsenbetriebs wurde eine Abnormalitat erkannt und die Bewegung wurde gestoppt.
Dricken Sie die Taste Ready, um in die Ausgangsposition zurlickzukehren.

Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion des Y-Achsen-Motors oder der Platine
des XY-Motors vorliegen. Wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.

1A

Bei der Bedienung des Bedienfeld-Tragers wurde eine Anomalie festgestellt. Die Bewegung wurde
angehalten. Driicken Sie erneut ,Ready” (Bereit), um zur Ausgangsposition zurtickzukehren.

Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion im Hebemechanismus der Patientenstiitze
oder der Platine des Rahmenmotors vorliegen. Wenden Sie sich bitte an Ihre Morita-Vertretung vor Ort.

1B

Im rechts/links-Strahl wurde eine Anomalie festgestellt. Die Bewegung wurde angehalten. Driicken Sie
erneut ,Ready” (Bereit), um zur Ausgangsposition zurlickzukehren.

Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion im Mechanismus des rechts/links-Strahls
oder der Platine des Rahmenmotors vorliegen. Wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.

1C

Im linken Teil der horizontalen Blende wurde eine Anomalie festgestellt. Die Bewegung wurde angehal-
ten. Drucken Sie erneut ,Ready” (Bereit), um zur Ausgangsposition zurtickzukehren.

Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion des linken Teils der horizontalen Blende
oder der Platine des Blendenmotors vorliegen. Wenden Sie sich bitte an |hre Morita-Vertretung vor Ort.

1D

Im rechten Teil der horizontalen Blende wurde eine Anomalie festgestellt. Die Bewegung wurde ange-
halten. Driicken Sie erneut ,Ready” (Bereit), um zur Ausgangsposition zuriickzukehren.

Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion des rechten Teils der horizontalen Blende
oder der Platine des Blendenmotors vorliegen. Wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.

1E

Im oberen Teil der vertikalen Blende wurde eine Anomalie festgestellt. Die Bewegung wurde angehal-
ten. Dricken Sie erneut ,Ready” (Bereit), um zur Ausgangsposition zurtickzukehren.

Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion des oberen Teils der vertikalen Blende
oder der Platine des Blendenmotors vorliegen. Wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.

1F

Im unteren Teil der vertikalen Blende wurde eine Anomalie festgestellt. Die Bewegung wurde angehal-
ten. Driicken Sie erneut ,Ready” (Bereit), um zur Ausgangsposition zurlickzukehren.

Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion des unteren Teils der vertikalen Blende
oder der Platine des Blendenmotors vorliegen. Wenden Sie sich bitte an |hre Morita-Vertretung vor Ort.

20

Anomalie bei der vertikalen Bewegung des Flatpanel-Detektors festgestellt. Driicken Sie erneut
.Ready” (Bereit), um zur Ausgangsposition zurtickzukehren.

Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion im Drehmechanismus oder der Platine
des Geratearms vorliegen. Wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.

21

In der Hubbewegung wurde eine Anomalie festgestellt. Die Bewegung wurde angehalten. Driicken
Sie die Pfeiltasten am Bedienfeld und wiederholen den Vorgang.

Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion im Hebemechanismus oder der Platine
des Z-Motors vorliegen. Wenden Sie sich bitte an Ihre Morita-Vertretung vor Ort.

22

In der Drehung des Rontgengenerators wurde eine Anomalie festgestellt. Die Bewegung wurde angehal-
ten. Driicken Sie erneut ,Ready” (Bereit), um zur Ausgangsposition zurtickzukehren.

Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion im Drehmechanismus des Réntgengenerators
oder der Platine des Blendenmotors vorliegen. Wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.

23

Die zweite Scout-Aufnahme wurde nicht erfasst.
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9 Fehlerbehebung

Fehler-Nr. Meldungen

24 Die Erfassung der zweiten Scout-Aufnahme wurde unterbrochen.

25 Der Ausloseknopf wurde wahrend der Bilderfassung betatigt. Die Erfassung wurde unterbrochen.

26 Not-Aus. Wahrend der Bilderfassung wurde der Ausléseknopf oder eine Taste am Bedienfeld betatigt.

o7 Die Bewegung des Gerats in die Ausgangsposition wurde unterbrochen. Driicken Sie erneut ,Ready*
(Bereit), um zur Ausgangsposition zuriickzukehren.

Not-Aus.

8 Befindet sich ein Patient im Gerat, lassen Sie diesen vom Gerat wegtreten, bevor Sie fortfahren.
Nachdem Sie sichergestellt haben, dass das Gerat sicher bedient werden kann, entsperren Sie den
Not-Aus-Knopf, indem Sie ihn nach rechts drehen und herunterziehen.

Der Erfassungsrechner empfangt die Bilddaten nicht. Die Erfassung wurde angehalten.

29 Erscheint diese Meldung zu Beginn der Erfassung, kann dies auf ein Problem in der zeitlichen
Abstimmung hinweisen. Bitte versuchen Sie es erneut und wenden Sie sich an Ihre Morita-Vertretung
vor Ort, wenn der Fehler weiterhin besteht.

Es wurde eine Anomalie der Cephalostat-Blende festgestellt. Die Bewegung wurde angehalten. Dri-
oA cken Sie erneut ,Ready” (Bereit), um zur Ausgangsposition zuriickzukehren.

Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion der Blende oder der Platine des Cepha-

lostats vorliegen. Wenden Sie sich bitte an Ihre Morita-Vertretung vor Ort.

Es wurde eine Anomalie der Cephalostat-Kassette festgestellt. Die Bewegung wurde angehalten.

oB Drucken Sie erneut ,Ready” (Bereit), um zur Ausgangsposition zurtickzukehren.

Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion der Kassette oder der Platine des Cepha-
lostats vorliegen. Wenden Sie sich bitte an Ihre Morita-Vertretung vor Ort.

2C Anormale Kommunikation mit 3DXD oder dem Erfassungsrechner. Moglicherweise lauft der Treiber nicht
oder ist anderweitig ausgelastet. Uberpriifen Sie den Software-Status am PC und wiederholen den Vorgang.
Anormale Kommunikation mit DixelD oder dem Erfassungsrechner. Moglicherweise lauft der Treiber

2D nicht oder ist anderweitig ausgelastet. Uberpriifen Sie den Software-Status am PC und wiederholen
den Vorgang.

oF Anormale Kommunikation mit der Digitalkassette. Schalten Sie das Gerat aus und wieder ein und
versuchen den Vorgang anschlieRend erneut.

oF Die Scout-Position wurde verandert. Bitte stellen Sie die Scout-Position vom Erfassungsrechner aus
erneut ein.

Bei der Bedienung des Kupferfilter-Schaltmechanismus wurde eine Anomalie festgestellt. Die Bewegung

30 wurde angehalten. Driicken Sie erneut ,Ready” (Bereit), um zur Ausgangsposition zurlickzukehren.
Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion im Filter-Wechselmechanismus oder der
Platine des Blendenmotors vorliegen. Wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.

31 Das Gerat wurde nach der Erfassung der Scout-Aufnahme bewegt. Die Position ist nicht langer guiltig.
Bitte erfassen Sie die Scout-Aufnahme noch einmal und versuchen es erneut.

32 Der Kurzschlussstecker des Rontgengenerators ist nicht angeschlossen.

33 Die Position ist zu hoch fir die Stitching-Erfassung. Senken Sie den Geratearm mit den Pfeiltasten ab
und versuchen Sie es erneut.

34 Die Position ist zu niedrig fur die Stitching-Erfassung. Heben Sie den Geratearm mit den Pfeiltasten

an und versuchen Sie es erneut.
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9.2 Fehlermeldungen

Fehler-Nr. Meldungen
35 Anomalie in den Daten zur vertikalen Geratearmposition festgestellt. Senken Sie den Geratearm mit
den Pfeiltasten in die niedrigste Position ab und setzen die Positionsdaten zurtck.
36 Eine Bilderfassung ist nicht moglich, da die vorherige Aufnahme noch an den Erfassungsrechner
Ubertragen wird. Versuchen Sie die Erfassung erneut, sobald der Vorgang abgeschlossen ist.
37 Die Richtung des Cephalostat-Kraniostaten entspricht nicht dem Cephalostat-Erfassungsmodus. Pas-
sen Sie entweder den Modus oder die Kraniostat-Position an und versuchen es erneut.
Die Schlafenstitzen sind gedffnet. Stellen Sie zur Vermeidung von Stérungen sicher, dass die Schla-
38 B N N :
fenstltzen wahrend der Geratearmdrehung geschlossen sind.
39 Anomalie in den Daten zur vertikalen Geratearmposition festgestellt. Heben Sie den Geratearm mit
den Pfeiltasten in die hdchste Position an und setzen die Positionsdaten zur(ck.
3A Die GUI-Parameter sind fehlerhaft. Schalten Sie das Gerat aus und wieder ein.
Es wird keine Rontgenstrahlung abgegeben.
3B Erscheint diese Meldung mehrfach hintereinander, kann eine Fehlfunktion des Réntgengenerators
vorliegen.
Wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.
Anormale Maximalhdhe festgestellt. Beheben Sie dies durch ein Einlernen der Hebefunktion. Senken
3C Sie den Geratearm in seine niedrigste Position ab und halten die Ab-Taste mindestens 5 Sekunden
lang gedrickt. Der Bildschirm zum Einlernen der Hebefunktion wird angezeigt. Beachten Sie die
Anweisungen in der Serviceanleitung.
3D Die Erfassung wurde aufgrund einer im Backup-Timer festgestellten Anomalie angehalten.
Wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.
Anomalie im Kihllifter der Platine des Stromrichters festgestellt.
Sie kdnnen das Gerat weiter verwenden, sollten dabei aber ein Intervall von mindestens 20 Minuten
3E zwischen den Rontgenaufnahmen einhalten.
Wird kein Intervall eingestellt, kann der Wechselrichterkreis tberhitzen.
Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion der Platine oder des Llfters vorliegen.
Wenden Sie sich bitte an lhre Morita-Vertretung vor Ort.
Anomalie im KuhllGfter des Rontgenkopfes festgestellt.
Sie kdnnen das Geréat weiter verwenden, sollten dabei aber ein Intervall von mindestens 20 Minuten
3F zwischen den Rontgenaufnahmen einhalten.
Wird kein Intervall eingestellt, kann der Rontgenkopf tberhitzen.
Erscheint diese Meldung wiederholt, kann eine Fehlfunktion des Réntgenkopfes oder des Lufters
vorliegen. Wenden Sie sich bitte an Ihre Morita-Vertretung vor Ort.
40 Madglicherweise ist die Tur des Rontgenraums offen.
Bitte schlief3en Sie die Tir vollstandig, bevor Sie eine Aufnahme durchfiihren.
Anormale Kommunikation mit DixelD oder dem Erfassungsrechner. Moglicherweise lauft der Treiber
41 nicht oder ist anderweitig ausgelastet. Uberpriifen Sie den Software-Status am PC und wiederholen
den Vorgang.
42 Der Erfassungsrechner ist nicht bereit.

107



I 10 Verschiedene Einstellungen

@ Einstellungsanzeige aufrufen

0.00 s 0000.0 mGy-cm?

SIS
P

Exp Lv

Display

Sprache Deu

Schritt Aktuell ®© 1mA

Optionen einstellen

Méchten Sie Ihre Anderungen speichern?

Berthren Sie die Einstellungstaste in der oberen linken Ecke. Die Ein-
stellungsanzeige wird aufgerufen.

Berlhren Sie die ,Exit*-Taste (schlieRen) in der unteren rechten Ecke.
Das Dialogfeld ,Optionen einstellen® erscheint.

Yes (ja): Berthren Sie diese Taste, um die Einstellungen zu speichern.

No (nein): Berlhren Sie diese Taste, um die Einstellungen beizube-
halten und zum Aufnahmebildschirm zurtickzukehren. Diese Einstel-
lungen werden nicht ibernommen. Wenn das Gerat am Netzschalter
ausgeschaltet wird, werden wieder die vorherigen Einstellungen
verwendet.
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10.1 Systemeinstellungen

Ausstiegsmodus
Auslos. zurlick

Melodie #1

Strahlhellig. High @ Low

Min.-Scan On @ Off

BeiBfligel ®# #2

Berlhren Sie die Taste ,System*, um ein Men fiir
verschiedene Systemeinstellungen des Gerates
anzuzeigen.

Mit einem weilRen Kreis (@) markierte Einstellun-
gen sind die aktuell ausgewahlten.

10.1 Systemeinstellungen

1. Ausstiegsmodus

Dieser Modus dient dazu, den Geratearm sicher zu
bewegen und anzuheben, ohne dass er eine andere
Geratekomponente beruhrt.

On (ein): Der Geratearm bewegt sich in die defi-
nierte Position, sobald die ,In/Out“-Taste am Bedi-
enfeld gedriickt wird.

AVORSICHT

« Stellen Sie stets sicher, dass der Bereich frei von Hindernissen
ist, bevor Sie diese Aktion ausfiihren.

2. Auslos. zuriick
Driicken Sie den Ausloseknopf einmal, um den

Geratearm zuruickzudrehen, nachdem der Patient
vom Gerat weggetreten ist.

AVORSICHT

« Stellen Sie stets sicher, dass der Bereich frei von Hindernissen
ist, bevor Sie diese Aktion ausfiihren.

3. Melodie
Wahlen Sie die Melodie aus, die wahrend der Auf-
nahme abgespielt werden soll.

#1: Elektronische Pieptone

#2: Fur Elise (Ludwig van Beethoven)

#3: Menuett (Johann Sebastian Bach)

#4: 9. Sinfonie (Ludwig van Beethoven)

#5: Militarmarsch Nr. 3 (Franz Schubert)

#6: Hana ,Blume® (Rentaro Taki)

#7: Turkischer Marsch (Wolfgang Amadeus Mozart)
#0: Keine Melodie

(Die Kontrolleinheit gibt einen Warnton ab.)
4. Strahlhellig.
Stellen Sie die Helligkeit der Strahlen ein.
Nachdem Sie die Einstellung vorgenommen haben,
schalten Sie das Gerat am Netzschalter aus und
wieder ein, um diese zu Ubernehmen.

Hoch: Hell

5. Min.-Scan

Nach der Patientenpositionierung kénnen Sie den
Geratearm in die Position bewegen, die die kiirzeste
Bestrahlungszeit voraussetzt (die kirzeste Dauer,
fur die der Ausléseknopf gedruckt wird), bevor der
Bediener den Rontgenraum verlasst.

6. BeiBfliugel
Die Kreisbahn des Geratearms ist veranderbar.

Niedrig: Gedimmt

#1: Dies ist eine Standardeinstellung. Minimiert die
Zahnuberlappung im Molarenbereich.

#2: Reduziert die Zahniberlappung starker als #1.
Jedoch kdnnen der gegenuberliegende dritte
Backenzahn oder die Zahnprothese als stérende
Schatten erscheinen.
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10 Verschiedene Einstellungen

10.2 Anzeigeeinstellungen

System Display nfo

.Startansicht @Pan OCep OCT

.Strahlendosis

Pan O Kerma
Ceph O Kerma
CT O Kerma O DLP @ CTDI

O Kerma

System Display Info

.Sprache < Deu >
.SchrittAktueII @®@1mA ORI0O O R20

10.3 Information

O

A

Berthren Sie die ,Display“-Taste (Anzeige), um
zum Anzeigemenu zu wechseln, das die moglichen
Anzeigeeinstellungen aufzeigt.

Verwenden Sie die Tasten ,V*“ oder ,A“ auf
der rechten Seite, um zwischen den Seiten zu
wechseln.

1. Startansicht

Wahlen Sie die Anzeige, die dargestellt werden soll,
wenn das Gerat eingeschaltet wird.

2. Strahlendosis

Wahlen Sie die Art aus, auf die die Rontgendosis
angezeigt werden soll.

3. Sprache
Wahlen Sie die Bedienfeldsprache aus.

4. Schritt Aktuell

Hier kdbnnen Sie die Schritte einstellen, die der
,mMA“-Wert beim Driicken der Taste ,+“ oder ,-“
erhoht oder verringert wird.

Einstellungen R10 & R20

R10 R20
2,00 2,00
2,24
2,50 2,50
2,80
3,15 3,15
3,55
4,00 4,00
4,50
5,00 5,00
5,60
6,30 6,30
7,10
8,00 8,00
9,00
10,00 10,00

Berlhren Sie die ,Info“-Taste, um sich Informationen zum Gerat anzeigen zu lassen.
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I 11 Wartung und Inspektion

B RegelmaBige Inspektion

* Der Anwender (z.B. Krankenhaus, medizinische Einrichtung usw.) ist fiir die Handhabung, Wartung und
Verwendung dieses Medizingerates verantwortlich.

* Wartung und Inspektion unterliegen im Allgemeinen der Verantwortung des Benutzers. Ist der Benutzer
aus irgendeinem Grunde nicht in der Lage, seinen Verpflichtungen nachzukommen, kann er einen qualifi-
zierten Kundendienst fur medizinische Gerate beauftragen. Wenden Sie sich fir weitere Informationen an
Ihren Handler vor Ort oder an Ihre J. MORITA-Niederlassung.

* Dieses Gerat sollte alle 12 Monate bezuglich der folgenden Wartungs- und Inspektionspunkte kontrolliert
werden. Beachten Sie, dass die Inspektionsintervalle von Land zu Land unterschiedlich sein kénnen;
fUhren Sie die Inspektionen gemal der jeweils geltenden Gesetze durch.

* Ersetzen Sie die in der Liste flr regelmaRige Inspektionen enthaltenen Teile in Abhangigkeit von Ver-
schleifd und Einsatzdauer.

* Schalten Sie den Netzschalter am Anfang und am Ende jedes Geschaftstages an bzw. aus, um das
Gerat ordnungsgemaf zu betreiben.

@ Liste fiir die regelmiaRige Inspektion

Kategorie Inspektionspunkt Kategorie Inspektionspunkt
Nenneingangsspannung Aufnahmebereich
Elektrische Sicherheit
Erdung GleichmaRigkeit
Netzschalter . Réntgenaufnahme und Einlesen
Funktionen zur .
. ) 9 = fnah von Bilddaten
Netzschalter oder Roéntgenstrahlung und Anzeige anoramaauinanme
Not-Aus-Knopf Not-Aus-Knopf Aufnahme
B Symmetrie der Panoramaauf-
Geratearm-Not-Aus nahme links/rechts
Boden- und Wandbefestigung Aufnahmebereich
Nivellieren Richtung des Réntgenkopfes
Integritat der _ Funktionen zur Andern
Installation Fester Sitz von Bolzen und 1o Cephalostat-Auf-
Schrauben nahme Ohroliven-Ring anpassen
Installation aller Bauteile (optional) GleichmaRigkeit
B Einstellung der Strahlen Aufnahme
Positionsstrahlen o
Helligkeit Aufnahmebereich
Qerétegrmdrehung und beweg- Raumliche Aufldsung
Mechanische liehe Telle (IEC61223-2-6)
Bedienung Hebefunktion Rauschen, Graustufen und
GleichmaRigkeit
Verdrahtung (Kabel) Funktionen und (IEC61223-2-6)
Bedienung von Schaltern und 11 Leistung der )
Bedienfeldanzeige Tasten CT-Aufnahme Kontrastauflésung
und Funktionen (DIN6868-151)
Anzeigebereich
nzeigebereie Bildartefakte
Rontgenkopf Olleck an Isolierung (DING868-151)
Gerate zur Patientenpositionierung
AuRerer Eindruck Patientenpositionierung (IEC61223-2-6)
AuRenflache Grundfunktionen
Réntgensteuerung Spannungssteuerung 12 Computerfunktionen Lagerung
Netzwerk
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I 12 Lebensdauer, Verbrauchsmaterialien und Ersatzteile

Der Begriff Lebensdauer bezeichnet die Standarddauer, fir die das Gerat oder einzelne Bauteile erwar-
tungsgemal verwendbar sind, sofern die von J. MORITA MFG. vorgegebenen Inspektions- und Wartungs-
arbeiten durchgefiihrt werden.

In der Auflistung der Lebensdauer von Bauteilen werden Teile aufgeflihrt, bei denen Verschleild, Abnutzung
oder Bruch zu erwarten ist, je nach Haufigkeit und Bedingungen der Verwendung. Diese Faktoren haben
einen grofien Einfluss darauf, wie lang diese Bauteile ihre Leistungsvorgaben erfillen.

Verbrauchsmaterialien sind Teile und Bauteile, die unweigerlich abgenutzt werden, regelmafig ausge-
tauscht werden missen und nicht durch die Gewahrleistung abgedeckt sind.

Die Gewabhrleistung auf unsere Produkte besteht fiir 3 Jahre ab Lieferdatum.

Die Bauteile in der Auflistung der Lebensdauer von Bauteilen, die mit ,Ja“ eingetragen sind, sind sicher-
heitskritische Teile. Diese Bauteile missen ausnahmslos Uberprift und bedarfsabhangig ausgetauscht oder
ordnungsgemaf gewartet werden, bevor ihre Standard-Lebensdauer ablauft.

Die Kosten fir Teileaustausch und Reparaturen, die nach Ablauf der Gewahrleistungsfrist durchgefuhrt
werden, oder nachdem die angegebene Standard-Lebensdauer des Teiles abgelaufen ist, tragt der Anwen-
der. Wird jedoch ein Wartungsvertrag abgeschlossen, hangt dies vom Inhalt des Vertrags ab.

Wenden Sie sich fur Details zur regelmaRigen Wartung und zum Teileaustausch an lhren Handler oder
J. MORITA OFFICE.

@ Auflistung der Lebensdauer von Bauteilen

Bauteile Standard-Lebensdauer Sicherheitskri.ti- Hinweise
sches Bauteil
Bew?gliche Teile . 4.5.000 Bestrahlungen oder. 6 :Jahre Ja Einschlieflich Kabeln, Lagern
(Geratearm und Hebemechanismus) = (je nach dem, was zuerst eintritt). etc.
Moto_ren _ 4_5.000 Bestrahlungen oder_ 6 k_Jahre N/A
(Geratearm und Hebemechanismus) = (je nach dem, was zuerst eintritt).
Réntgenrdéhre * 15.000 Bestrahlungen N/A
Hochspannungseinheit 3 Jahre N/A
Réntgendetektor (FPD) *2 3 Jahre N/A
Platinen 6 Jahre Ja
LCD-Anzeige 6 Jahre N/A
Touchscreen, Bedienschalter 3 Jahre N/A
Schlafenstitze 3 Jahre N/A
Ohroliven-Platte 3 Jahre N/A
Nasenwurzelplatte 3 Jahre N/A
Andere elektrische Bauteile 6 Jahre N/A

*1

Die Lebensdauer der Rontgenrdhre hangt von der Anzahl und Dauer der Aufnahmen ab, die mit ihr angefertigt werden, sowie von der Leistung (Réhrenspan-
nung 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 fiihren. Da die Anode nach und nach abgenutzt wird, nimmt die Leistungsstabilitéat ab und der Stromkreisschutz entdeckt Fehler und
stoppt die Rontgenbestrahlung.

*2 Die Lebensdauer des Flat-Panel-Detektors hangt vor allem von den Umgebungsbedingungen (Temperatur und Feuchtigkeit) am Einsatzort und von der
kumulierten Menge an Réntgenstrahlung ab. Wenn die kumulierte Menge der empfangenen Roéntgenstrahlung ansteigt, nimmt die Empfindlichkeit des
Detektors nach und nach ab. Hohe Luftfeuchtigkeit kann ebenfalls zu Beeintrachtigungen fiihren. Die Zersetzung der Halbleiter durch die Réntgenstrahlung
und Unterschiede der einzelnen Halbleitereinheiten kénnen dazu fiihren, dass die Empfindlichkeit von Teilen des Detektors nachlasst. Verminderte Empfind-
lichkeit kann zu einem gewissen Grad durch Empfindlichkeitskompensation und Kalibrierung wahrend der regelmafigen Inspektionen behoben werden, aber
partieller Empfindlichkeitsverlust kann nicht immer korrigiert werden.
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@ Verbrauchsmaterialien

Sicl

herheitskritisches

Bauteile Art.-Nr. Austauschintervall . Hinweise
Bauteil
Mundstiick 6270750 Einwegprodukt Ja Zur Infektionskontrolle.
Bissstiick-Uberzug 6211120 Einwegprodukt Ja Zur Infektionskontrolle.
Einweghtille fur Kinnstitze = 6215001 Einwegprodukt Ja Zur Infektionskontrolle.
Kinnstiitze 6215031 Jahrllc_h Qder bei Kratzern oder Ja
Beschadigung.
Bissstiick 6215041 Jahrllcrl gder bei Kratzern oder Ja
Beschadigung.
Oberlippenstiitze 6215043  anrlich oder beiKratzern oder N/A
Beschéadigung.
Ohroliven 6290325 Jahrllclh Qder bei Kratzern oder N/A
Beschadigung.
Handplatte 6293013 Jahrlich oder bei Kratzern oder N/A

Beschadigung.

@ Ersatzteile

Art.-Nr. Beschreibung Technische Daten Technische Daten Menge
) o Flink, hohe Schaltleistung,
6112442 Hauptsicherung (Gerat mit 120 V Wechselstrom) 1
Abmessungen 0,25 x 1,25 Inch
Hauptsicherung (Gerat mit 220-240 V Flink, hohe Schaltleistung,
6112473 1
Wechselstrom) Abmessungen 5 x 20 mm

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

Sicherung selbst auszutauschen.

AWARNUNG

« Die Hauptsicherung befindet sich auf der Varistorplatine unten rechts an der Saule, die selbst dann stromfiihrend ist, wenn der Netz-

schalter ausgeschaltet wird.

Um das Risiko von elektrischen Schlagen zu vermeiden, stellen Sie sicher, dass die Sicherung abgeschaltet wurde.

@ Service

Kundendienstleistungen am Veraview X800 kénnen durchgeflhrt werden durch
* Techniker der Niederlassungen von J. MORITAweltweit.
* Techniker autorisierter J. MORITA-Handler, die von J. MORITA speziell geschult wurden.
* Unabhangige Techniker, die von J. MORITA geschult und autorisiert wurden.

Schaltplane, Teilelisten, Beschreibungen, Kalibrieranleitungen etc. werden auf Anfrage nur an von

J. MORITA autorisiertes Wartungspersonal weitergegeben, um diese Teile zu reparieren.
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I 13 Technische Beschreibung

* Anderung der Spezifikationen aufgrund von Verbesserungen vorbehalten.

13.1 Technische Daten

Produktname

Veraview X800

Modell

X800

Zweckbestimmung

Veraview X800 ist zur Panoramatomographie ausgelegt, einschlieRlich
linearer Tomographie und Scanogrammen, cephalometrischer Radiogra-
phie und Facherstrahl-CT.

Veraview X800 ist ein extraorales Réntgengerat zum Einsatz fur radio-
graphische Untersuchungen der Zahne und des Kopfes und die Dia-
gnostik von Zahnen, Kiefer, oralen Strukturen, des Kiefergelenks und
Schadels einschliellich des dentomaxillofazialen Bereiches und der
Hande zur Reifegradbeurteilung durch Bestrahlen eines Réntgenbil-
dempfangers mit ionisierender Strahlung.

Das Gerat nutzt einen Rontgen-Facherstrahl, der auf einen Flat-Pa-
nel-Detektor projiziert wird. Das untersuchte Volumendarstellungsbild
wird dann an 2D- oder 3D-Betrachtungsstationen rekonstruiert.

Das Gerat darf nur von Zahnarzten und anderweitig rechtlich qualifizier-
tem Fachpersonal bedient werden und ist fir Kinder und erwachsene
Patienten geeignet.

Schutzklasse gegen elektrischen Schlag

Klasse |

Schutzart gegen elektrischen Schlag flr
Anwendungsteil

Typ B mit Anwendungsteil mit Bauteil ohne leitende Verbindung

Typ B Anwendungsteile

Schlafenstitzen, Kinnstltze, Bissstlick, Oberlippenstiitze, Patientengriff,
Ohrolive, Nasenwurzelplatte, Handplatte (fiir Cephalostat)

Einwegprodukt

Mundstiicke und Einweghdillen fir die Kinnstutze und das Bissstuck

Schutz gegen das Eindringen von Wasser

IPXO0

Betriebsmodus

Diskontinuierlicher Betrieb, Momentanbetrieb fir die USA und Kanada

Betriebshohe

Max. 3.000 m

Réntgenkopf (einschlieRlich Hochspannungsgerat)

Rdéntgenrohre

D-054SB oder D-051SB

Hersteller der Réntgenréhre

TOSHIBA oder Canon

Nominaler Brennfleck 0,5
Eintrittswinkel 5°
Brennfleckmaterial Wolfram

Filterung gesamt

Eigenfilterung: Min. 2,5 mmAl, 75 kv/HVL 3,5 mmAl
ZusatZzfilter: 0,2 mm Cu (min. 9,6 mmAl, 75 kV/HVL 3,5 mmAl)
Vorgesehener Anbringungsort des ZusatZzfilters: Bedienfeld

Strahlenqualitat (HVL)

Min. 3,6 mmAl bei 100 kV
Min. 3,2 mmAl bei 90 kV
Min. 2,9 mmAl bei 80 kV
Min. 2,5 mmAl bei 70 kV
Min. 2,2 mmAl bei 60 kV

Zindung Vorgeheizt
Gleichrichtung Gleichstrom
Kihlmethode Olkiihlung
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13.1 Technische Daten

Streustrahlung

Maximal 1,0 mGy bei 1 m ™

Referenz-Belastungsbedingungen

Panoramaaufnahmen

90 kV, 540 mAs

(90 kV, 9 mA mit Tastverhaltnis 1:59.

z.B. 7,4 Sek. Bestrahlung mit 7 Min. 17 Sek. Aussetzen)

CT-Aufnahme

100 kV, 480 mAs

(100 kV, 8 mA mit Tastverhaltnis 1:59.

z.B. 9,4 Sek. Bestrahlung mit 9 Min. 15 Sek. Aussetzen)

Cephalostat-Aufnahme

100 kV, 600 mAs

(100 kV, 10 mA mit Tastverhaltnis 1:59.

z.B. 6 Sek. Bestrahlung mit 5 Min. 54 Sek. Aussetzen)

Geratespezifikationen
60 — 100 kV in Schritten von 5 kV
Rohrenspannung Genauigkeit: Anzeigewert £10% Details siehe jeweiliger Modus.
Ukraine 60 - 90 kV in Schritten von 5 kV
.. 2 — 10 mA in Schritten von 1 mA, R10 oder R20
Réhrenstrom

Genauigkeit: Anzeigewert +20% Details siehe jeweiliger Modus.

Bestrahlungszeit

Genauigkeit: Anzeigewert +(5% + 50 ms) Details siehe jeweiliger Modus.

Reproduzierbarkeit des Luftkermas

Variationskoeffizient max. 0,05

Tastverhaltnis

1:59 (maximale Bestrahlungszeit: 18,5 Sek., minimales Zeitintervall: 18
Min. 12 Sek.)

Roéntgenfeld

Wird durch Auswahl des Aufnahmemodus automatisch ausgewahit.

Dosisinformationen

Vom Nutzer auswahlbar

Pan, Cephalo, Scout: DFP (Dosisflachenprodukt) oder Luftkerma
CT: DFP (Dosisflachenprodukt), Luftkerma,

CTDI (volumenbezogener CT-Dosisindex), DLP (Dosislangenprodukt) am
Bedienfeld angezeigt

Genauigkeit: Anzeigewert = 50 % *

* lokale Kriterien haben Vorrang, falls nach Vorschrift erforderlich.

PRIMARE SCHUTZUMMANTELUNG

2,2 mm Pb (Panorama, CT), 3,0 mm Pb (Cephalostat-Einheit)

Schwachungsgleichwert

AuBere Abdeckung vor Bildsensor: Max. 1,2 mmaAl

Methode der Patientenpositionierung

Laser, Panorama-Scout-Aufnahme, Zweirichtungs-Scout-Aufnahme
Details siehe jeweiliger Modus.

Positionierungslaser

Klasse 1 (IEC 60825-1: 2014)
Max. 0.39 mW, 655 or 670 nm

Ausloseknopf

Totmannschalter

Abmessungen

Panorama

Lange Saule: B 1.400 x T 1.300 x H 2.325 mm
Kurze Saule: B 1.400 x T 1.300 x H 2.185 mm

Haupteinheit
Mit Cephalostat-Einheit

Lange Saule: B 2.000 x T 1.200 x H 2.325 mm
Kurze Saule: B 2.000 x T 1.200 x H 2.185 mm

Kontrolleinheit

B 120 x T40 x H 120 mm

"' Dieser Wert ist keine Dosiereinheit, sondern es handelt sich um eine kumulative Stundendosis unter Berlicksichtigung

desTastverhaltnisses.
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13 Technische Beschreibung

Einbauraum und Gewicht

Panorama 1,32 m?
Einbauraum
Mit Cephalostat-Einheit | 2,6 m?
Panorama Lange Saule: ca. 190 kg
Kurze Saule: ca. 185 kg
Gewicht . Saul 925
. . ange Saule: ca. g
Mit Cephalostat-Einheit Kurze Séule: ca. 220 kg
Stromversorgung

Nenneingangsspannung*?

120 V Wechselstrom 220 - 240 V Wechselstrom

Frequenz

50 - 60 Hz einphasig 50 - 60 Hz einphasig

Netzspannungsregulierung

Max. 8% Max. 8%

Netzspannungsbereich
(einschlieBlich Netzspannungsregulierung)

108 - 132 V Wechselstrom 198 - 264 V Wechselstrom

Bedienung 2,0 kVA 2,0 kVA
Eingang

Standby 0,2 kVA 0,2 kVA
Scheinwiderstand der Stromversorgung 0,5 Ohm 0,5 Ohm

Uberstromauslésung am Verteilerkasten*?

20 A, Erdschlussschutzschalter 15 A, Erdschlussschutzschalter

Anschluss an die Stromversorgung

Dauerhafter Anschluss

Maximaler Netzstrom (gilt nur fir die USA)

18,5A

Leistungsdaten fir maximalen Netzstrom (nur
fur die USA)

Panoramaaufnahme, CT-Modell: 90 kV, 9 mA

mit Cephalostat-Einheit-Modell 100 kV, 10 mA

AWARNUNG

» Um die Gefahr von elektrischen Schlagen zu vermeiden, muss die Stromversorgung dieses Gerates immer Uber einen

Schutzleiter verfligen.

Umgebungsbedingungen

Betriebsbedingungen

Umgebungstemperatur

+10°C bis +35°C

Relative Feuchtigkeit

30% bis 75% ohne Kondensation

Luftdruckbereich

70 kPa bis 106 kPa

Transport- und Lagerbedingungen

Umgebungstemperatur

-10°C bis +50°C

Relative Feuchtigkeit

20% bis 80% ohne Kondensation

Luftdruckbereich

50 kPa bis 106 kPa

Panoramaaufnahmen

Réhrenstrom und -spannung

2 - 10 mA: 60 - 80 kV in Schritten von 5 kV
2 -9 mA: 85 und 90 kV

Bestrahlungszeit

Siehe Wert am Bedienfeld. Max. 18,5 Sek.

2. Angaben fir folgende Lander:
* 120 V Wechselstrom: USA und Kanada
* 220 — 240 V Wechselstrom: EU-Lander

> Am Verteilerkasten ist ein Schutzschalter anzubringen.

Es wird empfohlen, fur dieses Gerat eine eigene Sicherung einzurichten.
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Einstellbereich -4 — 6 (11 Schritte)

Réhrenspannungsbereich 60 — 90 kV
Automatische Aufnahme Réhrenstrombereich 2-10mA
Reproduzierbarkeit des Luftkermas | Variationskoeffizient max. 0,05
Nur Panoramaaufnahmen kénnen automatisch erstellt werden.
VergroRerungsfaktor 1,3 x
Abstand zwischen Brennfleck und Bildempfanger | 600 mm

Bildqualitat

Auflésung Linienpaar: Min. 2,5 LP/mm
Geringe Kontrastauflésung:
Min. Durchmesser 2,0 mm bei HS, Min. Durchmesser 1,0 mm bei HR

CT-Aufnahmen

Réhrenstrom und -spannung

Norm:
2—-10mA: 70, 75, und 80 kV
2 —9 mA: 85 und 90 kV
2 —8 mA: 95 und 100 kV

Roéntgendosis-Reduzierung (DR):
3—-10 mA: 70, 75, und 80 kV
3 -9 mA: 85 und 90 kV
3 —8 mA: 95 und 100 kV

Bestrahlungszeit

Siehe Wert am Bedienfeld. Max. 17,9 Sek.

Nennleistung

0,8 KW (100 kV, 8 mA, 0,5 Sek.)

Aufnahmebereich (FOV)

@40 x H40 mm, @40 x H80 mm,

@80 x H40 mm, @80 x H50 mm, @80 x H80 mm,
@100 x H40 mm, @100 x H50 mm, @100 x H80 mm,
@150 x H50 mm, @150 x H75 mm, @150 x H140 mm

Abstand zwischen Brennfleck und Bildempfanger

600 mm

Bildqualitat

MTF: Min. 2 LP/mm bei SD, Min. 2,5 LP/mm bei HR

Geometrische Genauigkeit

Max. £0,5 mm und +2 Grad in der Réntgenstrahl-Fokusebene

Cephalostat-Aufnahmen (optional)

Réhrenspannung 60 — 100 kV in Schritten von 5 kV
2 — 10 mA (in Schritten von 1 mA, R10 oder R20): Ausgenommen Dich-
tekompensation wird zur lateralen Aufnahme verwendet.

Rohrenstrom

Programmierte Stromschwankungsregelung: LA, Dichtekompensation
wird verwendet.

Bestrahlungszeit

Siehe Wert am Bedienfeld. Max. 6,1 Sek.

VergroRerungsfaktor

1,1 x

Abstand zwischen Brennfleck und Bildempfanger

1.650 mm

Bildqualitat

Aufldésung Linienpaar: Min. 2,5 LP/mm
Geringe Kontrastauflésung: 2,5 mm Durchmesser

Geometrische Genauigkeit

Max. £2 % in der Lange des Querschnitts bei einem Abstand von 1,5 m
vom Brennpunkt

*

Da Panoramaaufnahmen Bildschichtaufnahmen sind, entsprechen die auf einer Panoramaaufnahme gemessenen Entfernungen nicht den

tatsachlichen Entfernungen.

Siehe ,Rohrenspannung” im Abschnitt ,Geratespezifikationen® fiir Angaben zur R6hrenspannung in einzelnen Landern.
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13 Technische Beschreibung

13.2 Systemanforderungen an Computer und Peripheriegerite

1. Der Veraview X800 wurde ausgiebig getestet und erflllt die Voraussetzungen eines Medizinprodukts fiir
elektromagnetische Stérungen nach IEC 60601-1-2:2014.
Diese Voraussetzungen wurden festgelegt, um einen hinreichenden Schutz gegen schadliche Stérungen
in einer typischen medizinischen Einrichtung zu gewahrleisten.
Dieses Gerat erzeugt und strahlt unter Umstanden elektromagnetische Wellen ab und wenn es nicht
entsprechend der Bedienungsanleitung installiert und eingesetzt wird, kann es bei anderen, benach-
barten Geraten zu schadlichen Stérungen flhren. Es kann jedoch nicht garantiert werden, dass in einer
bestimmten Einrichtung keine Stérungen auftreten werden.
Sollte dieses Gerat bei anderen Geraten zu schadlichen Stérungen fiihren (dies kdnnen Sie feststellen,
indem Sie das Gerat aus- und einschalten), kann die Durchflihrung einer oder mehrerer der folgenden
Malnahmen Abhilfe schaffen:
- Drehen oder versetzen Sie das Gerat.
- VergroRern Sie den Abstand zwischen den Geraten.
- Schliel3en Sie das Gerat an einen anderen Stromkreis an, als die anderen Gerate.
- Wenden Sie sich an die nachste J. MORITA OFFICE, deren Vertretung oder Handler vor Ort.

2. Die folgenden Gerate, die an die analogen und digitalen Schnittstellen angeschlossen werden, missen
nach den entsprechenden IEC-Normen zertifiziert sein (d. h. IEC 60950-1 oder IEC 62368-1 fir Daten-
verarbeitungsgerate und IEC 60601-1 fiir medizinische Gerate).

Jeder, der zusatzliche Gerate an den Signaleingang oder Signalausgang anschlief3t, konfiguriert ein

medizinisches elektrisches System und ist dafiir verantwortlich, dass das System den Anforderungen der

IEC 60601-1 entspricht. Wenden Sie sich im Zweifelsfall an die nachste J. MORITA OFFICE, deren Ver-

tretung oder Handler.

* Einige der folgenden Gerate konnen technische Probleme mit Veraview X800 hervorrufen. Erkundi-
gen Sie sich bei lhrer zustandigen J. MORITA OFFICE nach passenden Geraten und deren korrekten
Anschlussmdglichkeiten.

0 Die folgenden Gerate durfen nicht innerhalb des Réntgenraumes oder in der Nahe des Patienten aufgestellt werden. Davon aus-
genommen ist der Hub, sofern er dem Standard IEC60601-1, IEC60950-1 oder IEC62368-1 entspricht, und der Kriechstrom des
Gehauses dem Standard IEC 60601-1. Stellen Sie nach der Installation sicher, dass die gemaR IEC 60601-1 definierten Kriech-
stromwerte nicht Uberschritten werden.

* Sind die vorgenannten Bedingungen nicht erfillt, missen die folgenden Gerate mindestens 1,5 Meter
von Veraview X800 entfernt betrieben werden.

* Der Anwender darf nicht gleichzeitig den LAN-Anschluss und den Patienten berthren.

* Veraview X800 muss an eine separate Stromversorgung angeschlossen werden. Computer oder
andere externe Gerate durfen NICHT an die gleiche Stromversorgung wie Veraview X800 angeschlos-
sen werden.

AWARNUNG

 SchlieRen Sie nur Komponenten an, die als Teil des medizinischen elektrischen Systems angegeben oder als mit dem mediz-
inischen elektrischen System kompatibel freigegeben sind.

» Verwenden Sie fiir den Anschluss des Gerates keine Mehrfachsteckdosen oder Verlangerungskabel.

* Computer oder andere externe Gerate mussen entsprechend IEC 60601-1 angeschlossen werden.

* Gerate, die nicht den Anforderungen des Standards IEC 60950 entsprechen (Mindestanforderungen),
dirfen nicht an das System angeschlossen werden, da sie die Betriebssicherheit gefahrden konnten.

* Computer oder andere externe Gerate mussen den Herstellerangaben entsprechend gereinigt werden.

* Computer oder andere externe Gerate mussen den Herstellerangaben entsprechend transportiert, gela-
gert und betrieben werden.
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13.2 Systemanforderungen an Computer und Peripheriegerate

B Weitere Systemanforderungen

@® Hardware

PC mit Betriebssystem Windows (Minimalanforderungen)

Betriebssystem Microsoft Windows 7, 64 Bit mit Service Pack 2.
CPU Intel Xeon oder héher bzw. gleichwertiger Prozessor.
Speicher Mindestens 8 GB RAM

Festplatte 100 GB oder mehr empfohlen.

Grafikkarte Aufldsung 1024 x 768 und Farbtiefe 24bit
Netzwerkprotokoll TCP/IP mit fester IP-Adresse.

Netzwerkschnittstelle

Universal 1G BASE-T Ethernet NIC fir interne Verbindung

Sonstiges

Netzwerkkarte, DVD-Laufwerk.

Monitor

17 Zoll-TFT-LCD

16.000.000 Farben

Auflosung: 1024x768 oder héher
1024x768 oder mehr Pixel

Standard

IEC 60950-1, IEC 62368-1 oder IEC 60601-1
EMS-Vorschrift

Entsprechende UL-Normen (Zusatz fir USA)
Entsprechende C-UL-Normen (Zusatz fur Kanada)
Lokale Richtlinien

Hub

Technische Daten

Kompatibel mit 1000BASE-T
5 oder mehr Anschlisse
Jumbo Frame (Paket) wird unterstitzt.

IEC 60950-1 oder IEC 62368-1, falls nicht in unmittelbarer Umgebung des Patienten/
der Patientin eingesetzt

IEC 60601-1 oder

IEC 60950-1 oder IEC 62368-1 mit Leckstrom konform zu IEC 60601-1.

Standard EMS-Vorschrift
Entsprechende UL-Normen (Zusatz fir USA)
Entsprechende C-UL-Normen (Zusatz fir Kanada)
IEEE802.3x Lokale Richtlinien

Empfehlungsbeispiel NETGEAR GS105E

Netzwerkkarte

Modell Intel PRO/1000 GT Desktop-Adapter

Intel® Gigabit CT Desktop-Adapter

Speichergerate

DVD-R-Laufwerk empfohlen.

Standard

IEC 60950-1 oder IEC 62368-1, falls nicht in unmittelbarer Umgebung des Patienten/der
Patientin eingesetzt

EMS-Vorschrift

Entsprechende UL-Normen (Zusatz fir USA)

Entsprechende C-UL-Normen (Zusatz fur Kanada)

Lokale Richtlinien

Weitere Peripheriegerate

IEC 60950-1 oder IEC 62368-1, falls nicht in unmittelbarer Umgebung des Patienten/
der Patientin eingesetzt
EMS-Vorschrift

Standard Entsprechende UL-Normen (Zusatz fir USA)
Entsprechende C-UL-Normen (Zusatz fiir Kanada)
Lokale Richtlinien
LAN-Kabel Nicht abgeschirmtes Kabel mit verdrillter Doppelleitung und RJ-45 Steckern, Kategorie

5e oder besser, Lange unter 2 Metern.

Anwendungssoftware: Eine Anwendungssoftware fir die Bildverarbeitung oder die Datenbank wird von J. MORITA. MFG. CORP. bereitge-
stellt.Sie entspricht der 93/42/EWG (in der EU), IEC62304 und 21 CFR (in den USA) sowie der Medizingeraterichtlinie (in Kanada).
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13.3 Zusammenhang zwischen Brennfleck, Rontgenstrahl und Bildempfanger

B Panorama

Brennfleck
Toleranz auf der Referenzachse: +1 mm

Referenzsachse

s

46 cm

I 0.6 cm

60 cm Bildempfanger

Bildschicht\

B CT 340 x H80

Brennfleck
Toleranz auf der Referenzachse: +1 mm

Referenzsachse

60 cm Bildempfanger

Mitte des FOV ——

L
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13.3 Zusammenhang zwischen Brennfleck, Rontgenstrahl und Bildempfanger

B CT 280 x H80

Brennfleck
Toleranz auf der Referenzachse: +1 mm

Referenzsachse

Bildempfanger

60 cm

Mitte des FOV /

14 cm

B Cephalo

Brennfleck
Toleranz auf der Referenzachse: +1 mm

Referenzsachse Mitte des Kopf-Positionierers £

/ fur Cephalostat-Aufnahmen O

l@ ©
Cephalostat-Blende \ Bildempfénger

IS

(6]

 ‘ N

AN

150 cm o
165 cm
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13.4 Leistungsdiagramm Rohre

B D-054SB
@ Diagramm maximale Leistung
(Diagramm absolute maximale Leistung)

Konstantes Potential des Hochspannungsgenerators
Nominaler Brennfleck: 0,5

@ Heiz- / Kithlkurve der Anode
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@ Diagramm maximale Leistung @ Heiz- / Kiihlkurve der Anode
(Diagramm absolute maximale Leistung)
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13.5 Symbole und Zeichen

* Einige Symbole werden mdéglicherweise nicht verwendet.

B Haupteinheit und
Kontrolleinheit

13.5 Symbole und Zeichen

_ @ Typ B-Gerat

n

(o)

Netzschalter
(1)Ein
(O)Aus

Potentialausgleich
Benutzen Sie diesen

mogliche Potenzialausglei

L

Anschluss, wenn es notwendig ist,

chsleiter

zu verwenden, jedoch nicht bei bei

Schutzleiteranschlissen.

@ (Vertiefung)
‘ Brennfleck

@ Typ B-Gerat

—Typenschild und Schild der Rontgenréhre

L—5o521
— -3*% LASER 1 |IEC-Laser-Label

LASER 1

@ Not-Aus-Knopf

Réntgen-Ausléseknopf |:|H|[|

|

Roéntgenwarnsymbol fiir die USA
(Gilt nur fir die USA)

Rontgenwarnsymbol fiir Kanada —
(Gilt nur fur Kanada)
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B Typenschild, Schild der Rontgenrohre und Bedienungsanleitung

SN

s k% £

UDI

| cH |ReP|

Seriennummer
e
Hersteller (Beispiele)

Herstellungsdatum
GS1 DataMatrix c €

Medizinisches Gerat

Unique Device Identifier :_i :

(individuelle Gerate-ID)

Beachten Sie hierzu die
Bedienungsanleitung

Wechselstrom

Autorisierter Vertreter in der
Schweiz

Land oder Region

(Entspricht den ISO 3166- 1 Alpha-3-Landercodes und den
EU-L&andercodes fiir die Europaische Union)

Beschreibungen neben den Landercodes sind
Hinweise, die nur den in den betreffenden Landern
bzw. Regionen geltenden Vorschriften entsprechen.

CE(0197)-Zeichen (Gilt nur fur die EU)
Entspricht der europaischen Richtlinie 93/42/EWG.
CE-Zeichen (Gilt nur fir die EU)

Entspricht der europaischen Richtlinie 2011/65/EU.

WEEE-Kennzeichnung (Gilt nur fur die EU)
Entspricht der WEEE-Richtlinie

Autorisierter Vertreter in der EU gemaR der
europaischen Richtlinie 93/42/EWG
(Gilt nur fur die EU)

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

@ Angaben auf Typenschild und Rohrenetiketten
* Details siehe ,13.1 Technische Daten” (Seite. 114).

Réntgensystem

Model: Modellcode

Input: Eingangsspannung, -frequenz und -leistung bei Betrieb
Duty Cycle: Tastverhaltnis

Tube Voltage: Max. Réntgenréhrenspannung

Tube Current: Max. Réntgenréhrenstrom

Nom. Focal Spot Value: Brennflecknennwert
Inherent Filtration: Min. Eigenfilterung

2D-Barcode unten rechts: Etikettencode

* Dazu kdnnen einige auf dieser Seite beschriebene Symbole
gehdren.

XRoéntgenréhre
Model: Modellcode
Anode [sN]: Seriennummer

s : Hersteller

Réhrengehéause
Model: Modellcode
[sN]: Seriennummer
ul - Hersteller

2D-Barcode unten rechts:
Etikettencode
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13.6 Standards und Verfahren zur Entsorgung von Medizinprodukten

8 Verpackung

T T Hier oben T Vor Regen schiitzen m Maximale Luftfeuchtigkeit
~

! Zerbrechlich /H/ Temperaturlimit Maximaler Luftdruck

Nicht wiederverwenden Rx Onl Ach}ung: Lau_t U$-Bundesges9tz darf dieses_
(Einweghiille fir Kinnstiitze, etc.) Gerét ausschlief3lich von Zahnarzten, approbi-

erten Arzten oder auf deren Anordnung verkauft
werden. (Gilt nur fir die USA)

QTY.

B Verpackungseinheit

< |7/ Registrierungsnummer fiir medizinische Gerate in Thailand
12-3-4-5-6789012 / (Die 12-stellige Probennummer dient nur zu Demonstrationszwecken.)

N
Importeur %‘ﬂ Vertreiber

USA Land oder Region
(Entspricht den ISO 3166- 1 Alpha-3-Landercodes und den EU-Landercodes fur die
(Beispiele) Europaische Union)

Beschreibungen neben den Landercodes sind Hinweise, die nur den in den betreffenden
Landern bzw. Regionen geltenden Vorschriften entsprechen.

13.6 Standards und Verfahren zur Entsorgung von Medizinprodukten

Alle medizinischen Gerate, die mdglicherweise verunreinigt sind, miissen zunachst vom verantwortlichen
Arzt oder der medizinischen Einrichtung gereinigt und dekontaminiert werden und anschlieRend von einem
Unternehmen mit Berechtigung und Zulassung zur Entsorgung industrieller Abfalle und besonders zu
behandelnder industrieller Abfalle entsorgt werden.

Dieses Symbol gibt an, dass Elektro- und Elektronikschrott nicht als unsortierter kommunaler
Abfall entsorgt werden kann und separat gesammelt werden muss. Wenden Sie sich fir weitere
Informationen an lhren Handler vor Ort oder an lhre J. MORITA-Niederlassung.
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13 Technische Beschreibung

13.7 Beschreibung auf Basis von Standards

@ 21 CFR

+ Achtung: Laut US-Bundesgesetz darf dieses Geréat ausschlieBlich von Zahnéarzten, approbierten Arzten
oder auf deren Anordnung verkauft werden. (Gilt nur fur die USA)

B Ergidnzungsnormen und Besondere Festlegungen von IEC 60601-1

* Testphantome fiir Dosisinformation: Klimaanlage (ohne Phantome) fur DFP, Luftkerma CTDI-Phan-
tom, Durchmesser 160 mm nach |IEC 60601-2-44

* Dosimeter: Verwenden Sie das ohne Phantome kalibrierte Dosimeter gemal der Bedienungsanleitung
des Dosimeters. Einige Dosimeter werden mit Phantomen kalibriert.

* Festgelegtes Verfahren: Die Vorrichtungen zur Kieferpositionierung (Kinnstitze usw.) werden entfernt
und die Schlafenstitzen geschlo

* Methode zur Schatzung des Luftkermas: Ein Dosimeter (Halbleitersensor) wird auf die vordere auliere
Abdeckung des Bildsensors in der Mitte des Bestrahlungsfeldes positioniert. Fir die Umrechnung der
Entfernungen muss der Abstand zwischen Dosimeter und Bildempfangeroberflache betrachtet werden
(der Abstand zwischen der duReren Abdeckung und dem Bildempfanger betragt 12 mm). Um diesen mit
einer lonisationskammer zu messen, muissen Sie die Riickstreustrahlung abziehen.

e Methode zur Schatzung des Dosisflachenprodukts (DAP): Messen Sie dieses mit einem Dosis-
flachenprodukt-Messgerat. Bringen Sie das Dosisflachenprodukt-Messgerat vor dem Rontgenkopf (fiir
Panorama- und CBCT-Aufnahmen) und hinter der zweiten Cephalostat-Blende an. Achten Sie darauf, es
nicht fallen zu lassen und stellen Sie sicher, dass die Verkabelung ordnungsgeman verlegt ist.

* Die Patientendosis beeintrachtigender Belastungsfaktor: Réntgenrohrenspannung, Réntgenréhren-
strom, Bestrahlungszeit, Réntgenstrahlenfeld (FOV)

 Die Strahlungsqualitat beeintrachtigender Belastungsfaktor: R6hrenspannung
» Das Luftkerma beeintrachtigende Belastungsfaktoren: Réhrenspannung, Réhrenstrom
+ Maximal verfiigbares Luftkerma: 100 kV, 10 mA

» Anweisungen zur Priifung von Spannung und Strom der Réntgenréhre und Bestrahlungszeit:
Konstante (manuelle) Bestrahlung.

* Priifanweisung fiir Rohrenstrom-Zeit-Produkt: Vielfaches des Rontgenréhrenstroms und der
Bestrahlungszeit.

Bildbearbeitung der Rohdaten: Vom Gerat tibertragene Rohdaten werden in zur Bildrekonstruktion
verwendete Originaldaten konvertiert — durch Bildversatz dunkler Aufnahmen, Empfindlichkeitskompen-
sation, Sattigungskompensation und Kompensation fehlerhafter Pixel.

Austauschformat zur Bildiibertragung: Die konvertierten Rohdaten werden als ,..tif’-Datei gespeichert.
Zusatzinformationen wie die Dosis etc. werden als Textdatei gespeichert. Die Rekonstruktion wird auf
Basis der Original- und Zusatzdaten durchgefihrt.
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I 14 Elektromagnetische Storungen (EMS)

Der Veraview X800 (,dieses Gerat®) erflllt die Anforderungen der IEC 60601-1-2:2014, der geltenden internationalen Norm flr elektromagne-

tische Stérungen (EMS).

Es folgen die ,Richtlinien und Erklarung des Herstellers®, gefordert gemaR IEC 60601-1-2:2014, der geltenden internationalen Norm fir
elektromagnetische Stérungen.

Dieses ist ein Produkt der Gruppe 1, Klasse B, gemaf der Norm EN 55011 (CISPR 11).
Dies bedeutet, dass dieses Gerat keine internationale Hochfrequenzenergie in Form von elektromagnetischer Strahlung, induktiver und/oder
kapazitiver Kopplung fiir die Behandlung von Material oder fiir Inspektions-/Analysezwecke erzeugt und/oder nutzt und dass es fiir den Ein-

satz in hauslichen Einrichtungen und in Einrichtungen geeignet ist, die direkt an ein Niederspannungs-Stromversorgungsnetz angeschlossen
sind, das Gebaude flr hausliche Zwecke versorgt.

Richtlinien und Erklarung des Herstellers — elektromagnetische Emissionen

Das Gerat ist fur den Gebrauch in einer wie unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung bestimmt.
Es ist die Verantwortung des Kunden oder des Anwenders dieses Gerats, sicherzustellen, dass es in einer solchen Umgebung betrieben wird.

Emissionstest Einhaltung Elektromagnetische Umgebung — Richtlinien
. . Dieses Gerat verwendet nur fur seine internen Funktionen HF-Energie. Da-
Leitungsgebundene Stérung Gruppe 1 her ist seine Hochf Emissi h . d es ist hrschei
CISPR 11 Klasse B rer ist seine Hochfrequenz-Emission sehr gering, und es ist unwahrschein-
lich, dass benachbarte elektronische Gerate gestort werden.
Gestrahlte Stérung Gruppe 1
CISPR 11 Klasse B
) Dieses Gerat ist fur den Einsatz in allen Einrichtungen geeignet, inklusive
Oberschwingungsstrom Klasse A hauslichen Einrichtungen und solchen, die direkt mit dem 6ffentlichen
IEC 61000-3-2 ;
Stromnetz verbunden sind.
Spannungsfluktuationen und Flickeremissionen Absatz 5
IEC 61000-3-3
AWARNUNG

» Die Einsatzumgebung dieses Gerats sind professionelle Gesundheitseinrichtungen.

« Die Benutzung dieses Gerats setzt besondere EMS-Vorkehrungen voraus. Aufbau und Inbetriebnahme miissen gemaRn 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 erhohten elektromagneti-
schen Emissionen oder geringerer elektromagnetischer Storfestigkeit dieses Gerates sowie zu Funktionsstérungen fihren.

* Dieses Gerat sollte nicht an andere Gerate angeschlossen oder gestapelt werden. Wenn es notwendig ist, das Gerat an andere Gerate anzuschlie-
Ren oder zu stapeln, verwenden Sie es erst nachdem Sie sichergestellt haben, dass dieses und andere Gerate ordnungsgemal funktionieren.

 Tragbare und drahtlose HF-Kommunikationsgerate (inklusive Peripheriegerate wie Antennenkabel und externe Antennen) sollten in
keinem geringeren Abstand als 30 cm zu X800 Teilen, einschlieflich der vom Hersteller angegebenen Kabel, verwendet werden.

Richtlinien und Erklarung des Herstellers — elektromagnetische Storfestigkeit

Das Gerat ist fur den Gebrauch in einer wie unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung bestimmt.
Es ist die Verantwortung des Kunden oder des Anwenders dieses Gerats, sicherzustellen, dass es in einer solchen Umgebung betrieben wird.

Storfestigkeitspriifung

IEC 60601 Priifpegel

Ubereinstimmungspegel

Elektromagnetische Umgebung - Richtlinien

Elektrostatische

FuRbdden sollten aus Holz oder Beton
bestehen oder mit Keramikfliesen verseh-

+8 kV Kontakt +2 kV, 4 kV, +6 kV, 8 kV Kontakt . ) ;
Entladung (ESD) , ’ ’ en sein. Ist der FuBboden mit synthetisch-
IEC 61000-4-2 2KV, 24KV, 8 KV, 15 KV Luft | 2KV, 24 KV, £8 kV, £15 kV Luft em Material versehen, muss die relative
Luftfeuchtigkeit mindestens 30% betragen.
Schnelle, transiente elek- . . . . Die Qualitat der Netzspannung sollte der
trische StorgroRen/Bursts ﬁ Ex Iﬂ: ;L?Rg?;ﬂ?e:n ;‘:? t¥ Iﬂ'r, ;Ejr_(;;\ngleét#unr?en einer typischen Anwendungsumgebung
IEC 61000-4-4 - 9 - 9 entsprechen (kommerziell oder medizinisch).
Gleichstrom-/Wechselstrom Gleichstrom-/Wechselstrom
) £0,5 kV, 1 kV zwischen Leitungen | £0,5 kV, 1 kV zwischen Leitungen | Die Qualitat der Netzspannung sollte der
Uberspannung 0.5 kV, 1 kV, £2 kV zwischen +0.5 kV, £1 kV, 2 kV zwischen einer typischen Anwendungsumgebung
IEC 61000-4-5 Leitung(en) und Erde Leitung(en) und Erde entsprechen (kommerziell oder mediz-

Signal Zu-/Ableitungen
12 kV zwischen Leitung(en) und Erde

Signal Zu-/Ableitungen *'
12 kV zwischen Leitung(en) und Erde

inisch).

Spannungsabfalle,
kurze Unterbrechun-
gen und Span-
nungsanderungen in
Stromleitungen

IEC 61000-4-11

Abfalle

0% U, : 0,5 Zyklus (bei 0, 45, 90,
135, 180, 225, 270, 315°)

0% U, : 1 Zyklus (bei 0°)

70% U, : 25/30 Zyklen (bei 0°)
25 (50 Hz)/30 (60 Hz)

kurze Unterbrechungen

0% U, : 250/300 Zyklen

250 (50 Hz)/300 (60 Hz)

Abfalle

0% U, : 0,5 Zyklus (bei 0, 45, 90,
135, 180, 225, 270, 315°)

0% U, : 1 Zyklus (bei 0°)

70% U, : 25/30 Zyklen (bei 0°)
25 (50 Hz)/30 (60 Hz)

kurze Unterbrechungen

0% U, : 250/300 Zyklen

250 (50 Hz)/300 (60 Hz)

Die Qualitat der Netzspannung sollte der
einer typischen Anwendungsumgebung
entsprechen (kommerziell oder mediz-
inisch).

Bei kontinuierlichem Betrieb dieses
Gerat wahrend der Netzspannungsunter-
brechungen wird ein Betrieb des Gerats
mit einer unterbrechungsfreien Stromver-
sorgung 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 Netzfrequenz sollte
die Ubliche Starke eines typischen An-
wendungsbereiches (kommerziell oder
medizinisch) haben.

HINWEIS 1: U ist die Wechselspannung der Hauptstromversorgung vor der Teststufe.

“: Nicht anwendbar, da es nicht direkt mit dem AuflRenkabel verbunden ist.
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14 Elektromagnetische Storungen (EMS)

Richtlinien und Erklarung des Herstellers — elektromagnetische Storfestigkeit

Das Gerat ist fur den Gebrauch in einer wie unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung bestimmt.
Es ist die Verantwortung des Kunden oder des Anwenders dieses Gerats, sicherzustellen, dass es in einer solchen Umgebung betrieben wird.

Storfestigkeitspriifung

IEC 60601 Priifpegel

Ubereinstimmungspegel

Elektromagnetische Umgebung — Richtlinien

Abgeleitete HF
IEC 61000-4-6

Abgestrahlte HF
IEC 61000-4-3

3V

ISM©/ Amateurfunk-Fre-
quenzband: 6 V

150 kHz bis 80 MHz

3V/m
80 MHz bis 2,7 GHz

27 VIm
385 MHz

28 V/m
450 MHz

9V/m
710, 745, 780 MHz

28 V/m
810, 870, 930 MHz

28 V/Im
1.720, 1.845, 1.970 MHz

28 V/m
2.450 MHz

9V/m
5.240, 5.500, 5.785 MHz

3V

ISM©/ Amateufunk-Fre-
quenzband: 6 V

150 kHz bis 80 MHz

3V/m
80 MHz bis 2,7 GHz

27 Vim
385 MHz

28 V/im
450 MHz

9 V/m
710, 745, 780 MHz

28 V/Im
810, 870, 930 MHz

28 Vim
1.720, 1.845, 1.970 MHz

28 V/im
2.450 MHz

9V/m
5.240, 5.500, 5.785 MHz

Tragbare und drahtlose HF-Kommunikationsgerate soll-
ten immer mit dem aus der Gleichung, die fur den Sender
zutrifft, berechneten Sicherheitsabstand zu Teilen (ein-
schlieRlich Kabeln) dieses Gerats verwendet werden.

Empfohlene Mindestabstande
d=1,2vP 150 kHz bis 80 MHz
d=1,2/P 80 MHz bis 800 MHz
d=23+YP 800 MHz bis 2,7 GHz
=F VP Tragbare drahtlose HF-Kommunikations-geréte

Dabei ist P die maximale Nennausgangsleistung des Send-
ers in Watt (W) laut Hersteller des Senders, E der Ubere-
instimmungspegel in V/m und d der empfohlene Trennab-
stand in Metern (m).

Die in elektromagnetischen Untersuchungen vor Ort® ermit-
telten Feldstarken von HF-Festsendern sollten geringer sein
als fir den jeweiligen Frequenzbereich® gefordert.

In der Umgebung von Geraten, die mit dem folgenden Sym-
bol gekennzeichnet sind, kann es zu Stérungen kommen:

R

HINWEIS 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der héhere Frequenzbereich.
HINWEIS 2: Diese Richtlinien treffen moglicherweise nicht in allen Fallen zu. Die elektromagnetische Ausbreitung wird durch Absorptionen
und Reflexionen von Gebauden, Gegenstanden und Menschen beeinflusst.

@ Die Feldstarken von Festsendern, wie Basisstationen fiir Funktelefone (Mobil-/Schnurlostelefone) und Landfunk, Amateurfunk, MW-
und UKW-Rundfunk und Fernsehrundfunk, kdnnen nicht mit Exaktheit vorausbestimmt werden. Um die elektromagnetische Umgebung
hinsichtlich der stationaren Sender zu ermitteln, sollte eine Studie des Standortes erwogen werden. Wenn die gemessene Feldstarke
am Einsatzort des Gerates den oben angegebenen Grad der Einhaltung Ubersteigt, sollte das Gerat Uberwacht werden, um einen
ordnungsgemafen Betrieb sicherzustellen. Falls Leistungseinbul3en festgestellt werden, kénnen weitere Malnahmen erforderlich sein,
z. B. eine Neuausrichtung oder ein Standortwechsel des Gerats.

®  Oberhalb des Frequenzbereichs von 150 kHz bis 80 MHz missen die Feldstarken unter 3 V/m liegen.

© Die ISM (Industrial, Scientific and Medical)-Bander 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.

Akzeptanz-/Ablehnungskriterien der Storfestigkeitspriifung
Es wird keine Rontgenstrahlung freigesetzt, ohne dass der Ausléseknopf aktiv betatigt wird.

Die Bestrahlung wird durch Loslassen des Ausloseknopfs gestoppt.

Ohne aktive Handlung wird keine unerwartete Bewegung initiiert.

HINWEIS: Wenn das Gerat aufgrund von elektromagnetischen Stérungen ausfallt, wirde eine unerwartete Bewegung ohne aktiven Betrieb
ausgeldst oder die Bestrahlung nicht durch Loslassen des Ausléseknopfs gestoppt oder Rdntgenstrahlung freigesetzt werden,
ohne dass der Ausléseknopf aktiv betatigt wird.
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