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1  Πρόληψη ατυχημάτων

1�1  Πελάτες, προσοχή
Μην παραλείψετε να λάβετε σαφείς οδηγίες σχετικά με τους διάφορους τρόπους χρήσης αυτού του εξοπλι-
σμού, όπως περιγράφεται στις Οδηγίες Χρήσης που τον συνοδεύουν.  
Για πρόσβαση στις πληροφορίες εγγύησης για αυτό το προϊόν, σαρώστε τον παρακάτω κωδικό QR και 
επισκεφθείτε την ιστοσελίδα μας.

1�2  Αντιπρόσωποι, προσοχή
Μην παραλείψετε να δώσετε σαφείς οδηγίες σχετικά με τους διάφορους τρόπους χρήσης αυτού του εξοπλι-
σμού, όπως περιγράφεται στις Οδηγίες Χρήσης που τον συνοδεύουν. 

1�3  Οδηγίες ασφαλείας και πληροφορίες καταγραφής
Κατά την εγκατάσταση του Χ800, ο εγκαταστάτης ή άλλος υπεύθυνος θα πρέπει να εξηγήσει τις προφυλά-
ξεις και τις χρήσεις των Οδηγιών Χρήσης στον χρήστη, και στο άτομα που είναι υπεύθυνο για τη συντήρη-
ση και τη διαχείρισή του.
Σύμφωνα με τους νόμους της αντίστοιχης χώρας ή περιφέρειας, πληροφορίες όπως η ημερομηνία εγκατά-
στασης, το περιεχόμενο που επεξηγήθηκε, το όνομα του χειριστή και του υπεύθυνου συντήρησης της υγει-
ονομικής μονάδας, ενδεχομένως να πρέπει να καταγραφούν.

1�4  Πρόληψη ατυχημάτων
Τα περισσότερα προβλήματα λειτουργίας και συντήρησης οφείλονται σε ανεπαρκή προσοχή στις βασικές 
προφυλάξεις ασφαλείας και σε αδυναμία πρόβλεψης των πιθανών ατυχημάτων.  
Τα προβλήματα και τα ατυχήματα αποτρέπονται καλύτερα προβλέποντας την πιθανότητα κινδύνου και λει-
τουργώντας τη μονάδα σύμφωνα με τις συστάσεις του κατασκευαστή.  
Διαβάστε πρώτα όλες τις προφυλάξεις και οδηγίες που αφορούν στην ασφάλεια και την πρόληψη ατυχημά-
των. Στη συνέχεια, λειτουργήστε τον εξοπλισμό με μεγάλη προσοχή για την πρόληψη είτε της πρόκλησης 
ζημιών στον ίδιο τον εξοπλισμό ή της πρόκλησης τραυματισμού.

Τα ακόλουθα σύμβολα και οι εκφράσεις υποδεικνύουν τον βαθμό επικινδυνότητας και βλάβης που μπορεί 
να προκύψει σε περίπτωση που δεν ληφθούν υπόψη οι συνοδευτικές οδηγίες: 

Κίνδυνος με μέτριο ρίσκο τραυματισμού ή θανάτου εάν δεν αποφευχθεί.

Κίνδυνος με χαμηλό ρίσκο μικρού ή μέτριου τραυματισμού εάν δεν 
αποφευχθεί.

Αυτό ενημερώνει τον χρήστη για σημαντικά σημεία που αφορούν στη 
λειτουργία ή τον κίνδυνο ζημιάς στον εξοπλισμό.

Ο χρήστης (π.χ. μονάδα υγειονομικής περίθαλψης, κλινική, νοσοκομείο, κ.λπ.) είναι υπεύθυνος για τη δια-
χείριση, τη συντήρηση και τη χρήση των ιατρικών συσκευών. 
Η παράβλεψη των πληροφοριών ασφαλείας θεωρείται ΑΝΤΙΚΑΝΟΝΙΚΗ ΧΡΗΣΗ. 
Αυτός ο εξοπλισμός θα πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο από οδοντιάτρους και άλλους νόμιμα αδειοδοτημέ-
νους επαγγελματίες.

Μη χρησιμοποιείτε αυτόν τον εξοπλισμό για τίποτε άλλο εκτός του προοριζόμενου οδοντιατρικού ακτι-
νογραφικού σκοπού.

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

1�5  Η ωφέλιμη διάρκεια ζωής
Η ωφέλιμη ζωή του Veraview X800 είναι 10 χρόνια από την ημερομηνία εγκατάστασης, εφόσον ελέγχεται 
και συντηρείται τακτικά και σωστά. 
Η J. MORITA MFG. CORP. θα παρέχει ανταλλακτικά και θα είναι σε θέση να επισκευάσει το προϊόν για διά-
στημα 10 ετών από τη διακοπή της κατασκευής του προϊόντος. Σε όλη τη διάρκεια του διαστήματος αυτού, 
θα παρέχουμε ανταλλακτικά και θα μπορούμε να επισκευάζουμε το προϊόν.

Σε περίπτωση ατυχήματος, το Veraview X800 δεν θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί μέχρι να ολοκληρωθούν οι 
επισκευές από καταρτισμένο τεχνικό, που παρέχεται από τον κατασκευαστή. 
Αναφέρετε κάθε σοβαρό περιστατικό που αφορά στη συσκευή, στον κατασκευαστή και στις κατά τόπους 
αρμόδιες αρχές.

1�6  Σε περίπτωση ατυχήματος

Ενδεδειγμένο προφίλ χειριστή
α) Προσόντα: Νόμιμα καταρτισμένο άτομο, π.χ. ακτινολογικός τεχνικός ή οδοντίατρος, για τη λειτουργία 

συσκευής ακτίνων Χ (μπορεί να διαφέρει από χώρα σε χώρα).
β) Εκπαίδευση και γνώση: Θεωρείται ότι ο χρήστης κατανοεί τους κινδύνους των ακτίνων Χ, και τα απαιτού-

μενα προστατευτικά μέτρα. Θεωρείται επίσης ότι ο χρήστης είναι πολύ εξοικειωμένος με την ακτινολογική 
διάγνωση, την ανατομία και τους κανόνες υγιεινής για την αποφυγή της διασταυρούμενης επιμόλυνσης.

γ) Κατανόηση γλώσσας: Αγγλικά (για επαγγελματική χρήση όπως περιγράφεται παραπάνω)
δ) Πείρα: Άτομο με πείρα στη λειτουργία πανοραμικής συσκευής ακτίνων Χ. 

Δεν απαιτείται κάποια ειδική εκπαίδευση εκτός σε περιπτώσεις όπου αυτό απαιτείται από νομικούς κανονι-
σμούς της σχετικής χώρας ή περιφέρειας.

1�7  Προσόντα χρήστη
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2  Προφυλάξεις

Αυτές οι προφυλάξεις είναι ιδιαίτερα κρίσιμες για την ασφαλή λειτουργία και χρήση.

• Η μονάδα θα πρέπει να χρησιμοποιείται σε ελεγχόμενη ακτινογραφική περιοχή. Θα πρέπει να τηρού-
νται οι τοπικοί κανονισμοί ακτινοπροστασίας.

• Το κυτίο ελέγχου και ο διακόπτης εκπομπής θα πρέπει να εγκαθίστανται σε περιοχή ακτινοπροστασίας.
• Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην αντοχή των υλικών του δαπέδου και των τοιχωμάτων, 

Συμβουλευθείτε τις οδηγίες εγκατάστασης.
• Θα πρέπει να γίνονται ενέργειες για τον περιορισμό της εισόδου στην ακτινογραφική αίθουσα κατά 

την εκπομπή ακτίνων Χ.
• Ο χρήστης θα πρέπει να περιορίζει την πρόσβαση στον εξοπλισμό σύμφωνα με τους τοπικούς κανο-

νισμούς για την ακτινοπροστασία.
• Ο εξοπλισμός διαθέτει μία προαιρετική λειτουργία ώστε να μπορεί να συνδέεται σε εξωτερικές ηλε-

κτρικές συσκευές, όπως έναν διακόπτη εισόδου, που θα σταματάει την εκπομπή ακτίνων Χ ή θα 
αποτρέπει την εκπομπή ακτίνων Χ. Σε αυτή την περίπτωση, συστήνουμε η διαχείριση της μονάδας 
να αναρτήσει πινακίδα που θα ενημερώνει για τη χρήση εξωτερικών ηλεκτρικών συσκευών.

• Δεν επιτρέπεται η παρουσία μη εξουσιοδοτημένου προσωπικού στον χώρο χρήσης του εξοπλισμού.
• Εάν, για κάποιον λόγο, μέσα στην ελεγχόμενη περιοχή πρέπει να βρίσκεται άτομο άλλο εκτός του 

ασθενούς, το άτομο αυτό θα πρέπει να λαμβάνει επαρκή μέτρα ακτινοπροστασίας.
• Θα πρέπει να ορίζονται σωστές προφυλάξεις ακτινολογικής ασφάλειας σύμφωνα με τους τοπικούς, 

πολιτειακούς και κρατικούς κανονισμούς, αναφορικά με την προστασία του χειριστή και των ασθενών. 
Είναι τελική ευθύνη του ιδιοκτήτη/χειριστή να εξασφαλίζει ότι τηρούνται οι απαιτήσεις προστασίας των 
εθνικών και τοπικών κανονισμών.

• Μη χρησιμοποιείτε τη μονάδα αυτή για φθοριοσκοπικές εξετάσεις.

• Προς αποφυγή του κινδύνου ηλεκτροπληξία, ο εξοπλισμός θα πρέπει να συνδέεται στο ρεύμα με 
προστατευτική γείωση.

• Μην τροποποιείτε τον εξοπλισμό χωρίς την εξουσιοδότηση της J. MORITA MFG. CORP.
• Όταν κάποια εξέταση απαιτεί τη χρήση ακτινοβολίας σε εμφυτεύσιμη ή φορητή ηλεκτρονική ιατρική 

συσκευή, ο χειριστής θα πρέπει να φροντίζει ιδιαίτερα και να συμβουλεύεται το εγχειρίδιο λειτουργίας 
(και τις σχετικές πληροφορίες ασφαλείας) της εμφυτεύσιμης ή φορητής ηλεκτρονική ιατρικής συ-
σκευής, διότι εάν η διαγνωστική ακτινογραφική συσκευή ακτινοβολήσει απευθείας την εμφυτεύσιμη ή 
φορητή ηλεκτρονική ιατρική συσκευή, μπορεί να προκαλέσει επαρκή ηλεκτρονική παρεμβολή για να 
επηρεαστεί η λειτουργία της ιατρικής συσκευής.  
* Για σκοπούς αναφοράς, η FDA των ΗΠΑ έχει δημοσιεύσει πληροφορίες για τις παρεμβολές σε 

εμφυτεύσιμες καρδιακές ηλεκτρονικές συσκευές (βηματοδότες και εμφυτεύσιμους απινιδωτές-καρ-
διομετατροπείς), αντλίες ινσουλίνες και νευροδιεγέρτες στην παρακάτω ιστοσελίδα. (Ιούλιος 2018)

Τίτλος: Interference between CT and Electronic Medical Devices
URL: https://www.fda.gov/Radiation-EmittingProducts/RadiationSafety/ 

ElectromagneticCompatibilityEMC/ucm489704.htm 
• Ο ασθενής και ο χειριστής θα πρέπει να λαμβάνουν κατάλληλο εξοπλισμό ακτινοπροστασίας, όπως 

μολυβδούχο ρουχισμό που συμμορφώνεται με τους τοπικούς κανονισμούς.
 ⶤ Έλεγχος λοιμώξεων

• Θα πρέπει να θεσπίζονται και να τηρούνται διαδικασίες ελέγχου λοιμώξεων για κάθε ασθενή.
• Τα επιστόμια, τα καλύμματα μιας χρήσης για το υποσιάγωνο και το επιστόμιο δεν θα πρέπει να επα-

ναχρησιμοποιούνται. Θα πρέπει να χρησιμοποιείτε καινούργια για κάθε ασθενή.
• Το υποσιάγωνο, το επιστόμιο και το στήριγμα άνω χείλους θα πρέπει να απολυμαίνονται με αιθανό-

λη (70 vol% έως 80 vol%) μετά από κάθε χρήση, και να τοποθετούνται καλύμματα μιας χρήσης στο 
υποσιάγωνο και το επιστόμιο.

• Η χειρολαβή ασθενούς θα πρέπει να απολυμαίνεται με αιθανόλη (70 vol% έως 80 vol%) μετά από 
κάθε ασθενή. Εάν ο ασθενής έχει ανοιχτή ή αιμορραγούσα πληγή στο χέρι του, η χειρολαβή ασθε-
νούς θα πρέπει να καλύπτεται πριν την πιάσε ο ασθενής, προς αποφυγή διασταυρούμενης επιμό-
λυνσης.

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
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2  Προφυλάξεις

• Μη χρησιμοποιείτε τις ασύρματες συσκευές μετάδοσης που αναφέρονται παρακάτω στο χώρο εξέτασης:  
(1) Κινητά τηλέφωνα και έξυπνες συσκευές.  
(2) Ασύρματες συσκευές μετάδοσης όπως ερασιτεχνικοί ραδιοφωνικοί σταθμοί, walkie-talkie, και πομποδέκτες.  
(3) Προσωπικό Handy-phone System (PHS). 
(4) Δρομολογητές για ενδοκτηριακά συστήματα τηλεειδοποίησης, ασύρματα δίκτυα LAN, ασύρματα 

αναλογικά τηλέφωνα και άλλες ασύρματες ηλεκτρικές συσκευές.
• Με παρεμβολές από το Veraview X800, οι συσκευές που αναφέρονται παρακάτω ενδέχεται να δυ-

σλειτουργήσουν ή να λειτουργήσουμε με τυχαίο, απροσδόκητο και επικίνδυνο τρόπο.  
(1) Ηλεκτροϊατρικές συσκευές εξέτασης, διάγνωσης και θεραπείας.  
(2) Προσωπικοί υπολογιστές.

• Απαιτείται υπεύθυνη οργάνωση σε ιατρικές μονάδες, ώστε να παρέχεται οπτική και ακουστική επικοι-
νωνία ανάμεσα στον χειριστή και τον ασθενή.

• Ο χειριστής θα πρέπει να μπορεί να δει τις λυχνίες εκπομπής και έκθεσης, και να ακούει το ηχητικό 
σήμα κατά τη λειτουργία του εξοπλισμού.

• Ο χειριστής θα πρέπει να μπορεί να βλέπει και να ακούει τον ασθενή κατά τη λειτουργία του εξοπλισμού.
• Παρακολουθείτε την περιοχή γύρω από τα κινούμενα εξαρτήματα προς αποφυγή συγκρούσεων με το 

σώμα ή με άλλα αντικείμενα που μπορεί να προκαλέσουν τραυματισμό.
• Αφήστε επαρκή χώρο γύρω από τον πίνακα κατανομής ισχύος, ώστε να μπορείτε εύκολα να τον 

ανοίξετε σε περίπτωση ανάγκης.
• Μην ανοίγετε ή αφαιρείτε κανένα από τα περιβλήματα της μονάδας. Δεν περιέχουν εξαρτήματα που 

μπορεί να επισκευάσει ο χρήστης. 
• Ο χειριστής δεν θα πρέπει να αγγίζει τον συνδετήρα LAN όταν αγγίζει τον ασθενή.
• Μη χρησιμοποιείτε αυτόν τον εξοπλισμό για ασθενείς στη διάρκεια της συντήρησης ή επισκευής του.
• Οι τομογραφικές εικόνες δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη διάγνωση σε μαλακούς ιστούς.
• Οι τομογραφικές εικόνες είναι κατάλληλες μόνο εάν δεν μπορούν να αποκτηθούν επαρκείς διαγνω-

στικές πληροφορίες με τις συμβατικές ενδοστοματικές ακτινογραφίες. 
• Για βέλτιστη ακτινοπροστασία, σας παραπέμπουμε στις συστάσεις και συμβουλές της ICRP 

(International Commission on Radiological Protection) και της EADMFR (European Academy of 
Dentomaxillofacial Radiology).
* As Low As Reasonably Achievable (ALARA): Κάθε έκθεση σε ακτινοβολία θα πρέπει να διατηρέιται 

στο χαμηλότερο εύλογα δυνατό επίπεδο, λαμβάνοντας υπόψη κοινωνικούς και οικονομικούς παρά-
γοντες. (ICRP, 1977)

* Βασικές αρχές για τη χρήση αξονικής τομογραφίας κωνικής δέσμης  (EADMFR)
• Αυτός ο εξοπλισμός δεν παρέχει τομογραφικούς αριθμούς (όπως απαιτείται στα 21 CFR 1020.33 

και IEC60601-2-44) ούτε άλλες ισοδύναμες τιμές που υπολογίζονται από την απόλυτη απορρόφηση 
ακτίνων Χ από χρησιμοποιούμενο υλικό.

• Τα πρωτόκολλα ελέγχου και εξέτασης πρέπει να δημιουργούνται από τη μονάδα σας. Τα πρωτόκολλα 
εξέτασης δεν προϋπάρχουν στη συσκευή.

 ⶤ Εγκυμοσύνη, Τοκετός, Γαλουχία και Βρέφη
• Θα πρέπει να εφαρμόζεται προσεκτική και συνετή κρίση πριν από την υποβολή εγκύων γυναικών, 

γυναικών που ενδέχεται να εγκυμονούν, γυναικών σε διαδικασία τοκετού, γυναικών που θηλάζουν, 
βρεφών, κτλ., σε ακτινογραφικές εξετάσεις. Η δοσολογία ακτίνων Χ θα πρέπει να μειώνεται όσο το 
δυνατόν περισσότερο, και η εξεταζόμενη θα πρέπει να λαμβάνει επαρκή μέσα ακτινοπροστασίας.

• Προσοχή και σύνεση θα πρέπει να ασκείται αναφορικά με τις ακτινογραφίες εγκύων γυναικών. Η 
απόφαση θα πρέπει να βασίζεται σε «κλινική ανάγκη για διαγνωστικές πληροφορίες». 

 ⶤ Ασθενής σε αμαξίδιο ή καρέκλα
• Η μονάδα διαθέτει ηλεκτρικό μηχανισμό ανύψωσης. Όταν χρη-

σιμοποιείται το ανυψωτικό, βεβαιωθείτε ότι κανένα εξάρτημά 
του (στήριγμα πίνακα ελέγχου, βραχίονας, στήριγμα βραχίονα, 
μονάδα cephalo, στήριγμα cephalo) δεν έρχεται σε επαφή με 
τον ασθενή.

• Βεβαιωθείτε ότι οι χειρολαβές, τα υποβραχιόνια, τα εξωτερικά 
σώτρα και άλλα εξαρτήματα του αμαξιδίου δεν έρχονται σε επα-
φή με τη μονάδα ακτίνων Χ.

• Πριν τη λήψη ακτινογραφίας εκτελέστε μία δοκιμή χωρίς ακτίνες,
• για να βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής και το αμαξίδιο δεν έρχονται σε  

επαφή με τον βραχίονα.

Χειρολαβή

Υποβραχιόνιο

Εξωτερικό σώτρο
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 ⶤ Μέγεθος και θέση ασθενούς
• Ο ακτινογραφικός ανιχνευτής, η κεφαλή και ο βραχίονας περιστρέφονται γύρω από τον ασθενή στη 

διάρκεια της έκθεσης. Ανάλογα με το μέγεθος της κεφαλής, τη στάση και τη θέση των ώμων του 
ασθενούς, μπορεί να έρθει σε επαφή με τον βραχίονα.  
Για να αποφευχθεί αυτό, ο χειριστής θα πρέπει να μελετήσει προσεκτικά το μέγεθος και τη θέση του 
ασθενούς.

• Εάν ο ασθενής είναι πιο σωματώδης από το επιτρεπόμενο, εκτελέστε μία δοκιμή χωρίς ακτίνες, για 
να βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής δεν έρχεται σε επαφή με τον βραχίονα.

• Για αξονική τομογραφία ατόμου σωματώδους ή πιο σωματώδους από το επιτρεπόμενο, χρησιμοποι-
ήστε τη λειτουργία έκθεσης 180º ώστε ο βραχίονας να μην έρθει σε επαφή με τον ασθενή.

Θεωρητικό μέγεθος ασθενή 

* Θέση με οριζόντια γραμμή από το ζυγωματικό έως το άνοιγμα του αυτιού.

Έως 16 cm Έως 21 cm

 

• Εάν η γραμμή από το ζυγωματικός έως το άνοιγμα του αυτιού δεν είναι οριζόντια, το πίσω μέρος 
της κεφαλής μπορεί να προεξέχει και να έρχεται σε επαφή με τον βραχίονα. Σε αυτή την περίπτωση, 
εκτελέστε μία δοκιμή χωρίς ακτίνες, για να βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής δεν έρχεται σε επαφή με τον 
βραχίονα.

• Για ασθενείς με τετράγωνους ώμους ή κοντέ λαιμό, ο βραχίονας μπορεί να έρθει σε επαφή με τον ώμο. 
Σε αυτή την περίπτωση, ζητήστε από τον ασθενή να κατεβάσει όσο γίνεται τους ώμους του, και εκτελέ-
στε μία δοκιμή χωρίς ακτίνες, για να βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής δεν έρχεται σε επαφή με τον βραχίονα.

Θέση υποσιάγωνου Το πίσω μέρος της κεφαλής προεξέχει

Οριζόντια Με κλίση Ασθενής με τετράγωνους ώμους

Χαλάρωση και κατέβασμα των ώμων όσο γίνεται περισσότερο.

Ύψος υποσιάγωνου:

Για κοντή στήλη 
86,5 – 161,5 cm

Για ψηλή στήλη 
100,5 – 175,5 cm 

Ύψος ασθενή:

Για κοντή στήλη 
100 – 185 cm

Για ψηλή στήλη 
120 – 200 cm
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3  Πληροφορίες Προϊόντος

Το Veraview X800 είναι μία ψηφιακή οδοντιατρική ακτινογραφική συσκευή που παρέχει πανοραμικές εκθέ-
σεις επιπέδων εικόνας, εκθέσεις αξονικής τομογραφίας κωνικής δέσμης (εφεξής καλούμενες CT) και κεφα-
λομετρικές εκθέσεις (προαιρετικά).

3�1  Ικανότητες

 ⶤ Κεφαλομετρικές εκθέσεις (προαιρετικά)
• Πλευρική 
• PA (οπίσθια-πρόσθια)
• Γωνία 45°
• Χέρι

 ⶤ Εκθέσεις CT
• Οδοντικό τόξο
• TMJ
• Γναθοπροσωπική

 ⶤ Πανοραμικές εκθέσεις
• Πανοραμική οδοντικού τόξου (τυπική, χωρίς σκιές, όρθο) 
• Πανοραμική ιγμόρειου άντρου (μπροστά, πίσω) 
• Τετραπλή TMJ (τυπική, γραμμική)
• Δήξεως
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3.2  Τρόπος ελέγχου προδιαγραφών

Pan

ROI

M

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

kV
Ready

FOV

Scan

Mode

M

80
80

80
80

100
80

100
50

100
40

80
50

80
40

40
80

40
40

100

180°

5
mA Res

SD

1
2

3

3�3  Σχετικά έγγραφα
Για να χρησιμοποιήσετε αυτή τη μονάδα, διαβάστε τα έγγραφα που αναγράφονται παρακάτω και τηρείτε 
όλες τις προφυλάξεις και τις οδηγίες χρήσης.
• Οδηγίες Χρήσης  

FOV: Field of View, οπτικό πεδίο, κυρίως για περιοχές τομογραφικής έκθεσης.
ROI: Region of Interest, περιοχή ενδιαφέροντος (περιοχές έκθεσης)

3�4  Ακρωνύμια

Η διάθεση της παρούσας μονάδας, των αξεσουάρ και των ανταλλακτικών της, θα πρέπει να συμμορφώνε-
ται με όλους τους τοπικούς και διεθνείς κανονισμούς.  
Υλικά που χρησιμοποιούνται στη μονάδα:
• Κεφαλή ακτίνων Χ: Μόλυβδος, έλαιο μόνωσης εγκαταστάσεων υψηλής τάσης
• Ανιχνευτής ακτίνων Χ: Μόλυβδος 
• Σκόπευτρο: Μόλυβδος

3�5  Περιβαλλοντικά θέματα

3�2  Τρόπος ελέγχου προδιαγραφών

Pan

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

HSA 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
Ready

00.00 s

SD

0000.0 mGy.cm2

Οι προδιαγραφές των λειτουργιών ενδέχεται να διαφέρουν σε κάθε μοντέλο. 
Ελέγξτε τις προδιαγραφές του μοντέλου σας πριν αρχίσετε να χρησιμοποιείτε το Veraview X800.

 ⶤ Πανοραμικές, τομογραφικές και κεφαλομετρικές εκθέσεις

Ελέγξτε τα πλήκτρα λειτουργιών στο πάνω μέρος του πίνακα ελέγχου.

Pan Ceph CT : Διατίθενται πανοραμικές, τομογραφικές και κε-
φαλομετρικές εκθέσεις

Pan CT : Διατίθενται πανοραμικές και τομογραφικές εκθέσεις

CT : Διατίθεται μόνο τομογραφική έκθεση

 ⶤ Μέγιστη διάμετρος FOV

1. Πιέστε το πλήκτρο CT.

2. Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «ROI». Pan

ROI

M

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

kV
Ready

Scan

Mode

M 100

180°

5
mA Res

FOV 40
40

SD

: Η μέγιστη διάμετρος είναι 150 mm Pan

ROI

M

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

kV
Ready

Scan

Mode

M 100

180°

5
mA Res

FOV 40
40

SD

: Περάστε στο βήμα 3

3. Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «FOV» για να δείτε τα διαθέσιμα 
μεγέθη FOV.

Το X800 περιέχει μόλυβδο στο εσωτερικό του. 
Ο μόλυβδος έχει ταξινομηθεί ως SVHC (ουσία που προκαλεί πολύ μεγάλη ανησυχία) σύμφωνα με τον Ευρωπαϊκό Κανονισμό REACH 
[ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ (ΕΚ) Αρ. 1907/2006], αλλά εφόσον το προϊόν χρησιμοποιείται σύμφωνα με το παρόν εγχειρίδιο, δεν έρχεται σε επαφή με 
μόλυβδο, ούτε παράγεται σκόνη, αναθυμιάσεις ή ατμός μόλυβδου, και επομένως μπορεί να χρησιμοποιείται με ασφάλεια.
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4  Ταυτοποίηση Εξαρτημάτων

 ㇞ Κύρια μονάδα

Κροταφιαίος σταθεροποιητής

Χειρολαβή ασθενούς

Πίνακας ελέγχου

Διακόπτης διακοπής έκτακτης ανάγκης

Στήριγμα πίνακα ελέγχου

Στήλη

Υποσιάγωνο

Βάση

Ανυψωτικό 
(κάτω)

Ανυψωτικό 
(πάνω)

Βραχίονας

Διακόπτης κροταφιαίου σταθεροποιητή

Στήριγμα βραχίονα

Διακόπτης Power

 ㇞ Κυτίο Ελέγχου
Διακόπτης Εκπομπής

LED Emission

LED Ready 

LED Power
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Κεφαλή ακτίνων Χ

 ㇞ Βραχίονας

Μεσοβελιαία δέσμη

Ανιχνευτής 
ακτίνων Χ

Οριζόντια δέσμη 
(δεξιά πλευρά)
Δέσμη μπρο-
στά-πίσω 
(δεξιά πλευρά)

Δέσμη Αριστερά-Δεξιά

 ㇞ Πίνακας ελέγχου

Μην πιέζετε τον πίνακα ελέγχου με υπερβολική δύναμη. Μην πιέζετε τους 
πίνακες με αιχμηρά αντικείμενα όπως στυλό ή νύχια κτλ.
Μη χρησιμοποιείτε τους διακόπτες Δέσμης ON/OFF ή Ανυψωτικού Πάνω/
Κάτω όταν αγγίζετε κάποιο άλλο τμήμα του πίνακα.

Διακόπτη Δέσμης ON/OFF
(Μεσοβελιαία, οριζόντια, μπροστά-πίσω δέσμη)

 Οριζόντια δέσμη επάνω
 Οριζόντια δέσμη κάτω

Διακόπτες ανυψωτικού
 Πάνω
 Κάτω

Διακόπτη Δέσμης ON/OFF
(Δέσμη Αριστερά-Δεξιά)

 Αριστερά  Δεξιά

Πλήκτρο ρυθμίσεων
Πλήκτρο In/Out Πλήκτρο Ready

Εργαλεία τοποθέτησης ασθενούς και αναλώσιμα

• Επιστόμια (1 συσκευασία των 50 τμχ.)
• Υποσιάγωνο (1)
• Επιστόμιο (1)
• Στήριγμα άνω χείλους (1)
• Κάλυμμα υποσιάγωνου μιας χρήσης 

(1 συσκευασία των 100 τμχ.)
• Κάλυμμα επιστομίου (1 συσκευασία των 300 τμχ.)

Υποσιάγωνο Στήριγμα άνω χείλουςΕπιστόμιο

 Δέσμη μπροστά-πίσω Μπροστά
 Δέσμη μπροστά-πίσω Πίσω

Οριζόντια δέσμη (αριστερή πλευρά)
Δέσμη μπροστά-πίσω (αριστερή πλευρά)

Μπλε εικονίδια και το πλήκτρο Ready ενεργοποιούνται δια της αφής.
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i-Dixel WEB

i-Dixel

5�2  Διαμόρφωση

5  Πριν και μετά τη χρήση

5.2.1  Έναρξη i-Dixel WEB

 ⶤ Χρησιμοποιείτε το Veraview X800 με τις εξής συνθήκες:
Το Veraview X800 πρέπει να λειτουργεί με συγκεκριμένες συνθήκες (εύρος θερμοκρασίας περιβάλλο-
ντος, υγρασία, και εύρος ατμοσφαιρικής πίεσης). Ακολουθήστε τις περιγραφές στην ενότητα «Συνθήκες 
λειτουργίας» (σελ. 116) στις «13.1  Τεχνικές προδιαγραφές».
* Σε περίπτωση ατυχήματος, ο εξοπλισμός δεν θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί μέχρι να ολοκληρωθούν οι 

επισκευές από καταρτισμένο τεχνικό, εγκεκριμένο από τον κατασκευαστή.
* Ζητήστε από τους ασθενείς να αφαιρούν τα γυαλιά, τα σκουλαρίκια και τυχόν άλλα αξεσουάρ που ενδέχε-

ται να εμποδίσουν την έκθεση.
* Πριν από τη χρήση πραγματοποιήστε έλεγχο εκκίνησης για να βεβαιωθείτε ότι η μονάδα θα λειτουργεί 

σωστά και με ασφάλεια.

Ξεκινήστε το λογισμικό i-Dixel ή i-Dixel WEB (εφεξής καλούμενο 
«i-Dixel WEB»).

5�1  Συνθήκες λειτουργίας

1. Έναρξη i-Dixel ή i-Dixel WEB

Πληκτρολογήστε το ID του ασθενή στο πεδίο αναζήτησης και κάντε 
κλικ στο εικονίδιο αναζήτησης (A).  
Για χρήση του καταλόγου ασθενών, επιλέξτε έναν ασθενή και κάντε 
διπλό κλικ.

2. Ανάκτηση καταχωρημένου ασθενή

Αρχικά, καταχωρήστε έναν ασθενή. Κάντε κλικ στο εικονίδιο 
B για να καταχωρήσετε έναν νέο ασθενή. Συμπληρώστε το 
έντυπο που εμφανίζεται και κάντε κλικ στο πλήκτρο Register.

 ⶤ Καταχώρηση νέου ασθενούς

Θα εμφανιστεί κατάλογος εικόνων.
* Στη λειτουργία έκθεσης CT, η ανάλυση ορίζεται αυτόματα και 

δεν αλλάζει.

* Το ID, το όνομα και 
το φύλο  
του ασθενούς είναι 
υποχρεωτικά πεδία.

A
B

i-Dixel WEB

A
B

i-Dixel
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5.2  Διαμόρφωση

C

3. Ανοίξτε το παράθυρο έκθεσης του X800

Κάντε κλικ στο εικονίδιο του παραθύρου έκθεσης Χ800 (C). 
Όταν ανοίξει το παράθυρο, μπορεί να γίνει έκθεση. 

• Όταν επιλέγεται ένας ασθενής με το i-Dixel WEB, το όνομα του ασθενούς εμ-
φανίζεται στη γραμμή τίτλου για το παράθυρο έκθεσης του Χ800. Πριν από την 
έκθεση, βεβαιωθείτε ότι το όνομα στη γραμμή τίτλου είναι το όνομα του ασθε-
νούς στον οποίο θα γίνει η έκθεση. Εάν το όνομα δεν είναι σωστό, κλείστε το 
παράθυρο και κάντε κλικ στο εικονίδιο ( C ) για να ανοίξει ξανά το παράθυρο. 
Βεβαιωθείτε ότι εμφανίζεται το σωστό όνομα στη γραμμή τίτλου, και προχωρήστε 
στην έκθεση. Εάν εμφανίζεται λάθος όνομα στη γραμμή τίτλου, θα αποθηκευτούν 
δεδομένα έκθεσης για λάθος ασθενή.

• Εάν είναι ανοιχτές πολλές καρτέλες ή παράθυρα στο i-Dixel WEB, η επεξεργασία 
μπορεί να γίνει ασταθής, και αυτό μπορεί να οδηγήσει στην αποθήκευση δεδο-
μένων σε λάθος αρχείο ασθενούς ή σε αδυναμία εκτέλεσης της έκθεσης. Μην 
παραλείψετε να κλείσετε όλες τις καρτέλες και τα παράθυρα πριν κάνετε κλικ στο 
εικονίδιο ( C ) για το παράθυρο έκθεσης Χ800.

* Μην παραλείψετε να ανοίξετε το παράθυρο έκθεσης Χ800 πριν 
την πραγματοποίηση έκθεσης.

* Για λεπτομέρειες, συμβουλευθείτε τις οδηγίες χρήσης του i-Dixel 
WEB.
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5  Πριν και μετά τη χρήση

 ⶤ Σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης
Πιέστε τον διακόπτη διακοπής έκτακτης ανάγκης. Αυτός σταματάει την 
περιστροφή του βραχίονα και την εκπομπή ακτίνων Χ.  
* Ποτέ μη χρησιμοποιείτε αυτόν τον διακόπτη εάν δεν είναι περίπτωση ανάγκης.

 ⶤ Αφού πιέσετε τον διακόπτη διακοπής έκτακτης ανάγκης.
1. Απομακρύνετε τον ασθενή από τη μονάδα και κλείστε τον διακόπτη 

Power. 
2. Επαναφέρετε τη μονάδα σε ασφαλή κατάσταση. 
3. Γυρίστε τον διακόπτη διακοπής έκτακτης ανάγκης στη κατεύθυνση 

που δείχνει το βέλος στην εικόνα, μέχρι να ακουστεί κλικ και να απο-
δεσμευτεί. 

4. Επανεκκινήστε τον υπολογιστή. 
5. Ανοίξτε τον διακόπτη Power. 
6. Ελέγξτε τη λειτουργία των πανοραμικών, τομογραφικών και κεφαλο-

μετρικών εκθέσεων.

Εάν η μονάδα δεν επανέρχεται σε ασφαλή κατάσταση ή δεν λειτουρ-
γεί, επικοινωνήστε με τον τοπικό σας αντιπρόσωπο ή την J. MORITA 
OFFICE.

 ㇞ Διακόπτης διακοπής έκτακτης ανάγκης

5.2.2  Έλεγχος ασφάλειας για κινούμενα εξαρτήματα

Για λόγους ασφαλείας, βεβαιωθείτε ότι δεν μπορούν 
να πιαστούν τα δάχτυλα σας πριν μετακινήσετε 
οποιοδήποτε εξάρτημα.

• Κρατάτε τα δάχτυλά σας μακριά από τυχόν κενά και ανοίγματα 
κινούμενων εξαρτημάτων, καθώς και από τις οπές της στήλης 
στήριξης.
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5.2  Διαμόρφωση

PC and cassette communication check

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

Ｏk

Initialization

The unit will move to its initial position. 
The arm will move in multiple directions 
so ensure the immediate area is clear of 
obstructions before proceeding.
If a patient is positioned in the unit, 
have them exit the unit before proceeding.

• Μην παραλείψετε να απομακρύνετε τον ασθενή από τον εξοπλισμό και να ελέγ-
ξετε την ασφάλεια της περιοχής πριν την αρχικοποίηση του εξοπλισμού. Διαφο-
ρετικά, μπορεί να μετακινηθεί ο βραχίονας και να χτυπήσει τον ασθενή.

5.2.3  Εκκίνηση κεντρικής μονάδας

Πιέστε την πλευρά του διακόπτη Power που φέρει την ένδειξη Ι ( | ), 
στο κάτω μέρος της στήλης.
Η μονάδα ενεργοποιείται και ανάβει το μπλε LED Power στο κυτίο 
ελέγχου.

Θα εμφανιστεί το παράθυρο διαλόγου «PC and cassette 
communication check».

• Μην πιέζετε τον διακόπτη Power εάν ο ασθενής βρίσκεται κοντά ή μέσα στον 
εξοπλισμό. Διαφορετικά, ο βραχίονας περιστρέφεται και το στήριγμα του πίνακα 
ελέγχου μετακινείται, με πιθανότητα τραυματισμού του ασθενή.

Εάν ο διακόπτης διακοπής έκτακτης ανάγκης πιεστεί κατά λάθος ενώ καθαρίζεται 
η μονάδα, π.χ., τότε η μονάδα δεν μπορεί να ενεργοποιηθεί.   
Αποδεσμεύατε τον διακόπτη διακοπής έκτακτης ανάγκης, και ενεργοποιήστε τη 
μονάδα.
Κατά την εκκίνηση του Veraview X800 αμέσως μετά την απενεργοποίησή του (π.χ. 
επανεκκίνηση του εξοπλισμού), περιμένετε τουλάχιστον 5 δευτερόλεπτα πριν το 
ενεργοποιήσετε ξανά. Διαφορετικά μπορεί να προκληθεί δυσλειτουργία ή βλάβη 
του εξοπλισμού.

Τότε θα εμφανιστεί το παράθυρο διαλόγου «Initialization».
Εάν ο ασθενής είναι ήδη στη θέση του, ζητήστε τον να απομα-
κρυνθεί από τον εξοπλισμό.
Ελέγξτε την περιοχή και κάντε κλικ στο πλήκτρο ΟΚ.
Ο βραχίονας μετακινείται στη θέση εισόδου ασθενούς.

• Εάν είναι ανοιχτοί οι κροταφιαίοι σταθεροποιητές, θα εμφανιστεί ένα μήνυμα 
για τον έλεγχό τους. Ο βραχίονας μπορεί να τους χτυπήσει, οπότε γυρίστε τον 
διακόπτη και κλείστε τους.
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5  Πριν και μετά τη χρήση

Pan

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

HSA 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
Ready

00.00 s

SD

0000.0 mGy.cm2

i-Dixel WEB

i-Dixel

5�3  Έλεγχος εκκίνησης
Πριν από τη χρήση πραγματοποιήστε έλεγχο εκκίνησης για να βεβαιωθείτε ότι η μονάδα θα λειτουργεί σω-
στά και με ασφάλεια.

Επιλέξτε τον δοκιμαστικό ασθενή που χρησιμοποιείται για τον 
έλεγχο εκκίνησης, από τον κατάλογο ασθενών του i-Dixel WEB, 
και ανοίξτε τον κατάλογο εικόνων που τον αφορά.

1. Ανοίξτε τον κατάλογο εικόνων για τον έλεγχο εκκίνησης

Αρχικά, ο δοκιμαστικός 
ασθενής πρέπει να εί-
ναι καταχωρημένος στο 
i-Dixel WEB.
Κάντε κλικ στο εικονίδιο 
του παραθύρου κατα-
χώρησης ασθενούς για 
να εμφανιστεί το παρά-
θυρο καταχώρησης, και 
κάντε κλικ στο πλήκτρο 
Register.

 ⶤ Την πρώτη φορά μόνο

3. Έλεγχος λειτουργίας πανοραμικής έκθεσης

Πιέστε παρατεταμένα τον διακόπτη Emission και ελέγξτε τα εξής:
• Ο βραχίονας μετακινείται και εκπέμπονται ακτίνες Χ. 
• Το LED Emission είναι αναμμένο και ακούγεται η μελωδία. 
• Η εκπομπή ακτίνων Χ και η περιστροφή του βραχίονα σταμα-

τούν όταν ολοκληρωθεί η έκθεση. 
• Το LED Emission σβήνει και η μελωδία σταματάει.
Αφήστε τον διακόπτη Emission και κρεμάστε τον στη βάση του 
στον πίνακα ελέγχου.

Πιέστε το πλήκτρο Pan στον πίνακα ελέγχου για ρύθμιση της 
μονάδας για πανοραμική λήψη.
Ρυθμίστε τις συνθήκες έκθεσης όπως φαίνεται παρακάτω.
• Ρύθμιση έκθεσης (Exp): «M» (χειροκίνητη)  
• Τάση σωλήνα (kV): 60 kV  
• Ρεύμα σωλήνα (mA): 2 mA
Πιέστε το πλήκτρο Ready για να φωτιστεί.

Κάντε κλικ στο εικονίδιο παραθύρου έκθεσης X800 για να το 
ανοίξετε.

2. Ανοίξτε το παράθυρο έκθεσης του X800
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5.4  Μετά τη χρήση

Pan

100 5

Ceph CT

Exp

In / Out

kV mA

0.2 mmCu

M
Res
SD

00.00 s 0000.0 mGy.cm2 ROI

MSize

Ready

Scan

Mode

180°

FOV 40
40

Πιέστε το πλήκτρο CT στον πίνακα ελέγχου για ρύθμιση της μο-
νάδας για τομογραφική λήψη.
Ρυθμίστε τις συνθήκες έκθεσης όπως φαίνεται παρακάτω.
• Ρύθμιση έκθεσης (Exp): «M» (χειροκίνητη)  
• Τάση σωλήνα (kV): 70 kV  
• Ρεύμα σωλήνα (mA): 2 mA
Ελέγξτε τη λειτουργία της μονάδας με τον ίδιο τρόπο όπως για 
την πανοραμική λήψη.

5. Έλεγχος λειτουργίας τομογραφικής έκθεσης

Η εικόνα ελέγχου εμφανίζεται μετά από περίπου 5 λεπτά.

6. Προβολή τομογραφικής εικόνας

Όταν ολοκληρωθεί η εκπομπή, ακούγεται ένα διπλό μπιπ και το LED γίνεται πράσινο και 
αναβοσβήνει, αλλά δεν μπορεί να γίνει νέα έκθεση πριν εμφανιστεί η εικόνα στην οθόνη 
του υπολογιστή.

Θα εμφανιστεί το παράθυρο «Reconstruct Panorama» στο i-Dixel 
WEB, και μετά από περίπου 10 δευτερόλεπτα θα εμφανιστεί η 
εικόνα.

4. Προβολή πανοραμικής εικόνας

Διαγράψτε τα δεδομένα που προέκυψαν από τη λήψη ελέγχου.

7. Διαγραφή των δεδομένων ελέγχου

5�4  Μετά τη χρήση

5.4.1  Απενεργοποίηση της μονάδας

Πιέστε την πλευρά του διακόπτη Power που φέρει την ένδειξη του 
κύκλου (  ).
Η μονάδα απενεργοποιείται. Τα LED Ready και Power σβήνουν.

• Μην παραλείψετε να κλείσετε τον διακόπτη Power. Έτσι αποτρέπεται ο κίνδυνος διαρ-
ροής ρεύματος, ακούσιας λειτουργίας, κτλ.

Κατά την εκκίνηση του Veraview X800 αμέσως μετά την απενεργοποίησή του (π.χ. επα-
νεκκίνηση του εξοπλισμού), περιμένετε τουλάχιστον 5 δευτερόλεπτα πριν το ενεργοποιή-
σετε ξανά. Διαφορετικά μπορεί να προκληθεί δυσλειτουργία ή βλάβη του εξοπλισμού.
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6�1  Τύποι και λειτουργίες έκθεσης

6  Πανοραμικές εκθέσεις

6.1.1  Περιοχές έκθεσης και προβολές

Μειώνει τις σκιές που κρύβουν την κάτω 
γνάθο.

Στοχεύει τη δέσμη ακτίνων Χ σε ορθή 
γωνία προς το οδοντικό τόξο, για μείωση 
της επικάλυψης των εικόνων επιμέρους 
δοντιών.

 ㇞ Οδοντικό τόξο

Τυπική

Πρόκειται για μία ενιαία εικόνα ολόκληρου του οδοντικού τόξου. Υπάρχουν τρεις πιθανές προβολές.

Ο συνηθέστερος τύπος.

Χωρίς σκιές

Όρθο

 ⶤ AFP: Adaptive Focal Point
Η λειτουργία αυτή βρίσκει τη βέλτιστη εστίαση για κάθε θέση, από τα δεδομένα σχετικά με τα επίπεδα 
που προκύπτουν από την έκθεση επιπέδων εικόνας. Τα πάντα στην εικόνα, από το ακρορρίζιο έως την 
περιοχή των κοπτήρων, είναι καθαρά.

 ⶤ AGS: Adaptive Gray Scale
Ρυθμίζει αυτόματα την πυκνότητα, έτσι ώστε να μπορούν να παρατηρηθούν τα πάντα στην πανοραμι-
κή εικόνα, συμπεριλαμβανομένου του οδοντικού τόξου, της γνάθου, του TMJ, κτλ.

 ⶤ AIE-HD: Auto Image Enhancement - High Definition
Η βελτιστοποίηση της επεξεργασίας πανοραμικής εικόνας καθιστά καθαρή την κάθε λεπτομέρεια.

* Οι λειτουργίες AFP, AGS, και AIE-HD λειτουργούν μέσω του i-Dixel WEB. Για λεπτομέρειες, συμβουλευθείτε τις οδηγίες χρήσης του 
i-Dixel WEB.
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6.1  Τύποι και λειτουργίες έκθεσης

Δήξεως

Για έκθεση σύγκλεισης. Χρήσιμη για τη διάγνωση ήπιας περιοδοντίτιδας ή τερηδόνας στους εγγύς χώρους 
των προγομφίων και των γομφίων, και για σκοπούς προσθετικής.

 ㇞ Δήξεως

6.1.2  DDAE (Digital Direct Auto Exposure)

Θα εμφανιστούν τέσσερις ψηφιακές εικόνες στην οθόνη του υπολογιστή: μία με το στόμα ανοιχτό και μία 
με το στόμα κλειστό για κάθε πλευρά. Η γωνία της δέσμης ακτίνων Χ είναι βέλτιστη για τη μέση απόσταση 
ανάμεσα στους συνδέσμους και το μέσο μήκος του στρώματος εικόνας.

Μια πανοραμική εικόνα που συνήθως χρησιμοποιείται για την εξέταση του ιγμόρειου άντρου και των τραυ-
ματισμών του προσώπου. Υπάρχουν δύο τύποι, η πρόσθια και η οπίσθια.

 ㇞ Ιγμόρειο άντρο

 ㇞ Τετραπλή TMJ

Μπροστά Πίσω

Τυπικό

Γραμμικό

Στη διάρκεια της έκθεσης, ο επίπεδος ανιχνευτής εντοπίζει διαφάνειες ακτίνων Χ σε πραγματικό χρόνο, και 
ελέγχει την ποσότητα ακτίνων Χ που εκπέμπεται, για τη δημιουργία εικόνων με πολύ καλύτερο δυναμικό 
εύρος. Η αντίθεση μπορεί να ρυθμιστεί με την τιμή auto level.

Τετραπλή TMJ (τυπική)

Ανοιχτό (δεξιά) Ανοιχτό 
 (αριστερά)

Κλειστό  
(δεξιά/αριστερά)
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6  Πανοραμικές εκθέσεις
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0000.0 mGy.cm2

Pan

ROI

Jaw

Proj

H Pos

M

A 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
ReadyHS

SD

6�2  Λειτουργία και γενικές ρυθμίσεις

6.2.1  Πανοραμική έκθεση

C87B

2

3

4

5

9

A.  Πλήκτρο ρυθμίσεων 
Πιέστε παρατεταμένα αυτό το πλήκτρο για να αποθηκεύσετε τις τρέχουσες ρυθμίσεις των συνθηκών έκθε-
σης. Το Veraview X800 ανεβάζει αυτές τις εργοστασιακές τιμές για την επόμενη εκκίνηση.

B. Πλήκτρο In/Out   
Πιέστε για είσοδο και έξοδα του ασθενή. Ο βραχίονας μετακινείται κατά 90º προς το ανυψωτικό, για εύκολη 
είσοδο και έξοδο του ασθενή.

C. Πλήκτρο Ready   
Υποδεικνύει ότι η μονάδα είναι σε κατάσταση ετοιμότητας.  
Το πλήκτρο αυτό αναβοσβήνει όταν ο διακόπτης Power είναι ενεργοποιημένος.  
Πιέστε το αφού καθοδηγήσετε τον ασθενή στη θέση του: θα φωτιστεί. Ο βραχίονας θα μετακινηθεί στη θέση 
ασθενούς και θα φωτιστεί η μεσοβελιαία, η οριζόντια και η μπροστά-πίσω δέσμη. Η μονάδα είναι έτοιμη να 
ξεκινήσει την έκθεση ακτίνων Χ όταν πιεστεί ο διακόπτης Emission.

Μεσοβελιαία δέσμη
Ευθυγραμμίζεται με το μεσοβελιαίο επίπεδο του 
ασθενή.
Οριζόντια δέσμη  
Ευθυγραμμίζεται με τη γραμμή από το ζυγωματικό 
ως το άνοιγμα του αυτιού του ασθενή.

Δέσμη μπροστά-πίσω 
Ευθυγραμμίζεται με την περιφερική πλευρά των αριστερών κυνο-
δόντων του ασθενούς (εξωτερικό άνοιγμα αυτιού για την Τετραπλή 
έκθεση TMJ).

6.2.2  δέσμες τοποθέτησης

Διακόπτη Δέσμης ON/OFF

Οι αριθμοί 2 έως 9 εμφανί-
ζουν τις τρέχουσες ρυθμί-
σεις. Πιέστε οποιοδήποτε 
από τα εικονίδια για την 
προβολή άλλων επιλογών.

1� Πλήκτρο προγράμματος πανοραμικής έκθεσηςA

Pan

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

HSA 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
Ready

00.00 s

SD

0000.0 mGy.cm2

Χρόνος έκθεσης

Δοσολογία ακτίνων Χ

6
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6.2  Λειτουργία και γενικές ρυθμίσεις

A

B

6.2.3  Ρυθμίσεις

 ⶤ Λειτουργία παιδιού
 Η γωνία περιστροφής του βραχίονα είναι μικρότερη, ώστε 
το εύρος ακτινοβολίας να είναι μικρότερο και να μειωθεί η 
δοσολογία ακτίνων Χ.
* Η λειτουργία παιδιού είναι για παιδιά και ασθενείς που έχουν μικρή γνάθο. 

Εάν η γνάθος είναι πολύ μεγάλη, η TMJ μπορεί να μην εμφανίζεται στην 
εικόνα.  
Για να εμφανιστεί ολόκληρη η γνάθος στην εικόνα, το μήκος της οριζόντιας 
γραμμής από το κέντρο των κοπτήρων έως το εξωτερικό άνοιγμα του αυτιού 
(B) πρέπει να είναι μικρότερο από 7 cm.

C (Παιδί) S (Μικρό) M (Μεσαίο) L (Μεγάλο)

Οβελιαίο μήκος
(A) Έως 17 cm Έως 17 cm Έως 19 cm 19 – 21 cm

* Οι παραπάνω τιμές δίνονται κατ’ εκτίμηση μόνο. Ο/Η οδοντίατρος θα πρέπει να κρίνει από τον σωματότυπο, 
τη σκελετική δομή του/της ασθενούς κτλ.

Πανοραμική λήψη σε λειτουργία παιδιού

Η προκαθορισμένη τιμή για το μέγεθος ασθενούς είναι το οβελιαίο μήκος του κρανίου (A).
Το ανώτερο όριο του ανυψωτικού δεν είναι κατάλληλο για ασθενείς άνω των 195 
cm (180 cm για τα μοντέλα με προαιρετική κοντή στήλη). Συστήνουμε να βάζετε σε 
καθιστή θέση τους ασθενείς που είναι πολύ ψηλοί.

 ㇞ Μέγεθος ασθενούς

2�
Περιοχή 

(ROI)

3�
Μέγεθος 

ασθενούς 
(Size)

4�
Προβολή 

(Proj)

5�
Ύψος βρα-

χίονα 
(H Pos)

6� 
Σχήμα 

οδοντικού 
τόξου 
(Jaw)

7�
Ρύθμιση έκθεσης 

(Exp)

8 9� 
Ταχύτητα 
σάρωσης 

(Spd)

Εάν το 7 είναι 
αυτόματο 

A

Εάν το 7 είναι 
χειροκίνητο 

 M
(Lv) (kV) (mA)

Οδοντικό 
τόξο 

Τυπικό 

Χωρίς σκιές 

Όρθο 
 

15

10

5

0

mm

Τυπικό 

Στενό 

Πλατύ
 

A
(αυτόματη έκθεση)

 
M

(χειροκίνητη έκθεση)

 
OFF

(χωρίς εκπομπή 
ακτίνων Χ)

+6

+5

+4

+3

+2

+1

0

-1

-2

-3

-4

90

85

80

75

70

65

60

 10*

9

8

7

6

5

4

3

2

HD
  (τυπική 
ταχύτητα, 

υψηλή ανά-
λυση)

 
HS

(υψηλή ταχύ-
τητα)

Ιγμόρειο 
άντρο 

Μπροστά 

Πίσω 

TMJ 

Τυπικό 

Γραμμικό 

Δήξεως Δήξεως 
15
10
5
0

M 
(χειροκίνητη 

έκθεση)
OFF 

(χωρίς εκπομπή 
ακτίνων Χ)

* Για 85 ή 90 kV, η ρύθμιση mA είναι από 2 έως 9.
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6  Πανοραμικές εκθέσεις

 ㇞ Ρυθμίσεις εκπομπών

Η ρύθμιση του επιπέδου για αυτόματη έκθεση «A» 
στο «0», μειώνει τη δοσολογία ακτίνων Χ. Ρυθμί-
στε το αυτόματο επίπεδο ανάλογα με το επιθυμητό 
αποτέλεσμα, π.χ. αύξηση της αντίθεσης ή πιο ομοι-
όμορφη εικόνα.

Εικόνα αυτόματου επιπέδου «+2» Εικόνα αυτόματου επιπέδου «0»

 ⶤ Ρυθμίσεις αναφοράς
Α (αυτόματη έκθεση): +2 ή περισσότερο
M (χειροκίνητη έκθεση): 75 kV, 8 mA ή περισσότερο

 ㇞ Ταχύτητα σάρωσης

Η «HS» (υψηλής ταχύτητας) σάρωση παίρνει περί-
που τον μισό χρόνο από την «HD» (τυπική ταχύτη-
τα, υψηλή ποιότητα). Συμβουλευθείτε τις παρακάτω 
πληροφορίες και επιλέξτε αυτή που ταιριάζει στους 
σκοπούς σας.

Εικόνα HD Εικόνα HS

HS: Για ασθενείς που δυσκολεύονται να μείνουν 
ακίνητοι, ή για τη μείωση της δοσολογίας ακτί-
νων Χ.

HD: Παράγει εικόνες με καλύτερη αντίθεση και λι-
γότερο θόρυβο. Η δοσολογία ακτίνων Χ είναι 
μεγαλύτερη από ότι στο «HS».
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6.3  Μέθοδοι πανοραμικής έκθεσης (οδοντικό τόξο, ιγμόρειο άντρο, και δήξεως)

Pan

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

HSA 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
Ready

00.00 s

SD

0000.0 mGy.cm2

1
2
3

Pan

HSA 0

Ceph CT

Exp

In / Out

Lv Spd

00.00s 000.00mGy ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

0

Size

Ready

SD

Pan

HSA 0

Ceph CT

Exp

In / Out

Lv Spd

00.00s 000.00mGy ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

0

Size

Ready

SD

6�3  Μέθοδοι πανοραμικής έκθεσης (οδοντικό τόξο, ιγμόρειο άντρο, και δήξεως)

1. Επιλογή λειτουργίας πανοραμικής έκθεσης

6.3.1.1  Προετοιμασία (οδοντικό τόξο, ιγμόρειο άντρο, και δήξεως)

2. Επιλογή Region Of Interest (ROI)

3. Μέγεθος ασθενούς

Πιέστε το πλήκτρο Pan για ρύθμιση της μονάδας για πανοραμική 
λήψη.

Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «ROI» για να επιλέξετε την 
περιοχή ενδιαφέροντος.

Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «Size» για να επιλέξετε το μέγε-
θος ασθενή.

 ⶤ Λειτουργία παιδιού
Η εργοστασιακή ρύθμιση για το πάνω μέρος της εικόνας είναι OFF.
Πιέστε το τετράγωνο στο πάνω μέρος της εικόνας για να προσθέ-
σετε αυτό το τμήμα στην περιοχή έκθεσης.
* Μόνο για πανοραμική οδοντικού τόξου.

Pan

A 0

Ceph CT

Exp

In / Out

Lv

MSC L

Spd
HS

ROI

Jaw

H Pos

Proj

0

MSize

Ready

SD

Παιδί MS L

Pan

ROI

Jaw

Proj

H Pos

M

A 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
ReadyHS

SD
Οδοντικό τόξο

Ιγμόρειο άντρο
TMJ

Δήξεως
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Pan

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

HSA 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
Ready

00.00 s

SD

0000.0 mGy.cm2

5
4

6

5. Ρύθμιση ύψους βραχίονα

Αυτό γίνεται σε περίπτωση που ο βραχίονας έρχεται σε επαφή με 
τον ώμο του ασθενούς.

* Εάν απαιτείται.

Εάν ανασηκωθεί ο βραχίονας, η θέση της έκθεσης θα είναι ψηλότερα και ίσως να 
μην περιληφθεί το άκρο του σαγονιού. Αρχικά ζητήστε από τον ασθενή να κατε-
βάζει όσο γίνεται τους ώμους του. Εάν ο βραχίονας παραμένει σε επαφή με τους 
ώμους, ρυθμίστε το ύψος του βραχίονα με το Η Pos.
Εάν το ανυψωτικό φτάσει στην ψηλότερη θέση του, θα ακουστεί μια σειρά από 
μπιπ και ο βραχίονας δεν θα ανεβαίνει πιο πάνω.

Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «H Pos» για να ρυθμίσετε το 
ύψος του βραχίονα.
Μπορεί να ρυθμιστεί από 0 έως 15 mm σε βήματα των 5 mm.

6. Επιλογή σχήματος οδοντικού τόξου

Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «Jaw» για να επιλέξετε το σχήμα 
οδοντικού τόξου.

4. Επιλογή προβολής

SD (τυπική): Τυπική πανοραμική
SL (Χωρίς σκιές): Μειώνει τις σκιές που κρύβουν την κάτω γνάθο.
OT (ορθο): Μειώνει τις αλληλοεπικαλυπτόμενες εικόνες των δοντιών.

Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «Proj» για να επιλέξετε μια 
προβολή.
Πανοραμική οδοντικού τόξου

* Μόνο για πανοραμική οδοντικού τόξου.

Pan

A 0

Ceph CT

Exp

In / Out

Lv Spd
HS

ROI

H Pos

Proj

M

0

Size

Ready

ΠίσωΜπροστά

Πανοραμική ιγμόρειου άντρου

Pan

A 0

Ceph CT

Exp

In / Out

Lv

SL OT

Spd
HS

SD

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

0

Size

Ready

SD

Όρθο
Χωρίς σκιές

Τυπικό

Pan

A 0

Ceph CT

Exp

In / Out

Lv Spd
HS

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

0

Size

Ready

SD

ΠλατύΣτενόΤυπικό

Pan

ROI

Jaw

Proj

H Pos

M

A 0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
ReadyHS

SD

0 Ok

Τρέχουσα ρύθμιση
Χαμηλότερα

Ψηλότερα
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6.3  Μέθοδοι πανοραμικής έκθεσης (οδοντικό τόξο, ιγμόρειο άντρο, και δήξεως)

Pan Ceph CT

Exp

In / Out

Lv
A 0

M

A

Of f

HS
Spd

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

0

Size

Ready

SD

Pan

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

HSA 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
Ready

00.00 s

SD

0000.0 mGy.cm2

7 8

Αγγίξτε τον αριθμό κάτω από το «Exp» για να ρυθμίσετε το πρό-
γραμμα εξισορρόπησης.

Η δοσολογία ακτίνων Χ αλλάζει ανάλογα με την τιμή εξισορρόπησης.
Εάν αυξηθεί η δοσολογία ακτίνων Χ, η αντίθεση και η πυκνότητα 
της εικόνας θα αυξηθεί, και οι σκληροί ιστοί θα φαίνονται καθαρό-
τερα. Εάν μειωθεί η δοσολογία ακτίνων Χ, θα βελτιωθεί η ποιότη-
τα απεικόνισης των μαλακών ιστών.

Εξισορρόπηση και Air Kerma

Εξισορρόπηση
Αναλογία Air Kerma
(Αναλογία εξόδου 

ακτίνων Χ)
Εφαρμογή στην ποιότη-

τα εικόνας

+6 1,40
Σκληροί ιστοί

Μαλακοί ιστοί

+5 1,33
+4 1,26
+3 1,19
+2 1,12
+1 1,06
0 1
-1 0,94
-2 0,88
-3 0,83
-4 0,77

8-A. Ρύθμιση εξισορρόπησης* Εάν επιλέξατε «Α» (αυτόματη 
έκθεση) στο βήμα 7.

Αγγίξτε το γράμμα κάτω από το «Exp» για να ρυθμίσετε το πρό-
γραμμα έκθεσης.

7. Ρύθμιση προγράμματος έκθεσης

Αυτόματη έκθεση (λειτουργία άμεσης αυτόματης ψηφια-
κής έκθεσης) 
Ανάλογα με τον τύπου ασθενή και την περιοχή έκθε-
σης, η εκπομπή ακτίνων Χ παρακολουθείται και προ-
σαρμόζεται σε πραγματικό χρόνο.   
Η αντίθεση μπορεί να ρυθμιστεί με την τιμή auto level.

Χειροκίνητη έκθεση 
Χειροκίνητη ρύθμιση της τάσης (kV) και του ρεύματος 
(mA) σωλήνα.

Χωρίς εκπομπή ακτίνων Χ 
Η λειτουργία αυτή προσομοιώνει μια πραγματική σά-
ρωση, αλλά χωρίς εκπομπή ακτίνων Χ.  
Χρησιμοποιείται για τον έλεγχο της περιστροφής του 
βραχίονα, την επεξήγηση της κίνησης της συσκευής 
στον ασθενή, ή για να διασφαλιστεί ότι ο βραχίονας δεν 
θα χτυπήσει στον ασθενή κατά τη διάρκεια της σάρωσης.

Pan Ceph CT

Exp

In / Out

Lv
A Ok

0

HS
Spd

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

0

Size

Ready

SD

Πιο έντονη αντίθεση

Τρέχουσα τιμή εξισορρόπησης

Πιο αδύναμη αντίθεση

Ρύθμιση
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6  Πανοραμικές εκθέσεις

Pan

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

HSA 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
Ready

00.00 s

SD

0000.0 mGy.cm2

Pan

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

HSA 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
Ready

00.00 s

SD

0000.0 mGy.cm2

Pan

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

HSA 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
Ready

00.00 s

SD

0000.0 mGy.cm2

9

Για να μειωθεί η δοσολογία ακτίνων Χ, μπορεί να γίνει μερική 
έκθεση. Αγγίξτε τις ορθογώνιες περιοχές στην πανοραμική εικόνα 
για να μαυρίσουν, ώστε να μην εκτεθούν στην εκπομπή ακτίνων 
Χ. Πιέστε ξανά την ίδια περιοχή για επαναφορά.

10. Επιλογή περιοχής εκτός έκθεσης

* Μόνο για πανοραμική οδοντικού τόξου. Εάν απαιτείται.

8-Μ. Ρύθμιση της τάσης (kV) και του ρεύματος (mA) σωλήνα* Εάν επιλέξατε «Μ» (χειροκί-
νητη έκθεση) στο βήμα 7.

Μέγεθος ασθενούς C S M L

Εκτιμώμενη τάση σωλήνα (kV) 75 75 75 75

Εκτιμώμενο ρεύμα σωλήνα (mA) 6 8 8 8

Αγγίξτε τους αριθμούς κάτω από τα «kV» και «mA» για να ρυθμί-
σετε τις τιμές.
Η τάση σωλήνα μπορεί να ρυθμιστεί από 60 – 90 kV σε βήματα των 5 kV.
Το ρεύμα σωλήνα μπορεί να ρυθμιστεί από 2 – 10 mA σε βήματα του 1 mA.

Αγγίξτε τα γράμματα κάτω από το «Spd» για να ρυθμίσετε την 
ταχύτητα σάρωσης.

9. Επιλογή ταχύτητας σάρωσης

Pan

HS

Ceph CT

Exp

In / Out

Spd

M
kV

Ok 8
mA

70

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

0

Size

Ready

SDΤρέχουσα τάση σωλήνα

Αύξηση

Μείωση

Ρύθμιση

Pan

HS

Ceph CT

Exp

In / Out

Spd

M

8

mAExp kV
M 70 Ok

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

0

Size

Ready

SDΤρέχον ρεύμα σωλήνα

Αύξηση

Μείωση

Ρύθμιση

Pan

A 0

Ceph CT

Exp

In / Out

Lv Spd
HS

HS

HD

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

0

Size

Ready

SD

Τυπική ταχύτητα, υψηλή ανάλυση

Υψηλή ταχύτητα 
 (μειώνει τον χρόνο έκθεσης κατά το ήμισυ περίπου)
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6.3  Μέθοδοι πανοραμικής έκθεσης (οδοντικό τόξο, ιγμόρειο άντρο, και δήξεως)

B

A

D

C

11. Ρύθμιση υποσιάγωνου ή επιστομίου

• Το υποσιάγωνο και το επιστόμιο θα πρέπει να απολυμαίνονται με αιθανόλη (70 
vol% έως 80 vol%) μετά από κάθε χρήση, και πριν την τοποθέτηση καλύμματος 
μιας χρήσης.

• Τα καλύμματα μιας χρήσης για το υποσιάγωνο και το επιστόμιο δεν θα πρέπει 
να επαναχρησιμοποιούνται. Θα πρέπει να χρησιμοποιείτε καινούργια για κάθε 
ασθενή.

• Η χειρολαβή ασθενούς θα πρέπει να απολυμαίνεται με αιθανόλη (70 vol% έως 
80 vol%) μετά από κάθε ασθενή. Εάν ο ασθενής έχει ανοιχτή ή αιμορραγούσα 
πληγή στο χέρι του, η χειρολαβή ασθενούς θα πρέπει να καλύπτεται πριν την 
πιάσε ο ασθενής, προς αποφυγή διασταυρούμενης επιμόλυνσης.

Γυρίστε τον διακόπτη κροταφικής σταθεροποίησης και ανοίξτε 
τους σταθεροποιητές.
Σκουπίστε τον υποσιάγωνο ή το επιστόμιο με αιθανόλη (70 vol% 
έως 80 vol%) και βάλτε το στην ανάλογη θήκη.
* Πριν από τη χρήση, βεβαιωθείτε ότι το εξάρτημα δεν έχει 

αμυχές ή οποιουδήποτε είδους φθορά.

A: Κάλυμμα (ημιδιάφανο)
B: Χαρτί (λευκό)

 ⶤ Υποσιάγωνο

1. Αφαιρέστε το χαρτί από ένα 
κάλυμμα υποσιάγωνου μιας 
χρήσης, και καλύψτε με αυτό 
το επιστόμιο (το τμήμα που 
δαγκώνει ο/η ασθενής).

2. Στρίψτε το κάλυμμα μιας χρή-
σης και βάλτε το επιστόμιο στη 
βάση του.

3. Βάλτε ένα κάλυμμα επιστομίου 
στο επιστόμιο.

C: Κάλυμμα υποσιάγωνου 
μιας χρήσης

D: Κάλυμμα επιστομίου

Αποθηκεύετε τα καλύμματα μιας χρήσης για το υποσιάγωνο και το επιστόμιο σε 
καθαρό, υγιεινό περιβάλλον.

1. Ανοίξτε ένα κάλυμμα μιας 
χρήσης και βάλτε το πάνω στο 
υποσιάγωνο.

2. Τραβήξτε προς τα κάτω το 
χαρτί και αφαιρέστε το.

 ⶤ Επιστόμιο

Για να συνεχίσετε, δείτε «6.3.2  Είσοδος και θέση ασθενούς»  
(σελ. 34).
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Pan

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

HSA 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
Ready

00.00 s

SD

0000.0 mGy.cm2

1
2
3

1. Επιλογή λειτουργίας πανοραμικής έκθεσης

6.3.1.2  Προετοιμασία (ακτινογραφία δήξεως)

2. Επιλογή Region Of Interest (ROI)

3. Μέγεθος ασθενούς

Πιέστε το πλήκτρο Pan για ρύθμιση της μονάδας για πανοραμική 
λήψη.

Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «ROI» για να επιλέξετε την 
περιοχή ενδιαφέροντος.

Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «Size» για να επιλέξετε το μέγε-
θος ασθενή.

Pan

A 0

Ceph CT

Exp

In / Out

Lv

MSC L

Spd
HS

ROI

Jaw

H Pos

Proj

0

MSize

Ready

SD

Παιδί MS L

Pan

ROI

Jaw

Proj

H Pos

M

A 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
ReadyHS

SD
Δήξεως
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Pan Ceph CT

ROI

H Pos

M

HS

0

Size

In / Out

Spd
Ready

00.00 s 0000.0 mGy.cm2

M
Exp kV

80 8
mA

Proj BW

Pan Ceph CT

ROI

H Pos

M

HS

0

Size

In / Out

Spd
Ready

00.00 s 0000.0 mGy.cm2

M
Exp kV

80 8
mA

Proj BW

Pan Ceph CT

ROI

H Pos

M

HS

0

Size

In / Out

Spd
Ready

00.00 s 0000.0 mGy.cm2

M
Exp kV

80 8
mA

Proj BW

5

6

4
Για να μειωθεί η δοσολογία ακτίνων Χ, μπορεί να γίνει μερική 
έκθεση (αριστερή ή δεξιά περιοχή μόνο). Αγγίξτε μία από τις τε-
τράγωνες περιοχές που φαίνονται την παρακάτω εικόνα για να 
μαυρίσει, ώστε να μην εκτεθεί στην εκπομπή ακτίνων Χ. Πιέστε 
ξανά την ίδια περιοχή για επαναφορά.

4. Επιλογή περιοχών για περικοπή

* Μόνο για πανοραμική οδοντικού τόξου. Εάν απαιτείται.

Χωρίς εκπομπή ακτίνων Χ 
Η λειτουργία αυτή προσομοιώνει μια πραγματική σά-
ρωση, αλλά χωρίς εκπομπή ακτίνων Χ.  
Χρησιμοποιείται για τον έλεγχο της περιστροφής του 
βραχίονα, την επεξήγηση της κίνησης της συσκευής 
στον ασθενή, ή για να διασφαλιστεί ότι ο βραχίονας δεν 
θα χτυπήσει στον ασθενή κατά τη διάρκεια της σάρωσης.

Χειροκίνητη έκθεση 
Χειροκίνητη ρύθμιση της τάσης (kV) και του ρεύματος 
(mA) σωλήνα.

Pan Ceph CT

ROI

H Pos

M

HS

0

Size

In / Out

Spd
Ready

00.00 s 0000.0 mGy.cm2

M
Exp kV

75 8
mA

M

Of f

Αγγίξτε το γράμμα κάτω από το «Exp» για να ρυθμίσετε το πρό-
γραμμα έκθεσης.

6. Ρύθμιση προγράμματος έκθεσης

5. Ρύθμιση ύψους βραχίονα

Αυτό γίνεται σε περίπτωση που ο βραχίονας έρχεται σε επαφή με 
τον ώμο του ασθενούς.

* Εάν απαιτείται.

Εάν ανασηκωθεί ο βραχίονας, η θέση της έκθεσης θα είναι ψηλότερα και ίσως να 
μην περιληφθεί το άκρο του σαγονιού. Αρχικά ζητήστε από τον ασθενή να κατε-
βάζει όσο γίνεται τους ώμους του. Εάν ο βραχίονας παραμένει σε επαφή με τους 
ώμους, ρυθμίστε το ύψος του βραχίονα με το Η Pos.
Εάν το ανυψωτικό φτάσει στην ψηλότερη θέση του, θα ακουστεί μια σειρά από 
μπιπ και ο βραχίονας δεν θα ανεβαίνει πιο πάνω.

Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «H Pos» για να ρυθμίσετε το 
ύψος του βραχίονα.
Μπορεί να ρυθμιστεί από 0 έως 15 mm σε βήματα των 5 mm.

Pan

ROI

Jaw

Proj

H Pos

M

A 0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
ReadyHS

SD

0 Ok

Τρέχουσα ρύθμιση
Χαμηλότερα

Ψηλότερα
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Pan Ceph CT

ROI

H Pos

M

HS

0

Size

In / Out

Spd
Ready

00.00 s 0000.0 mGy.cm2

M
Exp kV

80 8
mA

Proj BW

7 8

Μέγεθος ασθενούς C S M L

Εκτιμώμενη τάση σωλήνα (kV) 75 75 75 75

Εκτιμώμενο ρεύμα σωλήνα (mA) 6 8 8 8

Αγγίξτε τους αριθμούς κάτω από τα «kV» και «mA» για να ρυθμί-
σετε τις τιμές.
Η τάση σωλήνα μπορεί να ρυθμιστεί από 60 – 90 kV σε βήματα 
των 5 kV.
Το ρεύμα σωλήνα μπορεί να ρυθμιστεί από 2 – 10 mA σε βήματα 
του 1 mA.

Pan

HS

Ceph CT

Exp

In / Out

Spd

M
kV

Ok 8
mA

70

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

0

Size

Ready

SDΤρέχουσα τάση σωλήνα

Αύξηση

Μείωση

Ρύθμιση

Pan

HS

Ceph CT

Exp

In / Out

Spd

M

8

mAExp kV
M 70 Ok

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

0

Size

Ready

SDΤρέχον ρεύμα σωλήνα

Αύξηση

Μείωση

Ρύθμιση

7. Ρύθμιση της τάσης (kV) και του ρεύματος (mA) σωλήνα

Αγγίξτε τα γράμματα κάτω από το «Spd» για να ρυθμίσετε την 
ταχύτητα σάρωσης.

8. Επιλογή ταχύτητας σάρωσης

Pan

A 0

Ceph CT

Exp

In / Out

Lv Spd
HS

HS

HD

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

0

Size

Ready

SD

Τυπική ταχύτητα, υψηλή ανάλυση

Υψηλή ταχύτητα  

(μειώνει τον χρόνο έκθεσης κατά το ήμισυ περίπου)
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B

A

D

C

9. Ρύθμιση υποσιάγωνου ή επιστομίου

• Το υποσιάγωνο και το επιστόμιο θα πρέπει να απολυμαίνονται με αιθανόλη (70 
vol% έως 80 vol%) μετά από κάθε χρήση, και πριν την τοποθέτηση καλύμματος 
μιας χρήσης.

• Τα καλύμματα μιας χρήσης για το υποσιάγωνο και το επιστόμιο δεν θα πρέπει 
να επαναχρησιμοποιούνται. Θα πρέπει να χρησιμοποιείτε καινούργια για κάθε 
ασθενή.

• Η χειρολαβή ασθενούς θα πρέπει να απολυμαίνεται με αιθανόλη (70 vol% έως 
80 vol%) μετά από κάθε ασθενή. Εάν ο ασθενής έχει ανοιχτή ή αιμορραγούσα 
πληγή στο χέρι του, η χειρολαβή ασθενούς θα πρέπει να καλύπτεται πριν την 
πιάσε ο ασθενής, προς αποφυγή διασταυρούμενης επιμόλυνσης.

Γυρίστε τον διακόπτη κροταφικής σταθεροποίησης και ανοίξτε 
τους σταθεροποιητές.
Σκουπίστε τον υποσιάγωνο ή το επιστόμιο με αιθανόλη (70 vol% 
έως 80 vol%) και βάλτε το στην ανάλογη θήκη.
* Πριν από τη χρήση, βεβαιωθείτε ότι το εξάρτημα δεν έχει αμυχές 

ή οποιουδήποτε είδους φθορά.

A: Κάλυμμα (ημιδιάφανο)
B: Χαρτί (λευκό)

 ⶤ Υποσιάγωνο

1. Αφαιρέστε το χαρτί από ένα 
κάλυμμα υποσιάγωνου μιας 
χρήσης, και καλύψτε με αυτό 
το επιστόμιο (το τμήμα που 
δαγκώνει ο/η ασθενής).

2. Στρίψτε το κάλυμμα μιας χρή-
σης και βάλτε το επιστόμιο στη 
βάση του.

3. Βάλτε ένα κάλυμμα επιστομίου 
στο επιστόμιο.

C: Κάλυμμα υποσιάγωνου 
μιας χρήσης

D: Κάλυμμα επιστομίου

Αποθηκεύετε τα καλύμματα μιας χρήσης για το υποσιάγωνο και το επιστόμιο σε 
καθαρό, υγιεινό περιβάλλον.

1. Ανοίξτε ένα κάλυμμα μιας 
χρήσης και βάλτε το πάνω στο 
υποσιάγωνο.

2. Τραβήξτε προς τα κάτω το 
χαρτί και αφαιρέστε το.

 ⶤ Επιστόμιο
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B

A

• Θα πρέπει να χρησιμοποιείται καινούριο, καθαρό επιστόμιο για κάθε ασθενή, 
προς αποφυγή διασταυρούμενης επιμόλυνσης.

• Ο ασθενής θα πρέπει να αφαιρέσει τα γυαλιά του και τυχόν αξεσουάρ όπως 
κολιέ κτλ. Διαφορετικά θα αποτύχει η έκθεση.

• Χρησιμοποιείτε μόνο τα προκαθορισμένα επιστόμια.
• Βεβαιωθείτε ότι δεν μπορούν να πιαστούν τα μαλλιά του ασθενούς στα κινού-

μενα τμήματα. Εάν τα μαλλιά του ασθενούς είναι δεμένα πίσω σε αλογοουρά, 
ζητήστε να τα λύσει. Διαφορετικά ο βραχίονας μπορεί να χτυπήσει τον ασθενή.

Αποθηκεύετε τα επιστόμια σε καθαρό, υγιεινό μέρος.

Πάντοτε να χρησιμοποιείτε τους διακόπτες  Lift Up/Down για να ρυθμίζετε το ύψος 
της μονάδας. Ποτέ μην την παραβιάζετε καθώς μπορεί να πάθει ζημιά.
Όταν η μονάδα φτάσει στο ανώτατο όριό της, θα ακουστεί μια σειρά από μπιπ. 
Εάν σε αυτό το σημείο πιέσετε το πλήκτρο Ready, θα εμφανιστεί ένα μήνυμα που 
θα αναφέρει ότι έχει φτάσει στο όριο για έκθεση CT. Εάν εκτελέσετε CT σε αυτό 
το σημείο, η γναθιαία περιοχή ίσως να μη φαίνεται καλά. Σε αυτή την περίπτωση, 
ζητήστε από τον ασθενή να καθίσει ή χαμηλώστε τη θέση του με κάποιον άλλο 
τρόπο.

Ρυθμίστε το ύψος της μονάδας έτσι ώστε το υποσιάγωνο να είναι 
σε ευθεία με το σαγόνι του ασθενούς.
Πιέστε παρατεταμένα τους διακόπτες Lift Up/Down για να ανε-
βάσετε ή να κατεβάσετε τη μονάδα. Αφήστε τον διακόπτη για να 
σταματήσετε τη μονάδα.

2. Ρύθμιση ύψους μονάδας

6.3.2  Είσοδος και θέση ασθενούς

Ζητήστε από τον ασθενή να φορέσει ποδιά προστασίας από 
ακτίνες Χ.

1. Προετοιμασία Ασθενούς

Ζητήστε από τον ασθενή να δαγκώσει ένα καινούριο επιστόμιο 
για τομική σύγκλειση.  
Κεντράρετε τους πάνω και κάτω τομείς (A), και φροντίστε ώστε η 
μπροστινή επιφάνεια του επιστομίου να είναι κάθετη (B).

• Προσέξτε ώστε οι κροταφιαίοι σταθεροποιητές να μη χτυπήσουν τον ασθενή στο 
μάτι.

• Προσέξτε ώστε ο ασθενής να μη χτυπήσει ή να μη πιαστεί σε οποιοδήποτε 
τμήμα της διάταξης ανύψωσης (στήριγμα πίνακα ελέγχου, βραχίονα και στήριγμα 
βραχίονα).

Για τη θέση του ασθενούς, δείτε την ενότητα 2  Προφυλάξεις, «Μέγεθος και θέση ασθενούς» (σελ. 9).
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Σωστή στάση

Ζητήστε από τον ασθενή να κάνει ένα βήμα μπροστά και να βάλει 
το σαγόνι του στο υποσιάγωνο.
Ζητήστε από τον ασθενή να πιάσει απαλά με τους αντίχειρές του 
τη χειρολαβή ασθενούς.

• Μην  ασκείτε δύναμη κατά την είσοδο ή έξοδο του ασθενούς. Αυτό μπορεί να 
προκαλέσει ζημιά στους κροταφιαίους σταθεροποιητές.

• Ποτέ μην αφήσετε τον ασθενή να αγγίξει κανένα από τα πλήκτρα και τους διακό-
πτες του πίνακα ελέγχου.

• Το υποσιάγωνο έχει αντοχή για φορτίο έως 20 kg, η χειρολαβή ασθενούς, το 
στήριγμα πίνακα ελέγχου και ο κάθε κροταφιαίος σταθεροποιητής έχουν αντοχή 
για φορτία έως 5 kg. Τα εξαρτήματα αυτά μπορεί να σπάσουν ή να τραυματιστεί 
ο ασθενής εάν τους εφαρμοστεί μεγάλο βάρος σώματος.

• Κρατάτε τα δάχτυλά σας μακριά από τυχόν κενά και ανοίγματα κινούμενων 
εξαρτημάτων, καθώς και από τις οπές της στήλης στήριξης. 

3. Είσοδος ασθενούς

Ο ασθενής στέκεται ίσια και ο λαιμός είναι όσο γίνεται πιο κάθετος.
Εάν ο ασθενής στέκεται (ή κάθεται) πολύ πίσω, το άνω μέρος του 
κορμού του θα γέρνει προς τα μπροστά, και ο λαιμός θα έχει κλί-
ση. Σε αυτή την περίπτωση, ζητήστε από τον ασθενή να κινηθεί 
προς τα μπροστά.

Τραβήξτε προς τα μέσα τη γνάθο και φροντίστε ώστε η γραμ-
μή από το ζυγωματικό έως το άνοιγμα του αυτιού να είναι 
οριζόντια. 
Για να εξασφαλίσετε σωστή στάση, βοηθάει να πείτε στον ασθενή 
να κινήσει το μέτωπό του προς τα μπροστά ενώ κρατάει τον λαιμό 
του τεντωμένο καθώς κατεβαίνει το ανυψωτικό.

Χαλαρώστε και κατεβάστε τους ώμους σας. 
Εάν οι ώμοι είναι πολύ κοντά στη γνάθο, μπορεί να τους χτυπήσει 
ο βραχίονας. Για ασθενείς με τετράγωνους ώμους ή κοντό λαι-
μό, ζητήστε να χαλαρώσουν και να κατεβάσουν όσο γίνεται τους 
ώμους τους.  
Εάν ο λαιμός έχει κλίση, ζητήστε του να τον ισιώσει και να τραβή-
ξει μέσα τη γνάθο του. Εάν οι ώμοι έχουν πολλή ένταση, ο ασθε-
νής ίσως να κρατάει πολύ σφιχτά τη χειρολαβή. Ζητήστε από τον 
ασθενή να πιάσει απαλά με τους αντίχειρές του τη χειρολαβή.

• Για ασθενείς με τετράγωνους ώμους ή κοντό λαιμό, ο βραχίονας μπορεί να έρ-
θει σε επαφή με τον ώμο. Σε αυτή την περίπτωση, ζητήστε από τον ασθενή να 
κατεβάσει όσο γίνεται τους ώμους του, και εκτελέστε μία δοκιμή χωρίς ακτίνες, 
για να βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής δεν έρχεται σε επαφή με τον βραχίονα.

Σημείο τοποθέτησης 1

Σωστό Λάθος

Σωστό ΛάθοςΣωστό Λάθος
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A

B
C

Pan

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

HSA 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
Ready

00.00 s

SD

0000.0 mGy.cm2

Arm return

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

CancelＯk

Πιέστε το πλήκτρο Ready.
Εμφανίζεται η ένδειξη «Arm return». Βεβαιωθείτε ότι η περιοχή 
είναι ασφαλής και πιέστε το πλήκτρο ΟΚ.

4. Πιέστε το πλήκτρο Ready

• Η δέσμη λέιζερ μπορεί να προκαλέσει βλάβη στην όραση. Ποτέ μην κοιτάτε 
απευθείας τη δέσμη και μην την αφήνετε να πέσει στα μάτια κάποιου.

5. Ευθυγράμμιση δεσμών

* Εάν η δέσμη δεν μπορεί να ευθυγραμμιστεί με την περιφερική πλευρά των αριστε-
ρών κυνοδόντων, για νωδούς ασθενείς ή για άλλον λόγο, ευθυγραμμίστε την περί-
που 1 cm πίσω από τη γωνία του στόματος.

* Η δέσμη μπροστά-πίσω μπορεί να μετακινηθεί από -20 mm έως +15 mm (λιγότερο 
σε κάποιες λειτουργίες έκθεσης). Ωστόσο, για πανοραμική έκθεση, η υπερβολική 
μετακίνηση της δέσμης μπορεί να μειώσει την ακρίβεια της τοποθέτησης.

A: Η μεσοβελιαία δέσμη ευθυγραμμίζεται με το μεσοβελιαίο 
επίπεδο.  
Μετακινήστε το κεφάλι του ασθενούς ώστε να ευθυγραμμιστεί 
με τη δέσμη.

C: Η δέσμη μπροστά-πίσω ευθυγραμμίζεται με την περιφερι-
κή πλευρά των αριστερών κυνοδόντων.

Ευθυγραμμίστε πρώτα τον ασθενή έτσι ώστε η δέσμη να είναι 
περίπου στη σωστή θέση.  Στη συνέχεια πιέστε τους διακόπτες 
Beam Forward/Backward για να μετακινήσετε τη δέσμη έτσι ώστε 
να είναι σωστά ευθυγραμμισμένη.

• Εάν η γραμμή από το ζυγωματικό έως το άνοιγμα του αυτιού δεν είναι οριζόντια, 
το πίσω μέρος της κεφαλής μπορεί να προεξέχει και να έρχεται σε επαφή με 
τον βραχίονα στη διάρκεια της έκθεσης ή της κίνησης. Για ασθενείς με μεγάλο 
κεφάλι, εκτελέστε μία δοκιμή χωρίς ακτίνες, για να βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής δεν 
έρχεται σε επαφή με τον βραχίονα.

Ο βραχίονας θα μετακινηθεί στη θέση ασθενούς και θα φωτιστεί η 
μεσοβελιαία, η οριζόντια και η μπροστά-πίσω δέσμη. 

Εάν εμφανιστεί παράθυρο διαλόγου που σας ζητάει να ελέγξτε τους κροταφικούς 
σταθεροποιητές, πιέστε το πλήκτρο ΟΚ.

Ευθυγράμμιση δεσμών τοπο-
θέτησης

Οριζόντια δέσμη
 Πάνω  Κάτω

Δέσμη μπροστά-πίσω
 Μπροστά  Πίσω

Σημείο τοποθέτησης 2

Η δέσμη περνάει από αυτά τα δύο σημεία.

Σωστό Λάθος

B: Η οριζόντια δέσμη ευθυγραμμίζεται με τη γραμμή από το ζυγω-
ματικό ως το άνοιγμα του αυτιού .  
Ζητήστε από τον ασθενή να πάρει στάση με τη γραμμή από το 
ζυγωματικό ως το άνοιγμα του αυτιού οριζόντια, και στη συνέχεια 
πιέστε τους διακόπτες Beam Up/Down για να ευθυγραμμίσετε τη 
δέσμη.



37

6.3  Μέθοδοι πανοραμικής έκθεσης (οδοντικό τόξο, ιγμόρειο άντρο, και δήξεως)

A B

C

 ㇞Λειτουργία Min. Scan 
Move 

Ρυθμίστε το ύψος των κροταφιαίων σταθεροποιητών.
Γυρίστε τον διακόπτη κροταφικής σταθεροποίησης και κλείστε 
σταθερά τους σταθεροποιητές.

6. Κλείστε τους κροταφιαίους σταθεροποιητές

• Μη χρησιμοποιείτε υπερβολική δύναμη για το κλείσιμο των κροταφιαίων στα-
θεροποιητών. Αυτό μπορεί να είναι ενοχλητικό για τον ασθενή ή να προκαλέσει 
ζημιά στους σταθεροποιητές.

Ελέγξτε τη θέση όλων των δεσμών.
Η μεσοβελιαία δέσμη (A) ευθυγραμμίζεται με το μεσοβελιαίο 
επίπεδο.
Η οριζόντια δέσμη (Β) ευθυγραμμίζεται με τη γραμμή από το ζυγω-
ματικό ως το άνοιγμα του αυτιού.
Η δέσμη μπροστά-πίσω (C) ευθυγραμμίζεται με την περιφερική 
πλευρά των αριστερών κυνοδόντων.

Βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής έχει τα χέρια του στη χειρολαβή 
ασθενούς.  
Με τη μονάδα ήδη σε κατάσταση ετοιμότητας, πιέστε ξανά το 
πλήκτρο Ready. Ο βραχίονας θα μετακινηθεί στη θέση Min. 
Scan Move και θα ακουστεί ένα διπλό μπιπ.
Min. Scan Move:
• Η εκπομπή ακτίνων Χ θα ξεκινήσει μόλις πιέσετε τον διακό-

πτη Emission.
• Θα λειτουργεί μόνο το πλήκτρο Ready.
* Αγγίξτε ξανά το πλήκτρο Ready και ο βραχίονας θα επανέλθει 
στην αρχική του θέση τοποθέτησης ασθενή.

Εάν κάποια από τις δέσμες δεν είναι σωστά ευθυγραμμισμένη όταν ο βραχίονας 
μετακινηθεί στη θέση Min. Scan Move, πιέστε ξανά το πλήκτρο Ready για να 
επανέλθει ο βραχίονας στην αρχική θέση τοποθέτησης ασθενή, και τοποθετήστε 
ξανά τον ασθενή.

7. Ελέγξτε τις δέσμες

8. Πιέστε το πλήκτρο Ready

Μετά τη μετακίνηση του βραχίονα, ελέγξτε ξανά τη θέση του 
ασθενή και τη θέση των χεριών του στη χειρολαβή, και απομα-
κρυνθείτε από τον ακτινογραφικό θάλαμο.

• Προειδοποιήστε τον ασθενή ότι δεν πρέπει να μετακινηθεί στη διάρκεια της εκπο-
μπής (όταν ακούγεται η μελωδία). Εάν ο ασθενής μετακινηθεί, μπορεί να τον 
χτυπήσει ο βραχίονας ή να χαλάσει η απεικόνιση.

Ζητήστε από τον ασθενή να μη μετακινήσει το κεφάλι του κατά 
την εκπομπή ακτίνων Χ (ή όταν ακούγεται η μελωδία), και στη 
συνέχεια να αποχωρήσει από την ακτινογραφική αίθουσα.

Πριν φύγετε από την ακτινογραφική αίθουσα, μπορείτε να μετα-
κινήσετε τον βραχίονα στη θέση που χρειάζεται τον μικρότερο 
χρόνο έκθεσης (τον μικρότερο χρόνο παρατεταμένης πίεσης 
του διακόπτη Emission.(Εφόσον είναι ενεργοποιημένη.)

Εάν ο ασθενής παρακολουθεί τον βραχίονα καθώς περιστρέφεται, μπορεί να μετα-
κινήσει το κεφάλι του. Είναι καλή ιδέα να του ζητήσετε να κλείσει τα μάτια του.
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Pan

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

HSA 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
Ready

00.00 s

SD

0000.0 mGy.cm2

Μπορεί να περάσουν έως και 15 δευτερόλεπτα από τη στιγμή που θα πιέσετε τον διακό-
πτη Emission μέχρι να αρχίσει η εκπομπή ακτίνων Χ. Αυτό δεν είναι αφύσικο. Η μονάδα 
χρειάζεται λίγο χρόνο προκειμένου να εξακριβώσει τις ρυθμίσεις του υπολογιστή.
Εάν ο υπολογιστής δεν είναι έτοιμος, εμφανίζεται μήνυμα σφάλματος στον πίνακα 
ελέγχου. Ελέγξτε ποιο είναι το σφάλμα και κλείστε τη μονάδα ακτίνων Χ. Όταν ο 
υπολογιστής είναι έτοιμος, ανοίξτε ξανά τη μονάδα.

Βεβαιωθείτε ότι το πλήκτρο Ready στον πίνακα ελέγχου, και το 
LED Ready (πράσινο) στο κυτίο ελέγχου είναι ενεργοποιημένα.

1. Έλεγχος κατάστασης ετοιμότητας

• Σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης, αφήστε τον διακόπτη Emission. Ή πιέστε τον 
διακόπτη διακοπής έκτακτης ανάγκης. Αυτός σταματάει την περιστροφή του 
βραχίονα και την εκπομπή ακτίνων Χ.

• Βγείτε από την ακτινογραφική αίθουσα για να πιέσετε τον διακόπτη Emission.
• Εάν, για κάποιον λόγο, ο χειριστής πρέπει να παραμείνει στην ακτινογραφική 

αίθουσα, θα πρέπει να φοράει ποδιά ακτινοπροστασίας και παραμείνει τουλάχι-
στον 2 μέτρα μακριά από το εστιακό σημείο της εκπομπής ακτίνων Χ. Επίσης θα 
πρέπει να παραμείνει έξω από την περιοχή που εκτίθεται σε εκπομπή ακτίνων Χ.

• Εάν αφήσετε τον διακόπτη Emission στη διάρκεια της εκπομπής ακτίνων Χ, 
θα σταματήσει η περιστροφή του βραχίονα και θα διακοπεί η έκθεση. Σε αυτή 
την περίπτωση, απομακρύνετε τον/την ασθενή από τη μονάδα. Εάν η κεφαλή 
ακτίνων Χ ή ο ανιχνευτής βρίσκεται ακριβώς πίσω από τον ασθενή, κλείστε τη 
μονάδα και περιστρέψτε αργά τον βραχίονα για να μπορεί να βγει ο ασθενής. Εάν 
εκτελέσετε τις διαδικασίες ετοιμότητας χωρίς να απομακρύνετε τον ασθενή από τη 
μονάδα, ο βραχίονας μπορεί να χτυπήσει και πιθανόν να τραυματίσει τον ασθενή.

• Σε περίπτωση σφάλματος στη διάρκεια έκθεσης, ο βραχίονας θα σταματήσει και 
η έκθεση θα διακοπεί. Σε αυτή την περίπτωση, απομακρύνετε τον/την ασθενή 
από τη μονάδα. Εάν η κεφαλή ακτίνων Χ ή ο ανιχνευτής βρίσκεται ακριβώς πίσω 
από τον ασθενή, κλείστε τη μονάδα και περιστρέψτε αργά τον βραχίονα για να 
μπορεί να βγει ο ασθενής. Εάν εκτελέσετε τις διαδικασίες ετοιμότητας χωρίς να 
απομακρύνετε τον ασθενή από τη μονάδα, ο βραχίονας μπορεί να χτυπήσει και 
πιθανόν να τραυματίσει τον ασθενή.

Πιέστε παρατεταμένα τον διακόπτη Emission.
Ο βραχίονας περιστρέφεται και αρχίζει η εκπομπή ακτίνων Χ.
Ανάβει το (κίτρινο) LED Emission στον πίνακα ελέγχου, και ακού-
γεται η μελωδία.
* Εάν επιλέξετε και τις δύο πλευρές για ακτινογραφία δήξεως, θα 

γίνουν δύο εκθέσεις. Μην αφήσετε τον διακόπτη Emission πριν 
γίνουν και οι δύο.

2. Εκπομπή ακτίνων Χ

Η μελωδία σταματάει να ακούγεται όταν έχει ολοκληρωθεί η έκθεση.
Ο βραχίονας μετακινείται αυτόματα στη θέση εξόδου του ασθενούς.
Αφήστε τον διακόπτη Emission και κρεμάστε τον στη βάση του 
στον πίνακα ελέγχου.

3. Ολοκλήρωση έκθεσης

6.3.3  Έκθεσης
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6.3  Μέθοδοι πανοραμικής έκθεσης (οδοντικό τόξο, ιγμόρειο άντρο, και δήξεως)

Pan

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

HSA 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
Ready

00.00 s

SD

0000.0 mGy.cm2

1. Απομακρύνετε τον ασθενή από τη μονάδα

Γυρίστε τον διακόπτη κροταφικής σταθεροποίησης και ανοίξτε 
εντελώς τους σταθεροποιητές.
Απομακρύνετε τον ασθενή από τη μονάδα.

Γυρίστε τον διακόπτη κροταφικής σταθεροποίησης και κλείστε 
εντελώς τους σταθεροποιητές.

2. Πετάξτε τα καλύμματα μιας χρήσης, κτλ.

Πάρτε το επιστόμιο από τον ασθενή και πετάξτε το.
Πετάξτε το κάλυμμα του υποσιάγωνου ή του επιστομίου.  
Εάν αφαιρέσετε το κάλυμμα του υποσιάγωνου ξηλώνοντας τις 
ραφές και γυρίζοντάς το μέσα-έξω, η εξωτερική επιφάνεια δεν θα 
αγγίξει τίποτα.

3. Κλείστε τους κροταφιαίους σταθεροποιητές

6.3.4  Έξοδος Ασθενούς

• Προσέξτε ώστε οι κροταφιαίοι σταθεροποιητές να μη χτυπήσουν τον ασθενή στο μάτι.
• Προσέξτε τους σταθεροποιητές καθώς ο ασθενής βγαίνει από τη μονάδα.

4. Πιέστε το πλήκτρο Ready

Πιέστε το πλήκτρο Ready.  
Εμφανίζεται η ένδειξη «Arm return». Βεβαιωθείτε ότι η περιοχή 
είναι ασφαλής και πιέστε το πλήκτρο ΟΚ.  
Ο βραχίονας επιστρέφει στην αρχική θέση τοποθέτησης ασθε-
νούς.
* Εάν θα γίνει αμέσως νέα έκθεση, πιέστε το πλήκτρο In/Out για 

να μετακινήσετε τον βραχίονα στη θέση εισόδου ασθενούς.
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Μετά την ολοκλήρωση της έκθεσης, η εικόνα αποστέλλεται στο 
i-Dixel WEB.
Στη διάρκεια της μετάδοσης, το LED Ready είναι πορτοκαλί και 
αναβοσβήνει.

1. Μετάδοση

Όταν ολοκληρωθεί η εκπομπή, ακούγεται ένα διπλό μπιπ και το LED γίνεται πράσινο 
και αναβοσβήνει, αλλά δεν μπορεί να γίνει νέα έκθεση πριν εμφανιστεί η εικόνα στην 
οθόνη του υπολογιστή.

Κατά τη μετάδοση της εικόνας, θα εμφανιστεί το παράθυρο 
«Capturer» στο i-Dixel WEB. Στη συνέχεια θα εμφανιστεί το πα-
ράθυρο «Reconstruct Panorama» με μια γραμμή προόδου όταν 
γίνεται η αναπαράσταση της εικόνας. Η εικόνα εμφανίζεται μετά 
από περίπου 10 δευτερόλεπτα.
Μετά την ολοκλήρωση της μετάδοσης, το LED Ready στο κυτίο 
ελέγχου και το πλήκτρο Ready στον πίνακα ελέγχου θα γίνουν 
πράσινα και θα αναβοσβήνουν.

6.3.5  Μετάδοση εικόνας

2. Προβολή εικόνας
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6.3  Μέθοδοι πανοραμικής έκθεσης (οδοντικό τόξο, ιγμόρειο άντρο, και δήξεως)

* Χρησιμοποιείται αυτόματη αντιστάθμιση πυκνότητας στις ψηφιακές λήψεις, για καλύτερη απεικόνιση. Ωστόσο, εάν κάποιες περιοχές της 
εικόνας είναι ιδιαίτερα σκούρες, η αντιστάθμιση πυκνότητας θα τείνει να κάνει πιο λευκή από το συνηθισμένο ολόκληρη την εικόνα.

* Ανάλογα με τις συνθήκες ακτινογραφικής έκθεσης και τη φυσιογνωμία του ασθενή, μπορεί να υπάρξει απότομη, οριζόντια μετατόπιση 
της πυκνότητας, ή ανοιχτές οριζόντιες γραμμές. Αυτό δεν αποτελεί δυσλειτουργία ή βλάβη. Οφείλεται σε μικρές διαφορές ευαισθησίας 
σε τμήματα του Επίπεδου Ανιχνευτή.

* Σε περιοχές με υψηλή ακτινογραφική αδιαφάνεια, όπως γύρω από εμφυτεύματα και προσθήκες, ενδέχεται να εμφανιστεί μία οριζόντια 
μαύρη γραμμή. Αυτό δεν αποτελεί δυσλειτουργία ή βλάβη. Οφείλεται σε μικρές διαφορές στις επιμέρους φωτοδιόδους (πίξελ) του Επίπε-
δου Ανιχνευτή.

* Το βάθος του επιπέδου απεικόνισης για την πανοραμική λήψη μπορεί να ρυθμιστεί κάπως με το i-Dixel WEB (ρυθμιζόμενα επίπεδα εικό-
νας πανοραμικής). Εάν η τοποθέτηση δεν είναι εντελώς ακριβής, μπορείτε να διορθώσετε την εστίαση χωρίς να πρέπει να επαναλάβετε 
την έκθεση. Η διόρθωση εστίασης γίνεται για ολόκληρη την εικόνα ή για την άνω και κάτω γνάθο ξεχωριστά.
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Εάν η τοποθέτηση του ασθενούς δεν γίνει σωστά και με ακρίβεια, 
η εικόνα ίσως να μην μπορεί να χρησιμοποιηθεί για διαγνωστι-
κούς σκοπούς. Συμβουλευθείτε τα παρακάτω παραδείγματα για 
την εκτέλεση σωστής τοποθέτησης του ασθενούς.

6.3.6  Τοποθέτηση ασθενούς και παραδείγματα έκθεσης

Οδοντικό τόξο σχήματος V

Η άρθρωση της γνάθου είναι εκτός εικόνας

 ⶤ Ακριβής τοποθέτηση

 ⶤ Ο ασθενής κοιτάει κάτω

 ⶤ Ο ασθενής κοιτάει πάνω

 ㇞ Σημεία πανοραμικής έκθεσης

1. Προετοιμασία

2. Είσοδος και θέση ασθενούς

3. Έκθεση

4. Έξοδος ασθενούς

5. Μετάδοση εικόνας

Σημαντικό Βήμα!!!
Η τοποθέτηση του ασθενούς είναι το κλειδί για καλές πανορα-
μικές λήψεις. Προσέξτε ιδιαίτερα τα «Σημεία Τοποθέτησης» 
στις παραπάνω οδηγίες, για να εξασφαλίσετε καλές λήψεις.

Διάγραμμα ροής πανοραμικών 
εκθέσεων

Οριζόντια δέσμη

Δέσμη μπροστά-πίσω

Μεσοβελιαία 
δέσμη
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6.3  Μέθοδοι πανοραμικής έκθεσης (οδοντικό τόξο, ιγμόρειο άντρο, και δήξεως)

Μειωμένη απορρόφησης ακτίνων Χ εδώ (υπερβολικός κορεσμός)

Μεγέθυνση Σμίκρυνση

 ⶤ Ο ασθενής κοιτάει δεξιά

Σμίκρυνση

Μεγέθυνση

 ⶤ Η δέσμη μπροστά-πίσω είναι πιο μπροστά από την περιφερική πλευρά των αριστερών κυνοδόντων.

 ⶤ Η δέσμη μπροστά-πίσω είναι πιο πίσω από την περιφερική πλευρά των αριστερών κυνοδόντων.

 ⶤ Ο ασθενής κοιτάει αριστερά

Μειωμένη απορρόφησης ακτίνων Χ εδώ (υπερβολικός κορεσμός)

Σμίκρυνση Μεγέθυνση
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Pan
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Proj
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00.00 s 0000.0 mGy.cm2

1
2
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4

6�4  Τετραπλή έκθεση TMJ

Πιέστε το πλήκτρο Pan για ρύθμιση της μονάδας για πανοραμική 
λήψη.

1. Επιλογή λειτουργίας πανοραμικής έκθεσης

6.4.1  Προετοιμασία

2. Επιλογή Region Of Interest (ROI)

Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «ROI» για να επιλέξετε TMJ.

Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «Proj» για να επιλέξετε μια προβολή.

4. Επιλογή προβολής

3. Μέγεθος ασθενούς

Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «Size» για να επιλέξετε  
το μέγεθος ασθενή.

Pan

ROI

Proj

M

A 0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv
Ready

MSC L

Linear

Spd
HS

Παιδί MS L

Pan

A 0

Ceph CT

Exp

In / Out

Lv Spd
HS

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

0

Size

Ready

SD

TMJ

Pan

M

Ceph CT

LinearPan Pan

Spd
HS

Proj

Exp

M 8
mA

ROI

Size

Ready
kV
70In / Out

ΓραμμικόΤυπικό



45

6.4  Τετραπλή έκθεση TMJ

Pan

ROI

Proj

A 0

Ceph CT

MSize

Exp

In / Out

Lv
Ready

Pan

Spd
HS

Close

00.00 s 0000.0 mGy.cm2

5 6 7

5. Ρύθμιση προγράμματος 
έκθεσης

6-A. Ρύθμιση εξισορρόπησης

6-Μ. Ρύθμιση της τάσης (kV) 
και του ρεύματος (mA) 
σωλήνα

7. Επιλογή ταχύτητας σάρωσης

* Όπως για πανοραμική  
οδοντικού τόξου. Συμβουλευ-
θείτε την ενότητα 
6.3.1.1  Προετοιμασία 
(οδοντικό τόξο, ιγμόρειο 
άντρο, και δήξεως) 
«7. Ρύθμιση προγράμματος 
έκθεσης» –  
«9. Επιλογή ταχύτητας 
σάρωσης» 
(σελ. 27–28).
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B

A

8. Ρυθμίστε το στήριγμα άνω χείλους

Βάλτε ένα κάλυμμα υποσιάγωνου μιας χρήσης στο στήριγμα άνω 
χείλους.
1. Ανοίξτε το κάλυμμα και βάλτε το στο στήριγμα άνω χείλους.
2. Τραβήξτε προς τα κάτω το χαρτί και αφαιρέστε το.
3. Στρίψτε το κάλυμμα και πιέστε το όσο το δυνατόν πιο σφιχτά 

πάνω στο στήριγμα άνω χείλους.

• Το στήριγμα άνω χείλους θα πρέπει να απολυμαίνεται με αιθανόλη αιθανόλη 
(70 vol% έως 80 vol%) μετά από κάθε χρήση, και να τοποθετείται ένα κάλυμμα 
υποσιάγωνου μιας χρήσης στο στήριγμα άνω χείλους.

• Τα καλύμματα υποσιάγωνου μιας χρήσης δεν θα πρέπει να επαναχρησιμοποιού-
νται. Θα πρέπει να χρησιμοποιείτε καινούργια για κάθε ασθενή.

• Η χειρολαβή ασθενούς θα πρέπει να απολυμαίνεται με αιθανόλη (70 vol% έως 
80 vol%) μετά από κάθε ασθενή. Εάν ο ασθενής έχει ανοιχτή ή αιμορραγούσα 
πληγή στο χέρι του, η χειρολαβή ασθενούς θα πρέπει να καλύπτεται πριν την 
πιάσε ο ασθενής, προς αποφυγή διασταυρούμενης επιμόλυνσης.

Σκουπίστε το στήριγμα άνω χείλους με αιθανόλη (70 vol% έως 80 
vol%) και βάλτε το στη θήκη υποσιάγωνου.
*  Πριν από τη χρήση, βεβαιωθείτε ότι το στήριγμα άνω χείλους 

δεν έχει αμυχές ή οποιουδήποτε είδους φθορά.

A: Κάλυμμα (ημιδιάφανο)
B: Χαρτί (λευκό)

Γυρίστε τον διακόπτη κροταφικής σταθεροποίησης και ανοίξτε 
τους σταθεροποιητές.

Αποθηκεύετε τα καλύμματα υποσιάγωνου μιας χρήσης σε καθαρό, υγιεινό μέρος.
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6.4.2  Είσοδος και θέση ασθενούς

Ζητήστε από τον ασθενή να φορέσει ποδιά προστασίας από 
ακτίνες Χ.

1. Προετοιμασία Ασθενούς

• Ο ασθενής θα πρέπει να αφαιρέσει τα γυαλιά του και τυχόν αξεσουάρ όπως 
κολιέ κτλ. Διαφορετικά θα αποτύχει η έκθεση.

• Βεβαιωθείτε ότι δεν μπορούν να πιαστούν τα μαλλιά του ασθενούς στα κινού-
μενα τμήματα. Εάν τα μαλλιά του ασθενούς είναι δεμένα πίσω σε αλογοουρά, 
ζητήστε να τα λύσει. Διαφορετικά ο βραχίονας μπορεί να χτυπήσει τον ασθενή.

Πάντοτε να χρησιμοποιείτε τους διακόπτες  Up και Down για να ρυθμίζετε το ύψος 
της μονάδας. Ποτέ μην την παραβιάζετε καθώς μπορεί να πάθει ζημιά.
Όταν η μονάδα φτάσει στο ανώτατο όριό της, θα ακουστεί μια σειρά από μπιπ. 
Εάν σε αυτό το σημείο πιέσετε το πλήκτρο Ready, θα εμφανιστεί ένα μήνυμα που 
θα αναφέρει ότι έχει φτάσει στο όριο για έκθεση CT. Εάν εκτελέσετε CT σε αυτό 
το σημείο, η γναθιαία περιοχή ίσως να μη φαίνεται καλά. Σε αυτή την περίπτωση, 
ζητήστε από τον ασθενή να καθίσει ή χαμηλώστε τη θέση του με κάποιον άλλο 
τρόπο.

Ρυθμίστε το ύψος της μονάδας έτσι ώστε το στήριγμα άνω χεί-
λους να είναι σε ευθεία με το άνω χείλος του ασθενούς.
Πιέστε παρατεταμένα τους διακόπτες Up και Down για να ανε-
βάσετε ή να κατεβάσετε τη μονάδα. Αφήστε τον διακόπτη για να 
σταματήσετε τη μονάδα.

2. Ρύθμιση ύψους μονάδας

• Προσέξτε ώστε οι κροταφιαίοι σταθεροποιητές να μη χτυπήσουν τον ασθενή στο 
μάτι.

• Προσέξτε ώστε ο ασθενής να μη χτυπήσει ή να μη πιαστεί σε οποιοδήποτε 
τμήμα της διάταξης ανύψωσης (στήριγμα πίνακα ελέγχου, βραχίονα, στήριγμα 
βραχίονα).

Για τη θέση του ασθενούς, δείτε την ενότητα 2  Προφυλάξεις, «Μέγεθος και θέση ασθενούς» (σελ. 9).
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Σωστό Λάθος

Ζητήστε από τον ασθενή να κινηθεί προς τα μπροστά και να βάλει το 
άνω χείλος του στο στήριγμα άνω χείλους. Ζητήστε από τον ασθενή 
να πιάσει απαλά με τους αντίχειρές του τη χειρολαβή ασθενούς.

3. Είσοδος ασθενούς

Σωστή στάση

Λάθος

Λάθος

Σημείο τοποθέτησης 1

Ο ασθενής στέκεται ίσια και ο λαιμός είναι όσο γίνεται πιο 
κάθετος. 
Εάν ο ασθενής στέκεται (ή κάθεται) πολύ πίσω, το άνω μέρος του 
κορμού του θα γέρνει προς τα μπροστά, και ο λαιμός θα έχει κλί-
ση. Σε αυτή την περίπτωση, ζητήστε από τον ασθενή να κινηθεί 
προς τα μπροστά.
Τραβήξτε προς τα μέσα τη γνάθο και φροντίστε ώστε η γραμ-
μή από το ζυγωματικό έως το άνοιγμα του αυτιού να είναι 
οριζόντια. 
Για να εξασφαλίσετε σωστή στάση, βοηθάει να πείτε στον ασθενή 
να κινήσει το μέτωπό του προς τα μπροστά ενώ κρατάει τον λαιμό 
του τεντωμένο καθώς κατεβαίνει το ανυψωτικό.
Χαλαρώστε και κατεβάστε τους ώμους σας. 
Εάν οι ώμοι είναι πολύ κοντά στη γνάθο, μπορεί να τους χτυπήσει 
ο βραχίονας.  
Για ασθενείς με τετράγωνους ώμους ή κοντό λαιμό, ζητήστε να 
χαλαρώσουν και να κατεβάσουν όσο γίνεται τους ώμους τους. 
Εάν ο λαιμός έχει κλίση, ζητήστε του να τον ισιώσει και να τραβή-
ξει μέσα τη γνάθο του.  
Εάν οι ώμοι έχουν πολλή ένταση, ο ασθενής ίσως να κρατάει 
πολύ σφιχτά τη χειρολαβή. Ζητήστε από τον ασθενή να πιάσει 
απαλά με τους αντίχειρές του τη χειρολαβή.

• Για ασθενείς με τετράγωνους ώμους ή κοντό λαιμό, ο βραχίονας μπορεί να έρθει 
σε επαφή με τον ώμο. Σε αυτή την περίπτωση, ζητήστε από τον ασθενή να κατε-
βάσει όσο γίνεται τους ώμους του, και εκτελέστε μία δοκιμή χωρίς ακτίνες, για να 
βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής δεν έρχεται σε επαφή με τον βραχίονα.

• Μην  ασκείτε δύναμη κατά την είσοδο ή έξοδο του ασθενούς. Αυτό μπορεί να 
προκαλέσει ζημιά στους κροταφιαίους σταθεροποιητές.

• Ποτέ μην αφήσετε τον ασθενή να αγγίξει κανένα από τα πλήκτρα και τους διακό-
πτες του πίνακα ελέγχου.

• Το υποσιάγωνο έχει αντοχή για φορτίο έως 20 kg, η χειρολαβή ασθενούς, το 
στήριγμα πίνακα ελέγχου και ο κάθε κροταφιαίος σταθεροποιητής έχουν αντοχή 
για φορτία έως 5 kg. Τα εξαρτήματα αυτά μπορεί να σπάσουν ή να τραυματιστεί 
ο ασθενής εάν τους εφαρμοστεί μεγάλο βάρος σώματος.

• Κρατάτε τα δάχτυλά σας μακριά από τυχόν κενά και ανοίγματα κινούμενων 
εξαρτημάτων, καθώς και από τις οπές της στήλης στήριξης. 

Σωστό

Σωστό
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A B

C

Pan

ROI

Proj

M

A 0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv
Ready

Pan

00.00s

Spd
HS

000.00mGy

Arm return

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

CancelＯk

Ευθυγράμμιση δεσμών τοπο-
θέτησης

Σημείο τοποθέτησης 2

* Το επίπεδο εικόνας είναι περίπου 12 mm μπροστά από τη δέσμη μπροστά-πίσω.

B: Η οριζόντια δέσμη ευθυγραμμίζεται με τη γραμμή από το 
ζυγωματικό ως το άνοιγμα του αυτιού . 

Ζητήστε από τον ασθενή να πάρει στάση με τη γραμμή από το 
ζυγωματικό ως το άνοιγμα του αυτιού οριζόντια, και στη συνέχεια 
πιέστε τους διακόπτες Up ή Down για να ευθυγραμμίσετε τη δέσμη.

A: Η μεσοβελιαία δέσμη ευθυγραμμίζεται με το μεσοβελιαίο 
επίπεδο. 

Μετακινήστε το κεφάλι του ασθενούς ώστε να ευθυγραμμιστεί με τη 
δέσμη.

C: Η δέσμη μπροστά-πίσω ευθυγραμμίζεται με το εξωτερικό 
άνοιγμα του αυτιού. 

Στη συνέχεια πιέστε τους διακόπτες Forward ή Backward για να 
μετακινήσετε τη δέσμη έτσι ώστε να είναι σωστά ευθυγραμμισμένη.

• Εάν η γραμμή από το ζυγωματικό έως το άνοιγμα του αυτιού δεν είναι οριζόντια, 
το πίσω μέρος της κεφαλής μπορεί να προεξέχει και να έρχεται σε επαφή με 
τον βραχίονα στη διάρκεια της έκθεσης ή της κίνησης. Για ασθενείς με μεγάλο 
κεφάλι, εκτελέστε μία δοκιμή χωρίς ακτίνες, για να βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής δεν 
έρχεται σε επαφή με τον βραχίονα.

Πιέστε το πλήκτρο Ready.
Εμφανίζεται η ένδειξη «Arm return». Βεβαιωθείτε ότι η περιοχή 
είναι ασφαλής και πιέστε το πλήκτρο ΟΚ.

• Η δέσμη λέιζερ μπορεί να προκαλέσει βλάβη στην όραση. Ποτέ μην κοιτάτε 
απευθείας τη δέσμη και μην την αφήνετε να πέσει στα μάτια κάποιου.

Ο βραχίονας θα μετακινηθεί στη θέση ασθενούς και θα φωτιστεί η 
μεσοβελιαία, η οριζόντια και η μπροστά-πίσω δέσμη. 

Εάν εμφανιστεί παράθυρο διαλόγου που σας ζητάει να ελέγξτε τους κροταφικούς 
σταθεροποιητές, πιέστε το πλήκτρο ΟΚ.

Διακόπτες οριζόντιας δέσμης
 Πάνω  Κάτω

 Διακόπτες δέσμης μπροστά-πίσω
 Μπροστά  Πίσω

Η δέσμη περνάει από αυτά τα δύο σημεία.

Σωστό Λάθος

4. Πιέστε το πλήκτρο Ready

5. Ευθυγράμμιση δεσμών
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A B

C

Ρυθμίστε το ύψος των κροταφιαίων σταθεροποιητών.
Γυρίστε τον διακόπτη κροταφικής σταθεροποίησης και κλείστε 
σταθερά τους σταθεροποιητές.
Ζητήστε από τον ασθενή να κλείσει το στόμα του.

• Μη χρησιμοποιείτε υπερβολική δύναμη για το κλείσιμο των κροταφιαίων στα-
θεροποιητών. Αυτό μπορεί να είναι ενοχλητικό για τον ασθενή ή να προκαλέσει 
ζημιά στους σταθεροποιητές.

Ελέγξτε τη θέση όλων των δεσμών.
Η μεσοβελιαία δέσμη (A) ευθυγραμμίζεται με το μεσοβελιαίο 
επίπεδο.
Η οριζόντια δέσμη (B) ευθυγραμμίζεται με τη γραμμή από το ζυγω-
ματικό ως το άνοιγμα του αυτιού.
Η δέσμη μπροστά-πίσω (C) ευθυγραμμίζεται με το εξωτερικό 
άνοιγμα του αυτιού.

• Προειδοποιήστε τον ασθενή ότι δεν πρέπει να μετακινηθεί στη διάρκεια της εκπο-
μπής (όταν ακούγεται η μελωδία). Εάν ο ασθενής μετακινηθεί, μπορεί να τον 
χτυπήσει ο βραχίονας ή να χαλάσει η απεικόνιση.

Ζητήστε από τον ασθενή να μη μετακινήσει το κεφάλι του κατά 
την εκπομπή ακτίνων Χ (ή όταν ακούγεται η μελωδία), και στη 
συνέχεια να αποχωρήσει από την ακτινογραφική αίθουσα.

Εάν ο ασθενής παρακολουθεί τον βραχίονα καθώς περιστρέφεται, μπορεί να μετα-
κινήσει το κεφάλι του. Είναι καλή ιδέα να του ζητήσετε να κλείσει τα μάτια του.

6. Κλείστε τους κροταφιαίους σταθεροποιητές

7. Ελέγξτε τις δέσμες
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 ㇞Λειτουργία Min. Scan 
Move

Βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής έχει τα χέρια του στη χειρολαβή ασθε-
νούς.  
Με τη μονάδα ήδη σε κατάσταση ετοιμότητας, πιέστε ξανά το 
πλήκτρο Ready. Ο βραχίονας θα μετακινηθεί στη θέση Min. Scan 
Move και θα ακουστεί ένα διπλό μπιπ.
Min. Scan Move:
• Η εκπομπή ακτίνων Χ θα ξεκινήσει μόλις πιέσετε τον διακόπτη 

Emission.
• Θα λειτουργεί μόνο το πλήκτρο Ready.
* Αγγίξτε ξανά το πλήκτρο Ready και ο βραχίονας θα επανέλθει 

στην αρχική του θέση τοποθέτησης ασθενή.

Εάν κάποια από τις δέσμες δεν είναι σωστά ευθυγραμμισμένη όταν ο βραχίονας 
μετακινηθεί στη θέση Min. Scan Move, πιέστε ξανά το πλήκτρο Ready για να 
επανέλθει ο βραχίονας στην αρχική θέση τοποθέτησης ασθενή, και τοποθετήστε 
ξανά τον ασθενή.

Μετά τη μετακίνηση του βραχίονα, ελέγξτε ξανά τη θέση του ασθενή 
και τη θέση των χεριών του στη χειρολαβή, και απομακρυνθείτε από 
τον ακτινογραφικό θάλαμο.

Πριν φύγετε από την ακτινογραφική αίθουσα, μπορείτε να μετα-
κινήσετε τον βραχίονα στη θέση που χρειάζεται τον μικρότερο 
χρόνο έκθεσης (τον μικρότερο χρόνο παρατεταμένης πίεσης του 
διακόπτη Emission.

(Εφόσον είναι ενεργοποιημένη.)

8. Πιέστε το πλήκτρο Ready
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Πιέστε παρατεταμένα τον διακόπτη Emission.  
Ο βραχίονας θα αρχίσει να περιστρέφεται και θα γίνουν λήψεις 
στην αριστερή και τη δεξιά πλευρά.
Ανάβει το (κίτρινο) LED Emission στον πίνακα ελέγχου, και ακού-
γεται η μελωδία.

Μπορεί να περάσουν έως και 15 δευτερόλεπτα από τη στιγμή που θα πιέσετε τον 
διακόπτη Emission μέχρι να αρχίσει η εκπομπή ακτίνων Χ. Αυτό δεν είναι αφύσικο. 
Η μονάδα χρειάζεται λίγο χρόνο προκειμένου να εξακριβώσει τις ρυθμίσεις του 
υπολογιστή.
Εάν ο υπολογιστής δεν είναι έτοιμος, εμφανίζεται μήνυμα σφάλματος στον πίνακα 
ελέγχου. Εάν συμβεί αυτό, πιέστε τον διακόπτη Power. Όταν ο υπολογιστής είναι 
έτοιμος, ανοίξτε ξανά τη μονάδα.

• Σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης, αφήστε τον διακόπτη Emission. Ή πιέστε τον 
διακόπτη διακοπής έκτακτης ανάγκης. Αυτός σταματάει την περιστροφή του 
βραχίονα και την εκπομπή ακτίνων Χ.

• Βγείτε από την ακτινογραφική αίθουσα για να πιέσετε τον διακόπτη Emission.
• Εάν, για κάποιον λόγο, ο χειριστής πρέπει να παραμείνει στην ακτινογραφική 

αίθουσα, θα πρέπει να φοράει ποδιά ακτινοπροστασίας και παραμείνει τουλάχι-
στον 2 μέτρα μακριά από το εστιακό σημείο της εκπομπής ακτίνων Χ. Επίσης θα 
πρέπει να παραμείνει έξω από την περιοχή που εκτίθεται σε εκπομπή ακτίνων Χ.

• Εάν αφήσετε τον διακόπτη Emission στη διάρκεια της εκπομπής ακτίνων Χ, 
θα σταματήσει η περιστροφή του βραχίονα και θα διακοπεί η έκθεση. Σε αυτή 
την περίπτωση, απομακρύνετε τον/την ασθενή από τη μονάδα. Εάν η κεφαλή 
ακτίνων Χ ή ο ανιχνευτής βρίσκεται ακριβώς πίσω από τον ασθενή, κλείστε τη 
μονάδα και περιστρέψτε αργά τον βραχίονα για να μπορεί να βγει ο ασθενής. 
Εάν εκτελέσετε τις διαδικασίες ετοιμότητας χωρίς να απομακρύνετε τον ασθενή 
από τη μονάδα, ο βραχίονας μπορεί να χτυπήσει και πιθανόν να τραυματίσει τον 
ασθενή.

• Σε περίπτωση σφάλματος στη διάρκεια έκθεσης, ο βραχίονας θα σταματήσει και 
η έκθεση θα διακοπεί. Σε αυτή την περίπτωση, απομακρύνετε τον/την ασθενή 
από τη μονάδα. Εάν η κεφαλή ακτίνων Χ ή ο ανιχνευτής βρίσκεται ακριβώς πίσω 
από τον ασθενή, κλείστε τη μονάδα και περιστρέψτε αργά τον βραχίονα για να 
μπορεί να βγει ο ασθενής. Εάν εκτελέσετε τις διαδικασίες ετοιμότητας χωρίς να 
απομακρύνετε τον ασθενή από τη μονάδα, ο βραχίονας μπορεί να χτυπήσει και 
πιθανόν να τραυματίσει τον ασθενή.

Βεβαιωθείτε ότι το πλήκτρο Ready στον πίνακα ελέγχου, και το 
LED Ready (πράσινο) στο κυτίο ελέγχου είναι ενεργοποιημένα.

6.4.3  Έκθεσης

* Μετά την πρώτη έκθεση, εμφανίζεται το μήνυμα «Exposure 
Standby» στο i-Dixel WEB. Εάν σε αυτό το σημείο επιλέξετε 
άλλη λειτουργία, η εικόνα από την πρώτη έκθεση θα μεταδοθεί 
στον υπολογιστή.

1. Έλεγχος κατάστασης ετοιμότητας

2. Πρώτη εκπομπή ακτίνων Χ (στόμα κλειστό)
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Όταν σταματήσει η μελωδία, αφήστε τον διακόπτη Emission και 
κρεμάστε τον στη βάση του στο κυτίο ελέγχου, και μπείτε στην 
ακτινογραφική αίθουσα.
Ζητήστε από τον ασθενή να διατηρήσει τη σωστή στάση, και πιέ-
στε το πλήκτρο Ready.  Ο βραχίονας θα επιστρέψει στην αρχική 
του θέση.
Στον πίνακα ελέγχου θα εμφανιστεί το μήνυμα «Open». Ζητήστε 
από τον ασθενή να ανοίξει το στόμα του.

Αυτό γίνεται με τον ίδιο τρόπο όπως με την 1η εκπομπή.

Η μελωδία σταματάει να ακούγεται όταν έχει ολοκληρωθεί η έκθεση.
Ο βραχίονας μετακινείται αυτόματα στη θέση εξόδου του ασθε-
νούς.
Αφήστε τον διακόπτη Emission και κρεμάστε τον στη βάση του 
στον πίνακα ελέγχου.

4. Δεύτερη εκπομπή ακτίνων Χ (στόμα ανοιχτό)

3. Έλεγχος κατάστασης ετοιμότητας

5. Ολοκλήρωση έκθεσης
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6  Πανοραμικές εκθέσεις

1. Ανοίξτε τους κροταφιαίους σταθεροποιητές

Γυρίστε τον διακόπτη κροταφικής σταθεροποίησης και ανοίξτε 
εντελώς τους σταθεροποιητές.
Απομακρύνετε τον ασθενή από τη μονάδα.

Γυρίστε τον διακόπτη κροταφικής σταθεροποίησης και κλείστε 
εντελώς τους σταθεροποιητές.

2. Πετάξτε τα καλύμματα μιας χρήσης, κτλ.

Πετάξτε το κάλυμμα υποσιάγωνου μιας χρήσης από το στήριγμα 
άνω χείλους.  
Εάν αφαιρέσετε το κάλυμμα του στηρίγματος άνω χείλους ξηλώ-
νοντας τις ραφές και γυρίζοντάς το μέσα-έξω, η εξωτερική επιφά-
νεια δεν θα αγγίξει τίποτα.

3. Κλείστε τους κροταφιαίους σταθεροποιητές

6.4.4  Έξοδος Ασθενούς

• Προσέξτε ώστε οι κροταφιαίοι σταθεροποιητές να μη χτυπήσουν τον ασθενή στο 
μάτι.

• Προσέξτε τους σταθεροποιητές καθώς ο ασθενής βγαίνει από τη μονάδα.
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6.4  Τετραπλή έκθεση TMJ

Pan

ROI

Proj

A 0

Ceph CT

MSize

Exp

In / Out

Lv
Ready

Pan

Spd
HS

Close

00.00 s 0000.0 mGy.cm2

4. Πιέστε το πλήκτρο Ready

Πιέστε το πλήκτρο Ready.
Εμφανίζεται η ένδειξη «Arm return». Βεβαιωθείτε ότι η περιοχή 
είναι ασφαλής και πιέστε το πλήκτρο ΟΚ.
Ο βραχίονας επιστρέφει στην αρχική θέση τοποθέτησης ασθε-
νούς.
* Εάν θα γίνει αμέσως νέα έκθεση, πιέστε το πλήκτρο In/Out για 

να μετακινήσετε τον βραχίονα στη θέση εισόδου ασθενούς.

6.4.5  Μετάδοση εικόνας

Όπως για πανοραμική οδοντικού τόξου.
Συμβουλευθείτε την ενότητα «6.3.5  Μετάδοση εικόνας» (σελ. 40).
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φ100φ80φ40

H80

H50
H40

φ100

H140

H50

H75

φ150

Ø100 × H80

 ㇞ Ø150
Γίνεται λήψη ολόκληρης της περιοχής της γνάθου. Η 
έκθεση H140 συνδυάζει δύο λήψεις και διευρύνει το 
εύρος έκθεσης σε ολόκληρη την περιοχή της γνάθου 
και του προσώπου.
* Ο βραχίονας περιστρέφεται κατά 360º, αλλά τα δεδομένα είναι 

ισοδύναμα με περιστροφή 180º.
* Για έκθεση Η140, γίνεται πρώτα το κάτω μέρος και μετά το πάνω 

μέρος.
* F150 μόνο.

7�1  Τύποι και λειτουργίες έκθεσης

7  Έκθεση CT

7.1.1  FOV (Field of View)

 ㇞ Ø40
Για 2 ή 3 δόντια ή για την άρθρωση της γνάθου.  
Η δοσολογία ακτίνων Χ είναι πολύ χαμηλή γιατί η 
έκθεση είναι στοχευμένη.

 ㇞ Ø80
Για ολόκληρο το οδοντικό τόξο.  
Οι πίσω τραπεζίτες ίσως να μη φανούν στην εικόνα.
* F80, R100 και F150 μόνο.

 ㇞ Ø100 (FOV οδοντικού τόξου)
Το μοναδικό FOV της MORITA που ταιριάζει στο 
οδοντικό τόξο.  
Γίνεται λήψη εικόνας ολόκληρου του οδοντικού 
τόξου, με μειωμένη δοσολογία ακτίνων Χ.
* Ισοδύναμο Ø100.
* Σε ασθενείς με μεγάλη γνάθο, ίσως να μη χωρέσει ολόκληρη η 

περιοχή στην έκθεση.
* R100 και F150 μόνο.

* Ανάλογα με τον σωματότυπο του/
της ασθενούς και το σχήμα του 
οδοντικού τόκου, το πραγματικό 
εύρος έκθεσης μπορεί να μην είναι 
αντίστοιχο της εικόνας.

Διαστάσεις περιοχής έκθεσης
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7.1  Τύποι και λειτουργίες έκθεσης

7.1.2  Λειτουργίες έκθεσης 180º & 360º 

Δεδομένα για την αναπαράσταση εικόνων εξασφαλί-
ζονται με σάρωση 180º ή και 360º. 

 ㇞ 180°
Για ασθενείς που δυσκολεύονται να μείνουν ακίνη-
τοι, ή για τη μείωση της δοσολογίας ακτίνων Χ. 

 ㇞ 360°
Καθώς τα δεδομένα που προκύπτουν έχουν μεγαλύ-
τερη πυκνότητα, υπάρχουν λιγότερες αβλεψίες στην 
εικόνα.
* Για αξονική τομογραφία ατόμου σωματώδους ή πιο σωματώδους 

από το επιτρεπόμενο, χρησιμοποιήστε τη λειτουργία έκθεσης 180º 
ώστε ο βραχίονας να μην έρθει σε επαφή με τον ασθενή.

* Για Ø150, ο βραχίονας περιστρέφεται κατά 360º, αλλά τα δεδομέ-
να είναι ισοδύναμα με περιστροφή 180º.

Έκθεση 180° Έκθεση 360°

Οπτικό πεδίο 
(FOV)

Σάρωση (Scan) Ανάλυση (Res) Επιλογή σειράς

180° 360° HR 
(υψηλή ανάλυση)

SD 
(τυπικό) F40 F80*2 R100 F150

Ø40 × H 40

Ø40 × H 80 -

Ø80 × H 40
Ø80 × H 50
Ø80 × H 80

- -

Ø100 × H 40 *1

 Ø100 × H 50 *1

Ø100 × H 80 *1
- - - -

Ø150 × H 50
Ø150 × H 75
Ø150 × H 140

- - - - -

*1  ισοδύναμο Ø100.   *2 Ισχύει μόνο για τον Καναδά

Πίνακας λειτουργιών έκθεσης
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7  Έκθεση CT

7.1.3  Ανάλυση (Res)

Οι εικόνες υψηλής ανάλυσης είναι ιδανικές για την 
αντιμετώπιση περιρριζικών αλλοιώσεων, περιοδοντίτι-
δας, κτλ. Το μέγεθος voxel είναι 80 μm.

Έκθεση HR Έκθεση SD

Μέγεθος ασθενούς 2,5 lp/mm  MTF (%)

C (Παιδί),  S, M 10

L 7

* Η λειτουργία MTF (Modulation Transfer Function) ενδέχεται να επηρεαστεί από το περιβάλλον εγκατάστασης. Για το συνιστώμενο περιβάλ-
λον εγκατάστασης, συμβουλευθείτε τις Οδηγίες Εγκατάστασης.

* Εάν ο εξοπλισμός υπόκειται σε δονήσεις στη διάρκεια της έκθεσης, οι τιμές μπορεί να είναι χαμηλότερες.

* Ακόμη και μια ελάχιστη κίνηση του ασθενούς μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την ποιότητα της εικόνας. Σκεφθείτε να προβείτε στις παρακά-
τω ενέργειες για να εξασφαλίσετε ότι ο ασθενής θα είναι όσο το δυνατόν πιο ακίνητος.  
• Ζητήστε από τον ασθενή να κλείσει τα μάτια του στη διάρκεια της έκθεσης.  
• Για μεγαλύτερη σταθερότητα, είναι καλύτερα να ζητήσετε από τον ασθενή να καθίσει σε καρέκλα.  
• Συστήνεται η χρήση της έκθεσης 180º εάν είναι δύσκολο για τον ασθενή να μείνει ακίνητος για πολλή ώρα.

Εάν θέλετε να εξασφαλίσετε καλύτερες εικόνες, επιλέξτε «Μ» στις ρυθμίσεις έκθεσης.  
Επιλέγοντας DR (λειτουργία μείωσης δοσολογίας), εκπέμπονται λιγότερες ακτίνες Χ, αλλά οι εικόνες πιξε-
λάρουν περισσότερο.  
* Για λεπτομέρειες, δείτε την ενότητα 7.3.1  Προετοιμασία «7. Ρύθμιση προγράμματος έκθεσης» (σελ. 65).

 ⶤ Ρυθμίσεις έκθεσης για HR

 ㇞ Υψηλή ανάλυση (HR)
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7.1  Τύποι και λειτουργίες έκθεσης

Ρύθμιση πάχους φέτας
Μετά από την έκθεση CT, μπορείτε να ρυθμίσετε το πάχος φέτας με το i-Dixel WEB. Η ρύθμιση του 
πάχους φέτας έχει τις εξής επιπτώσεις:

Καθώς το μέγεθος πίξελ για υψηλή ανάλυση (HR) είναι 80 μm, η φέτα 0,48 mm θα πρέπει να δώσει 
καλύτερη ανάλυση από την τυπική (SD). Ρυθμίστε το πάχος της φέτας ανάλογα με τις ανάγκες σας, 
π.χ. για την παρατήρηση των λεπτών χαρακτηριστικών των σκληρών ιστών.

Λειτουργία αναπαράστασης μεγέθυνσης
Μπορείτε να εξασφαλίσετε εικόνα μεγαλύτερης ανάλυσης (80 μm πίξελ) χωρίς να επαναλάβετε την 
έκθεση, προσδιορίζοντας ένα τμήμα μιας ολοκληρωμένης εικόνας CT, και επαναλαμβάνοντας την 
αναπαράσταση αυτού του τμήματος.

 ⶤ Λειτουργία και ανάλυση i-Dixel WEB 

* Για λεπτομέρειες, συμβουλευθείτε τις οδηγίες χρήσης του i-Dixel WEB.

Φέτα 0,96 mm (τυπική ρύθμιση) Πάχος φέτας: 0,48 mm

• Το μεγαλύτερο πάχος φέτας έχει χαμηλότερη ανάλυση αλλά εξασφαλίζει πιο ομοιόμορφες εικόνες.
• Το μικρότερο πάχος φέτας εξασφαλίζει υψηλότερη ανάλυση αλλά μεγαλύτερο πιξελάρισμα.
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7  Έκθεση CT

Pan

100 5

Ceph CT

Exp

In / Out

kV mA

0.2 mmCu

M
Res
SD

00.00 s 0000.0 mGy.cm2 ROI

MSize

Ready

Scan

Mode

180°

FOV 40
40

Pan

ROI

M

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

kV
Ready

Scan

Mode

M 100

180°

5
mA Res

FOV 40
40

SD

7�2  Λειτουργία και γενικές ρυθμίσεις

7.2.1  Έκθεση CT

C

1� Πλήκτρο προγράμματος αξονικής έκθεσης

87B

2

3

4

5

10

Οι αριθμοί 2 έως 10 εμφα-
νίζουν τις τρέχουσες ρυθ-
μίσεις. Πιέστε οποιοδήποτε 
από τα εικονίδια για την 
προβολή άλλων επιλογών.

Μεσοβελιαία δέσμη
Αυτή η δέσμη ευθυγραμμίζεται με το μεσοβελιαίο 
επίπεδο του ασθενή. Πιέστε τον διακόπτη Beam 
ON/OFF για να την ενεργοποιήσετε.
Οριζόντια δέσμη  
Υποδεικνύει το κέντρο ύψους του FOV.
Δέσμη μπροστά-πίσω 
Υποδεικνύει το κέντρο της μπροστά-πίσω κατεύθυν-
σης του FOV.

7.2.2  δέσμες τοποθέτησης
Διακόπτη Δέσμης ON/OFF

(Μεσοβελιαία, οριζόντια, 
μπροστά-πίσω )

9

Δέσμη αριστερά-δεξιά 
Υποδεικνύει το κέντρο της οριζόντιας κατεύθυνσης 
του FOV.

Διακόπτη Δέσμης ON/OFF
(Αριστερά-Δεξιά)

6

A

A. Πλήκτρο ρυθμίσεων 
Πιέστε παρατεταμένα αυτό το πλήκτρο για να αποθηκεύσετε τις τρέχουσες ρυθμίσεις των συνθηκών έκθε-
σης. Το Veraview X800 ανεβάζει αυτές τις εργοστασιακές τιμές για την επόμενη εκκίνηση.
B. Πλήκτρο In/Out   
Πιέστε για είσοδο και έξοδα του ασθενή. Ο βραχίονας μετακινείται κατά 90º προς το ανυψωτικό, για εύκολη 
είσοδο και έξοδο του ασθενή.
C. Πλήκτρο Ready   
Υποδεικνύει ότι η μονάδα είναι σε κατάσταση ετοιμότητας.  
Το πλήκτρο αυτό αναβοσβήνει όταν ο διακόπτης Power είναι ενεργοποιημένος.  
Πιέστε το αφού καθοδηγήσετε τον ασθενή στη θέση του: θα φωτιστεί. Ο βραχίονας θα μετακινηθεί στη θέση 
ασθενούς και θα φωτιστεί η μεσοβελιαία, η οριζόντια και η μπροστά-πίσω (αριστερά-δεξιά) δέσμη. Η μονά-
δα είναι έτοιμη να ξεκινήσει την έκθεση ακτίνων Χ όταν πιεστεί ο διακόπτης Emission.

Pan

ROI

Jaw

H Pos

Proj

M

HSA 0

0

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

Lv Spd
Ready

00.00 s

SD

0000.0 mGy.cm2

Χρόνος έκθεσης

Δοσολογία ακτίνων Χ
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7.2  Λειτουργία και γενικές ρυθμίσεις

A

2�
Χώρος 

έκθεσης
(ROI)

3�
Μέγεθος 

ασθενούς 
(Size)

4�
Λειτουργίες 

τοποθέτησης 
(Mode)

5� 
Περιοχή έκθε-

σης  
(FOV)

6�
Σάρωση
(Scan)

7�
Ρύθμιση έκθε-

σης
(Exp)

8�
Τάση 

σωλήνα
(kV)

9�
Ρεύμα 

σωλήνα
(mA)

10
Ανάλυση

(Res)

Μέθοδος 
στήριξης

Ø H

Οδοντικό 
τόξο

 

Πανοραμικός 
οδηγός

(για FOV Ø40 
μόνο) 

 
Οδηγός διπλής 
κατεύθυνσης

 
  

Τοποθέτηση 
δέσμης

  

40
40

180° 
(Μισή σά-

ρωση)

360° 
(πλήρης 
σάρωση)

DR 
(Μείωση δόσης) 

 

M 
(Χειροκίνητη) 

OFF 
(χωρίς εκπομπή 

ακτίνων Χ)

100

95

90

85

80

75

70

HR 
(Υψηλή ανάλυση)

SD 
(Τυπική) Υποσιά-

γωνο

Επιστόμιο 

80

SD 
(Τυπική)

80*1

40

50

80

100*2

40
180° 

(Μισή σά-
ρωση)

50

80

TMJ
 

Οδηγός διπλής 
κατεύθυνσης

 
 

Τοποθέτηση 
δέσμης

 

40

40
180° 

(Μισή σά-
ρωση)

360° 
(Πλήρης 
σάρωση)

M 
(Χειροκίνητη) 

OFF 
(χωρίς εκπομπή 

ακτίνων Χ)

HR 
(Υψηλή ανάλυση)

SD 
(Τυπική) Στήριγ-

μα άνω 
χείλους

80

SD 
(Τυπική)Γναθοπρο-

σωπικό 
 

Τοποθέτηση 
δέσμης

150*3

50
Υποσιά-

γωνο

Επιστόμιο

75

140

*1 F80, R100 και F150 μόνο.  *2 R100 και F150 μόνο.  *3 F150 μόνο.

2 – 8

2 – 9

2 – 10

7.2.3  Ρυθμίσεις

C (Παιδί) S (Μικρό) M (Μεσαίο) L (Μεγάλο)

Οβελιαίο μήκος (A) Έως 17 cm Έως 17 cm Έως 19cm Έως 21cm

Τάση σωλήνα 100 kV 100 kV 100 kV 100 kV

Ρεύμα σωλήνα 3 mA 3 mA 5 mA 7 mA

* Οι παραπάνω τιμές δίνονται κατ’ εκτίμηση μόνο. Ο/Η οδοντίατρος θα πρέπει να κρίνει από τον σωματότυπο, τη σκε-
λετική δομή του/της ασθενούς κτλ.

Η τάση και το ρεύμα σωλήνα προσαρμόζονται ανάλογα με το μέγεθος του ασθενούς.
Η προκαθορισμένη τιμή για το μέγεθος ασθενούς είναι το οβελιαίο μήκος του κρανίου (A).
Το ανώτερο όριο του ανυψωτικού δεν είναι κατάλληλο για ασθενείς άνω των 195 cm (180 
cm για τα μοντέλα με προαιρετική κοντή στήλη). Συστήνουμε να βάζετε σε καθιστή θέση 
τους ασθενείς που είναι πολύ ψηλοί.

 ㇞ Μέγεθος ασθενούς και τάση/ρεύμα σωλήνα
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7  Έκθεση CT

MaxDR 5

Pan

100

Ceph CT

Exp

In / Out

kV mA

0.2 mmCu

Res
SD

00.00 s 0000.0 mGy.cm2 ROI

MSize

Ready

Scan

Mode

180°

FOV 40
40

 ㇞ Προγράμματα τοποθέτησης

 ㇞ Μέθοδος στήριξης

 ⶤ Επιστόμιο
Καθώς ευθυγραμμίζεται 
με τους πάνω και κάτω 
τομείς, υπάρχει μεγάλος 
βαθμός αναπαραγωγιμό-
τητας.
* Μέρος του επιστομίου θα 

εμφανιστεί στην εικόνα.

 ⶤ Υποσιάγωνο
Χρησιμοποιήστε το για 
έκθεση φυσικής σύγκλει-
σης ή όταν δεν μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί το επι-
στόμιο για νωδούς ασθε-
νείς ή για άλλον λόγο.

 ⶤ Στήριγμα άνω χεί-
λους

Χρησιμοποιείται κυρίως 
για εκθέσεις του TMJ.

Υπάρχουν τρεις τρόποι τοποθέτησης για την πραγματοποίηση έκθεσης CT: ο πανοραμικός οδηγός, ο οδη-
γός διπλής κατεύθυνσης, και η τοποθέτηση δέσμης.

Προσδιορίστε την περιοχή έκθεσης (FOV) χρησιμοποιώντας 
μια πανοραμική εικόνα.  
Μπορεί να χρησιμοποιηθεί μία παλαιότερη πανοραμική εικόνα 
από τη μονάδα.
* Ανάλογα με τον ασθενή, ενδέχεται να υπάρχει μεγάλο περιθώριο σφάλματος 

στην τοποθέτηση για τους δεύτερους και τρίτους γομφίους της κάτω γνάθου. 
Σε αυτή την περίπτωση, είναι καλύτερο να χρησιμοποιήσετε τον οδηγό διπλής 
κατεύθυνσης.

Επιθυμητή ROI: Οδοντικό τόξο
Επιθυμητή FOV: Ø40

Πανοραμικός οδηγός (i-Dixel WEB)

Προσδιορίστε την περιοχή έκθεσης με δύο εικόνες, μια πλευ-
ρική και μία οπίσθια-πρόσθια.

Επιθυμητή ROI: Οδοντικό τόξο, TMJ
Επιθυμητή FOV:  

Οδοντικό τόξο: Ø40, Ø80, Ø100 
TMJ: Ø40

Οδηγός διπλής κατεύθυνσης

Προσδιορίστε την περιοχή έκθεσης ευθυγραμμίζοντας τις δέ-
σμες με τον ασθενή, χωρίς τη βοήθεια του i-Dixel WEB.
* Για νωδούς ασθενείς, είναι δύσκολο να γίνει αναπαραγωγή τη τοποθέτησης του 

οδηγού για σάρωση CT, και θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί τοποθέτηση δέσμης.

Επιθυμητή ROI: Όλα
Επιθυμητή FOV: Όλα

Τοποθέτηση δέσμης
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7.3  Έκθεση CT
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7�3  Έκθεση CT

Πιέστε το πλήκτρο CT για ρύθμιση της μονάδας για αξονική λήψη.

1. Επιλέξτε λειτουργία CT

7.3.1  Προετοιμασία

3. Μέγεθος ασθενούς

Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «Size» για να επιλέξετε το μέγε-
θος ασθενή.

2. Ρύθμιση περιοχής έκθεσης

Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «ROI» για να επιλέξετε την 
περιοχή ενδιαφέροντος.

4.  Έλεγχος προγράμματος τοποθέτησης

Βεβαιωθείτε ότι το «Mode» έχει ρυθμιστεί για «Beam Positioning».
* Αυτό δεν είναι απαραίτητο για τη χρήση πανοραμικού οδηγού.  

Προβολή της πανοραμικής εικόνας προς χρήση στο i-Dixel WEB.
* Ακόμη και για λήψη με οδηγό διπλής κατεύθυνσης, η τοποθέτηση 

του ασθενούς πραγματοποιείται με τη λειτουργία τοποθέτησης 
δέσμης.
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6. Επιλογή λειτουργίας σάρωσης

Αγγίξτε τον αριθμό στα δεξιά του «Scan» για να επιλέξετε την 
λειτουργία σάρωσης.

180°: Ο βραχίονας περιστρέφεται κατά το ήμισυ της περιφέρειας 
της κεφαλής (ημισάρωση). Αυτό μειώνει τη δοσολογία ακτί-
νων Χ.

360°: Πρόκειται για πλήρη σάρωση, με τον βραχίονα να περιστρέ-
φεται πλήρως γύρω από το κεφάλι.  
Έτσι εξασφαλίζεται καλύτερη ποιότητα εικόνας και λιγότερες 
αβλεψίες.

5. Επιλογή περιοχής έκθεσης (FOV)

Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «FOV» για να επιλέξετε την 
περιοχή έκθεσης.

* Για αξονική τομογραφία ατόμου σωματώδους ή πιο σωματώδους από το επιτρεπό-
μενο, χρησιμοποιήστε τη λειτουργία έκθεσης 180º ώστε ο βραχίονας να μην έρθει σε 
επαφή με τον ασθενή.

* Ø40 και Ø80 μόνο.

 ⶤ Γναθοπροσωπική CT *F150 μόνο.

 ⶤ CT οδοντικού τόξου

 ⶤ TMJ CT

Για λήψεις Ø100, ο βραχίονας μπορεί να έρθει σε επαφή με τον ώμο του 
ασθενή, ανάλογα με τον σωματότυπό του. Η πιθανότητα να συμβεί κάτι 
τέτοιο μπορεί να μειωθεί με χρήση του FOV Ø80.
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7. Ρύθμιση προγράμματος έκθεσης

• Η δοσολογία ακτίνων Χ μειώνεται με τη μείωση της εκπομπής 
ακτίνων Χ για σχετικά διαφανείς περιοχής, και την αύξησή της σε 
πιο αδιαφανείς περιοχές. Αυτό βελτιώνει επίσης το περίγραμμα 
περιοχών όπου υπάρχουν κοιλότητες, όπως τα μάγουλα και η 
γνάθος. Η δοσολογία ακτίνων Χ μπορεί να μειωθεί κατά έως και 
60% σε σύγκριση με τις τυπικές εκθέσεις. * Η μείωση της δοσο-
λογίας εξαρτάται και από τη ρύθμιση της λειτουργίας έκθεσης.

• Δεν μπορείτε να επιλέξετε «DR» για λήψεις TMJ.
• Δεν μπορείτε να επιλέξετε «DR» για τις λήψεις οδηγού διπλής 
κατεύθυνσης.

• Όταν έχει επιλεγεί «DR», θα εμφανιστεί «Max» δίπλα στην τρέ-
χουσα τιμή σωλήνα. Αυτό σημαίνει ότι η τιμή που προβάλλεται 
είναι η μέγιστη απόδοση mA, παρότι θα διαφοροποιείται στη 
διάρκεια της σάρωσης. Στη λειτουργία DR, το ρεύμα του σωλήνα 
μπορεί να ρυθμιστεί από 3 έως 10 mA. (Από 3 έως 8 mA εάν η 
τάση σωλήνα είναι 85 kV ή περισσότερο.) 

MaxDR 5
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• Το «DR» λειτουργεί μόνο εάν το ρεύμα σωλήνα έχει ρυθμιστεί 
στα 3 mA ή περισσότερο. Στη λειτουργία DR, εάν τα mA έχουν 
ρυθμιστεί σε λιγότερο από 2 mA, ανεβαίνουν αυτόματα στα 3 mA 
όταν η μονάδα ρυθμιστεί στη λειτουργία DR.

 ⶤ DR (λειτουργία μείωσης δόσης)

Αγγίξτε το γράμμα κάτω από το «Exp» για να ρυθμίσετε το πρό-
γραμμα έκθεσης.
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Λειτουργία μείωσης δοσολογίας ακτίνων Χ 
* Για ROI οδοντικού τόξου μόνο.

Για να επωφεληθείτε πλήρως από τη ρύθμιση υψηλής ανάλυσης 
«HR», χρησιμοποιήστε τις χειροκίνητες ρυθμίσεις έκθεσης «Μ». 
Επιλέγοντας «DR» (λειτουργία μείωσης δοσολογίας), εκπέμπο-
νται λιγότερες ακτίνες Χ, αλλά οι εικόνες πιξελάρουν περισσότερο.

 ⶤ Ρυθμίσεις έκθεσης για υψηλή ανάλυση

Χειροκίνητη έκθεση

Χωρίς εκπομπή ακτίνων Χ
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Αγγίξτε τα γράμματα κάτω από το «Res» για να ρυθμίσετε την 
ανάλυση.

10. Επιλογή ανάλυσης

Αγγίξτε τον αριθμό κάτω από το «mA» για να ρυθμίσετε το ρεύμα 
σωλήνα
Μπορεί να ρυθμιστεί από 2 – 10 mA σε βήματα των 1 mA.

9. Ρύθμιση ρεύματος σωλήνα

• Η ισχυρή εκπομπή ακτίνων Χ μπορεί να κορέσει τις φωτοδιόδους στον αισθητή-
ρα για περιοχές με υψηλή ακτινογραφική διαφάνεια. Στην εικόνα που προκύπτει 
αυτό μπορεί να μοιάζει με πλήρη έλλειψη ιστού. Παρακολουθήστε την περιστρε-
φόμενη εικόνα που εμφανίζεται κατά την εκπομπή ακτίνων Χ για να δείτε εάν 
συμβαίνει αυτό, και λάβετε το γεγονός αυτό υπόψη κατά τη διάγνωσή σας.

Αγγίξτε τον αριθμό κάτω από το «kV» για να ρυθμίσετε την τάση.
Μπορεί να ρυθμιστεί από 70 – 100 kV σε βήματα των 5 kV.

8. Ρύθμιση τάσης σωλήνα (kV)

Μέγεθος ασθενούς C S M L

Εκτιμώμενη τάση σωλήνα  
(kV)

Έκθεση CT 100 100 100 100

Έκθεση Πανοραμική/ 
Οδηγού Διπλής Κατεύθυνσης 90 90 90 90

Μέγεθος ασθενούς C S M L

Εκτιμώμενο ρεύμα 
σωλήνα  

(mA)

Έκθεση CT 3 3 5 7

Έκθεση Πανοραμική/ 
Οδηγού Διπλής Κατεύθυνσης 2 2 2 2

* Ø40 × H40 μόνο.
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B

A

D

C

B
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11� Ρύθμιση υποσιάγωνου, επιστομίου και στηρίγματος 
άνω χείλους

Γυρίστε τον διακόπτη κροταφικής σταθεροποίησης και ανοίξτε 
τους σταθεροποιητές.
Σκουπίστε το υποσιάγωνο, το επιστόμιο ή το στήριγμα άνω χείλους με 
αιθανόλη (70 vol% έως 80 vol%) και βάλτε το στη θήκη υποσιάγωνου.
* Πριν από τη χρήση, βεβαιωθείτε ότι το εξάρτημα δεν έχει αμυ-

χές ή οποιουδήποτε είδους φθορά.

Αποθηκεύετε τα καλύμματα μιας χρήσης για το υποσιάγωνο και το επιστόμιο σε 
καθαρό, υγιεινό περιβάλλον.

• Το υποσιάγωνο, το επιστόμιο και το στήριγμα άνω χείλους θα πρέπει να απολυ-
μαίνονται με αιθανόλη (70 vol% έως 80 vol%) μετά από κάθε χρήση, και πριν την 
τοποθέτηση καλύμματος μιας χρήσης.

• Τα καλύμματα μιας χρήσης για το υποσιάγωνο και το επιστόμιο δεν θα πρέπει 
να επαναχρησιμοποιούνται. Θα πρέπει να χρησιμοποιείτε καινούργια για κάθε 
ασθενή.

• Η χειρολαβή ασθενούς θα πρέπει να απολυμαίνεται με αιθανόλη (70 vol% έως 
80 vol%) μετά από κάθε ασθενή. Εάν ο ασθενής έχει ανοιχτή ή αιμορραγούσα 
πληγή στο χέρι του, η χειρολαβή ασθενούς θα πρέπει να καλύπτεται πριν την 
πιάσε ο ασθενής, προς αποφυγή διασταυρούμενης επιμόλυνσης.

• Το υποσιάγωνο, το επιστόμιο και το στήριγμα άνω χείλους έχουν αντοχή για 
φορτίο έως 20 kg. Τα εξαρτήματα αυτά μπορεί να σπάσουν ή να τραυματιστεί ο 
ασθενής εάν τους εφαρμοστεί μεγάλο βάρος σώματος.

1. Ανοίξτε ένα κάλυμμα υποσιάγω-
νου μιας χρήσης (A) και βάλτε 
το πάνω στο υποσιάγωνο.

2. Τραβήξτε προς τα κάτω το χαρ-
τί (B) και αφαιρέστε το.

 ⶤ Επιστόμιο

 ⶤ Υποσιάγωνο

1. Αφαιρέστε το χαρτί από ένα 
κάλυμμα υποσιάγωνου μιας 
χρήσης, (C) και καλύψτε με αυτό 
το επιστόμιο (το τμήμα που δα-
γκώνει ο ασθενής).

2. Στρίψτε το κάλυμμα μιας χρήσης και 
βάλτε το επιστόμιο στη βάση του.

3. Βάλτε ένα κάλυμμα επιστομίου (D) 
στο επιστόμιο.

1. Ανοίξτε το κάλυμμα επιστομίου 
μιας χρήσης (A) και βάλτε το 
στο στήριγμα άνω χείλους.

2. Τραβήξτε προς τα κάτω το χαρ-
τί (B) και αφαιρέστε το.

3. Στρίψτε το κάλυμμα και πιέστε το 
όσο το δυνατόν πιο σφιχτά πάνω 
στο στήριγμα άνω χείλους.

 ⶤ Στήριγμα άνω χείλους
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 Λήψη CT οδοντικού τόξου 

 Έκθεση TMJ CT
Το ίδιο όπως για την τετραπλή έκθεση TMJ.
Συμβουλευθείτε την ενότητα «6.4.2  Είσοδος και θέση ασθενούς” (σελ. 47–51).

Όπως για πανοραμική οδοντικού τόξου.
Συμβουλευθείτε την ενότητα «6.3.2  Είσοδος και θέση ασθενούς» (σελ. 34–37).

 Γναθοπροσωπική έκθεση CT
Όπως για πανοραμική οδοντικού τόξου.
Συμβουλευθείτε την ενότητα «6.3.2  Είσοδος και θέση ασθενούς» (σελ. 34–37).

Καθώς υπάρχει ανώτερο όριο για την έκθεση, ίσως να χρειαστεί να ζητήσετε από τους πολύ ψηλούς ασθενείς να καθίσουν ή να 
χαμηλώσουν.

Για πανοραμικό οδηγό: 
Πιέστε το πλήκτρο Pan στον πίνακα ελέγχου για μετάβαση στην πανοραμική λειτουργία, και τοποθετή-
στε τον ασθενή. 
Εάν ο ασθενής τοποθετηθεί σε άλλη θέση εκτός από τη θέση πανοραμικής λήψης, η θέση του οδηγού 
μπορεί να μην είναι ακριβής.

Εάν χρησιμοποιήσετε προηγούμενη πανοραμική λήψη, βεβαιωθείτε ότι η θέση του ασθενούς είναι ακριβώς ίδια.

7.3.2  Είσοδος και θέση ασθενούς
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A

i-Dixel

i-Dixel WEB

i-Dixel

A

i-Dixel WEB

Ο πανοραμικός οδηγός μπορεί να χρησιμοποιηθεί με πανοραμικές εικόνες από τα μο-
ντέλα Veraviewepocs 2D, 3D, και 3D R100/F40. Ωστόσο, καθώς η τοποθέτηση θα είναι 
χαμηλότερη, να την ελέγχετε πάντοτε με τις δέσμες πριν προχωρήσετε στη λήψη CT.

• Ο πανοραμικός οδηγός προσδιορίζει ένα εύρος αναφοράς, αλλά η ακρίβειά του δεν είναι εγγυημένη. Ανάλογα με τον ασθενή, ενδέχεται 
να υπάρχει μεγάλο περιθώριο σφάλματος στην τοποθέτηση για τους δεύτερους και τρίτους γομφίους της κάτω γνάθου. Σε αυτή την 
περίπτωση, είναι καλύτερο να χρησιμοποιήσετε τον οδηγό διπλής κατεύθυνσης.

• Για νωδούς ασθενείς, είναι δύσκολο να γίνει αναπαραγωγή τη τοποθέτησης του οδηγού για σάρωση CT. Σε αυτή την περίπτωση, χρησι-
μοποιήστε τη τοποθέτηση δέσμης για να πραγματοποιήσετε την τομογραφική έκθεση.

7.3.3.1  Ρύθμιση θέσης FOV με πανοραμικό οδηγό (για Ø40 FOV)

• Εάν η πανοραμική εικόνα πρόκειται να χρησιμοποιηθεί μόνο για τοποθέτηση 
έκθεσης CT, χρησιμοποιήστε τη μικρότερη δυνατή δόση ακτίνων που δεν θα έχει 
αρνητικό αντίκτυπο στην τοποθέτηση CT.  
Εκτιμώμενη Τάση και Ρεύμα Σωλήνα: 90 kV και 2 mA για όλα τα μεγέθη ασθενούς.

Προβολή της πανοραμικής εικόνας στο i-Dixel WEB.

Επιλέξτε το εικονίδιο επιλογής εικόνας πανοραμικού οδηγού (A).
Όταν ανοίγει μια πανοραμική εικόνα στο εικονίδιο παραθύρου 
έκθεσης X800, μπορεί να γίνει η διαδικασία του πανοραμικού 
οδηγού.

2. Ανοίξτε το παράθυρο έκθεσης του X800

1. Προβολή πανοραμικής εικόνας (i-Dixel WEB)

Θα εμφανιστεί ένα πράσινο πλαίσιο. Το πλαίσιο αυτό προσδιορί-
ζει την περιοχή έκθεσης (FOV). 

Ο πανοραμικός οδηγός δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί για εκθέσεις TMJ CT.

Για νέα πανοραμική εικόνα, συμβουλευθείτε την ενότητα «6�3�3  
Έκθεσης» (σελ. 38).

• Όταν αντιστρέφετε οριζόντια την πανοραμική εικόνα, δεν μπορείτε να εφαρμό-
σετε τον πανοραμικό οδηγό. Επαναφέρετε την εικόνα με αντιστροφή της στην 
αρχική θέση. Επίσης, μη χρησιμοποιείτε εικόνες στις συνθήκες που αναγράφο-
νται παρακάτω για τον πανοραμικό οδηγό. Καθώς οι εικόνες αυτές δεν περιέχουν 
πληροφορίες οριζόντιας αντιστροφής, δεν μπορεί να γίνει σωστή επεξεργασία 
του πανοραμικού οδηγού.

• Εισαγόμενες πανοραμικές εικόνες που έχουν αντιστραφεί οριζόντια.
• Εικόνες που έχουν αντιστραφεί οριζόντια και αποθηκευτεί ως νέα εικόνα από 

το λογισμικό i-Dixel έκδοσης 2,360 ή παλιότερο.
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< Πανοραμικός οδηγός >

A

Εάν κάνετε επανειλημμένα κλικ ή σύρετε για πολλή ώρα, μπορεί να επιβραδυνθεί 
η αντίδραση του υπολογιστή ή και να κολλήσει.
Μην αγγίζετε κανένα πλήκτρο λειτουργίας στη μονάδα ακτίνων Χ όταν εμφανίζεται 
το πλαίσιο περιοχής έκθεσης στο i-Dixel WEB. Αυτό μπορεί να διακόψει τη λει-
τουργία της μονάδας ακτίνων Χ.
Εάν το πλαίσιο βγει εκτός του πιθανού εύρους 
έκθεσης, θα γίνει κόκκινο, και δεν θα μπορείτε 
να προσδιορίσετε το κέντρο του FOV.

3� Προσδιορισμός χώρου έκθεσης (i-Dixel WEB)

Σύρετε το πλαίσιο για να προσδιορίσετε το κέντρο της έκθεσης.

 ⶤ Αλλαγή του FOV στο i-Dixel WEB

Μπορείτε να αλλάξετε το FOV με το i-Dixel WEB.

Επιλέξτε το εικονίδιο ρύθμισης περιοχής CT (A) στον πί-
νακα οδηγών, για να εμφανιστεί το παράθυρο διαλόγου 
επιλογής λειτουργίας έκθεσης.

Επιλέξτε μέγεθος περιοχής από το αναπτυσσόμενο 
μενού και κάντε κλικ στο πλήκτρο ΟΚ.

Θα ακουστεί ένα μπιπ και το μέγεθος της περιοχής θα 
αλλάξει και θα γίνει το επιλεγμένο.

Κάντε κλικ στο εικονίδιο Ρύθμιση Περιοχής CT

Επιλέξτε μέγεθος περιοχής

Θα αλλάξει το μέγεθος της περιοχής

* Εάν η λειτουργία τοποθέτησης είναι ο οδηγός διπλής κατεύθυνσης για 
το TMJ, η έκθεση θα είναι «Μέγεθος L» ανεξάρτητα από το επιλεγμένο 
μέγεθος ασθενή, λόγω του περιορισμού τη κίνησης του βραχίονα. Επι-
λέξτε το κατάλληλο μέγεθος περιοχής από τα παρακάτω:

 W 40 × H 80 (Μέγεθος L) 
W 40 × H 40 (Μέγεθος L) 
W 40 × H 40 (HR Μέγεθος L)

 Εάν επιλέξετε κάτι άλλο, το πλαίσιο θα γίνει κόκκινο, και δεν θα μπορεί 
να γίνει έκθεση.
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Pan
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M
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000.00mGy

SD

Scout position check

Press OK to move the unit to the scouted 
position. The arm will move in multiple 
directions so ensure the immediate area is 
clear.
Press Cancel to start the scout operation 
from the beginning.

CancelＯk

A

1

Ai-Dixel

Κάντε κλικ στο εικονίδιο Αποστολή Θέσης Οδηγού CT (A) στον 
πίνακα εργαλείων οδηγού.

Μην παραλείψετε να κάνετε κλικ στο εικονίδιο Αποστολή Θέσης Οδηγού CT αφού 
τοποθετήσετε το πλαίσιο. Διαφορετικά, το Veraview X800 δεν θα αναγνωρίσει τη 
νέα περιοχή που επιλέξατε.
Όταν αντιστρέφετε οριζόντια την πανοραμική εικόνα, δεν μπορείτε να εφαρμόσετε 
τον πανοραμικό οδηγό. Βεβαιωθείτε ότι έχετε επιλέξει μια εικόνα που δεν έχει αντι-
στραφεί οριζόντια, και προσδιορίστε την περιοχή έκθεσης. Για λεπτομέρειες, δείτε 
την ενότητα «1. Προβολή πανοραμικής εικόνας (i-Dixel WEB)» (σελ. 69)

Εάν η επιλεγμένη θέση είναι ΟΚ, θα ακουστεί ένα διπλό μπιπ και 
θα εμφανιστεί στον πίνακα ελέγχου το μήνυμα που φαίνεται αρι-
στερά.
Πιέστε το πλήκτρο «ΟΚ» για να επιβεβαιώσετε τη θέση.
Πιέστε το πλήκτρο «Cancel» για να την ακυρώσετε. 

4� Αποστολή θέσης FOV (i-Dixel WEB)

Ένας κίτρινος σταυρός «+» στην πανοραμική εικόνα υποδεικνύει 
το κέντρο της περιοχής έκθεσης.

Πιέστε το πλήκτρο «ΟΚ» και ο βραχίονας θα μετακινηθεί σε θέση 
ανάλογη της καταχωρημένης θέσης FOV.
Ο πίνακας ελέγχου θα μεταβεί αυτόματα στη λειτουργία έκθεσης CT.
Η περιοχή έκθεσης που ορίζει το i-Dixel WEB θα εμφανιστεί ως 
κύκλος FOV στον πίνακα ελέγχου.

Όταν ο οδηγός υποδεικνύει την τομική περιοχή, ο κύκλος FOV στην πίνακα ελέγχου 
ίσως να εμφανίζεται λίγο προς τα πίσω. Αυτό οφείλεται στο ότι η μονάδα έχει ρυθμίσει 
τη θέση έτσι ώστε το FOV να είναι εντός του εύρους έκθεσης της μονάδας. Η τομική 
περιοχή δεν θα είναι ακριβώς στο κέντρο του FOV, αλλά θα περιλαμβάνεται στο εύρος 
έκθεσης. Συνεχίστε με τη διαδικασία.

5� Καταχώρηση θέσης FOV

 ⶤ Τομική τοποθέτηση

Ο κύκλος FOV προσδιορίζει ένα εύρος αναφοράς, αλλά η ακρίβειά του δεν είναι 
εγγυημένη.

Θέση FOV στον Πανοραμικό Οδηγό Θέση FOV  
Καθορίζεται από  

το Veraview X800
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C

A

B

Η οριζόντια (A), η μπροστά-πίσω (B), και η αριστερά-δεξιά (C) 
δέσμη θα διασταυρώνονται στο κέντρο της περιοχής έκθεσης.
Βεβαιωθείτε ότι οι δέσμες είναι στη σωστή θέση.

6. Έλεγχος θέσης έκθεσης

• Εάν η γραμμή από το ζυγωματικό έως το άνοιγμα του αυτιού δεν είναι οριζόντια, 
το πίσω μέρος της κεφαλής μπορεί να προεξέχει και να έρχεται σε επαφή με 
τον βραχίονα στη διάρκεια της έκθεσης ή της κίνησης. Για ασθενείς με μεγάλο 
κεφάλι, εκτελέστε μία δοκιμή χωρίς ακτίνες, για να βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής δεν 
έρχεται σε επαφή με τον βραχίονα. 

Σωστό Λάθος

Για να συνεχίσετε, δείτε «7.3.4  Έκθεσης CT» (σελ. 81).

• Προειδοποιήστε τον ασθενή ότι δεν πρέπει να μετακινηθεί στη διάρκεια της εκπο-
μπής (όταν ακούγεται η μελωδία). Εάν ο ασθενής μετακινηθεί, μπορεί να τον 
χτυπήσει ο βραχίονας ή να χαλάσει η απεικόνιση.

Ζητήστε από τον ασθενή να μη μετακινήσει το κεφάλι του κατά 
την εκπομπή ακτίνων Χ (ή όταν ακούγεται η μελωδία), και στη 
συνέχεια να αποχωρήσει από την ακτινογραφική αίθουσα.

 ㇞Λειτουργία  
Min. Scan Move

Βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής έχει τα χέρια του στη χειρολαβή 
ασθενούς.
Με τη μονάδα ήδη σε κατάσταση ετοιμότητας, πιέστε ξανά το 
πλήκτρο Ready.
Ο βραχίονας θα μετακινηθεί στη θέση Min. Scan Move και θα 
ακουστεί ένα διπλό μπιπ.

7. Πιέστε το πλήκτρο Ready

Μετά τη μετακίνηση του βραχίονα, ελέγξτε ξανά τη θέση του 
ασθενή και τη θέση των χεριών του στη χειρολαβή, και απομα-
κρυνθείτε από την ακτινογραφική αίθουσα.

(Εφόσον είναι ενεργοποιημένη.)

Εάν ο ασθενής παρακολουθεί τον βραχίονα καθώς περιστρέφεται, μπορεί να μετα-
κινήσει το κεφάλι του. Είναι καλή ιδέα να του ζητήσετε να κλείσει τα μάτια του.

Διακόπτες δέσμης 
αριστερά-δεξιά (C) 

 Αριστερά  Δεξιά

Διακόπτες δέσμης μπροστά-πίσω (B) 
 Μπροστά  Πίσω

 Πάνω  Κάτω

Διακόπτες οριζόντιας 
δέσμης (Α) 
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Οι εικόνες CT και πανοραμικού οδηγού συνδέονται. Εάν κάνετε διπλό κλικ στον πράσινο σταυρό «+» στην 
εικόνα πανοραμικού οδηγού, θα εμφανιστεί αυτόματα η εικόνα CT για το σημείο αυτό.  
Εάν δεν έχει γίνει έκθεση CT, ο σταυρός «+» θα είναι κίτρινος. Σε αυτή την περίπτωση, δεν υπάρχει σύνδε-
ση με εικόνα.

 ⶤ Σχέση ανάμεσα στις εικόνες CT και πανοραμικού οδηγού

1

Εικόνα αξονικού τμήματος Εικόνα οβελιαίου τμήματος Εικόνα πρόσθιου τμήματος
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1. Επιλογή οδηγού διπλής κατεύθυνσης

7�3�3�2  Ρύθμιση θέσης FOV με οδηγό διπλής κατεύθυνσης (για ROI οδοντικού 
τόξου και TMJ )

Για έκθεση TMJ, βεβαιωθείτε ότι το «ROI» έχει ρυθμιστεί για «TMJ».  
Το εύρος οδηγού και έκθεσης CT για το οδοντικό τόξο και το TMJ δεν είναι ίδια.

A Διακόπτες δέσμης αριστερά-δεξιά
 Αριστερά  Δεξιά

B Διακόπτες δέσμης μπροστά-πίσω
 Μπροστά  Πίσω

A

B

Pan

2

Ceph CT

Exp

In / Out

kV mA

M 90

1

20.2 mmCu

00.00 s 0000.0 mGy.cm2 ROI

MSize

Ready

Scan

Mode

180°

FOV 40
40

1

Pan

2

Ceph CT

Exp

In / Out

kV mA

M 90

1

20.2 mmCu

00.00 s 0000.0 mGy.cm2 ROI

MSize

Ready

Scan

Mode

180°

FOV 40
40

Arm return

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

CancelＯk

Πιέστε το πλήκτρο Ready.
Εμφανίζεται η ένδειξη «Arm return». Βεβαιωθείτε ότι η περιοχή 
είναι ασφαλής και πιέστε το πλήκτρο ΟΚ.

2. Πιέστε το πλήκτρο Ready

• Η δέσμη λέιζερ μπορεί να προκαλέσει βλάβη στην όραση. Ποτέ μην κοιτάτε 
απευθείας τη δέσμη και μην την αφήνετε να πέσει στα μάτια κάποιου.

Η κεφαλή ακτίνων Χ θα μετακινηθεί και θα φωτιστούν οι δέσμες 
τοποθέτησης (οριζόντια, μπροστά-πίσω και αριστερά-δεξιά). Η 
μονάδα βρίσκεται πλέον σε κατάσταση ετοιμότητας. Η οριζόντια 
δέσμη μετακινείται στη θέση του οδηγού.

Εάν εμφανιστεί παράθυρο διαλόγου που σας ζητάει να ελέγξτε τους κροταφικούς 
σταθεροποιητές, πιέστε το πλήκτρο ΟΚ.

3. Ευθυγράμμιση δεσμών

Βεβαιωθείτε ότι η λειτουργία τοποθέτησης FOV έχει ρυθμιστεί για 
τον οδηγό διπλής κατεύθυνσης. Ευθυγραμμίστε τις δέσμες μπρο-
στά-πίσω και αριστερά-δεξιά με το κέντρο της περιοχής-στόχου.
* Το εύρος έκθεσης για τον οδηγό διπλής κατεύθυνσης είναι W80 

× H80 (W40 × H80 για τα μοντέλα F40). Εάν οι δέσμες αυτές 
απέχουν πολύ από τον στόχο, ενδέχεται να μην συμπεριληφθεί 
στην εικόνα του οδηγού διπλής κατεύθυνσης.
 ⶤ Σημείο αναφοράς για θέση έκθεσης

Οδοντικό τόξο 
Δέσμη μπροστά-πίσω: πρώτος γομφίος
TMJ  
Δέσμη μπροστά-πίσω: 1 cm μπροστά από το άνοιγμα του αυτιού
Δέσμη αριστερά-δεξιά: όπως φαίνεται από μπροστά, θέση TMJ 

του ασθενή

Αγγίξτε το εικονίδιο στα δεξιά του «Mode» για να επιλέξετε το 
«Two-Direction Scout».  Οι δέσμες τοποθέτησης θα σβήσουν.

Pan

ROI

M

5

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

kV mA
Ready

Scan

Mode

M
Res

100

180°

FOV 40
40

SD

Οδηγός διπλής κατεύθυνσης
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4. Έλεγχος κατάστασης ετοιμότητας

Βεβαιωθείτε ότι το πλήκτρο Ready στον πίνακα ελέγχου, και το 
LED Ready (πράσινο) στο κυτίο ελέγχου είναι ενεργοποιημένα.

Πιέστε παρατεταμένα τον διακόπτη Emission. Ο βραχίονας πε-
ριστρέφεται και αρχίζει η εκπομπή ακτίνων Χ. Ανάβει το (κίτρινο) 
LED Emission στον πίνακα ελέγχου, και ακούγεται η μελωδία.

Μπορεί να περάσουν έως και 15 δευτερόλεπτα από τη στιγμή που θα πιέσετε τον 
διακόπτη Emission μέχρι να αρχίσει η εκπομπή ακτίνων Χ. Αυτό δεν είναι αφύσικο. 
Η μονάδα χρειάζεται λίγο χρόνο προκειμένου να εξακριβώσει τις ρυθμίσεις του 
υπολογιστή.

• Βγείτε από την ακτινογραφική αίθουσα για να πιέσετε τον διακόπτη Emission.
• Εάν, για κάποιον λόγο, ο χειριστής πρέπει να παραμείνει στην ακτινογραφική 

αίθουσα, θα πρέπει να φοράει ποδιά ακτινοπροστασίας και παραμείνει τουλάχι-
στον 2 μέτρα μακριά από το εστιακό σημείο της εκπομπής ακτίνων Χ. Επίσης θα 
πρέπει να παραμείνει έξω από την περιοχή που εκτίθεται σε εκπομπή ακτίνων Χ.

• Εάν αφήσετε τον διακόπτη Emission πριν την ολοκλήρωση ολόκληρης της 
διαδικασίας έκθεσης οδηγού, η λήξη θα τερματιστεί άμεσα. Σε αυτή την περί-
πτωση, απομακρύνετε τον/την ασθενή από τη μονάδα. Εάν η κεφαλή ακτίνων Χ 
ή ο ανιχνευτής βρίσκεται ακριβώς πίσω από τον ασθενή, κλείστε τη μονάδα και 
περιστρέψτε αργά τον βραχίονα για να μπορεί να βγει ο ασθενής. Εάν εκτελέσετε 
τις διαδικασίες ετοιμότητας χωρίς να απομακρύνετε τον ασθενή από τη μονάδα, 
ο βραχίονας μπορεί να χτυπήσει και πιθανόν να τραυματίσει τον ασθενή.

• Για τον οδηγό διπλής κατεύθυνσης, πιέστε παρατεταμένα το πλήκτρο Emission 
μέχρι να ολοκληρωθούν και οι δύο λήψεις. Εάν το αφήσετε όταν έχει γίνει μόνο 
μία λήψη, θα χαθεί η πρώτη έκθεση και δεν θα προκύψει εικόνα.

• Σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης, αφήστε τον διακόπτη Emission. Ή πιέστε τον 
διακόπτη διακοπής έκτακτης ανάγκης. Αυτός σταματάει την περιστροφή του 
βραχίονα και την εκπομπή ακτίνων Χ.

5. Εκτέλεση λήψης οδηγού διπλής κατεύθυνσης

Η μελωδία σταματάει να ακούγεται όταν έχει ολοκληρωθεί η έκθεση.
Αφήστε τον διακόπτη Emission και κρεμάστε τον στη βάση του 
στον πίνακα ελέγχου.
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A B

A

• Μην κλείσετε την εικόνα οδηγού πριν ολοκληρωθεί η έκθεση CT. Εάν κλείσετε 
την εικόνα του οδηγού, δεν θα είναι πλέον εφικτή η τοποθέτηση.

Η εικόνα του οδηγού διπλής κατεύθυνσης εμφανίζεται στο παρά-
θυρο λήψης.
Η διασταύρωση της κόκκινης και κίτρινη γραμμής υποδεικνύει το 
κέντρο της περιοχής έκθεσης, και το πράσινο πλαίσιο υποδεικνύει 
το μέγεθος του FOV.
Το μέγεθος του πλαισίου αντανακλά το μέγεθος του επιλεγμένου FOV.

* Μπορείτε να αλλάξετε το μέγεθος της περιοχής έκθεσης CT 
(FOV) με το i-Dixel WEB.  Για λεπτομέρειες, δείτε την ενότητα  
7.3.3.1  Ρύθμιση θέσης FOV με πανοραμικό οδηγό (για Ø40 
FOV) «Αλλαγή του FOV στο i-Dixel WEB» (σελ. 70).

6. Προβολή εικόνας οδηγού (i-Dixel WEB)

7. Προσδιορισμός θέσης FOV (i-Dixel WEB)

Για το Ø100 FOV, εμφανίζεται στην εικόνα μία διακεκομμένη κίτρι-
νη γραμμή  (A).  
Η γραμμή αυτή υποδεικνύει τη θέση μέγιστου πλάτους του FOV (B).  
Χρησιμοποιήστε αυτή τη γραμμή για να εκτιμήσετε την τοποθέτηση.

Εάν κάνετε επανειλημμένα κλικ ή σύρετε για πολλή ώρα, μπορεί να επιβραδυνθεί 
η αντίδραση του υπολογιστή ή και να κολλήσει.
Μην αγγίζετε κανένα πλήκτρο λειτουργίας στη μονάδα ακτίνων Χ όταν εμφανίζεται 
το πλαίσιο περιοχής έκθεσης στο i-Dixel WEB. Αυτό μπορεί να διακόψει τη λει-
τουργία της μονάδας ακτίνων Χ.
Εάν το πλαίσιο βγει εκτός του πιθανού CT εύρους έκθεσης, θα γίνει κόκκινο, και 
δεν θα μπορείτε να προσδιορίσετε το κέντρο του FOV. 

Σύρετε το πλαίσιο για να προσδιορίσετε το κέντρο του FOV.

 ⶤ Εικόνα οδηγού Ø100 
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Scout position check

Press OK to move the unit to the scouted 
position. The arm will move in multiple 
directions so ensure the immediate area is 
clear.
Press Cancel to start the scout operation 
from the beginning.

CancelＯk
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FOV 40
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8. Αποστολή θέσης FOV (i-Dixel WEB)

Πιέστε το πλήκτρο «ΟΚ» και ο βραχίονας θα μετακινηθεί σε θέση 
ανάλογη της καταχωρημένης θέσης FOV.
Η περιοχή έκθεσης που ορίζει ο οδηγός διπλής κατεύθυνσης θα 
εμφανιστεί ως κύκλος FOV στον πίνακα ελέγχου.

Εάν η επιλεγμένη θέση είναι ΟΚ, θα ακουστεί ένα διπλό μπιπ και 
θα εμφανιστεί στον πίνακα ελέγχου το μήνυμα που φαίνεται αρι-
στερά.
Πιέστε το πλήκτρο «ΟΚ» για να επιβεβαιώσετε τη θέση.
Πιέστε το πλήκτρο «Cancel» για να την ακυρώσετε.

9. Καταχώρηση θέσης FOV

Κάντε κλικ στο εικονίδιο Αποστολή Θέσης Οδηγού CT (A) στον 
πίνακα εργαλείων οδηγού. Θα εμφανιστεί ένας σταυρός «+» στο 
κέντρο της περιοχής έκθεσης στην εικόνα.

Μην παραλείψετε να κάνετε κλικ στο εικο-
νίδιο Αποστολή Θέσης Οδηγού CT αφού 
τοποθετήσετε το πλαίσιο. Διαφορετικά, το 
Veraview X800 δεν θα αναγνωρίσει τη νέα 
περιοχή που επιλέξατε.

Ο κύκλος FOV προσδιορίζει ένα εύρος αναφοράς, αλλά η ακρίβειά του δεν είναι 
εγγυημένη.

Ρυθμίστε την έκθεση (Exp), την τάση σωλήνα (kV), και το ρεύμα 
(mA) για τη λήψη CT.
Για λεπτομέρειες, δείτε την ενότητα 7.3.1  Προετοιμασία «7� 
Ρύθμιση προγράμματος έκθεσης» – «9. Ρύθμιση ρεύματος 
σωλήνα» (σελ. 65–66).

10. Ρύθμιση προγράμματος έκθεσης

Όταν ο οδηγός υποδεικνύει την τομική περιοχή, ο κύκλος FOV στην πίνακα ελέγχου 
ίσως να εμφανίζεται λίγο προς τα πίσω. Αυτό οφείλεται στο ότι η μονάδα έχει ρυθμίσει 
τη θέση έτσι ώστε το FOV να είναι εντός του εύρους έκθεσης της μονάδας. Η τομική 
περιοχή δεν θα είναι ακριβώς στο κέντρο του FOV, αλλά θα περιλαμβάνεται στο εύρος 
έκθεσης. Συνεχίστε με τη διαδικασία.

* Σημειώνεται ότι η θέση FOV που ορίζεται στην εικόνα του οδηγού διαφέρει από τη 
θέση που εμφανίζεται στον πίνακα ελέγχου.

 ⶤ Τομική τοποθέτηση

CT Pan

ROI

M

100 5

Ceph CT

Size

Exp

In / Out

kV mA
Ready

FOV

Scan 180°

Mode

M
Res

00.00s

40
40

0.2 mmCu

000.00mGy

SD
Θέση FOV στον οδηγό διπλής κατεύθυνσης Θέση FOV όπως καθορίζεται 

από το Veraview X800

Ai-Dixel

A
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7  Έκθεση CT
< Οδηγός διπλής κατεύθυνσης>

C

A

B

Η οριζόντια (A), η μπροστά-πίσω (B), και η αριστερά-δεξιά (C) 
δέσμη θα διασταυρώνονται στο κέντρο της περιοχής έκθεσης.
Βεβαιωθείτε ότι οι δέσμες είναι στη σωστή θέση.

11. Έλεγχος θέσης έκθεσης

• Εάν η γραμμή από το ζυγωματικό έως το άνοιγμα του αυτιού δεν είναι οριζόντια, 
το πίσω μέρος της κεφαλής μπορεί να προεξέχει και να έρχεται σε επαφή με 
τον βραχίονα στη διάρκεια της έκθεσης ή της κίνησης. Για ασθενείς με μεγάλο 
κεφάλι, εκτελέστε μία δοκιμή χωρίς ακτίνες, για να βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής δεν 
έρχεται σε επαφή με τον βραχίονα. 

Σωστό Λάθος

• Προειδοποιήστε τον ασθενή ότι δεν πρέπει να μετακινηθεί στη διάρκεια της εκπο-
μπής (όταν ακούγεται η μελωδία). Εάν ο ασθενής μετακινηθεί, μπορεί να τον 
χτυπήσει ο βραχίονας ή να χαλάσει η απεικόνιση.

Ζητήστε από τον ασθενή να μη μετακινήσει το κεφάλι του κατά 
την εκπομπή ακτίνων Χ (ή όταν ακούγεται η μελωδία), και στη 
συνέχεια να αποχωρήσει από την ακτινογραφική αίθουσα.

Για να συνεχίσετε, δείτε «7.3.4  Έκθεσης CT» (σελ. 81).

 ㇞Λειτουργία Min. 
Scan Move

Βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής έχει τα χέρια του στη χειρολαβή 
ασθενούς.
Με τη μονάδα ήδη σε κατάσταση ετοιμότητας, πιέστε ξανά το 
πλήκτρο Ready.
Ο βραχίονας θα μετακινηθεί στη θέση Min. Scan Move και θα 
ακουστεί ένα διπλό μπιπ.

12. Πιέστε το πλήκτρο Ready

Μετά τη μετακίνηση του βραχίονα, ελέγξτε ξανά τη θέση του 
ασθενή και τη θέση των χεριών του στη χειρολαβή, και απομα-
κρυνθείτε από την ακτινογραφική αίθουσα.

(Εφόσον είναι ενεργοποιημένη.)

Εάν ο ασθενής παρακολουθεί τον βραχίονα καθώς περιστρέφεται, μπορεί να μετα-
κινήσει το κεφάλι του. Είναι καλή ιδέα να του ζητήσετε να κλείσει τα μάτια του.

Οι εικόνες CT και οδηγού διπλής κατεύθυνσης συνδέονται. Εάν κάνετε διπλό κλικ στον πράσινο σταυρό 
«+» στην εικόνα οδηγού διπλής κατεύθυνσης, θα εμφανιστεί αυτόματα η εικόνα CT για το σημείο αυτό.  
Εάν δεν έχει γίνει έκθεση CT, ο σταυρός «+» θα είναι κίτρινος. Σε αυτή την περίπτωση, δεν υπάρχει σύνδε-
ση με εικόνα.

 ⶤ Σχέση ανάμεσα στις εικόνες CT και οδηγού διπλής κατεύθυνσης

Διακόπτες δέσμης αρι-
στερά-δεξιά (C)

 Αριστερά  Δεξιά

Διακόπτες δέσμης μπροστά-πίσω (B)

 Μπροστά  Πίσω

 Πάνω  Κάτω

Διακόπτες οριζόντιας 
δέσμης (A)



79

7.3  Έκθεση CT
< Τοποθέτηση δέσμης >

FOV…H80
130mm

140 mm

FOV…H75

Pan

100 5

Ceph CT

Exp

In / Out

kV mA

0.2 mmCu

M
Res
SD

00.00 s 0000.0 mGy.cm2 ROI

MSize

Ready

Scan

Mode

180°

FOV 40
40

 ⶤ Εύρος FOV

Το FOV έχει κάθετο εύρος 130 mm.  
(Μπορεί να μετακινηθεί 50 mm πάνω από την κατώτερη θέση του 
για H80, 80 mm για H50, και 90 mm για H40.)

Για Ø40, Ø80 και Ø100:

Για Ø150:

Για το Η140, γίνονται δύο λήψεις.

Το FOV έχει κάθετο εύρος 140 mm.  
(Μπορεί να μετακινηθεί 65 mm πάνω από την κατώτερη θέση του 
για H75, και 90 mm για H50.)

1. Ευθυγράμμιση οριζόντιας δέσμης

Μετακινήστε την οριζόντια δέσμη επάνω ή κάτω για να ορίσετε 
την κάθετη θέση.  
Αυτή η δέσμη υποδεικνύει το κέντρο ύψους του FOV. 

Όταν επιλέγεται η τοποθέτηση δέσμης ως λειτουργία τοποθέτη-
σης FOV, εμφανίζεται ο κύκλος FOV στον πίνακα ελέγχου. Αυτό 
υποδεικνύει το οριζόντιο επίπεδο του οδοντικού τόξου και είναι η 
κατά προσέγγιση θέση της περιοχής έκθεσης. Οι δέσμες μπρο-
στά-πίσω και αριστερά-δεξιά συνδέονται με τον κύκλο FOV, ο 
οποίος θα μετακινηθεί ανάλογα όταν μετακινηθούν οι δέσμες.

7.3.3.3  Ρύθμιση θέση FOV με τοποθέτηση δέσμης

Ο κύκλος FOV προσδιορίζει ένα εύρος αναφοράς, αλλά η ακρίβειά του δεν είναι 
εγγυημένη.

Ø40 × H80
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< Τοποθέτηση δέσμης >

C

A

B

C

A

B

Η οριζόντια (A), η μπροστά-πίσω (B), 
και η αριστερά-δεξιά (C) δέσμη θα δια-
σταυρώνονται στο κέντρο του FOV. 
 Μετακινήστε τις δέσμες μπροστά-πίσω 
και οριζόντια για ρύθμιση της θέσης FOV.
Βεβαιωθείτε ότι οι δέσμες είναι στη σω-
στή θέση.

2. Ευθυγράμμιση δεσμών μπροστά-πίσω και αριστερά-δεξιά

• Προειδοποιήστε τον ασθενή ότι δεν πρέπει να μετακινηθεί στη διάρκεια της εκπο-
μπής (όταν ακούγεται η μελωδία). Εάν ο ασθενής μετακινηθεί, μπορεί να τον 
χτυπήσει ο βραχίονας ή να χαλάσει η απεικόνιση.

Ζητήστε από τον ασθενή να μη μετακινήσει το κεφάλι του κατά 
την εκπομπή ακτίνων Χ (ή όταν ακούγεται η μελωδία), και στη 
συνέχεια να αποχωρήσει από την ακτινογραφική αίθουσα.

 ㇞Λειτουργία  
Min. Scan Move

Βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής έχει τα χέρια του στη χειρολαβή ασθενούς.
Με τη μονάδα ήδη σε κατάσταση ετοιμότητας, πιέστε ξανά το πλήκτρο 
Ready.
Ο βραχίονας θα μετακινηθεί στη θέση Min. Scan Move και θα 
ακουστεί ένα διπλό μπιπ.
Μετά τη μετακίνηση του βραχίονα, ελέγξτε ξανά τη θέση του ασθε-
νή και τη θέση των χεριών του στη χειρολαβή, και απομακρυνθείτε 
από την ακτινογραφική αίθουσα.

3. Πιέστε τον διακόπτη Ready

(Εφόσον είναι ενεργοποιημένη.)

 ⶤ Ø40

Εάν ο ασθενής παρακολουθεί τον βραχίονα καθώς περιστρέφεται, μπορεί να μετα-
κινήσει το κεφάλι του. Είναι καλή ιδέα να του ζητήσετε να κλείσει τα μάτια του.

* Ο κύκλος FOV στον πίνακα ελέγχου είναι κατά προσέγγιση. 
Ελέγξτε τις δέσμες για την ακριβή θέση.

Η οριζόντια (A), και η αριστερά-δεξιά (C) 
δέσμη θα διασταυρώνονται στο κέντρο 
της περιοχής έκθεσης. Η μπροστά-πίσω 
δέσμη(B) παραμένει ευθυγραμμισμένη 
με την περιφερική πλευρά των αριστε-
ρών κυνοδόντων και δεν χρειάζεται 
ρύθμιση.  
Βεβαιωθείτε ότι οι δέσμες είναι στη σω-
στή θέση.

 ⶤ Ø80, Ø100 και Ø150

Διακόπτες δέσμης αριστερά-δεξιά (C)
 Αριστερά  Δεξιά

Διακόπτες δέσμης μπροστά-πίσω (B)
 Μπροστά  Πίσω
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M
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Ready

Scan

Mode

180°

FOV 40
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Μπορεί να περάσουν έως και 15 δευτερόλεπτα από τη στιγμή που θα πιέσετε τον διακό-
πτη Emission μέχρι να αρχίσει η εκπομπή ακτίνων Χ. Αυτό δεν είναι αφύσικο. Η μονάδα 
χρειάζεται λίγο χρόνο προκειμένου να εξακριβώσει τις ρυθμίσεις του υπολογιστή.

Βεβαιωθείτε ότι το πλήκτρο Ready στον πίνακα ελέγχου, και το 
LED Ready (πράσινο) στο κυτίο ελέγχου είναι ενεργοποιημένα.

Πιέστε παρατεταμένα τον διακόπτη Emission.
Ο βραχίονας περιστρέφεται και αρχίζει η εκπομπή ακτίνων Χ.
Ανάβει το (κίτρινο) LED Emission στον πίνακα ελέγχου, και ακού-
γεται η μελωδία.
* Για την έκθεση Ø150 × H140, γίνονται δύο λήψεις, η μία μετά 

την άλλη. Συνεχίστε να πιέζετε παρατεταμένα τον διακόπτη 
Emission μετά την πρώτη έκθεση. Ο βραχίονας ανεβαίνει και 
επιστρέφει στη θέση Ready. Τότε γίνεται η δεύτερη έκθεση. Εάν 
αφήσετε τον διακόπτη Emission πριν την ολοκλήρωση των δύο 
λήψεων, δεν θα δημιουργηθεί ολοκληρωμένη εικόνα.

* Εάν δεν ξεκινήσει η εκπομπή ακτίνων Χ όταν πιέζετε τον διακόπτη Emission, ελέγξτε εάν ο 
υπολογιστής είναι απασχολημένος με την αναπαραγωγή εικόνας ή εάν ζητάει οδηγίες. 

• Βγείτε από την ακτινογραφική αίθουσα για να πιέσετε τον διακόπτη Emission.
• Εάν, για κάποιον λόγο, ο χειριστής πρέπει να παραμείνει στην ακτινογραφική 

αίθουσα, θα πρέπει να φοράει ποδιά ακτινοπροστασίας και παραμείνει τουλάχι-
στον 2 μέτρα μακριά από το εστιακό σημείο της εκπομπής ακτίνων Χ. Επίσης θα 
πρέπει να παραμείνει έξω από την περιοχή που εκτίθεται σε εκπομπή ακτίνων Χ.

• Εάν αφήσετε τον διακόπτη Emission στη διάρκεια της εκπομπής ακτίνων Χ, θα 
σταματήσει η περιστροφή του βραχίονα και θα διακοπεί η έκθεση. Σε αυτή την 
περίπτωση, απομακρύνετε τον/την ασθενή από τη μονάδα. Εάν η κεφαλή ακτίνων 
Χ ή ο ανιχνευτής βρίσκεται ακριβώς πίσω από τον ασθενή, κλείστε τη μονάδα και 
περιστρέψτε αργά τον βραχίονα για να μπορεί να βγει ο ασθενής. Εάν εκτελέσετε 
τις διαδικασίες ετοιμότητας χωρίς να απομακρύνετε τον ασθενή από τη μονάδα, ο 
βραχίονας μπορεί να χτυπήσει και πιθανόν να τραυματίσει τον ασθενή.

• Σε περίπτωση σφάλματος στη διάρκεια έκθεσης, ο βραχίονας θα σταματήσει και 
η έκθεση θα διακοπεί. Σε αυτή την περίπτωση, απομακρύνετε τον/την ασθενή 
από τη μονάδα. Εάν η κεφαλή ακτίνων Χ ή ο ανιχνευτής βρίσκεται ακριβώς πίσω 
από τον ασθενή, κλείστε τη μονάδα και περιστρέψτε αργά τον βραχίονα για να 
μπορεί να βγει ο ασθενής. Εάν εκτελέσετε τις διαδικασίες ετοιμότητας χωρίς να 
απομακρύνετε τον ασθενή από τη μονάδα, ο βραχίονας μπορεί να χτυπήσει και 
πιθανόν να τραυματίσει τον ασθενή.

• Σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης, αφήστε τον διακόπτη Emission. Ή πιέστε τον 
διακόπτη διακοπής έκτακτης ανάγκης. Αυτός σταματάει την περιστροφή του 
βραχίονα και την εκπομπή ακτίνων Χ.

1. Έλεγχος κατάστασης ετοιμότητας

2. Εκπομπή ακτίνων Χ

7.3.4  Έκθεσης CT
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7  Έκθεση CT

Η μελωδία σταματάει να ακούγεται όταν έχει ολοκληρωθεί η έκθεση.
Ο βραχίονας μετακινείται αυτόματα στη θέση εξόδου του ασθε-
νούς και σταματάει.
Αφήστε τον διακόπτη Emission και κρεμάστε τον στη βάση του 
στον πίνακα ελέγχου.

3. Ολοκλήρωση έκθεσης
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1. Απομακρύνετε τον ασθενή από τη μονάδα

Γυρίστε τον διακόπτη κροταφικής σταθεροποίησης και ανοίξτε 
εντελώς τους σταθεροποιητές.
Απομακρύνετε τον ασθενή από τη μονάδα.

Γυρίστε τον διακόπτη κροταφικής σταθεροποίησης και κλείστε 
εντελώς τους σταθεροποιητές.

2. Πετάξτε τα καλύμματα μιας χρήσης, κτλ.

3. Κλείστε τους κροταφιαίους σταθεροποιητές

7.3.5  Έξοδος Ασθενούς

Πετάξτε το κάλυμμα του υποσιάγωνου ή του επιστομίου. Εάν 
αφαιρέσετε το κάλυμμα του στηρίγματος άνω χείλους ξηλώνοντας 
τις ραφές και γυρίζοντάς το μέσα-έξω, η εξωτερική επιφάνεια δεν 
θα αγγίξει τίποτα.

• Προσέξτε ώστε οι κροταφιαίοι σταθεροποιητές να μη χτυπήσουν τον ασθενή στο 
μάτι.

• Προσέξτε τους σταθεροποιητές καθώς ο ασθενής βγαίνει από τη μονάδα.

4. Πιέστε το πλήκτρο Ready

Πιέστε το πλήκτρο Ready.
Εμφανίζεται η ένδειξη «Arm return». Βεβαιωθείτε ότι η περιοχή 
είναι ασφαλής και πιέστε το πλήκτρο ΟΚ.
Ο βραχίονας επιστρέφει στην αρχική θέση τοποθέτησης ασθε-
νούς.
* Εάν θα γίνει αμέσως νέα έκθεση, πιέστε το πλήκτρο In/Out για 

να μετακινήσετε τον βραχίονα στη θέση εισόδου ασθενούς.
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Θα πραγματοποιηθεί αναπαράσταση CT.
* Η αναπαράσταση εικόνας χρειάζεται περίπου 5 λεπτά. 

Εάν αποθηκεύετε όλες τις λήψεις CT, ο σκληρός δίσκος θα γεμίσει γρήγορα. Θα 
πρέπει να μετακινείτε ή να διαγράφετε περιοδικά τις λήψεις CT.
Κατά τη λήψη εικόνας, ενδέχεται να εμφανιστούν κάθετες ή οριζόντιες γραμμές. 
Αυτό οφείλεται σε διαφορές στην ευαισθησία των πίξελ και δεν υποδεικνύει 
ελάττωμα του αισθητήρα.
Για λεπτομέρειες σχετικά με το λογισμικό, συμβουλευθείτε το εγχειρίδιο χρήσης 
του i-Dixel WEB.

2. Αναπαράσταση εικόνας

Όταν ολοκληρωθεί η εκπομπή, ακούγεται ένα διπλό μπιπ και το LED γίνεται 
πράσινο και αναβοσβήνει, αλλά δεν μπορεί να γίνει νέα έκθεση πριν εμφανιστεί 
η εικόνα στην οθόνη του υπολογιστή.

Μετά την ολοκλήρωση της έκθεσης, η εικόνα αποστέλλεται στο 
i-Dixel WEB.  
Στη διάρκεια της μετάδοσης, το LED Ready στο κυτίο ελέγχου 
είναι πορτοκαλί και αναβοσβήνει.

Μετά την ολοκλήρωση της μετάδοσης, το LED Ready στο κυτίο 
ελέγχου και το πλήκτρο Ready στον πίνακα ελέγχου θα γίνουν 
πράσινα και θα αναβοσβήνουν.

1. Μετάδοση

7.3.6  Μετάδοση
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7.4  Προειδοποιήσεις για την απεικόνιση

* Διάγραμμα με προβολή της επιφάνειας περιστροφής από ψηλά.

7�4  Προειδοποιήσεις για την απεικόνιση

Ο επίπεδος ανιχνευτής (FPD) είναι μια εξαιρετικά πυκνή και ακριβείς σειρά φωτοδιόδων (πίξελ). Αντισταθμίζοντας 
τις διαφορές ευαισθησίας των πίξελ, η εικόνα μπορεί να εμφανίσει μεγαλύτερη ακρίβεια από τη συνήθη ακτινο-
σκόπηση. Ωστόσο, οι διαφορές αυτές δεν μπορούν να εξαλειφθούν πλήρως κατά τη αναπαράσταση εικόνας CT.
Για τη δημιουργία εικόνας CT, η δέσμης ακτίνων Χ περιστρέφεται γύρω από το αντικείμενο και δημιουργεί μία 
ακτινοσκοπική εικόνα. Σημεία που βρίσκονται μακριά από το κέντρο της περιοχής απεικόνισης περισσότερο στην 
επιφάνεια απεικόνισης ανάλογα με γωνία προβολής τους. Αυτό συνήθως εξομαλύνει τις διακυμάνσεις ευαισθη-
σίας, αλλά δεν τις εξαλείφει εντελώς. (Βλ. Σχ. 1.) Συνεπώς, ενδέχεται να εμφανιστούν αβλεψίες κοντά στο κέντρο 
της περιοχής απεικόνισης όπως φαίνεται στο Σχ. 2. Η εμφάνιση αυτών των αβλεψιών εξαρτάται και από τις συν-
θήκες έκθεσης και από την ακτινογραφική διαφάνεια του αντικειμένου. Για πιο λεπτομερή ανάλυση και ακριβή 
διάγνωση, ο ακτινολόγος θα πρέπει να λαμβάνει σοβαρά υπόψη την πιθανότητα και τη φύση των αβλεψιών.

Εστιακό σημείο

Επιφάνεια απεικόνισης

Το κέντρο προβάλλεται πάντοτε πάνω 
στην ίδια περιοχή της επιφάνειας 
απεικόνισης, ανεξάρτητα από τη 
γωνία προβολής.

Ένα σημείο κοντά στο κέντρο προβάλλεται σε 
διαφορετικά σημεία της επιφάνειας απεικόνι-
σης ανάλογα με τη γωνία.
(Δηλαδή, μετακινείται στην επιφάνεια απεικόνισης.)

Περιστροφή

Εστιακό σημείο

Επιφάνεια απεικόνισης

Εικόνα 1: Διάγραμμα αρχή έκθεσης

7.4.1  Αβλεψίες λόγω διαφορών ευαισθησίας του επίπεδου ανιχνευτή

Εικόνα 2: Παράδειγμα αβλεψίας
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Ο επίπεδος ανιχνευτής (FPD) είναι μια εξαιρετικά πυκνή και ακριβείς σειρά φωτοδιόδων (πίξελ). Παρότι το 
πάνελ συναρμολογείται σε καθαρό θάλαμο, ακόμη και μικροσκοπικές εναποθέσεις σκόνης ή άλλων ακα-
θαρσιών μπορεί να προκαλέσουν ανομοιομορφίες στην ευαισθησία των φωτοδιόδων. Το λογισμικό επε-
ξεργασίας εικόνας αντισταθμίζει αυτές τις διαφορές και τις καθιστά σχεδόν αόρατες. Ωστόσο, η λογαριθμική 
επεξεργασία και τα φίλτρα κατά την αναπαράσταση της εικόνας CT ενδέχεται να ενισχύουν τις διαφορές 
ευαισθησίας και να παράξουν αβλεψίες στη εικόνα CT.
Οι διαφοροποιήσεις αυτές θα έχουν σχήμα τόξου στις αξονικές εικόνες (άξονας z) και θα εμφανιστούν ως κά-
θετες γραμμές στις στεφανιαίες και οβελιαίες εικόνες (άξονες x και y). (Στο Σχ. 3 παρακάτω φαίνονται παρα-
δείγματα αυτών των αβλεψιών.) Οι αβλεψίες μπορούν να εντοπιστούν συγκρίνοντας τις εικόνες και από τους 
3 άξονες. Εάν μια κάθετη γραμμή στον στεφανιαίο και τον οβελιαίο άξονα αντιστοιχεί σε ένα τόξο στο αξονικό 
επίπεδο, μπορούμε να υποθέσουμε ότι πρόκειται για αβλεψίες.

Αβλεψία σε σχήμα τόξου

Γραμμική αβλεψία

7.4.2  Αβλεψίες από διαφοροποιήσεις ευαισθησίας του επίπεδου ανιχνευτή (FPD) 

Εικόνα 3: Παράδειγμα αβλεψιών
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Αβλεψίες χαρακτηριστικές της απεικόνισης κωνικής δέσμης CT 
Οι αβλεψίες εξαρτώνται από την απόσταση του αντικειμένου από τον άξονα περιστροφής της δέ-
σμης ακτίνων Χ.
Οι εικόνες CT είναι ένα είδος τομογραφίας. Οι εικόνες αναπαρίστανται μετά τη συλλογή εικόνων που παρά-
γονται από τη διέλευση ακτίνων Χ που εκπέμπονται από μία περιστρεφόμενη δέσμη. (Εικόνα 4.1)  
Στην απεικόνιση κωνικής δέσμης CT, οι αβλεψίες εμφανίζονται πάνω ή κάτω από τον άξονα περιστροφής 
της δέσμης, λόγω ανεπάρκειας πληροφοριών. Οι αβλεψίες αυτές εμφανίζονται σε ευθεία γραμμή από το 
αντικείμενο προς την πηγή της δέσμης ακτίνων Χ, και είναι πιο έντονες όσο πιο μακριά βρίσκεται το αντικεί-
μενο από τον άξονα περιστροφής της δέσμης.

Το Σχήμα 5 συγκρίνει την περίπτωση 2 εικόνων του ίδιου δοντιού από διαφορετικές κάθετες θέσεις. Εμφα-
νίζεται αβλεψία στο άκρο του δοντιού, καθώς η περιοχή αυτή έχει υψηλή τιμή CT.
Στο Σχ. 5.1, η αβλεψία είναι σχεδόν οριζόντια γιατί βρίσκεται σε περίπου το ίδιο ύψος με την πηγή της δέ-
σμης ακτίνων Χ.
Στο Σχ. 5.2, η αβλεψία έχει κλίση γιατί βρίσκεται πιο μακριά από τον άξονα περιστροφής της πηγή ακτίνων.
Επίσης έχει μεγαλύτερο πλάτος.
Ο ακτινολόγος θα πρέπει να λάβει προσεκτικά υπόψη τη φύση των αβλεψιών στην περιφέρεια της περιο-
χής ενδιαφέροντος.

7.4.3  Αβλεψίες λόγω γωνίας διείσδυσης ακτίνων Χ

Εικόνα 4: Διαδρομή πηγής ακτίνων Χ και ανιχνευτή

(1)
Οι διαδρομές της πηγής της δέσμης ακτίνων Χ και του ανιχνευ-
τή κατά την κανονική εκπομπή ακτίνων Χ. Το βέλος δείχνει την 
κατεύθυνση των ακτίνων Χ.
Καθώς τόσο η πηγή της δέσμης όσο και ο ανιχνευτής κινούνται 
στον ίδιο άξονα, μπορεί να γίνει πλήρης αναπαράσταση της 
τομογραφικής εικόνας του άξονα αυτού.

(2)
Όταν γίνεται λήψη CT με ακτινογραφικό εξοπλισμό CBCT, λαμ-
βάνονται και ορισμένα δεδομένα εκτός του άξονα περιστροφής 
της πηγής ακτίνων Χ.
Σε αυτή την περίπτωση, καθώς αυτές οι περιοχές δεν ακτινο-
βολούνται ομοιόμορφα από τη δέσμη από κάθε κατεύθυνση, 
εμφανίζονται αβλεψίες στην τομογραφική εικόνα.

Διαδρομή πηγής ακτίνων Χ

Διαδρομή ανιχνευτή

Διαδρομή πηγής ακτίνων Χ

Διαδρομή ανιχνευτή



88

7  Έκθεση CT

Εικόνα 5: Αβλεψίες

1. Παράγεται αβλεψία κοντά στον άξονα περιστροφής της 
δέσμης.

2. Η περιοχή της αβλεψίας είναι πιο μακριά, με αποτέλε-
σμα να είναι πιο ορατή και να έχει διαφορετική κατεύ-
θυνση. Η ορατότητα και η κατεύθυνση της αβλεψίας 
διαφέρουν.

3. Εικόνα CT τριών δίσκων αλουμινίου, πάχους 1,0 mm έκαστος, 
παράλληλα με τον άξονα περιστροφής της δέσμης αλλά σε δια-
φορετικό ύψος. Ο κατώτερος μπορεί να μετρηθεί με ακρίβεια γιατί 
βρίσκεται στο ίδιο ύψος με τον άξονα περιστροφής της δέσμης. 
Όσο πιο μακριά βρίσκονται οι δίσκοι από τον άξονα περιστροφής 
της δέσμης, τόσο μεγαλύτερο πάχος έχουν στην εικόνα.

Ακριβής μέτρηση πάχους
Σύμφωνα με την παραπάνω αρχή, όσο πιο μακριά είναι η περιοχή από τον άξονα περιστροφής της δέσμης, 
τόσο λιγότερο ακριβής είναι η εικόνα. Αυτό αποδεικνύεται μετρώντας το πάχος ενός επίπεδου αντικειμένου 
τοποθετημένου οριζόντια.
Το σχήμα 5.3 απεικονίζει τις εικόνες δίσκων αλουμινίου με πάχος 1,0 mm σε απόσταση 20 mm μεταξύ τους και 
παράλληλα προς τον άξονα περιστροφής της δέσμης. Όλοι οι δίσκοι αλουμινίου είναι τοποθετημένοι οριζόντια (πα-
ράλληλα με τον άξονα περιστροφής της πηγής ακτίνων Χ). Ο κάτω δίσκος είναι 10 mm πάνω από το κάτω άκρο της 
εικόνας. Συνεπώς, το πάχος του μπορεί να μετρηθεί με ακρίβεια. Ωστόσο, η μέτρηση για τον μεσαίο δίσκο, που είναι 
20 mm ψηλότερα, είναι λιγότερο ακριβής, και η μέτρηση για τον πάνω δίσκο είναι η λιγότερο ακριβής από όλες.
Αυτό το φαινόμενο οφείλεται στις αβλεψίες που επεκτείνονται από κάθε σημείο επικάλυψης των δίσκων αλου-
μινίου, με αποτέλεσμα το όριο ανάμεσα στους δίσκους αλουμινίου και στον αέρα να είναι ασαφές. 
Το φαινόμενο αυτό θα πρέπει πάντοτε να λαμβάνεται υπόψη για τη σωστή διάγνωση και ανάλυση. Όταν απαι-
τείται ακριβής μέτρηση πάχους, ρυθμίστε το επιστόμιο ώστε η περιοχή να έρθει στο ίδιο ύψος με την πηγή της 
δέσμης ακτίνων Χ.
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Ενδέχεται να μην είναι εφικτή η λήψη χρήσιμων εικόνων εάν ο ασθενής έχει μεταλλικά σφραγίσματα ή προ-
σθήκες, και συνήθως είναι αδύνατον να γίνει λήψη χρήσιμης εικόνας μιας θήκης εάν βρίσκεται δίπλα σε 
μεταλλική προσθήκη.
Επίσης, κάποιες φορές είναι αδύνατο να γίνει λήψη χρήσιμων εικόνες ρίζας ή γνάθου εάν υπάρχει μεταλλι-
κό στοιχείο, θήκη ή άλλη προσθήκη δίπλα σε αυτήν.
Στις εικόνες 6 έως 12 απεικονίζεται ένα μοντέλο κάτω γνάθου με διάφορες μεταλλικές προσθήκες, στοιχεία 
και σφραγίσματα, υποδεικνύοντας τι πρέπει να λαμβάνεται υπόψη για σωστή διάγνωση και ανάλυση.

7.4.4  Αβλεψίες από μεταλλικές προσθήκες

Εικόνα 7: Χωρίς μεταλλική προσθήκη

Το πάνω μέρος της θήκης αφαιρέθηκε και αντικαταστάθηκε με ένα κομμάτι μόλυβδο.

Εικόνα 6: Μοντέλο πλήρως μεταλλικής θήκης

FOV

Αντικείμενο
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Εικόνα 8: Η πλήρως μεταλλική θήκη είναι στην αντίθετη πλευρά με το FOV.

Εικόνα 9: Η πλήρως μεταλλική θήκη είναι στην ίδια πλευρά με το FOV.

FOV

Μεταλλική προσθήκη

Αντικείμενο

FOV

Μεταλλική προσθήκη

Αντικείμενο
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Αριστερά: Εμφύτευμα και θήκη μετά την πλήρωση του ριζικού σωλήνα με γουταπέρκα και άκρο.
Κέντρο: Εμφύτευμα και θήκη σε δόντι.

Εικόνα 10  Εμφύτευμα και θήκη

Εικόνα 11: Η θήκη είναι στην αντίθετη πλευρά της περιοχής απεικόνισης.

FOV

Θήκη

Αντικείμενο
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Εικόνα 12: Η θήκη είναι στη ίδια πλευρά της περιοχής απεικόνισης.

FOV

Θήκη

Αντικείμενο

Εάν η δέσμη ακτίνων Χ είναι πολύ δυνατή, ο επίπεδος αισθητήρας θα υποστεί κορεσμό, και αυτό θα επη-
ρεάσει την εμφάνιση περιοχών που απορροφούν πολύ λίγη ενέργεια, όπως οι μαλακοί ιστοί στα χείλια, τα 
μάγουλα και τα ούλα, καθώς και οι λεπτοί σκληροί ιστοί, όπως οι λεπτές κυψελιδικές υποδοχές ή τα δόντια. 
Αυτό θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά τη χρήση της εικόνας για σκοπούς διάγνωσης. Αυτό είναι ιδι-
αίτερα προβληματικό εάν υπάρχει σχετικά μεγάλη περιοχή αέρα. Ο οδοντίατρος θα πρέπει να εξετάσει το 
ενδεχόμενο μείωσης της δοσολογίας ακτίνων Χ.

7.4.5  Αβλεψίες κορεσμού
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360°

Για λήψεις 180º, όταν η δέσμη ακτίνων Χ περάσει από το κατώτερο επίπεδο (a) στο Σχήμα 13, το αποτέλε-
σμα είναι το επίπεδο σχήμα που φαίνεται στην Εικόνα 14, όπου η αρχή του κυκλώματος 180º ισοδυναμεί 
με το τέλος του κυκλώματος.
Ωστόσο, όταν η δέσμη ακτίνων Χ περάσει από το ανώτερο επίπεδο (b) στο Σχήμα 13, το αποτέλεσμα είναι 
το κωνικό σχήμα που φαίνεται στην Εικόνα 15, όπου υπάρχει ασυνέχεια ανάμεσα στην αρχή και το τέλος 
του κυκλώματος.
Κατά συνέπεια, εμφανίζονται κάποιες ακτινωτές σκιές στην έκθεση 180º που δεν φαίνονται στην έκθεση 
360º (Εικόνα 16). Οι ακτινωτές αυτές σκιές ακολουθούν την κατεύθυνση περιστροφής. Κατά συνέπεια, 
εμφανίζονται ορισμένες ημικυκλικές αβλεψίες στην εικόνα του άξονα Ζ, και αυτές θα πρέπει να αναγνωρίζο-
νται και να λαμβάνονται υπόψη για τη σωστή διάγνωση και ανάλυση.

7.4.6  Αβλεψίες για λήψεις 180° 

Εικόνα 13 Εικόνα 14

Εικόνα 15 Εικόνα 16

Συνεχής (Αρχή)

(Τέλος)

Ακτίνες Χ

Ακτίνες Χ

360°

180°

(Αρχή)

Ασυνεχής

Ακτίνες Χ

180°(Τέλος)

Ακτίνες Χ
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 ㇞ Λήψεις Ø150

 ⶤ Ακτινωτές αβλεψίες
Στο αξονικό επίπεδο, ενδέχεται να υπάρχουν αβλεψίες που βγαίνουν ακτινωτά από το κέντρο του FOV. 
(Εικόνα 17)

 ⶤ Αβλεψίες λόγων διαφορών πυκνότητας
Για τον άξονα Χ (μπροστά και πίσω) και τον άξονα Υ (αριστερά και δεξιά) ενδέχεται να υπάρχουν αβλεψίες 
λόγω μικρών διαφορών στην πυκνότητα. (Εικόνα 18)

Σημειώστε τις παρακάτω προειδοποιήσεις για λήψεις Ø150, και να τις λαμβάνετε υπόψη κατά την προβολή 
των εικόνων.
* Για τη σαφήνεια των επεξηγήσεων, οι αβλεψίες που φαίνονται στις εικόνες που ακολουθούν έχουν αναδειχθεί με ρύθμισης της αντίθεσης.

Εικόνα 18

(a) Άξονας X (b) Άξονας Υ

Εικόνα 17

7.4.7  Προειδοποιήσεις για λήψεις Ø150
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• Καθώς χρησιμοποιούνται 2 διαφορετικά δεδομένα έκθεσης (πάνω και κάτω), η πυκνότητα ενδέχεται να 
είναι ανομοιόμορφη στη περιοχή όπου ενώνονται.

• Η ακρίβεια του σχήματος του ακτινογραφικού στόχου στην περιοχή όπου ενώνονται οι 2 εκθέσεις δεν είναι 
τόσο μεγάλη όσο της συμβατικής λήψης CT. Συνεπώς, η ακρίβεια των μετρήσεων που γίνονται σε αυτή την 
περιοχή είναι επίσης μικρότερη.

• Εάν ο ασθενής μετακινηθεί ανάμεσα στην πάνω και την κάτω έκθεση, οι εικόνες δεν μπορούν να ενωθούν 
σωστά. (Εικόνες 19 και 20) Εάν οι εικόνες δεν ενωθούν σωστά, στο i-Dixel WEB εμφανίζεται το παρακά-
τω μήνυμα. 
«Unable to determine the optimum stitching parameters.\r\nDefault values will be used instead. Check 
the resulting volume carefully when completed.» 
Ωστόσο, εάν ο ασθενής κινηθεί πολύ, το μήνυμα ενδέχεται να μην  εμφανιστεί παρόλο που οι εικόνες δεν θα ενω-
θούν σωστά.

 ⶤ Διορθώσεις για θέση και γωνία άρθρωσης
Εάν ο ασθενής μετακινηθεί ανάμεσα στην 1η και τη 2η λήψη, οι εικόνες δεν θα ευθυγραμμίζονται όταν 
ενωθούν. Συνεπώς η θέση και η γωνία θα διορθωθούν αυτόματα με βάση την περιοχή επικάλυψης της 
αρχικής εικόνας. Ο βαθμός πιθανής διόρθωσης σημειώνεται παρακάτω.
 • Οι άξονες X, Y, και Ζ μπορούν να μετακινηθούν γραμμικά έως και 5 mm. 
 • Οι γωνίες των αξόνων X, Y, και Z μπορούν να μετακινηθούν κατά έως και 3°.

  * Τα όρια αυτά ενδέχεται να αλλάζουν στο μέλλον.

Ακόμη και εντός των ορίων που σημειώνονται παραπάνω, ίσως να μην είναι εφικτό να ενωθούν σωστά οι 
εικόνες, ανάλογα με το πώς θα ευθυγραμμιστούν. Επίσης, μπορεί να μην είναι εφικτό να ενωθούν οι εικό-
νες, ανάλογα με τον ακτινογραφικό στόχο. Επιπλέον, εάν οι εικόνες δεν μπορούν να ενωθούν χρησιμοποι-
ώντας τις αρχικές εικόνες, θα ενωθούν μόνο χρησιμοποιώντας τις πληροφορίες ύψους για την έκθεση.

 ㇞ Λήψεις Ø150 × H140 

Εικόνα 20: Κανονική εικόνα

(a) Άξονας X (b) Άξονας Ζ

Εικόνα 19: Κακή συνένωση εικόνων

(a) Άξονας X (b) Άξονας Ζ

(a) Εμφανίζεται μια προεξοχή στην 
άκρη της μύτης

(b) Εφέ διπλής έκθεσης 
Εάν συμβαίνει μόνο στον άξονα 
όπου ενώνονται οι εικόνες στην 
κατεύθυνση Ζ, ο ασθενής πιθανό-
τατα μετακινήθηκε ανάμεσα στην 1η 
και τη 2η λήψη. Εάν συμβαίνει σε 
όλα τα δεδομένα όγκου, ο ασθενής 
πιθανότητα μετακινήθηκε πολλές 
φορές ή συνεχώς στη διάρκεια της 
έκθεσης.
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Εικόνα 22: Παράδειγμα εικόνας με ένα τμήμα που λείπει

• Προκειμένου να αντισταθμιστεί η κίνηση του ασθενή ανάμεσα στην 1η και τη 2η λήψη, η θέση και η γωνία 
της πάνω έκθεσης ρυθμίζεται αυτόματα. Για αυτόν τον λόγο, ενδέχεται να λείπει ένα τμήμα της πάνω έκ-
θεσης, όπως φαίνεται στην εικόνα 21 παρακάτω. Η εικόνα 22 παρακάτω περιέχει ένα παράδειγμα εικόνας 
όπου λείπει ένα τμήμα.

Τμήμα που λείπει Τμήμα που λείπει

Τμήμα που λείπει

Επεξεργασία ένωσης

Πάνω έκθεση

Κάτω έκθεση

Ο ασθενής δεν κουνήθηκε
Ο ασθενής κουνήθηκε

Εικόνα 21: Γιατί λείπει ένα τμήμα.
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Η φωτεινότητα στα άκρα του FOV για λήψεις Ø100 μπορεί να μειωθεί λόγω τη διανομής δόσης της δέσμης 
ακτίνων Χ. Προσέξτε ιδιαίτερα αυτό το σημείο όταν εξετάζετε εικόνες.
* Για τη σαφήνεια των επεξηγήσεων, έχει γίνει ρύθμιση της αντίθεσης στην Εικόνα 23.

Εικόνα 23: Παράδειγμα υποβάθμισης φωτεινότητας στα άκρα του FOV

7.4.8  Υποβάθμισης φωτεινότητας στα άκρα του για λήψεις Ø100 
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Πάντοτε να κλείνετε τον διακόπτη Power πριν την εκτέλεση τακτικής συντήρησης.

8�1  Συντήρηση (Καθαρισμός και Απολύμανση)

• Κροταφικός σταθερο-
ποιητής

• Υποσιάγωνο
• Επιστόμιο
• Στήριγμα άνω χείλους

• Χειρολαβή ασθενούς

Σκουπίστε με εγκεκρι-
μένο απολυμαντικό 
μετά από κάθε ασθενή.

Εξαρτήματα που χρησιμοποιούνται για κάθε ασθενή (δηλ. πίνακας ελέγχου, πίνακας ελέγχου κεφαλομετρι-
κών εικόνων, διακόπτης εκπομπών, λαβή κροταφικής σταθεροποίησης): σκουπίστε τα με εγκεκριμένο απο-
λυμαντικό μία φορά την ημέρα ή όταν φέρουν ορατές ακαθαρσίες.

 ⶤ Διαδικασία απολύμανσης
Σε περίπτωση ορατών ακαθαρσιών, σκουπίστε με εγκεκριμένο απολυμαντικό μέχρι να αφαιρεθούν οι ακα-
θαρσίες, και στη συνέχεια απολυμάνετε. Η επιφάνεια προς απολύμανση πρέπει να εκτίθεται σε απολυμαντι-
κό για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα προκειμένου να επιτευχθεί η απολυμαντική δράση. Ακολουθήστε τις 
οδηγίες του παρασκευαστή του απολυμαντικού. 
Καθαρίζετε τακτικά τις άλλες εξωτερικές επιφάνειες.

• Μην παραλείψετε να κλείσετε τον διακόπτη Power. Έτσι αποτρέπεται ο κίνδυνος ηλεκτροπληξίας, εγκαύματος ή ακούσιας πίεσης διακό-
πτη.

• Κατά την απολύμανση με εγκεκριμένα απολυμαντικά, προσέξτε να μην εισχωρήσουν μέσα στη μονάδα. Κάτι τέτοιο μπορεί να βλάψει τα 
μηχανικά εξαρτήματα.

Φοράτε γάντια κατά τον καθαρισμό και την απολύμανση.

Το απολυμαντικό πρέπει να τοποθετείται σε πανί πριν από τη χρήση. Ποτέ μην απλώνετε το απολυμαντικό απευθείας πάνω στην επιφά-
νεια προς απολύμανση. Συστήνεται η χρήση πανιού από μικροΐνες για καλύτερη απόδοση.

Ελέγξτε οπτικά την επιφάνεια προς απολύμανση. Σε περίπτωση που εμφανιστούν ρωγμές ή αποχρωματισμός, αλλάξτε το απολυμαντικό 
και αντικαταστήστε ή επισκευάστε τα σχετικά εξαρτήματα..

Ποτέ μη χρησιμοποιείτε αλκαλικά ή όξινα διαλύματα, σαπούνι κρεσόλης ή άλλα χημικά διαλύματα για τον καθαρισμό των εξωτερικών 
επιφανειών. Αυτό μπορεί να προκαλέσει αποχρωματισμό και υποβάθμιση των υλικών. 
Χρησιμοποιείτε μόνο αιθανόλη (70 vol% έως 80 vol%), ουδέτερο απορρυπαντικό, ή το απορρυπαντικό που παρέχεται με τον εξοπλισμό 
(εφόσον παρέχεται).

Χρησιμοποιήστε αιθανόλη (70 vol% έως 80 vol%) για να σκουπίσετε αμέσως τυχόν νερό, απορρυπαντικό ή άλλη χημική ουσία που 
πέφτει πάνω στις εξωτερικές επιφάνειες.

Οι κροταφιαίοι σταθεροποιητές, το υποσιάγωνο, το επιστόμιο, το στήριγμα άνω χείλους και η χειρολαβή ασθενούς δεν απολυμαίνονται σε 
κλίβανο.

 ⶤ Εγκεκριμένα απολυμαντικά
Εάν δεν υπάρχει αιθανόλη (70 vol% έως 80 vol%), χρησιμοποιήστε ένα από τα παρακάτω απολυμαντικά. 
Μη χρησιμοποιείτε κανέναν άλλο τύπο απολυμαντικού.
• DÜRR DENTAL FD 322 quick disinfectant (γρήγορη απολύμανση)
• DÜRR DENTAL FD 333 forte quick-action disinfection (απολυμαντικό γρήγορης δράσης)
• DÜRR DENTAL FD 366 sensitive disinfection of sensitive surface (απολυμαντικό για ευαίσθητες επιφάνειες)
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8.2  Ανταλλακτικά

* Αντικαταστήστε τα εξαρτήματα όταν είναι απαραίτητο, ανάλογα με τον βαθμό φθοράς και την διάρκεια 
χρήσης. 
Συμβουλευθείτε την ενότητα «12  Διάρκεια ζωής, αναλώσιμα και ανταλλακτικά» (σελ. 112).

* Παραγγείλετε ανταλλακτικά από τον τοπικό αντιπρόσωπο ή την J. MORITA OFFICE.

Το Veraview X800 πρέπει να αποθηκεύεται με συγκεκριμένες συνθήκες (εύρος θερμοκρασίας περιβάλλο-
ντος, υγρασία, και εύρος ατμοσφαιρικής πίεσης). Ακολουθήστε τις περιγραφές στην ενότητα  «Συνθήκες 
Μεταφοράς και Αποθήκευσης» (σελ. 116) στις «13.1  Τεχνικές προδιαγραφές».
• Μην εκθέτετε τον εξοπλισμό στην άμεση ηλιακή ακτινοβολία για μεγάλο χρονικό διάστημα.
• Αποθηκεύετε τα καλύμματα μιας χρήσης για το υποσιάγωνο, το επιστόμιο και το στήριγμα άνω χείλους, σε 

καθαρό, υγιεινό περιβάλλον.
• Εάν η μονάδα δεν έχει χρησιμοποιηθεί για μεγάλο χρονικό διάστημα, βεβαιωθείτε ότι λειτουργεί σωστά 

πριν την χρησιμοποιήσετε.

8�2  Ανταλλακτικά

8�3  Αποθήκευση
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9  Επίλυση προβλημάτων

Εάν ο εξοπλισμός δεν φαίνεται να λειτουργεί σωστά, ο χρήστης θα πρέπει πρώτα να ελέγχει τα σημεία που 
περιγράφονται παρακάτω.
* Εάν ο χρήστης αδυνατεί να ελέγξει ο ίδιος τον εξοπλισμό ή ο εξοπλισμός δεν λειτουργεί σωστά αφού ρυθ-

μιστεί ή αντικατασταθούν εξαρτήματα, επικοινωνήστε με τον τοπικό σας αντιπρόσωπο ή την J. MORITA 
OFFICE.

* Το εσωτερικό του εξοπλισμού βρίσκεται υπό υψηλή τάση. Μην επιχειρήσετε να πραγματοποιήσετε 
συντήρηση ή ρύθμιση που δεν περιγράφεται στον πίνακα επίλυσης προβλημάτων.

* Σε περίπτωση ατυχήματος, ο εξοπλισμός δεν θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί μέχρι να ολοκληρωθούν οι 
επισκευές από καταρτισμένο τεχνικό που παρέχεται από τον κατασκευαστή.

9�1  Επίλυση προβλημάτων

9.1.1  Κύρια μονάδα

Συμπτώματα Πιθανή αιτία Λύσεις

Δεν έχει ρεύμα όταν ο διακό-
πτης Power είναι ενεργοποι-
ημένος.

Έχει πατηθεί ο διακόπτης 
διακοπής έκτακτης ανάγκης.

Αποδεσμεύστε τον διακόπτη διακο-
πής έκτακτης ανάγκης και ανοίξτε τον 
διακόπτη Power.

• Οι διακόπτες δεν λειτουρ-
γούν.

• Η οθόνη του πίνακα ελέγ-
χου δεν ανταποκρίνεται.

• Ο βραχίονας δεν κινείται.

Ίσως να ανταποκρίνεται 
ακόμη σε άλλη εντολή, ή να 
εκτελείται κάποια διαδικασία.

Εάν δεν αποκατασταθεί σύντομα η 
κανονική λειτουργία, κλείστε τη μο-
νάδα, περιμένετε 1 λεπτό και ενεργο-
ποιήστε την ξανά.

Έχει ρυθμιστεί το Min. Scan 
Move.

Πιέστε το πλήκτρο Ready για επι-
στροφή στην κανονική κατάσταση 
ετοιμότητας.

Κατά τη χρήση:
• Ανταποκρίνεται το ίδιο όπως 

όταν ο διακόπτης Power 
είναι ενεργοποιημένος.

• Τα πλήκτρα δεν λειτουρ-
γούν.

• Θόρυβος
• Στιγμιαία διακοπή ρεύματος

Κλείστε τον διακόπτη Power και ζητή-
στε από τον ασθενή να απομακρυν-
θεί από τη μονάδα. Ανοίξτε ξανά τον 
διακόπτη Power και δείτε εάν λειτουρ-
γεί κανονικά.
* Βεβαιωθείτε ότι η παροχή ρεύματος είναι από 

ειδικό κύκλωμα και ότι είναι τουλάχιστον AC 
100 V, 20 A. Επίσης θα πρέπει να υπάρχει 
επαρκής γείωση. 

• Σβήνει η οθόνη LCD.
• Έχουν καταστραφεί οι χα-

ρακτήρες στην οθόνη.
• Το χρώμα στην οθόνη είναι 

αφύσικο (μπλε κτλ.)
• Ανταποκρίνεται το ίδιο όπως 

όταν ο διακόπτης Power 
είναι ενεργοποιημένος.

• Τα πλήκτρα δεν λειτουργούν.

Συσσώρευση στατικού ηλε-
κτρισμού.

Κλείστε τον διακόπτη Power και ζητή-
στε από τον ασθενή να απομακρυν-
θεί από τη μονάδα. Ανοίξτε ξανά τον 
διακόπτη Power και δείτε εάν λειτουρ-
γεί κανονικά.
Βεβαιωθείτε ότι έχει γίνει σωστά η 
γείωση.  
Διατηρήστε θερμοκρασία δωματίου.

 ⶤ Πριν από τον έλεγχο και τη ρύθμιση
Ελέγξτε εάν είναι αναμμένο το LED Power (μπλε) στο κυτίο ελέγχου.
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9.1  Επίλυση προβλημάτων

9.1.2  Λήψεις

Συμπτώματα Πιθανή αιτία Λύσεις

Πανοραμική και κεφαλομετρική
• Η εικόνα είναι πολύ φωτεινή.
• Γραμμές στην εικόνα.
• Τα λευκά περιθώρια είναι 

πολύ μεγάλα.
• Η εικόνα είναι ατελής.
• Η εικόνα είναι εντελώς μαύρη.

• Θόρυβος
• Στιγμιαία διακοπή ρεύματος

Κλείστε τον διακόπτη Power και 
ζητήστε από τον ασθενή να απο-
μακρυνθεί από τη μονάδα.  
Ανοίξτε ξανά τον διακόπτη Power 
και δείτε εάν λειτουργεί κανονικά.
* Βεβαιωθείτε ότι η παροχή ρεύματος είναι 

από ειδικό κύκλωμα και ότι είναι τουλάχι-
στον AC 100 V, 20 A. Επίσης θα πρέπει να 
υπάρχει επαρκής γείωση. 

Μη χρησιμοποιείτε κοντινές συ-
σκευές που ενδέχεται να παράγουν 
θόρυβο στη διάρκεια της λήψης.

Πανοραμική: 
Η εικόνα έχει στροβοσκοπικό 
εφέ.

Οι μεταλλικές προσθήκες 
προκαλούν υπερβολική ανα-
τροφοδότηση στο σύστημα 
αυτόματης έκθεσης, δημι-
ουργώντας στροβοσκοπικό 
φαινόμενο. (AE Strobe)

Ελέγξτε ρυθμίζοντας την έκθεση 
«Exp» για «M» (χειροκίνητη).

Πανοραμική οδοντικού τόξου: 
Η περιοχή των κοπτών είναι 
θολή.

Κακή θέση ασθενούς.

Ελέγξτε τον οδηγό «Σημείο τοπο-
θέτησης».
Βεβαιωθείτε ότι η δέσμη μπρο-
στά-πίσω ευθυγραμμίζεται με την 
περιφερική πλευρά των αριστερών 
κυνοδόντων.

Πανοραμική οδοντικού τόξου: 
Το κέντρο της εικόνας είναι 
λευκό και η αριστερή πλευρά 
μειωμένη.

Ανομοιόμορφη πυκνότητα στην 
εικόνα.

Η ρύθμιση του i-Dixel WEB 
δεν είναι σωστή.

Μεταβείτε στη γραμμή εργαλείων 
του i-Dixel WEB και διορθώστε την.

Υπερβολικά σκοτεινές περιοχές 
ή ολόκληρη η εικόνα είναι πολύ 
λευκή.

Λανθασμένες συνθήκες 
έκθεσης.

Αυτόματη έκθεση: 
Ρυθμίστε την εξισορρόπηση «Lv».

Χειροκίνητη έκθεση: 
Ρυθμίστε την τάση (kV) και το ρεύ-
μα (mA) σωλήνα.



102

9  Επίλυση προβλημάτων

9.1.3  i-Dixel WEB

Συμπτώματα Πιθανή αιτία Λύσεις

Εάν εμφανιστεί το παρακάτω μή-
νυμα σφάλματος στο i-Dixel WEB 
«Video capture failure.»

Το καλώδιο LAN δεν 
έχει συνδεθεί σωστά.

Βεβαιωθείτε ότι το καλώδιο LAN έχε 
συνδεθεί σωστά, και επανεκκινήστε 
τον υπολογιστή.

Εάν εμφανιστεί κάποιο από τα 
παρακάτω μηνύματα σφάλματος 
στο i-Dixel WEB.
«Cannot secure sufficient 
memory. Restart the software 
and the X-ray unit.»
«Cannot continue processing 
due to insufficient memory. 
Restart the software.»

Ανεπαρκής μνήμη 
υπολογιστή λόγω πολ-
λαπλών εκθέσεων CT ή 
αναπαραστάσεων.

Επανεκκινήστε το i-Dixel WEB.

Εάν εμφανιστεί το παρακάτω μή-
νυμα σφάλματος στο i-Dixel WEB 
«Exposure terminated because 
no patient has been selected.»

Ξεκίνησε η λήψη χω-
ρίς να έχει εμφανιστεί 
ο κατάλογος εικόνων 
κάποιου ασθενή.

Κλείστε το μήνυμα σφάλματος και 
επιλέξτε και προβάλετε έναν κατάλογο 
εικόνων ασθενούς.
Πιέστε το πλήκτρο Ready για να φωτι-
στεί.
Στη συνέχεια επαναλάβετε τη διαδικα-
σία έκθεσης.

Εάν εμφανιστεί το παρακάτω μή-
νυμα σφάλματος στο i-Dixel WEB 
«Exposure terminated because 
application is busy.»

Ξεκίνησε λήψη όταν το 
i-Dixel WEB δεν ήταν 
σε θέση να επεξεργα-
στεί νέα λήψη.

Κλείστε το μήνυμα σφάλματος και 
επιλέξτε και προβάλετε έναν κατάλογο 
εικόνων ασθενούς.
Πιέστε το πλήκτρο Ready για να φωτι-
στεί.
Στη συνέχεια επαναλάβετε τη διαδικα-
σία έκθεσης.

Όταν κάνετε κλικ στο εικονίδιο 
Αποστολή Θέσης Οδηγού CT 
στον πανοραμικό οδηγό, η περι-
οχή έκθεσης δεν μπορεί να απο-
σταλεί στη μονάδα.

Η πανοραμική εικόνα 
αντιστρέφεται οριζόντια.

Επαναφέρετε την εικόνα με αντιστρο-
φή της στην αρχική θέση και ορίστε 
ξανά την περιοχή έκθεσης.
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9.2  Μηνύματα σφάλματος

Όταν εντοπιστεί κάποιο πρόβλημα ή σφάλμα, εμφανίζονται μηνύματα σφάλματος στον πίνακα ελέγχου.
Εάν η προτεινόμενη λύση δεν έχει αποτέλεσμα, επικοινωνήστε με τον τοπικό σας αντιπρόσωπο ή την J. 
MORITA OFFICE.
Σημειώστε τον αριθμό σφάλματος και αναφέρετε τον αριθμό αυτόν όταν ζητάτε βοήθεια από την εταιρία.

Αρ. Σφάλ-
ματος Μηνύματα

C1 Η υπολογιστής λήψης δεν είναι έτοιμος.

C2 Η ταχύτητα επικοινωνίας ανάμεσα στη συσκευή και το HUB είναι ανεπαρκής.

C3 Καμία ανταπόκριση από το HUB.

C4 Καμία ανταπόκριση από το PC.

C5 Το HUB ανάμεσα στη συσκευή και το σύστημα λήψης δεν υποστηρίζει πλαίσια jumbo.

C6 Καμία ανταπόκριση από το λογισμικό εφαρμογής.

C7 Η κάρτα διεπαφής δικτύου στον υπολογιστή δεν υποστηρίζει πλαίσια jumbo.

01
Η γεννήτρια ακτίνων Χ έχει υπερθερμανθεί και η λήψη έχει διακοπεί.  
Μην κλείσετε την παροχή ρεύματος και περιμένετε περίπου 30 λεπτά για να κρυώσει η μονάδα, και 
δοκιμάστε ξανά.

02
Εντοπίστηκε αφύσικη τροφοδοσία στη γραμμή τάσης της γεννήτριας ακτίνων Χ. Η λήψη έχει διακοπεί.
Πιέστε ΟΚ για να συνεχίσετε τη χρήση της συσκευής.
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

03 Εντοπίστηκε σφάλμα στο μοτέρ ανεμιστήρα του αντιστροφέα. 
Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

04
Εντοπίστηκε αφύσικη τροφοδοσία στη γραμμή προθέρμανσης της γεννήτριας ακτίνων Χ. Η λήψη έχει 
διακοπεί.
Πιέστε ΟΚ για να συνεχίσετε τη χρήση της συσκευής. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

05

Η τάση σωλήνα που μετρήθηκε στο κύκλωμα της γεννήτριας ακτίνων Χ ήταν κάτω από την προ-
καθορισμένη τιμή. Η λήψη έχει διακοπεί.
Πιέστε ΟΚ για να συνεχίσετε τη χρήση της συσκευής.
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita 
για βοήθεια.

06
Η τάση σωλήνα που μετρήθηκε στο κύκλωμα της γεννήτριας ακτίνων Χ ήταν πάνω από την προ-
καθορισμένη τιμή. Η λήψη έχει διακοπεί.
Πιέστε ΟΚ για να συνεχίσετε τη χρήση της συσκευής.
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

07
Το ρεύμα σωλήνα που μετρήθηκε στο κύκλωμα της γεννήτριας ακτίνων Χ ήταν κάτω από την 
προκαθορισμένη τιμή. Η λήψη έχει διακοπεί.
Πιέστε ΟΚ για να συνεχίσετε τη χρήση της συσκευής.
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

08
Προέκυψε σφάλμα ενδασφάλισης στη γεννήτρια ακτίνων Χ. Η λήψη έχει διακοπεί.
Πιέστε ΟΚ για να συνεχίσετε τη χρήση της συσκευής.
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita 
για βοήθεια.

9�2  Μηνύματα σφάλματος
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Αρ. Σφάλ-
ματος Μηνύματα

09
Έχει ενεργοποιηθεί το κύκλωμα υπέρτασης. Η λήψη έχει διακοπεί.
Πιέστε ΟΚ για να συνεχίσετε τη χρήση της συσκευής.
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

0A
Έχει ενεργοποιηθεί το κύκλωμα υπερέντασης. Η λήψη έχει διακοπεί.
Πιέστε ΟΚ για να συνεχίσετε τη χρήση της συσκευής.
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

0B
Προέκυψε σφάλμα PFC στη γεννήτρια ακτίνων Χ. Η λήψη έχει διακοπεί.
Πιέστε ΟΚ για να συνεχίσετε τη χρήση της συσκευής.
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

0C

Εντοπίστηκε ανωμαλία στον έλεγχο παροχής ρεύματος της γεννήτριας ακτίνων Χ. Η λήψη έχει 
διακοπεί.
Πιέστε ΟΚ για να συνεχίσετε τη χρήση της συσκευής.
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita 
για βοήθεια.

0D
Το κύκλωμα του αντιστροφέα έχει υπερθερμανθεί. Η λήψη έχει διακοπεί. 
Μην κλείσετε την παροχή ρεύματος και περιμένετε περίπου 5 λεπτά για να κρυώσει η μονάδα, και 
δοκιμάστε ξανά.

0E Σφάλμα επικοινωνίας ανάμεσα σε CPU και PCB. Η λειτουργία έχει διακοπεί.

0F
Οι PCB ελέγχου βραχίονα και FPD δεν ανταποκρίθηκαν. Απενεργοποιήστε τη μονάδα και ενερ-
γοποιήστε την ξανά. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

10
Οι PCB ελέγχου μοτέρ άξονα Χ και άξονα Υ δεν ανταποκρίθηκαν. Απενεργοποιήστε τη μονάδα 
και ενεργοποιήστε την ξανά. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

11
Η PCB ελέγχου μοτέρ σχισμής δεν ανταποκρίθηκε. Απενεργοποιήστε τη μονάδα και ενεργοποιή-
στε την ξανά. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

12
Η PCB ελέγχου πίνακα λειτουργίας δεν ανταποκρίθηκε. Απενεργοποιήστε τη μονάδα και ενεργο-
ποιήστε την ξανά. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

13
Η PCB ελέγχου μοτέρ σχισμής δεν ανταποκρίθηκε. Απενεργοποιήστε τη μονάδα και ενεργοποιή-
στε την ξανά. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

14 Η PCB του αντιστροφέα δεν ανταποκρίθηκε. Απενεργοποιήστε τη μονάδα και ενεργοποιήστε την ξανά. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

15
Η PCB συνδετήρα κεφαλομετρικής κασέτας δεν ανταποκρίθηκε. Απενεργοποιήστε τη μονάδα και 
ενεργοποιήστε την ξανά. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

16
Η PCB κεφαλομετρικού ελέγχου δεν ανταποκρίθηκε. Απενεργοποιήστε τη μονάδα και ενεργοποι-
ήστε την ξανά. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

17

Εντοπίστηκε ανωμαλία κατά την περιστροφή του βραχίονα, και η κίνηση έχει διακοπεί. Πιέστε το 
πλήκτρο Ready για επιστροφή στην αρχική θέση. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματικός ο μηχανισμός περι-
στροφής βραχίονας ή η PCB μοτέρ βραχίονα. Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της 
Morita για βοήθεια.
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18
Εντοπίστηκε ανωμαλία κατά τη λειτουργία του άξονα Χ, και η κίνηση έχει διακοπεί. Πιέστε το 
πλήκτρο Ready για επιστροφή στην αρχική θέση. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματική η PCB του μοτέρ του 
άξονα Χ ή ΧΥ. Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

19
Εντοπίστηκε ανωμαλία κατά τη λειτουργία του άξονα Υ, και η κίνηση έχει διακοπεί. Πιέστε το πλή-
κτρο Ready για επιστροφή στην αρχική θέση. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματική η PCB του μοτέρ του 
άξονα Υ ή ΧΥ. Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

1A

Εντοπίστηκε ανωμαλία κατά τη λειτουργία υποστήριξης του πίνακα λειτουργιών, και η κίνηση έχει 
διακοπεί. Πιέστε το πλήκτρο Ready για επιστροφή στην αρχική θέση. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματικός ο μηχανισμός ανύψω-
σης ασθενούς ή η PCB μοτέρ πλαισίου. Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita 
για βοήθεια.

1B

Εντοπίστηκε ανωμαλία κατά τη λειτουργία της δέσμης αριστερά/δεξιά, και η κίνηση έχει διακοπεί. 
Πιέστε το πλήκτρο Ready για επιστροφή στην αρχική θέση. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματικός ο μηχανισμός περι-
στροφής βραχίονα ή η PCB μοτέρ βραχίονα. Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της 
Morita για βοήθεια.

1C

Εντοπίστηκε ανωμαλία κατά τη λειτουργία της αριστερής οριζόντιας σχισμής, και η κίνηση έχει 
διακοπεί. Πιέστε το πλήκτρο Ready για επιστροφή στην αρχική θέση. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματική η αριστερή οριζόντια 
σχισμή ή η PCB μοτέρ σχισμής. Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοή-
θεια.

1D
Εντοπίστηκε ανωμαλία κατά τη λειτουργία της δεξιάς οριζόντιας σχισμής, και η κίνηση έχει διακο-
πεί. Πιέστε το πλήκτρο Ready για επιστροφή στην αρχική θέση. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματική η δεξιά οριζόντια σχισμή 
ή η PCB μοτέρ σχισμής. Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

1E
Εντοπίστηκε ανωμαλία κατά τη λειτουργία της πάνω κάθετης σχισμής, και η κίνηση έχει διακοπεί. 
Πιέστε το πλήκτρο Ready για επιστροφή στην αρχική θέση. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματική πάνω κάθετη σχισμή ή 
η PCB μοτέρ σχισμής. Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

1F
Εντοπίστηκε ανωμαλία κατά τη λειτουργία της κάτω κάθετης σχισμής, και η κίνηση έχει διακοπεί. 
Πιέστε το πλήκτρο Ready για επιστροφή στην αρχική θέση. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματική η κάτω κάθετη σχισμή ή 
η PCB μοτέρ σχισμής. Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

20

Εντοπίστηκε ανωμαλία κατά την κάθετη κίνηση του επίπεδου ανιχνευτή. Πιέστε το πλήκτρο 
Ready για επιστροφή στην αρχική θέση. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματικός ο μηχανισμός περι-
στροφής βραχίονας ή η PCB μοτέρ βραχίονα. Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της 
Morita για βοήθεια.

21
Εντοπίστηκε ανωμαλία κατά την ανύψωση, και η κίνηση έχει διακοπεί. Πιέστε τα πλήκτρα up/
down στον πίνακα λειτουργίας για να προσπαθήσετε ξανά. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματικός ο μηχανισμός ανύψω-
σης ή η PCB μοτέρ Ζ. Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

22

Εντοπίστηκε ανωμαλία κατά την περιστροφή της γεννήτριας ακτίνων Χ, και η κίνηση έχει διακο-
πεί. Πιέστε το πλήκτρο Ready για επιστροφή στην αρχική θέση. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματικός ο μηχανισμός περι-
στροφής γεννήτριας ακτίνων Χ ή η PCB μοτέρ σχισμής. Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρό-
σωπο της Morita για βοήθεια.
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Αρ. Σφάλ-
ματος Μηνύματα

23 Δεν έγινε λήψη της δεύτερης εικόνας οδηγού.

24 Διακόπηκε η λήψη της δεύτερης εικόνας οδηγού.

25 Ο διακόπτης εκπομπής απελευθερώθηκε κατά τη λήψη της εικόνας. Η λήψη έχει διακοπεί.

26 Διακοπή έκτακτης ανάγκης. Πιέστηκε ο διακόπτης εκπομπής ή κάποιο πλήκτρο στον πίνακα 
λειτουργίας κατά τη λήψη.

27 Διακόπηκε η επαναφορά της μονάδας στην αρχική της θέση. Πιέστε το πλήκτρο Ready για επι-
στροφή στην αρχική θέση.

28
Διακοπή έκτακτης ανάγκης.  
Εάν υπάρχει ασθενής στη μονάδα, ζητήστε το να απομακρυνθεί πριν προχωρήσετε.
Αφού επιβεβαιώσετε ότι η μονάδα μπορεί να λειτουργήσει με ασφάλεια, απελευθερώστε τον 
διακόπτη έκτακτης ανάγκης, γυρίζοντάς τον προς τα δεξιά και τραβώντας προς τα κάτω.

29
Δεν λαμβάνονται δεδομένα εικόνας από τον υπολογιστή λήψης. Η λήψη έχει διακοπεί. 
Εάν εμφανιστεί αυτό το μήνυμα στην αρχή της λήψης, ενδέχεται να υπάρχει πρόβλημα συγχρο-
νισμού. Παρακαλούμε προσπαθήστε ξανά, και εάν το σφάλμα επιμένει, επικοινωνήστε με τον 
τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

2A
Εντοπίστηκε ανωμαλία κατά τη λειτουργία της κεφαλομετρικής σχισμής, και η κίνηση έχει διακο-
πεί. Πιέστε το πλήκτρο Ready για επιστροφή στην αρχική θέση. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματική η κεφαλομετρική σχισμή 
ή η κεφαλομετρική PCB. Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

2B
Εντοπίστηκε ανωμαλία κατά τη λειτουργία της κεφαλομετρικής κασέτας, και η κίνηση έχει διακο-
πεί. Πιέστε το πλήκτρο Ready για επιστροφή στην αρχική θέση. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματική η κεφαλομετρική κασέτα 
ή η κεφαλομετρική PCB. Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

2C
Ανωμαλία επικοινωνίας με το 3DXD στον υπολογιστή λήψης. Ενδέχεται να μη λειτουργεί ο οδη-
γός ή να είναι κατειλημμένος. Ελέγξτε την κατάσταση του λογισμικού στον υπολογιστή και προ-
σπαθήστε ξανά.

2D
Ανωμαλία επικοινωνίας με το DixelD στον υπολογιστή λήψης. Ενδέχεται να μη λειτουργεί ο 
οδηγός ή να είναι κατειλημμένος. Ελέγξτε την κατάσταση του λογισμικού στον υπολογιστή και 
προσπαθήστε ξανά.

2E Ανωμαλία επικοινωνίας με την ψηφιακή κασέτα. Απενεργοποιήστε τη μονάδα και ενεργοποιήστε 
την ξανά, και δοκιμάστε ξανά τη διαδικασία.

2F Έχει αλλάξει η θέση του οδηγού. Παρακαλούμε ρυθμίστε ξανά τη θέση του οδηγού από τον υπο-
λογιστή λήψης.

30

Εντοπίστηκε ανωμαλία κατά τη λειτουργία του μηχανισμού εναλλαγής φίλτρων χαλκού και η κίνη-
ση έχει διακοπεί. Πιέστε το πλήκτρο Ready για επιστροφή στην αρχική θέση. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματικός ο μηχανισμός εναλλα-
γής φίλτρων ή η PCB μοτέρ σχισμής. Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για 
βοήθεια.

31 Ο εξοπλισμός μετακινήθηκε μετά τη λήψη της εικόνας οδηγού. Η θέση δεν ισχύει πλέον. Παρα-
καλούμε ανακτήστε την εικόνα οδηγού και προσπαθήστε ξανά.

32 Ο κοντός σύνδεσμος της γεννήτριας ακτίνων Χ δεν έχει συνδεθεί.

33 Η θέση είναι πολύ ψηλά για λήψη συνδυαστικής εικόνας. Χρησιμοποιήστε το πλήκτρο up/down 
για να κατεβάσετε τον βραχίονα, και προσπαθήστε ξανά.



107

9.2  Μηνύματα σφάλματος

Αρ. Σφάλ-
ματος Μηνύματα

34 Η θέση είναι πολύ χαμηλά για λήψη συνδυαστικής εικόνας. Χρησιμοποιήστε το πλήκτρο up/down 
για να ανεβάσετε τον βραχίονα, και προσπαθήστε ξανά.

35
Εντοπίστηκε ανωμαλία στα δεδομένα κάθετης θέσης βραχίονα. Χρησιμοποιήστε το πλήκτρο up/
down για να κατεβάσετε τον βραχίονα στη χαμηλότερη θέση και επαναφέρετε τα δεδομένα θέ-
σης.

36 Δεν μπορεί να γίνει λήψη εικόνας διότι γίνεται ακόμη η μεταφορά της προηγούμενης εικόνας 
στον υπολογιστή λήψης. Όταν ολοκληρωθεί η εργασία, δοκιμάστε ξανά τη λήψη.

37 Η κατεύθυνση του κεφαλομετρικού κρανιοστάτη δεν αντιστοιχεί στη λειτουργία κεφαλομετρικής 
λήψης. Ρυθμίστε είτε τη λειτουργία είτε τη θέση του κρανιοστάτη και προσπαθήστε ξανά.

38 Είναι ανοιχτοί οι κροταφιαίοι σταθεροποιητές. Βεβαιωθείτε ότι είναι κλειστοί οι κροταφιαίοι σταθε-
ροποιητές κατά την περιστροφή του βραχίονα, προς αποφυγή παρεμβολών.

39 Εντοπίστηκε ανωμαλία στα δεδομένα κάθετης θέσης βραχίονα. Χρησιμοποιήστε το πλήκτρο up/
down για να ανεβάσετε τον βραχίονα στην ψηλότερη θέση και επαναφέρετε τα δεδομένα θέσης.

3A Οι παράμετροι GUI δεν είναι σωστές. Απενεργοποιήστε τη μονάδα και ενεργοποιήστε την ξανά.

3B
Δεν εκπέμπονται ακτίνες Χ. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανιστεί πολλές φορές διαδοχικά, η γεννήτρια ακτίνων Χ μπορεί να είναι 
ελαττωματική. 
Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

3C
Εντοπίστηκε αντικανονικό μέγιστο ύψος. Εκτελέστε εκμάθηση ανύψωσης για επίλυση του 
προβλήματος. Μετακινήστε τον βραχίονα στο χαμηλότερο όριό του και συνεχίστε να πιέζετε το 
πλήκτρο down για τουλάχιστον 5 δευτερόλεπτα. Θα εμφανιστεί η οθόνη εκμάθησης ανύψωσης. 
Ακολουθήστε τις οδηγίες στο εγχειρίδιο σέρβις.

3D Η λήψη έχει διακοπεί λόγω ανωμαλίας που εντοπίστηκε στο εφεδρικό χρονόμετρο. 
Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

3E

Εντοπίστηκε ανωμαλία στον ανεμιστήρα ψύξης της PCB αντιστροφέα. 
Μπορείτε να συνεχίσετε τη χρήση του εξοπλισμού, αλλά να πραγματοποιείται ακτινογραφίες με 
διαστήματα τουλάχιστον 20 λεπτών μεταξύ τους. 
Εάν δεν παρέλθει αυτό το διάστημα, μπορεί να υπερθερμανθεί το κύκλωμα του αντιστροφέα. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματική η PCB ή ο ανεμιστήρας.  
Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

3F

Εντοπίστηκε ανωμαλία στον ανεμιστήρα ψύξης της κεφαλής ακτίνων Χ. 
Μπορείτε να συνεχίσετε τη χρήση του εξοπλισμού, αλλά να πραγματοποιείται ακτινογραφίες με 
διαστήματα τουλάχιστον 20 λεπτών μεταξύ τους. 
Εάν δεν παρέλθει αυτό το διάστημα, μπορεί να υπερθερμανθεί η κεφαλή ακτίνων Χ. 
Εάν αυτό το μήνυμα εμφανίζεται συχνά, ενδέχεται να είναι ελαττωματική η κεφαλή ακτίνων Χ ή ο 
ανεμιστήρας.  Επικοινωνήστε με τον τοπικό αντιπρόσωπο της Morita για βοήθεια.

40 Μπορεί να είναι ανοιχτή η πόρτα της ακτινογραφικής αίθουσας.
Παρακαλούμε κλείστε εντελώς την πόρτα πριν από τη λήψη.

41
Ανωμαλία επικοινωνίας με το DixelD στον υπολογιστή λήψης. Ενδέχεται να μη λειτουργεί ο 
οδηγός ή να είναι κατειλημμένος. Ελέγξτε την κατάσταση του λογισμικού στον υπολογιστή και 
προσπαθήστε ξανά.

42 Η υπολογιστής λήψης δεν είναι έτοιμος.
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10  Διάφορες ρυθμίσεις

Πιέστε το πλήκτρο ρυθμίσεων στην πάνω αριστερή γωνία. Η οθόνη θα 
μεταβεί στο μενού ρυθμίσεων.

 ⶤ Είσοδος στην οθόνη ρυθμίσεων

 ⶤ Έξοδος από την οθόνη ρυθμίσεων

Πιέστε το πλήκτρο Exit στην κάτω δεξιά γωνία. Εμφανίζεται το παρά-
θυρο διαλόγου «Setting options».

Yes: Πιέστε αυτό το πλήκτρο για αποθήκευση των ρυθμίσεων.
No : Πιέστε αυτό το πλήκτρο για να αφήσετε τις ρυθμίσεις ως έχουν 

και να επιστρέψετε στην οθόνη λήψης. Ωστόσο, οι ρυθμίσεις 
αυτές δεν θα αποθηκευτούν. Οι ρυθμίσεις θα επιστρέψουν στις 
προηγούμενες όταν κλείσετε τον διακόπτη Power. 
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10.1  Ρυθμίσεις συστήματος

5. Min. Scan Move
Μετά την τοποθέτηση του ασθενούς, μπορείτε να με-
τακινήσετε τον βραχίονα στη θέση που χρειάζεται τον 
μικρότερο χρόνο έκθεσης (τον μικρότερο χρόνο παρα-
τεταμένης πίεσης του διακόπτη Emission) πριν φύγει ο 
χειριστής από την ακτινογραφική αίθουσα.

3. Melody
Επιλέξτε τη μελωδία προς αναπαραγωγή κατά την εκπο-
μπή.
#1: Ηλεκτρονικό μπιπ
#2: Für Elise (Ludwig van Beethoven)
#3: Minuet (Johann Sebastian Bach)
#4: Symphony No. 9 (Ludwig van Beethoven) 
#5: Three Marches Militaires (Franz Schubert)
#6: Hana “Flower” (Rentaro Taki) 
#7: Turkish March (Wolfgang Amadeus Mozart)
#0: Χωρίς μελωδία 

(Εκπέμπεται ένας προειδοποιητικός ήχος από το κυτίο ελέγ-
χου.)

4. Beam Brightness
Ρυθμίστε τη φωτεινότητα για τις δέσμες.  
Μετά τη ρύθμιση, κλείστε τον διακόπτη Power για την 
ενεργοποίησή της.
High: Φωτεινή Low: Αμυδρή

10�1  Ρυθμίσεις συστήματος
Πιέστε το πλήκτρο System για να εμφανιστεί ένα μενού για 
διάφορες ρυθμίσεις συστήματος για τη μονάδα.
Οι ρυθμίσεις με λευκό κύκλο (

System Display

On

On

On

High

# 1

Low

Off

Off

Off

Info

Exit

退避モード

メロディ

位置付けビーム輝度

エミッションリターン

最短撮影位置機能

#1 #2バイトウィング

) είναι αυτές που έχουν 
επιλεγεί.

2. Emission Return
Πιέστε μία φορά τον διακόπτη Emission για επαναφορά 
του βραχίονα, αφού ο ασθενής βγει από τη μονάδα.

• Πάντοτε να εξασφαλίζετε ότι ο χώρος είναι ελεύθερος πριν προχωρή-
σετε σε αυτή την ενέργεια.

1� Preset position
Αυτή η λειτουργία είναι για την ασφαλή μετακίνηση του 
βραχίονα και τη μετακίνησή του σε ασφαλές σημείο χωρίς να 
έρθει σε επαφή με άλλη συσκευή. 
On: Ο βραχίονας μεταβαίνει στην προκαθορισμένη θέση 

του όταν πιέζετε παρατεταμένα το πλήκτρο In/Out 
στον πίνακα ελέγχου.

• Πάντοτε να εξασφαλίζετε ότι ο χώρος είναι ελεύθερος πριν προχωρή-
σετε σε αυτή την ενέργεια.

1
2
3
4
5
6

6. Bitewing (Δήξεως)
Η τροχιά περιστροφής του βραχίονα μπορεί να αλλάξει.
#1 : Αυτή είναι μία τυπική ρύθμιση. Ελαχιστοποιεί την 

επικάλυψη των δοντιών στην περιοχή των γομφίων.
#2 : Μειώνει την επικάλυψη των δοντιών περισσότερο 

από το #1 . 
Ωστόσο, ο τρίτος γομφίος ή η οδοντική πρόθεση 
στην αντίθετη πλευρά ενδέχεται να εμφανίζονται ως 
σκιερές παρεμβολές.
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10  Διάφορες ρυθμίσεις

System Display

Pan

DAP Kerma

Cep

Info

Exit

Startup Screen

Pan

Ceph

CT

CT

Radiation Dose

DAP Kerma

DAP Kerma

Scout DAP Kerma

DLP CTDI

1
2

System Display

Eng

Info

Exit

Language

Current Step 1mA R10 R204

3

1. Startup Screen
Επιλέξτε την οθόνη που θα εμφανίζεται όταν ανοίγε-
τε τη μονάδα.

4. Current Step
Ρυθμίζει τα βήματα για την αύξηση η μείωση της τι-
μής «mA» κάθε φορά που πιέζετε το πλήκτρο «+» ή «-».

3. Language
Επιλέξτε τη γλώσσα που θα χρησιμοποιηθεί για τον 
πίνακα ελέγχου.

2. Radiation Dose
Επιλέξτε τον τρόπο εμφάνισης της δοσολογίας ακτί-
νων Χ.

10�2  Ρυθμίσεις οθόνης

Πιέστε το πλήκτρο Display για να μεταβείτε στην 
οθόνη μενού που περιέχει πιθανές ρυθμίσεις για την 
οθόνη.
Χρησιμοποιήστε τα πλήκτρα « » ή « » στη δεξιά 
πλευρά για να αλλάξετε σελίδες.

10�3  Πληροφορίες

Πιέστε το πλήκτρο Info για την εμφάνιση πληροφοριών για τη μονάδα.

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

Ρυθμίσεις R10 & R20 
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11  Συντήρηση και έλεγχος

* Ο χρήστης (π.χ. κλινική, νοσοκομείο, κ.λπ.) είναι υπεύθυνος για τη διαχείριση, τη συντήρηση και τη χρή-
ση των ιατρικών συσκευών.

* Η συντήρηση και ο έλεγχος γενικά θεωρείται ότι είναι καθήκον και υποχρέωση του χρήστη αλλά εάν, για 
κάποιον λόγο, ο χρήστης αδυνατεί να εκτελέσει αυτά τα καθήκοντα, μπορούν να εκτελεστούν από εξουσι-
οδοτημένο προσωπικό συντήρησης. Για λεπτομέρειες, επικοινωνήστε με τον τοπικό σας αντιπρόσωπο ή 
με την J. MORITA OFFICE.

* Αυτός ο εξοπλισμός θα πρέπει να ελέγχεται κάθε 12 μήνες σύμφωνα με τα ακόλουθα στοιχεία συντήρη-
σης και ελέγχου. Ωστόσο, οι τακτικοί έλεγχοι ενδέχεται να διαφέρουν από χώρα σε χώρα. Πραγματοποιεί-
τε τους ελέγχους σύμφωνα με τους τοπικούς κανονισμούς.

* Αντικαταστήστε τα εξαρτήματα που απαριθμούνται στο Κατάλογο Τακτικής Συντήρησης όταν είναι απαραί-
τητο, ανάλογα με τον βαθμό φθοράς και τη διάρκεια χρήσης.

* Στην αρχή και στο τέλος κάθε εργάσιμης ημέρας, βεβαιωθείτε ότι ανοίγοντας και κλείνοντας τον διακόπτη 
Power, η εξοπλισμός ενεργοποιείται και απενεργοποιείται ανελλιπώς.

 ㇞ Τακτικός Έλεγχος

Κατηγορίας Στοιχείο ελέγχου

1

Ηλεκτρολογική ασφά-
λεια

Ονομαστική τάση εισόδου

Γείωση

Διακόπτες Power ή 
Emergency Stop

Διακόπτης Power

Εκπομπή και προβολή ακτίνων 
Χ

Διακόπτης διακοπής έκτακτης 
ανάγκης

Διακοπή βραχίονα σε έκτακτη 
ανάγκη

2 Ακεραιότητα εγκατά-
στασης

Στερέωση σε δάπεδο και τοίχο

Αλφάδιασμα

Σφίξιμο βιδών και παξιμαδιών

Εγκατάσταση όλων των εξαρ-
τημάτων

3 Δέσμες τοποθέτησης
Ρύθμιση δεσμών

Φωτεινότητα

4 Μηχανολογική λει-
τουργία

Περιστροφή βραχίονα και κινού-
μενα εξαρτήματα

Λειτουργία ανύψωσης

Καλωδίωση

5 Οθόνη και λειτουργίες 
πίνακα ελέγχου

Διακόπτες και πλήκτρα λειτουρ-
γιών

Εμφάνιση πίνακα

6 Κεφαλή ακτίνων Χ Διαρροή μονωτικού λαδιού

7 Εξωτερική εμφάνιση
Διατάξεις στερέωσης ασθενή

Εξωτερική επιφάνεια

8 Έλεγχος ακτίνων Χ Έλεγχος τάσης

Κατηγορίας Στοιχείο ελέγχου

9 Λειτουργίες πανοραμι-
κής έκθεσης

Πεδίο έκθεσης

Ομοιομορφία

Εκπομπή ακτίνων Χ και ανάγνω-
ση εικόνας

Εικόνα

Συμμετρία πανοραμικής αριστε-
ρά και δεξιά

10
Λειτουργίες πανοραμι-
κής έκθεσης  
(προαιρετικά)

Πεδίο έκθεσης

Αλλαγή κατεύθυνσης κεφαλής 
ακτίνων Χ

Ρύθμιση δακτυλίου ράβδων για 
τα αυτιά

Ομοιομορφία

Εικόνα

11 Λειτουργίες και από-
δοση έκθεσης CT

Πεδίο έκθεσης

Χωρική διακριτική ικανότητα 
(IEC61223-2-6)

Θόρυβος, κλίμακα του γκρι και 
ομοιομορφία 
(IEC61223-2-6)

Αντίθεση 
(DIN6868-151)

Αβλεψίες εικόνας 
(DIN6868-151)

Τοποθέτηση ασθενούς 
(IEC61223-2-6)

12 Λειτουργίες υπολο-
γιστή

Βασικές λειτουργίες

Αποθήκευση

Δίκτυο 

 ⶤ Κατάλογος Τακτικού Ελέγχου
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12  Διάρκεια ζωής, αναλώσιμα και ανταλλακτικά

Η διάρκεια ζωής αφορά το τυπικό χρονικό διάστημα κατά το οποίο μπορεί κανείς να προσδοκά ότι η μονά-
δα ή τα επιμέρους τμήματά της θα είναι λειτουργικά, εφόσον τηρούνται οι διαδικασίες ελέγχου και συντήρη-
σης όπως προσδιορίζονται από την J. MORITA MFG. CORP.
Ο Κατάλογος Διάρκειας Ζωής Εξαρτημάτων αναφέρεται σε εξαρτήματα που αναμένεται να φθαρούν, υπο-
βαθμιστούν ή σπάσουν ανάλογα με τη συχνότητα και τις συνθήκες χρήσης, που επηρεάζει σημαντικά τον 
χρόνο για τον οποίο τα εξαρτήματα αυτά διατηρούν τα πρότυπα απόδοσής τους.
Αναλώσιμα είναι τα εξαρτήματα και στοιχεία που αναπόφευκτα υποβαθμίζονται και πρέπει να αντικαθίστα-
νται περιοδικά, και δεν καλύπτονται από την εγγύηση.
Η εγγύηση του προϊόντος ισχύει για 3 χρόνια από την παράδοση. 
Τα εξαρτήματα στον Κατάλογο Διάρκειας Ζωής Εξαρτημάτων με την ένδειξη «Ναι» είναι κρίσιμης σημασίας 
για την ασφάλεια. Τα εξαρτήματα αυτά θα πρέπει να ελέγχονται και να αντικαθίστανται, ή να εκτελείται κα-
τάλληλη συντήρηση όπως απαιτείται και ανελλιπώς, πριν τη λήξη τη διάρκειας ζωής τους.
Ο χρήστης θα πρέπει να καταβάλλει το τίμημα για εξαρτήματα και επισκευές που πραγματοποιούνται μετά 
τη λήξη της εγγύησης ή αφού το εξάρτημα υπερβεί την προκαθορισμένη διάρκεια ζωής του. Ωστόσο, εάν 
έχετε συνάψει σύμβαση συντήρησης, αυτό εξαρτάται και από το περιεχόμενο της σύμβασης αυτής.
Για λεπτομέρειες αναφορικά με τον τακτικό έλεγχο και την αντικατάσταση εξαρτημάτων, επικοινωνήστε με 
τον τοπικό σας αντιπρόσωπο ή την J. MORITA OFFICE. 

Εξαρτήματα Τυπική διάρκεια ζωής Εξάρτημα κρίσιμο για την 
ασφάλεια Σχόλια

Κινούμενα εξαρτήματα  
(για βραχίονα και ανυψωτικό)

45.000 λήψεις ή 6 χρόνια, 
όποιο προκύψει πρώτα. Ναι Συμπεριλαμβανομένων και 

καλωδίων, ρουλεμάν, κτλ.

Μοτέρ  
(για βραχίονα και ανυψωτικό)

45.000 λήψεις ή 6 χρόνια, 
όποιο προκύψει πρώτα. Δεν ισχύει

Ακτινογραφικός σωλήνας *1 15.000 λήξεις Δεν ισχύει

Μονάδα υψηλής τάσης 3 χρόνια Δεν ισχύει

Ανιχνευτής ακτίνων Χ (FPD) *2 3 χρόνια Δεν ισχύει

Πλακέτες (PCB) 6 χρόνια Ναι

Οθόνη LCD 6 χρόνια Δεν ισχύει

Πίνακας αφής, διακόπτες λειτουρ-
γιών 3 χρόνια Δεν ισχύει

Κροταφιαίος σταθεροποιητής 3 χρόνια Δεν ισχύει

Πλάκα ράβδων για τα αυτιά 3 χρόνια Δεν ισχύει

Πλάκα ρίνιου σημείου 3 χρόνια Δεν ισχύει

Άλλα ηλεκτρολογικά εξαρτήματα 6 χρόνια Δεν ισχύει

*1 Η διάρκεια ζωής του ακτινογραφικού σωλήνα εξαρτάται από τον αριθμό και τη διάρκεια των λήψεων για τις οποίες χρησιμοποιείται, καθώς και την απόδοση 
(τάση και ρεύμα σωλήνα) και τον χρόνο μεταξύ λήψεων. Από αυτούς τους παράγοντες, ο πιο κρίσιμος είναι ο αριθμός λήψεων, που υποβαθμίζει το ηλεκτρό-
διο. Καθώς υποβαθμίζεται σταδιακά το ηλεκτρόδιο, χάνεται η σταθερή απόδοση, και το σύστημα προστασίας κυκλώματος εντοπίζει σφάλματα και τερματίζει 
την εκπομπή ακτίνων Χ.

*2 Η διάρκεια ζωής του FPD εξαρτάται κυρίως από τις συνθήκες ΄του περιβάλλοντος (θερμοκρασία και υγρασία) όπου χρησιμοποιείται, και τη συσσωρευμένη 
ποσότητα ακτινοβολίας που λαμβάνει. Καθώς αυξάνεται η συσσωρευμένη ποσότητα ακτινοβολίας, η ευαισθησία του ανιχνευτή σταδιακά υποβαθμίζεται. Η 
αυξημένη υγρασία μπορεί επίσης να οδηγήσει σε υποβάθμιση. Η υποβάθμιση ημιαγωγού που προκαλείται από ακτινοβολία, και οι διαφορές μεταξύ των επι-
μέρους ημιαγωγών μπορεί να προκαλέσει απώλεια ευαισθησίας σε τμήματα του ανιχνευτή. Η απώλεια ευαισθησίας μπορεί να αποκατασταθεί σε έναν βαθμό 
με την εκτέλεση αντιστάθμισης ευαισθησίας και βαθμονόμησης στους τακτικούς ελέγχους, αλλά η μερική υποβάθμιση ευαισθησίας δεν διορθώνεται πάντοτε.

 ⶤ Κατάλογος Διάρκειας Ζωής Εξαρτημάτων
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 ⶤ Αναλώσιμα

Εξαρτήματα Κωδικός Συχνότητα αλλαγής Εξάρτημα κρίσιμο για 
την ασφάλεια Σχόλια

Επιστόμιο 6270750 Μιας χρήσης Ναι Για τον έλεγχο λοιμ-
ώξεων.

Κάλυμμα επιστομίου 6211120 Μιας χρήσης Ναι Για τον έλεγχο λοιμ-
ώξεων.

Κάλυμμα υποσιάγωνου 
μιας χρήσης 6215001 Μιας χρήσης Ναι Για τον έλεγχο λοιμ-

ώξεων.

Υποσιάγωνο 6215031 1 χρόνος ή όταν εμφανίσει αμυχές και 
φθορές. Ναι

επιστόμιο 6215041 1 χρόνος ή όταν εμφανίσει αμυχές και 
φθορές. Ναι

Στήριγμα άνω χείλους 6215043 1 χρόνος ή όταν εμφανίσει αμυχές και 
φθορές. Δεν ισχύει

Ράβδος για τα αυτιά 6290325 1 χρόνος ή όταν εμφανίσει αμυχές και 
φθορές. Δεν ισχύει

Πλάκα χειρός 6293013 1 χρόνος ή όταν εμφανίσει αμυχές και 
φθορές. Δεν ισχύει

 ⶤ Ανταλλακτικά

Κωδικός Περιγραφή Προδιαγραφές Προδιαγραφές Ποσότητα

6112442 Κεντρική ασφάλεια 
(μονάδα AC 120 V) 25 A, 250 V

Γρήγορης αντίδρασης, υψηλής ικανότη-
τας διακοπής 
Μέγεθος 0,25 × 1,25 inches

1

6112473 Κεντρική ασφάλεια (μονάδα AC 
220 – 240 V ) 10 A, 250 V

Γρήγορης αντίδρασης, υψηλής ικανότη-
τας διακοπής 
Μέγεθος 5 × 20 mm

1

Η ασφάλεια αντικαθίσταται από εξειδικευμένο τεχνικό. Ο χρήστης δεν θα πρέπει ποτέ να αντικαθιστά μόνος 
του την ασφάλεια.

• Η κεντρική ασφάλεια βρίσκεται στον πίνακα βαρίστορ που βρίσκεται στην κάτω δεξιά πλευρά της στήλης, όπου παραμένει ενεργή 
ακόμη και εάν κλείσετε τον διακόπτη Power. 
Βεβαιωθείτε ότι έχετε κλείσει τον διακόπτη πριν από τη συντήρηση, προς αποφυγή ηλεκτροπληξίας.

Το Veraview X800 μπορεί να επισκευαστεί και να συντηρηθεί από
• Τους τεχνικούς των θυγατρικών της J. MORITA σε όλο τον κόσμο.
• Τεχνικούς που απασχολούνται από εγκεκριμένους αντιπροσώπους της J. MORITA και εκπαιδευτεί ειδικά 

από την J. MORITA.
• Ανεξάρτητους τεχνικούς που έχουν εκπαιδευτεί ειδικά και εγκριθεί από την J. MORITA.
 
Τα κυκλωματικά διαγράμματα, οι κατάλογοι εξαρτημάτων, οι περιγραφές, οι οδηγίες βαθμονόμησης και 
άλλες πληροφορίες διατίθενται κατόπιν αιτήματος, μόνο στο προσωπικό συντήρησης που εξουσιοδοτείται 
από την J. MORITA για την επισκευή των εξαρτημάτων αυτών.

 ⶤ Σέρβις
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13  Τεχνική περιγραφή

Ονομασία Προϊόντος Veraview X800

Μοντέλο X800

Προοριζόμενη Χρήση

Το Veraview X800 προορίζεται για πανοραμική τομογραφία, συ-
μπεριλαμβανομένης και γραμμικής τομογραφίας και σάρωσης, 
κεφαλομετρικής ακτινογραφίας, και υπολογιστικής τομογραφίας 
κωνικής δέσμης.
Το Veraview X800 είναι μία εξωστοματική ακτινογραφική μονάδα 
που χρησιμοποιείται για οδοντική και κεφαλική ακτινογραφική 
εξέταση και διάγνωση δοντιών, γνάθου, στοματικής δομής, κροτα-
φογναθικής άρθρωσης, κρανίου συμπεριλαμβανομένων και οδο-
ντο-γναθοπροσωπικών περιοχών, και χειρός για την αξιολόγηση 
ωριμότητα, με την έκθεση ενός δέκτη ακτινογραφικών εικόνων σε 
ιονίζουσα ακτινοβολία. 
Η συσκευή χρησιμοποιεί μια κωνική δέσμη ακτίνων Χ που προβάλλε-
ται σε έναν επίπεδο ανιχνευτή, και η εικόνα του εξεταζόμενου όγκου 
αναπαρίσταται για προβολή σε σταθμούς προβολής 2D και 3D.
Η συσκευή προορίζεται για λειτουργία και χρήση από οδοντιά-
τρους και άλλους εξουσιοδοτημένους επαγγελματίες, για παιδιατρι-
κούς και ενήλικες ασθενείς.

Κατάταξη προστασίας από ηλεκτροπλη-
ξία

Κλάση Ι

Βαθμός προστασίας από ηλεκτροπληξία 
για εφαρμοσμένα εξαρτήματα

Τύπος Β με εφαρμοσμένο εξάρτημα με εξάρτημα χωρίς αγώγιμη 
σύνδεση

Εφαρμοσμένα εξαρτήματα Τύπου Β

Κροταφιαίος σταθεροποιητής, Υποσιάγωνο, Επιστόμιο, Στήριγμα 
άνω χείλους, Χειρολαβή ασθενούς
Ράβδος για τα αυτιά, Πλάκα ρίνιου σημείου, Πλάκα χειρός (κεφα-
λομετρική μονάδα)

Είδος μιας χρήσης Επιστόμια, καλύμματα μιας χρήσης για το υποσιάγωνο και το 
επιστόμιο

Προστασία κατά της εισόδου νερού IPX0

Τρόπος λειτουργίας Ασυνεχής λειτουργία, στιγμιαία λειτουργία για ΗΠΑ και Καναδά 

Υψόμετρο λειτουργίας Έως 3.000 m

Κεφαλή ακτίνων Χ (συμπεριλαμβανομένης και συσκευής υψηλής τάσης)

Ακτινογραφικός σωλήνας D-054SB ή D-051SB

Κατασκευαστής ακτινογραφικού σωλήνα TOSHIBA ή Canon

Ονομαστικό εστιακό σημείο 0,5

Γωνία-στόχος 5°

Υλικό εστιακού σημείου Βολφράμιο

Συνολικό φιλτράρισμα
Εσωτερικό φιλτράρισμα: Ελάχ. 2,5 mmAl, 75 kv/HVL 3,5 mmAl
Πρόσθετο φίλτρο: 0,2 mmCu (9,6 mmAl, 75 kV/HVL 3,5 mmAl)
Ενδεδειγμένη θέση πρόσθετου φίλτρου: Πίνακας ελέγχου

Ποιότητα δέσμης (HVL)

Τουλάχιστον 3,6 mmAl στα 100 kV 
Τουλάχιστον 3,2 mmAl στα 90 kV 
Τουλάχιστον 2,9 mmAl στα 80 kV 
Τουλάχιστον 2,5 mmAl στα 70 kV 
Τουλάχιστον 2,2 mmAl στα 60 kV

13�1  Τεχνικές προδιαγραφές

*Οι προδιαγραφές μπορεί να αλλάξουν χωρίς προειδοποίηση λόγω βελτιώσεων.
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Έναυση Με προθέρμανση

Αποκατάσταση Μέθοδος συνεχούς ρεύματος

Μέθοδος ψύξης Ψύξη λαδιού

Διαρροή ακτινοβολίας Μέγιστο 1,0 mGy στο 1 m *1

Συνθήκες φόρτωσης αναφοράς

Πανοραμικές εκθέσεις 
 90 kV, 540 mAs 
(90 kV, 9 mA με 1:59 κύκλο λειτουργίας. 
π.χ. 7,4 δευτ. εκπομπής με διάλειμμα 7 λεπτά και 17 δευτ.)
Έκθεση CT  
 100 kV, 480 mAs 
(100 kV, 8 mA με 1:59 κύκλο λειτουργίας. 
π.χ. 9,4 δευτ. εκπομπής με διάλειμμα 9 λεπτά και 15 δευτ.)
Κεφαλομετρική έκθεση 
 100 kV, 600 mAs 
(100 kV, 8 mA με 1:59 κύκλο λειτουργίας. 
π.χ. 6 δευτ. εκπομπής με διάλειμμα 5 λεπτά και 54 δευτ.)

Προδιαγραφές μονάδας

Τάση σωλήνα

60 – 100 kV σε βήματα των 5 kV
Ακρίβεια: Τιμή προβολής ±10% (Δείτε την κάθε λειτουργία για 
λεπτομέρειες.)
Ουκρανία 60 - 90 kV σε βήματα των 5 kV

Ρεύμα σωλήνα
2 – 10 mA σε βήματα 1 mA, R10 ή R20 
Ακρίβεια: Τιμή προβολής ±20% (Δείτε την κάθε λειτουργία για 
λεπτομέρειες.)

Χρόνος έκθεσης Ακρίβεια: Τιμή προβολής ±(5% + 50 ms) 
(Δείτε την κάθε λειτουργία για λεπτομέρειες.)

Αναπαραγωγιμότητα Air Kerma Συντελεστής διαφοροποίησης: Έως 0,05

Κύκλος λειτουργίας 1:59 (Μέγιστος χρόνος ακτινοβολίας: 18,5 δευτ., Ελάχιστος 
χρόνος διαλείμματος: 18 λεπτά 12 δευτ.)

Πεδίο ακτίνων Χ Ρυθμίζεται αυτόματα με την επιλογή της λειτουργίας έκθεσης.

Πληροφορίες δόσης

Επιλέγεται από τον χρήστη
 Pan, Cephalo, Scout: DAP (Dose Area Product) ή Air Kerma 
 CT: DAP (Dose Area Product), Air Kerma,  
 CTDI (volume CT Dose Index), DLP (Dose Length Product) 
Εμφανίζεται στον πίνακα ελέγχου 
Ακρίβεια: Τιμή προβολής ±50% * 
* Τα τοπικά κριτήρια έχουν προτεραιότητα εάν απαιτείται από τον κανονισμό. 

Κύριο προστατευτικό περίβλημα 2,2 mmPb (πανοραμική, CT), 3,0 mmPb (κεφαλομετρική μονάδα)

Ισοδύναμο απόσβεσης Εξωτερικό κάλυμμα μπροστά από τον αισθητήρα απεικόνισης: 
Έως 1,2 mmAI

Μέθοδος σταθεροποίησης ασθενή Λέιζερ, Πανοραμικός οδηγός, Οδηγός διπλής κατεύθυνσης 
(Δείτε την κάθε λειτουργία για λεπτομέρειες.)

Λέιζερ τοποθέτησης Κλάση 1 (IEC 60825-1: 2014)
Έως 0,39 mW, 655 ή 670 nm

Διακόπτης Εκπομπής Τύπος dead-man
*1 Η τιμή αυτή δεν είναι δοσολογία. Είναι σωρευτική δόση ανά ώρα, λαμβάνοντας υπόψη τον κύκλο λειτουργίας.



116

13  Τεχνική περιγραφή

Διαστάσεις

Κύρια μονάδα
Πανοραμική Ψηλή στήλη: W1.400 × D1.200 × H2.325 mm

Κοντή στήλη: W1.400 × D1.200 × H2.185 mm

με Κεφαλομετρική 
Μονάδα 

Ψηλή στήλη: W2.000 × D1.200 × H2.325 mm
Κοντή στήλη: W2.000 × D1.200 × H2.185 mm

Κυτίο Ελέγχου W120 × D60 × H120 mm
Χώρος εγκατάστασης και βάρος

Χώρος εγκατά-
στασης

Πανοραμική 1,32 m2

με Κεφαλομετρική 
Μονάδα 2,6 m2

Βάρος
Πανοραμική Ψηλή στήλη:  Περίπου 190 kg

Κοντή στήλη: Περίπου 185 kg
με Κεφαλομετρική 
Μονάδα

Ψηλή στήλη: Περίπου 225 kg
Κοντή στήλη: Περίπου 220 kg

Απαιτήσεις ισχύος
Ονομαστική Τάση Εισόδου*2 AC 120 V AC 220 – 240 V
Συχνότητα 50 – 60 Hz μονοφασικό 50 – 60 Hz μονοφασικό
Τάσης γραμμής κανονισμού Έως 8% Έως 8%
Εύρος τάσης γραμμής 
(Συμπεριλαμβανομένης και της τάσης 
γραμμής κανονισμού)

AC 108 – 132 V AC 198 – 264 V

Είσοδος
Λειτουργία 2,0 kVA 2,0 kVA
Σε αναμονή 0,2 kVA 0,2 kVA

Φαινόμενη αντίσταση παροχής ρεύματος 0,5 Ohm 0,5 Ohm
Αποδέσμευση υπερέντασης σε πίνακα 
διανομής*3

20 A, Ασφάλεια διαρροής ρεύ-
ματος γείωσης

15 A, Ασφάλεια διαρροής 
ρεύματος γείωσης

Σύνδεση στην κεντρική παροχή Μόνιμη σύνδεση
Μέγιστο ρεύμα γραμμής 
(ΗΠΑ μόνο) 18,5 A

Τεχνικός παράγοντας για το μέγιστο 
ρεύμα γραμμής (ΗΠΑ μόνο)

Μοντέλο πανοραμικής, CT: 90 kV, 9 mA
Μοντέλο με κεφαλομετρική μονάδα: 100 kV, 10 mA

• Προς αποφυγή του κινδύνου ηλεκτροπληξίας, ο εξοπλισμός θα πρέπει να συνδέεται στο ρεύμα με προστατευτική γείωση.

Περιβαλλοντικά δεδομένα

Συνθήκες λειτουργίας
Εύρος θερμοκρασίας περιβάλλοντος +10°C έως +35°C 
Υγρασία 30% έως 75% (χωρίς συμπύκνωση)
Εύρος ατμοσφαιρικής πίεσης 70 kPa έως 106 kPa

Συνθήκες Μεταφοράς και Αποθήκευσης
Εύρος θερμοκρασίας περιβάλλοντος -10°C έως +50°C
Υγρασία 20% έως 80% (χωρίς συμπύκνωση)
Εύρος ατμοσφαιρικής πίεσης 50 kPa έως 106 kPa

*2 Αντιπροσωπευτικές χώρες:  
• AC 120 V: ΗΠΑ και Καναδάς 
• AC 220 – 240 V: Χώρες ΕΕ

*3 Τοποθετείται ασφάλεια στον πίνακα διανομής. Συστήνεται η σύνδεση ασφάλειας για αυτή τη μονάδα μόνο.
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Πανοραμικές εκθέσεις

Ρεύμα και τάση σωλήνα 2 – 10 mA: 60 – 80 kV σε βήματα των 5 kV  
2– 9 mA: 85 και 90 kV 

Χρόνος έκθεσης Δείτε την τιμή στον πίνακα ελέγχου.  Έως 18,5 δευτ.

Αυτόματη έκθεση

Εύρος ρύθμισης -4 – 6(11 βήματα)
Εύρος τάσης σωλήνα 60 – 90 kV
Εύρος ρεύματος σωλήνα 2 – 10 mA
Αναπαραγωγιμότητα Air 
Kerma

Συντελεστής διαφοροποίησης: 
έως 0,05

Η αυτόματη έκθεση χρησιμοποιείται μόνο για τις πανοραμικές λήψεις.
Μεγέθυνση 1.3 ×
Εστιακό σημείο προς απόσταση δέκτη εικόνας 600 mm

Ποιότητα εικόνας
Ανάλυση ζεύγους γραμμής: Τουλάχιστον 2,5 LP/mm  
Χαμηλή ανάλυση αντίθεσης:  
Ελάχ. διάμετρος 2,0 mm στο HS, Ελάχ. διάμετρος 1,0 mm στο HR

Εκθέσεις CT

Ρεύμα και τάση σωλήνα

Τυπική:  
2 – 10 mA: 70, 75, και 80 kV 
2 – 9 mA: 85 και 90 kV 
2 – 8 mA: 95 και 100 kV

Μείωση δόσης (DR) ακτίνων Χ: 
3 – 10 mA: 70, 75, και 80 kV 
3 – 9 mA: 85 και 90 kV 
3 – 8 mA: 95 και 100 kV

Χρόνος έκθεσης Δείτε την τιμή στον πίνακα ελέγχου. Έως 17,9 δευτ.
Ονομαστικό ρεύμα 0,8 kW (100 kV, 8 mA, 0,5 δευτ.)

Οπτικό πεδίο (FOV)

Ø40 × H40 mm, Ø40 × H80 mm,  
Ø80 × H40 mm, Ø80 × H50 mm, Ø80 × H80 mm,  
Ø100 × H40 mm, Ø100 × H50 mm, Ø100 × H80 mm, 
Ø150 × H50 mm, Ø150 × H75 mm, Ø150 × H140 mm

Εστιακό σημείο προς απόσταση δέκτη 
εικόνας 600 mm

Ποιότητα εικόνας MTF: Ελάχ. 2 LP/mm στο SD, Ελάχ. 2,5 LP/mm στο HR
Γεωμετρική ακρίβεια Μέγιστο ±0,5 mm και ±2 μοίρες στο επίπεδο εστίασης της ακτινογραφίας
Κεφαλομετρικές εκθέσεις (προαιρετικά)
Τάση σωλήνα 60 – 100 kV σε βήματα των 5 kV

Ρεύμα σωλήνα

2 – 10 mA: Εκτός όταν χρησιμοποιείται αντιστάθμιση πυκνότη-
τας για πλευρική έκθεση.
Προγραμματισμένος έλεγχος διαφοροποίησης ρεύματος: LA, 
χρησιμοποιείται αντιστάθμιση πυκνότητας.

Χρόνος έκθεσης Δείτε την τιμή στον πίνακα ελέγχου. Έως 6,1 δευτ.
Μεγέθυνση 1.1 ×
Εστιακό σημείο προς απόσταση δέκτη 
εικόνας 1.650 mm

Ποιότητα εικόνας Ανάλυση ζεύγους γραμμής: Τουλάχιστον 2,5 LP/mm  
Χαμηλή ανάλυση αντίθεσης: Ελάχ. Διάμετρος 2,5 mm 

Γεωμετρική ακρίβεια Μέγιστο ±2% σε μήκος της διατομής σε απόσταση 1,5 μ. από 
το εστιακό σημείο

* Καθώς οι πανοραμικές εκθέσεις είναι εκθέσεις επιπέδων εικόνας, οι αποστάσεις σε μια πανοραμική εικόνα δεν είναι ίσες με τις πραγματικές 
αποστάσεις.

* Για τους κανονισμούς τάσης σωλήνα σε συγκεκριμένες χώρες, δείτε «Τάση σωλήνα» στην ενότητα «Προδιαγραφές μονάδας».
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13�2   Απαιτήσεις για υπολογιστές ή άλλες συσκευές που συνδέονται 
σε υπολογιστές

1. Το Veraview X800 έχει δοκιμαστεί και έχει διαπιστωθεί ότι συμμορφώνεται με τα όρια για ιατρικές συ-
σκευές σύμφωνα με το πρότυπο IEC 60601-1-2:2014 για τις ηλεκτρομαγνητικές παρεμβολές.  
Τα όρια αυτά είναι σχεδιασμένα ώστε να παρέχουν εύλογη προστασία κατά των επιβλαβών παρεμβολών 
σε μία συνήθη ιατρική εγκατάσταση.  
Ο εξοπλισμός αυτός παράγει χρήσεις και ενδέχεται να εκπέμπει ενέργειας ραδιοσυχνοτήτων και, εάν δεν 
εγκατασταθεί και χρησιμοποιηθεί σύμφωνα με τις οδηγίες, μπορεί να προκαλέσει επιβλαβείς παρεμβολές 
σε άλλες συσκευές στο περιβάλλον του. Ωστόσο, δεν υπάρχει εγγύηση ότι δεν θα προκύψουν παρεμβο-
λές σε συγκεκριμένη εγκατάσταση.  
Εάν αυτός ο εξοπλισμός προκαλέσει επιβλαβείς παρεμβολές σε άλλες συσκευές, πράγμα που μπορεί να 
προσδιοριστεί ενεργοποιώντας και απενεργοποιώντας τη συσκευή, συστήνεται στον χρήστη να προσπα-
θήσει να διορθώσει τις παρεμβολές με μία ή και περισσότερες από τις παρακάτω ενέργειες:
- Αλλαγή προσανατολισμού ή θέσης της επηρεαζόμενης συσκευής.
- Αύξηση της απόστασης ανάμεσα στις συσκευές.
- Σύνδεση του εξοπλισμού σε υποδοχή σε κύκλωμα διαφορετικό αυτό στο οποίο είναι συνδεδεμένες οι 

άλλες συσκευές.
Συμβουλευθείτε την πλησιέστερη J. MORITA OFFICE, τον αντιπρόσωπο ή τον πωλητή της για βοήθεια.

2. Ο παρακάτω εξοπλισμός που συνδέεται στις αναλογικές και ψηφιακές διεπαφές θα πρέπει να πιστοποι-
είται σύμφωνα με τα αντίστοιχα πρότυπα IEC (δηλ. IEC 60950-1 ή IEC 62368-1 για εξοπλισμό επεξεργα-
σίας δεδομένων και IEC 60601-1 για ιατρικό εξοπλισμό).  
Όποιος συνδέει πρόσθετο εξοπλισμό στο τμήμα σήματος εισόδου ή εξόδου διαμορφώνεται ένα ιατρι-
κό ηλεκτρικό σύστημα, και συνεπώς έχει ευθύνη να εξασφαλίζει τη συμμόρφωση του συστήματος με 
το πρότυπο IEC 60601-1. Σε περίπτωση αμφιβολίας, συμβουλευθείτε την πλησιέστερη J. MORITA 
OFFICE, τον αντιπρόσωπο ή τον πωλητή της για βοήθεια.
* Ορισμένες από τις παρακάτω συσκευές ενδέχεται να προκαλέσουν τεχνικά προβλήματα με το 

Veraview X800. Ζητήστε από την πλησιέστερη J. MORITA OFFICE την κατάλληλη επιλογή εξοπλισμού 
και συνδέσεων. 

Οι παρακάτω συσκευές δεν θα πρέπει να βρίσκονται στην περιοχή ακτινοπροστασίας ή στο περιβάλλον ασθενούς εκτός από το 
Hub. Εάν το Hub είναι σε συμμόρφωση με το πρότυπο IEC60601-1, IEC60950-1, ή IEC 62368-1 και το ρεύμα διαρροής περιβλή-
ματος συμμορφώνεται με το IEC 60601-1. Μετά την εγκατάσταση, βεβαιωθείτε ότι δεν έχετε υπερβεί τα όρια ρεύματος διαρροής του 
IEC 60601-1. 

* Εάν τα παραπάνω δεν πληρούνται, οι παρακάτω συσκευές θα πρέπει να βρίσκονται πάνω από 1,5 
μέτρο μακριά από το Veraview X800.

* Ο χειριστής δεν θα πρέπει να αγγίζει τον συνδετήρα LAN όταν αγγίζει τον ασθενή.
* Το Veraview X800 θα πρέπει να συνδέεται σε δική του, ξεχωριστή παροχή ρεύματος. Τυχόν υπολο-

γιστές ή άλλες εξωτερικές συσκευές ΔΕΝ θα πρέπει να συνδέονται στην ίδια παροχή ρεύματος με το 
Veraview X800.

• Συνδέετε μόνο είδη που έχουν προσδιοριστεί ως μέρος του ιατρικού ηλεκτρικού συστήματος ή θεωρούνται συμβατά με το ιατρικό 
ηλεκτρικό σύστημα. 

• Μην χρησιμοποιείτε πολύπριζα ή μπαλαντέζες για την παροχή ρεύματος στο σύστημα.

* Οι υπολογιστές και τυχόν άλλες εξωτερικές συσκευές θα πρέπει να συνδέονται σύμφωνα με το πρότυ-
πο IEC 60601-1.

* Συσκευές που δεν πληρούν το πρότυπο IEC 60950 (ελάχιστες απαιτήσεις) δεν θα πρέπει να συνδέο-
νται στο σύστημα, καθώς μπορεί να αποτελέσουν απειλή για τη λειτουργική ασφάλεια. 

* Οι υπολογιστές και τυχόν άλλες εξωτερικές συσκευές θα πρέπει να καθαρίζονται σύμφωνα με τις οδη-
γίες του κατασκευαστή.

* Οι υπολογιστές και τυχόν άλλες εξωτερικές συσκευές θα πρέπει να μεταφέρονται, αποθηκεύονται και 
να λειτουργούν σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή.
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Ηλεκτρονικός υπολογιστής Windows (ελάχιστες προδιαγραφές)
Λειτουργικό σύστημα Microsoft Windows 7, 64 bit με Service Pack 2
CPU Intel® Xeon ή μεγαλύτερο, ή συμβατό

Μνήμη RAM τουλάχιστον 8 GB

HDD Συστήνεται HDD 100 GB ή περισσότερο
Κάρτα γραφικών Ανάλυση 1024 × 768 και βάθος χρώματος 24bit
Πρωτόκολλο δικτύου TCP/IP με στατική διεύθυνση ΙΡ
Διεπαφή δικτύου Universal 1 G BASE-T Ethernet NIC για εσωτερική σύνδεση
Άλλα Κάρτα δικτύου, DVD drive

Οθόνη
 TFT LCD 17 ιντσών 
16 εκατομμύρια χρώματα 
1024 x 768 πίξελ ή περισσότερο

Τυπικό

IEC60950-1, IEC 62368-1, ή IEC60601-1 Κανονισμός EMD 
Σχετικό πρότυπο UL (προσθήκη στις ΗΠΑ) 
Σχετικό πρότυπο C-UL (προσθήκη στον Καναδά)

Τοπικοί κανονισμοί
Hub δικτύου

Προδιαγραφές 
Συμβατό με 1000BASE-T  
5 θύρες ή περισσότερο 
Υποστήριξη Jumbo Frame (Packet)

Τυπικό

IEC60950-1 ή IEC 62368-1 εάν χρησιμοποιείται σε περιβάλλον χωρίς ασθενείς 
IEC60601-1 ή 
IEC60950-1 ή IEC 62368-1 με ρεύμα διαρροής σε συμμόρφωση με το IEC 
60601-1. 
Κανονισμός EMD  
Σχετικό πρότυπο UL (προσθήκη στις ΗΠΑ) 
Σχετικό πρότυπο C-UL (προσθήκη στον Καναδά) 
IEEE802.3x Τοπικοί κανονισμοί

Συστήνεται ως παράδειγμα NETGEAR GS105E
Κάρτα διεπαφής δικτύου

Μοντέλο Intel® PRO/1000 GT Desktop Adapter 
Intel® Gigabit CT Desktop Adapter

Συσκευές αποθήκευσης Συστήνεται η χρήση DVD-R disk drive.

Τυπικό

IEC60950-1 ή IEC 62368-1 εάν χρησιμοποιείται σε περιβάλλον χωρίς ασθενείς 
Κανονισμός EMD 

Σχετικό πρότυπο UL (προσθήκη στις ΗΠΑ) 
Σχετικό πρότυπο C-UL (προσθήκη στον Καναδά)

Τοπικοί κανονισμοί
Άλλος εξοπλισμός συνδεδεμένος σε υπολογιστή

Τυπικό

IEC60950-1 ή IEC 62368-1 εάν χρησιμοποιείται σε περιβάλλον χωρίς ασθενείς 
Κανονισμός EMD 

Σχετικό πρότυπο UL (προσθήκη στις ΗΠΑ) 
Σχετικό πρότυπο C-UL (προσθήκη στον Καναδά)

Τοπικοί κανονισμοί

Καλώδιο LAN
Ζεύγος περιελιγμένων καλωδίων χωρίς περίβλημα, με συνδέσεις RJ-45, πάνω 
από Κατ. 5e, 
μήκος μικρότερο από 2 m.

Λογισμικό εφαρμογής: Το λογισμικό εφαρμογής για την επεξεργασία εικόνων ή τη βάση δεδομένων παρέχεται 
από την J. MORITA. MFG. CORP. Χρησιμοποιείται με Windows υπολογιστή όπως προδιαγράφεται παραπάνω. 
Συμμορφώνεται με την 93/42/ΕΟΚ (στην ΕΕ), το IEC62304 και το 21 CFR (στις ΗΠΑ), τους κανονισμούς περί 
ιατρικών συσκευών (στην Καναδά).

 ㇞ Άλλες απαιτήσεις συστήματος
 ⶤ Υλισμικό
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13�3  Σχέση εστιακού σημείου, δέσμης ακτίνων Χ και δέκτη εικόνας

Εστιακό σημείο 
Ανοχές στον άξονα αναφοράς: ±1 mm  

Άξονας αναφοράς

Επίπεδο εικόνας

46 cm

60 cm

15
 c

m
0,

6 
cm3,5°

 ㇞ Πανοραμική

 ㇞ CT  Ø40 × H80

Εστιακό σημείο 
Ανοχές στον άξονα αναφοράς: ±1 mm

Άξονας αναφοράς

Κέντρο FOV

40 cm

60 cm

13
,5

 c
m

7 
cm

3,5°

Δέκτης εικόνας
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13.3  Σχέση εστιακού σημείου, δέσμης ακτίνων Χ και δέκτη εικόνας

Κέντρο βάσης κεφαλής κεφαλομε-
τρικής λήψης

 ㇞ CT  Ø80 × H80

Εστιακό σημείο 
Ανοχές στον άξονα αναφοράς: ±1 mm

Άξονας αναφοράς

Κέντρο FOV

40 cm

60 cm

14
 c

m
13

 c
m

3,5°

Δέκτης εικόνας

 ㇞ Cephalo

Εστιακό σημείο 
Ανοχές στον άξονα αναφοράς: ±1 mm

Άξονας αναφοράς

Κεφαλομετρική σχισμή

150 cm

165 cm

22
 c

m
0,

6 
cm3,5°

Δέκτης εικόνας
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13�4  Πίνακας κατάταξης σωλήνα

 ㇞ D-054SB

 ⶤ Πίνακας μέγιστης κατάταξης 
(πίνακας απόλυτα μέγιστης κατάταξης)

 ⶤ Καμπύλη θέρμανσης/ψύξης ανοδίου

Γεννήτρια συνεχούς δυνητικής υψηλής τάσης 
Τιμή ονομαστικού εστιακού σημείου: 0,5

25
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80 kV

90 kV
100 kV

70 kV 60 kV

50 kV
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]

ΧΡΟΝΟΣ ΕΚΘΕΣΗΣ [s]

 ㇞ D-051SB

 ⶤ Πίνακας μέγιστης κατάταξης 
(πίνακας απόλυτα μέγιστης κατάταξης)

 ⶤ Καμπύλη θέρμανσης/ψύξης ανοδίου

Γεννήτρια συνεχούς δυνητικής υψηλής τάσης 
Τιμή ονομαστικού εστιακού σημείου: 0,5
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 ㇞ Καμπύλη ψύξης για το περίβλημα ακτινογραφικού σωλήνα

 ⶤ Καμπύλη ψύξης 80
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13.5  Σύμβολα και Ενδείξεις

13�5  Σύμβολα και Ενδείξεις

Διακόπτης διακοπής έκτακτης ανάγκης

Ετικέτα λέιζερ IEC

Ετικέτα κατάταξης, ετικέτα σωλήνα

 (dimple) 
Εστιακό 
σημείο

Εφαρμοσμένο εξάρ-
τημα Τύπου Β

Εφαρμοσμένο 
εξάρτημα 
Τύπου Β

* Ορισμένα σύμβολα ενδέχεται να μη χρησιμοποιούνται.

 ㇞ Κύρια Μονάδα καιΚυτίο Ελέγχου

Διακόπτης Power
 |: ON
  : OFF

Διακόπτης εκπομπής ακτίνων Χ

Ισοδυναμικότητα
Χρησιμοποιήστε αυτό το 
τερματικό όταν απαιτείται η 
χρήση αγωγών δυνητικής 
ισοδυναμικότητας, μην 
το χρησιμοποιείτε για 
προστατευτική γείωση.

Ετικέτα προειδοποίησης για ακτί-
νες Χ, για τον Καναδά

(Ισχύει μόνο για τον Καναδά)

Ετικέτα προειδοποίησης για ακτί-
νες Χ, για τις ΗΠΑ 

(Ισχύει μόνο για τις ΗΠΑ)
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 ㇞ Ετικέτα κατάταξης, ετικέτα σωλήνα και Οδηγίες Χρήσης

Χώρα ή περιοχή 
(Ονόματα χωρών:  
Σε συμμόρφωση με τους κωδικούς alpha-3 του προτύπου ISO 
3166-1 και την ΕΕ για την Ευρωπαϊκή Ένωση)

Η περιγραφή που σημειώνεται δίπλα στο κωδικό 
είναι μία ένδειξη που συμμορφώνεται με τους 
κανονισμούς που ισχύουν μόνο για τη σχετική 
χώρα ή περιοχή.

Σήμανση CE(0197) (Ισχύει μόνο για την ΕΕ) 
Συμμορφώνεται με την Ευρωπαϊκή Οδηγία 
93/42/ΕΟΚ. 
Σήμανση CE (Ισχύει μόνο για την ΕΕ) 
Συμμορφώνεται με την Ευρωπαϊκή Οδηγία 
2011/65/ΕΕ.

 Σήμανση ΑΗΗΕ (Ισχύει μόνο για την ΕΕ) 
Συμμορφώνεται με την Οδηγία ΑΗΗΕ

Αντιπρόσωπος εγκεκριμένος από την ΕΕ 
δυνάμει της ευρωπαϊκής οδηγίας 93/42/ΕΟΚ 
(Ισχύει μόνο για την ΕΕ)

Ένδειξη πιστοποίησης cTUVus   
(Ισχύει μόνο για τις ΗΠΑ και τον Καναδά)

(Παραδείγματα)

Ετικέτα Απόδοσης

Σύστημα ακτίνων Χ

Model: Κωδικός μοντέλου

Input: Τάση εισόδου, συχνότητα και ισχύς κατά τη 
λειτουργία

Duty Cycle: Κύκλος λειτουργίας

Tube Voltage: Μέγιστη τάση ακτινογραφικού σωλήνα

Tube Current: Μέγιστο ρεύμα ακτινογραφικού σωλήνα

Nom. Focal Spot Value: Ονομαστική τιμή εστιακού 
σημείου

Inherent Filtration: Ελάχιστο εσωτερικό φιλτράρισμα

Δισδιάστατος γραμμοκώδικας κάτω δεξιά:  
Κωδικός ετικέτας 

* Ενδέχεται να περιλαμβάνονται ορισμένα σύμβολα που 
περιγράφονται σε αυτή τη σελίδα.

Σειριακός αριθμός 

Κατασκευαστής

Ημερομηνία κατασκευής

GS1 DataMatrix

Ιατρική συσκευή

Μοναδικός κωδικός αναγνώρι-
σης συσκευής

Ανατρέξτε στις οδηγίες χρήσης

Εναλλασσόμενο ρεύμα

 ⶤ Ενδεδειγμένα στοιχεία για την ετικέτα κατάταξης και τις ετικέτες σωλήνα
* Για λεπτομέρειες, δείτε την ενότητα «13.1  Τεχνικές προδιαγραφές» (σελ. 114).

Ετικέτα σωλήνα

Ακτινογραφικός σωλήνας

Model: Κωδικός μοντέλου

Anode : Σειριακός αριθμός

: Κατασκευαστής

Διάταξη περιβλήματος σωλήνα

Model: Κωδικός μοντέλου

: Σειριακός αριθμός

: Κατασκευαστής

Δισδιάστατος γραμμοκώδικας κάτω δεξιά: 
Κωδικός ετικέτας 



125

13.6  Πρότυπα και διαδικασίες για τη διάθεση ιατρικών συσκευών

Κάθε ιατρική συσκευή που μπορεί να έχει μολυνθεί θα πρέπει πρώτα να απολυμανθεί από τον υπεύθυνο 
γιατρό ή το ιατρικό ίδρυμα και στη συνέχεια να απορριφθεί από φορέα αδειοδοτημένο και ικανό να χειρίζε-
ται τυπικά βιομηχανικά απόβλητα και βιομηχανικά απόβλητα που απαιτούν ειδικό χειρισμό.

13�6  Πρότυπα και διαδικασίες για τη διάθεση ιατρικών συσκευών

Το σύμβολο αυτό υποδηλώνει ότι τα απόβλητα ηλεκτρικού και ηλεκτρονικού εξοπλισμού δεν θα 
πρέπει να απορρίπτονται ως δημοτικά απόβλητα εκτός διαλογής και θα πρέπει να συλλέγονται 
ξεχωριστά. Για λεπτομέρειες, επικοινωνήστε με τον τοπικό σας αντιπρόσωπο ή με την J. MORITA 
OFFICE.

Να μην επαναχρησιμοποιείται
(Κάλυμμα υποσιάγωνου μιας 
χρήσης κτλ.)

 ㇞ Συσκευασία

Άνω μέρος

Εύθραυστο

Να φυλάσσεται μακριά 
από τη βροχή

Όριο θερμοκρασίας

Όριο υγρασίας

Όριο ατμοσφαιρικής πίεσης

Προσοχή: Η ομοσπονδιακή νομοθεσία επιτρέ-
πει την πώληση της συσκευής αυτής μόνο από 
οδοντίατρο ή κατόπιν εντολής οδοντιάτρου ή 
αδειούχου υγειονομικού επαγγελματία. (Ισχύει 
μόνο για τις ΗΠΑ)

Συσκευασία Εισαγωγέας Διανομέας

Αριθμός μητρώου της ιατρικής συσκευής στην Ταϊλάνδη
(Ο 12ψήφιος αριθμός που εμφανίζεται είναι για σκοπούς επίδειξης μόνο.)

(Examples)

Χώρα ή περιοχή 
(Σε συμμόρφωση με τους κωδικούς alpha-3 του προτύπου ISO 3166-1 και την ΕΕ για την Ευρωπαϊκή Ένωση)

Η περιγραφή που σημειώνεται δίπλα στο κωδικό είναι μία ένδειξη που συμμορφώνεται με τους 
κανονισμούς που ισχύουν μόνο για τη σχετική χώρα ή περιοχή.
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13�7  Περιγραφή με βάση τα πρότυπα

 ㇞ 21 CFR
• Προσοχή: Η ομοσπονδιακή νομοθεσία επιτρέπει την πώληση της συσκευής αυτής μόνο από οδοντίατρο 

ή κατόπιν εντολής οδοντιάτρου ή αδειούχου υγειονομικού επαγγελματία. (Ισχύει μόνο για τις ΗΠΑ)

 ㇞ Παράπλευρα και ειδικότερα πρότυπα του IEC 60601-1
• Δοκιμαστικά ομοιώματα για πληροφορίες δόσης:  

Κλιματιστικό (χωρίς ομοιώματα) για DAP, Air Kerma 
Ομοίωμα CTDI, διάμετρος 160 mm στο IEC 60601-2-44

• Δοσομετρητής: Χρησιμοποιήστε τον δοσομετρητή βαθμονομημένο χωρίς ομοιώματα, σύμφωνα με τα 
εγχειρίδια λειτουργίας του δοσομετρητή. Ορισμένοι δοσομετρητές ενδεχομένως να βαθμονομούνται με 
ομοιώματα.

• Διαδικασία: Τα εργαλεία τοποθέτησης γνάθου (υποσιάγωνο, κτλ.) αφαιρούνται, και οι κροταφιαίοι σταθε-
ροποιητές είναι κλειστοί.

• Μέθοδος εκτίμησης του Air Kerma: Τοποθετείται δοσομετρητής (αισθητήρας ημιαγωγού)στο μπροστι-
νό εξωτερικό κάλυμμα του αισθητήρα εικόνας στο κέντρο του πεδίο ακτινοβολίας. Όσο για τη μετατροπή 
απόστασης, πρέπει να λαμβάνεται υπόψη η απόσταση από τον δοσομετρητή έως την επιφάνεια του δέ-
κτη εικόνας (η απόσταση από το εξωτερικό κάλυμμα έως τον δέκτη εικόνας είναι 12 mm). Για να τη μετρή-
σετε με θάλαμο ιονισμού, θα πρέπει να αφαιρεθεί η σκεδαζόμενη ακτινοβολία στο πίσω μέρος.

• Μέθοδος εκτίμησης γινομένου δόσης επί επιφάνεια: Μέτρηση με μετρητή DAP (γινομένου δόσης 
επί επιφάνεια). Ο μετρητής DAP τοποθετείται μπροστά από την κεφαλή ακτίνων Χ για Pan και CBCT, και 
πίσω από τη δευτερεύουσα σχισμή για Cephalo. Προσέξτε να μην πέσει, και ότι έχει σωστή όδευση η 
καλωδίωση.

• Συντελεστής φορτίου που επηρεάζει τη δόση ασθενούς: τάση ακτινογραφικού σωλήνα, ρεύμα ακτινο-
γραφικού σωλήνα, χρόνος έκθεσης, ακτινογραφικό πεδίο (FOV)  

• Συντελεστής φορτίου που επηρεάζει την ποιότητα της ακτινοβολίας: Τάση σωλήνα
• Συντελεστής φορτίου που επηρεάζει την τιμή αναφοράς air kerma: Τάση σωλήνα, ρεύμα σωλήνα
• Μέγιστη διαθέσιμη συνθήκη air kerma: 100 kV, 10 mA 
• Οδηγίες δοκιμής τάσης ακτινογραφικού σωλήνα, ρεύματος και χρόνου έκθεσης: Λειτουργία συνε-

χούς (χειροκίνητης) έκθεσης.
• Οδηγίες δοκιμής γινομένου ρεύματος-χρόνου: Ρεύμα πολλαπλών ακτινογραφικών σωλήνων και χρό-

νος έκθεσης.
• Επεξεργασία εικόνας που εφαρμόζεται στα αρχικά δεδομένα: Τα μη επεξεργασμένα δεδομένα που 

αποστέλλονται από τον εξοπλισμό, μετατρέπονται σε αρχικά δεδομένα για αναπαράσταση εικόνας, με 
αντιστάθμισης σκούρων εικόνων, αντιστάθμιση ευαισθησίας, αντιστάθμιση κορεσμού και αντιστάθμιση 
ελαττωματικών πίξελ.

• Μορφή μεταφοράς αρχείων εικόνας: Μετά την μετατροπή, τα αρχικά δεδομένα αποθηκεύονται ως 
αρχείο «.tif». Επίσης, αποθηκεύονται συμπληρωματικές πληροφορίες, όπως η δοσολογία κτλ., σε μορφή 
κειμένου. Η αναπαράσταση πραγματοποιείται με βάση τα αρχικά δεδομένα και τις προσαρτημένες πληρο-
φορίες.
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Καθοδήγηση και Δήλωση Κατασκευαστή - Ηλεκτρομαγνητικές Εκπομπές
Αυτή η συσκευή προορίζεται για χρήση στο ηλεκτρομαγνητικό περιβάλλον που περιγράφεται παρακάτω.
Ο πελάτης ή ο χρήστης αυτής της συσκευής θα πρέπει να εξασφαλίζει ότι χρησιμοποιείται σε τέτοιο περιβάλλον.
Δοκιμή Εκπομπών Συμμόρφωση Ηλεκτρομαγνητικό Περιβάλλον - Καθοδήγηση

Διατάραξη αγωγιμότητας
CISPR 11

Ομάδα 1
Κλάση Β

Αυτή η συσκευή χρησιμοποιεί ενέργεια ΡΣ μόνο για την εσωτερική λειτουργία 
της. Επομένως, οι εκπομπές ΡΣ είναι πολύ χαμηλές και δεν είναι πιθανό να 
προκαλέσουν κάποια παρεμβολή σε κοντινό ηλεκτρονικό εξοπλισμό.

Ακτινοβολούμενη παρεμβολή
CISPR 11

Ομάδα 1
Κλάση Β Αυτή η συσκευή είναι κατάλληλη για χρήση σε όλους τους χώρους, συμπε-

ριλαμβανομένων και των οικιακών και εκείνων με απευθείας σύνδεση στο 
δημόσιο δίκτυο παροχής ρεύματος χαμηλής τάσης που τροφοδοτεί κτίρια που 
χρησιμοποιούνται για οικιακούς σκοπούς.

Αρμονικό ρεύμα
IEC 61000-3-2 Κλάση Α

Διακυμάνσεις τάσης και τρεμόσβημα (flicker)
IEC 61000-3-3 Άρθρο 5

Καθοδήγηση και Δήλωση Κατασκευαστή - Ηλεκτρομαγνητική Ατρωσία
Αυτή η συσκευή προορίζεται για χρήση στο ηλεκτρομαγνητικό περιβάλλον που περιγράφεται παρακάτω.
Ο πελάτης ή ο χρήστης αυτής της συσκευής θα πρέπει να εξασφαλίζει ότι χρησιμοποιείται σε τέτοιο περιβάλλον.

Δοκιμή Ατρωσίας Επίπεδο Δοκιμής IEC 60601 Επίπεδο Συμμόρφωσης Ηλεκτρομαγνητικό Περιβάλλον - Καθο-
δήγηση

Ηλεκτροστατική εκκένω-
ση (ESD)
IEC 61000-4-2

±8 kV επαφή
±2 kV, ±4 kV, ±8 kV, ±15 kV αέρας ±2 kV, ±4 kV, ±6 kV, ±8 kV επαφή

±2 kV, ±4 kV, ±8 kV, ±15 kV αέρας

Τα δάπεδα θα πρέπει να είναι ξύλινα, 
από σκυρόδεμα ή κεραμικά πλακίδια. 
Εάν τα δάπεδα είναι καλυμμένα με 
συνθετικό υλικό, η σχετική υγρασία 
θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 30%.

Ταχείες ηλεκτρικές μετα-
βάσεις/ ριπές
IEC 61000-4-4

±2 kV για τις γραμμές παροχής 
ρεύματος
±1 kV για τις γραμμές εισόδου/εξόδου

±2 kV για τις γραμμές παροχής 
ρεύματος
±1 kV για τις γραμμές εισόδου/εξόδου

Η ποιότητα της ηλεκτρικής σύνδεσης θα 
πρέπει να είναι αυτή του τυπικού εμπο-
ρικού ή νοσοκομειακού περιβάλλοντος.

Υπέρταση
IEC 61000-4-5

Τάση AC/DC
±0,5 kV, ±1 kV γραμμή(ες) προς 
γραμμή(ές) 
±0,5 kV, ±1 kV, ±2 kV γραμμή(ες) 
προς γείωση
Σήμα εισόδου/εξόδου
±2 kV γραμμή(ες) προς γείωση

Τάση AC/DC
±0,5 kV, ±1 kV γραμμή(ες) προς 
γραμμή(ές) 
±0,5 kV, ±1 kV, ±2 kV γραμμή(ες) 
προς γείωση
Σήμα εισόδου/εξόδου *1

±2 kV γραμμή(ες) προς γείωση

Η ποιότητα της ηλεκτρικής σύνδε-
σης θα πρέπει να είναι αυτή του 
τυπικού εμπορικού ή νοσοκομεια-
κού περιβάλλοντος.

Πτώσεις τάσης, σύντομες 
διακοπές και διαφοροποι-
ήσεις τάσης στις γραμμές 
παροχής ισχύος
IEC 61000-4-11

βυθίσεις
0% UT: 0,5 κύκλοι (στις 0, 45, 90, 
135, 180, 225, 270, 315°) 
0% UT: 1 κύκλος (στις 0°) 
70% UT: 25/30 κύκλοι (στις 0°) 
25 (50 Hz)/30 (60 Hz)
σύντομες διακοπές
0% UT: 250/300 κύκλοι 
250 (50 Hz)/300 (60 Hz)

βυθίσεις
0% UT: 0,5 κύκλοι (στις 0, 45, 90, 
135, 180, 225, 270, 315°) 
0% UT: 1 κύκλος (στις 0°) 
70% UT: 25/30 κύκλοι (στις 0°) 
25 (50 Hz)/30 (60 Hz)
σύντομες διακοπές
0% UT: 250/300 κύκλοι 
250 (50 Hz)/300 (60 Hz)

Η ποιότητα της ηλεκτρικής σύνδεσης θα 
πρέπει να είναι αυτή του τυπικού εμπορι-
κού ή νοσοκομειακού περιβάλλοντος.
Εάν ο χρήστης αυτής της συσκευής απαιτεί 
συνεχή λειτουργία κατά τη διάρκεια διακο-
πών ρεύματος, συστήνεται η τροφοδοσία 
αυτής της συσκευής από αδιάλειπτη 
παροχή ρεύματος (UPS) ή μπαταρία.

Μαγνητικό πεδίο χαμηλής 
συχνότητας (50/60 Hz)
IEC 61000-4-8

30 A/m (r.m.s.)
50 Hz ή 60 Hz

30 A/m (r.m.s.)
50 Hz ή 60 Hz

Το μαγνητικό πεδίο χαμηλής συ-
χνότητας θα πρέπει να είναι στα 
επίπεδα που χαρακτηρίζουν έναν 
τυπικό χώρο σε τυπικό εμπορικό ή 
νοσοκομειακό περιβάλλον.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ 1: UT είναι η τάση δικτύου συνεχούς ρεύματος πριν από την εφαρμογή του δοκιμαστικού επιπέδου.
ΣΗΜΕΙΩΣΗ 2: r.m.s.: μέση τετραγωνική ρίζα

*1: Δεν ισχύει επειδή δεν συνδέεται απευθείας σε εξωτερικό καλώδιο.

• Το περιβάλλον χρήσης αυτής της συσκευής είναι το οικιακό περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης.
• Αυτή η συσκευή απαιτεί ειδικές προφυλάξεις όσον αφορά τις ΕΜΙ και η εγκατάσταση και θέση σε λειτουργία της θα πρέπει να γίνεται 

σύμφωνα με τις πληροφορίες περί ΕΜΙ που παρέχονται στα ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ.
• Η χρήση ανταλλακτικών διαφορετικών από αυτά που συνοδεύουν το προϊόν ή που συστήνονται από την J. MORITA MFG. CORP. μπορεί να προκαλέ-

σει αυξημένες ηλεκτρομαγνητικές εκπομπές ή μειωμένη ηλεκτρομαγνητική ατρωσία αυτής της συσκευής και κατά συνέπεια ακατάλληλη λειτουργία.
• Μη χρησιμοποιείτε αυτή την συσκευή δίπλα ή επάνω σε άλλη. Εάν η γειτνίαση ή στοίβαξη είναι απαραίτητες, χρησιμοποιήστε τη συ-

σκευή αφού διαπιστώσετε ότι αυτός ο εξοπλισμός και ο άλλος εξοπλισμός λειτουργεί σωστά.
• Ο φορητός και κινητός εξοπλισμός επικοινωνίας ΡΣ (συμπεριλαμβανομένων των περιφερικών όπως τα καλώδια κεραίας και οι εξωτερι-

κές κεραίες) δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται σε απόσταση μικρότερη των 30 cm από οποιοδήποτε τμήμα του  X800,συμπεριλαμβανο-
μένων των καλωδίων που συστήνει ο κατασκευαστής.

Το Veraview X800 (εφεξής καλούμενο "αυτή η συσκευή") είναι σε συμμόρφωση με το πρότυπο IEC 60601-1-2:2014, το σχετικό διεθνές πρό-
τυπο για τις ηλεκτρομαγνητικές παρεμβολές (ΕΜΙ). 
Ακολουθεί “Καθοδήγηση και Δήλωση του Κατασκευαστή” όπως απαιτείται από το πρότυπο IEC 60601-1-2:2014, το σχετικό διεθνές πρότυπο 
για τις ηλεκτρομαγνητικές παρεμβολές.
Πρόκειται για προϊόν της Ομάδας 1, Κλάση B, σύμφωνα με το πρότυπο EN 55011 (CISPR 11). 
Αυτό σημαίνει ότι αυτή η συσκευή δεν παράγει ή και δεν χρησιμοποιεί ενέργεια ραδιοσυχνοτήτων διεθνώς, με τη μορφή ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας, σύζευ-
ξη δύο κυκλωμάτων ή και χωρητική σύζευξη, για την επεξεργασία υλικού ή σκοπούς ελέγχου/ανάλυσης, και ότι είναι κατάλληλη για χρήση σε οικιακό περιβάλλον 
και σε χώρους απευθείας συνδεδεμένους σε δίκτυο παροχής ρεύματος χαμηλής τάσης που τροφοδοτεί κτίρια που χρησιμοποιούνται για οικιακούς σκοπούς.
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Καθοδήγηση και Δήλωση Κατασκευαστή - Ηλεκτρομαγνητική Ατρωσία
Αυτή η συσκευή προορίζεται για χρήση στο ηλεκτρομαγνητικό περιβάλλον που περιγράφεται παρακάτω.
Ο πελάτης ή ο χρήστης αυτής της συσκευής θα πρέπει να εξασφαλίζει ότι χρησιμοποιείται σε τέτοιο περιβάλλον.

Δοκιμή Ατρωσίας Επίπεδο Δοκιμής IEC 
60601

Επίπεδο Συμμόρφω-
σης Ηλεκτρομαγνητικό Περιβάλλον - Καθοδήγηση

Αγώγιμη RF
IEC 61000-4-6

Ακτινοβολούμενη 
RF
IEC 61000-4-3

3 V
ISM(c)  
ζώνη ραδιοσυχνοτή-
των: 6 V
150 kHz έως 80 MHz

3 V/m
80 MHz έως 2,7 GHz

27 V/m
385 MHz

28 V/m
450 MHz

9 V/m
710, 745, 780 MHz

28 V/m
810, 870, 930, MHz

28 V/m
1720, 1845, 1970 MHz

28 V/m
2450 MHz

9 V/m
5240, 5500, 5785 MHz

3 V
ISM(c)  
ζώνη ραδιοσυχνοτή-
των: 6 V
150 kHz έως 80 MHz

3 V/m
80 MHz έως 2,7 GHz

27 V/m
385 MHz

28 V/m
450 MHz

9 V/m
710, 745, 780 MHz

28 V/m
810, 870, 930, MHz

28 V/m
1720, 1845, 1970 MHz

28 V/m
2450 MHz

9 V/m
5240, 5500, 5785 MHz

Ο φορητός και κινητός εξοπλισμός επικοινωνίας ΡΣ δεν πρέπει 
να χρησιμοποιείται πλησιέστερα σε οποιοδήποτε τμήμα αυτής 
της συσκευής, συμπεριλαμβανομένων των καλωδίων, από την 
συνιστώμενη απόσταση διαχωρισμού που υπολογίζεται από την 
εξίσωση που ισχύει για την συχνότητα του πομπού.

Συνιστώμενες αποστάσεις διαχωρισμού
d = 1,2         150 kHz έως 80 MHz
d = 1,2         80 MHz έως 800 MHz
d = 2,3         800 MHz έως 2,7 GHz
d =           Ασύρματος φορητός εξοπλισμός επικοινωνίας ΡΣ

Όπου P είναι η μέγιστη ονομαστική ισχύς εξόδου του πομπού σε 
watt (W) σύμφωνα με τον κατασκευαστή του πομπού, E είναι το 
επίπεδο συμμόρφωσης σε V/m και d είναι η συνιστώμενη από-
σταση διαχωρισμού σε μέτρα (m).

Οι εντάσεις πεδίου από πομπούς πεδίου ΡΣ, όπως καθορίζο-
νται από ηλεκτρομαγνητική έρευνα πεδίου(a), θα πρέπει να είναι 
μικρότερες από το επίπεδο συμμόρφωσης σε κάθε εύρος συχνο-
τήτων(b).

Μπορεί να δημιουργηθούν παρεμβολές κοντά σε εξοπλισμό που 
φέρει το ακόλουθο σύμβολο: 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ 1: Στα 80 MHz και τα 800 MHz, ισχύει η υψηλότερη συχνότητα.
ΣΗΜΕΙΩΣΗ 2: Αυτές οι κατευθυντήριες οδηγίες μπορεί να μην ισχύουν σε όλες τις καταστάσεις. Η διάδοση ηλεκτρομαγνητικού κύματος 

επηρεάζεται με απορρόφηση και αντανάκλαση από δομές, αντικείμενα και άτομα.
(a) Οι εντάσεις πεδίου από σταθερούς πομπούς, όπως σταθμοί βάσης για τηλέφωνα (κινητά/ασύρματα) και η επίγεια κινητή τηλεφωνία, 

ερασιτεχνική ραδιοφωνία, ραδιοφωνική μετάδοση AM και FM και τηλεοπτική μετάδοση δεν μπορούν θεωρητικά να προβλεφθούν με 
ακρίβεια. Για την αξιολόγηση του ηλεκτρομαγνητικού περιβάλλοντος που οφείλεται σε πομπούς ΡΣ, θα πρέπει να προβλεφθεί επιτόπια 
ηλεκτρομαγνητική έρευνα. Εάν η ένταση πεδίου που μετρήθηκε στο χώρο όπου χρησιμοποιείται αυτή η συσκευή υπερβαίνει το παρα-
πάνω ισχύον επίπεδο συμμόρφωσης ΡΣ, η συσκευή θα πρέπει να παρακολουθείται για την επιβεβαίωση της κανονικής λειτουργίας 
της. Εάν παρατηρηθεί αντικανονική λειτουργία, μπορεί να χρειαστεί να ληφθούν πρόσθετα μέτρα, όπως αλλαγή προσανατολισμού ή 
χώρου αυτής της συσκευής.

(b) Στο εύρος συχνοτήτων 150 kHz έως 80 MHz, οι εντάσεις πεδίου θα πρέπει να είναι λιγότερο από 3 V/m.
(c) Οι ζώνες ISM (Βιομηχανική, Επιστημονική και Ιατρική) μεταξύ 0,15 MHz και 80 MHz είναι 6,765 MHz έως 6,795 MHz, 13,553 MHz έως 

13,567 MHz, 26,957 MHz έως 27,283 MHz και 40,66 MHz έως 40,70 MHz.

Κριτήρια Επιτυχίας/Αποτυχίας σε Δοκιμή Ανοσίας
Δεν εκπέμπεται ακτινοβολία χωρίς την ενεργό λειτουργία του διακόπτη Emission. 
Η ακτινοβολία διακόπτεται αφήνοντας τον διακόπτη Emission. 
Δεν γίνεται καμία απροσδόκητη κίνηση χωρίς ενεργή λειτουργία.  

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Σε περίπτωση αποτυχίας λόγω ηλεκτρομαγνητικών παρεμβολών, μπορεί να υπάρξει απροσδόκητη κίνηση χωρίς ενεργοποίη-
ση, ή να διακοπεί η εκπομπή ακτίνων Χ με την απελευθέρωση του διακόπτη Emission (εκπομπή), ή να εκπέμπονται ακτίνες Χ 
χωρίς να πιέσετε τον διακόπτη Emission. 






