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Prevenirea accidentelor

IN ATENTIA CLIENTILOR

Trebuie sa primiti instructiuni clare referitoare la diferitele moduri de utilizare a
echipamentului, conform descrierii din instructiunile de utilizare insotitoare.

Pentru a accesa informatiile privind garantia pentru acest produs, scanati codul QR si
vizitati site-ul nostru web.

iN ATENTIA DISTRIBUITORILOR

.
|
I
|
I Trebuie sa furnizati instructiuni clare referitoare la diferitele moduri de utilizare
: echipamentului, conform descrierii din instructiunile de utilizare nsotitoare.

L

INSTRUCTIUNI DE SIGURANTA SI INFORMATII PRIVIND INREGISTRAREA

La instalarea Veraviewepocs 3D, instalatorul sau o alta parte responsabila trebuie sa explice
utilizatorului si persoanei responsabile pentru intretinere si gestionare precautiile si utilizarile din
instructiunile de utilizare.

In conformitate cu legile respectivei tari sau regiuni, este posibil sa fie necesara inregistrarea unor
informatii precum data instalarii, continutul explicat, numele operatorului si al reprezentantului
pentru intretinere din partea institutiei medicale, numele instalatorului sau al unei alte parti
responsabile.

PREVENIREAACCIDENTELOR

Majoritatea problemelor de operare si de intretinere sunt cauzate de nerespectarea cu atentie

a precautiilor de baza si de incapacitatea de a preveni posibilele accidente. Problemele si
accidentele pot fi cel mai bine prevenite prin anticiparea pericolului si prin operarea echipamentului
in conformitate cu recomandarile producatorului. in primul rand, cititi cu atentie toate precautiile si
instructiunile referitoare la siguranta si la prevenirea accidentelor; apoi, operati echipamentul cu
cea mai mare precautie posibild, pentru a preveni atat punerea in pericol a echipamentului, cét si
cauzarea de vatamari corporale.

Retineti semnificatia urmatoarelor simboluri si expresii:

AAVERT|SMENT Avertizeaza utilizatorul cu privire la pericolul de deces, de

vatamare corporald grava sau de distrugere si avariere totala a
instrumentelor sau de incendiu.

APRECAU'“E Alerteaza utilizatorul cu privire la riscul de ranire usoara sau
moderata sau de distrugere a instrumentelor.

|N0té pentru utiIizare| Alerteaza utilizatorul cu privire la aspecte importante referitoare la
operare.

Utilizatorul (de ex. institutia medicala, clinica, spitalul etc.) este responsabil pentru gestionarea,
intretinerea si utilizarea dispozitivelor medicale.

Nerespectarea informatiilor privind siguranta se considera UTILIZARE ANORMALA.

Nu utilizati acest echipament in niciun alt scop decét cel al tratamentului dentar
specificat.

Atentie: Legislatia federala permite vanzarea acestui dispozitiv exclusiv de un stomatolog
sau la comanda unui stomatolog (pentru SUA).


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

PROFILUL UTILIZATORULUI PRECONIZAT

a) Calificare:
Persoana calificata din punct de vedere legal pentru operarea dispozitivelor de radiologie,
precum tehnician radiolog si medici stomatologi (poate diferi de la o tara la alta).

b) Educatie si cunostinte:
Se presupune ca utilizatorul intelege riscurile razelor X si masurile de protectie necesare. De
asemenea, se presupune ca utilizatorul este pe deplin familiarizat cu diagnosticarea prin metode
radiologice, cu anatomia si igiena, inclusiv cu prevenirea contaminarii incrucisate.

c) intelegerea limbii:
Limba engleza (destinata uzului profesional, asa cum este descris mai sus).

d) Experienta:
Persoana cu experienta in operarea dispozitivelor de radiologie.

Nu este necesar niciun curs special de instruire, cu exceptia cazului in care acest lucru este impus
de reglementarile legale ale tarii sau regiunii relevante.

DOCUMENTE CONEXE

* Instructiuni de instalare

DURATA DE EXPLOATARE

» Durata de exploatare a Veraviewepocs 3D este de 10 ani de la data instalarii, cu conditia ca
inspectarea si lucrarile de intretinere regulate sa fie efectuate corespunzator.

» J. MORITA MFG. CORP. va furniza piese de schimb si se angajeaza sa repare produsul pe o
perioada de 10 ani de la intreruperea productiei acestuia.



Pentru operarea in conditii de siguranta

A AVERTISMENT

In zona de examinare, nu utilizati dispozitivele de transmisie fara fir enumerate mai jos:
1. Terminale mobile si dispozitive inteligente.
2. Dispozitive de transmisie fara fir, cum ar fi radiouri pentru amatori, walkie-talkie-uri si aparate
de emisie-receptie.
3. Sistem personal pentru telefonie la indeména (PHS)
4. Routere pentru sisteme de paginare din interiorul cladirilor, refea LAN féra fir, telefoane
analogice fara fir si alte dispozitive electrice fara fir.

Interferente de la Veraviewepocs 3D, dispozitivele enumerate mai jos pot sé functioneze
defectuos sau in mod aleatoriu, neasteptat si periculos.

1. Dispozitive electrice pentru diagnosticare, examinare sau tratament.

2. Calculatoare personale

Veraviewepocs trebuie instalat intr-un spatiu cu protectie impotriva razelor X. Trebuie respectate
reglementdrile locale privind protectia impotriva radiatiilor.

Caseta de control si butonul de pornire a expunerii trebuie instalate intr-o zond cu protectie
impotriva radiatiilor.

Dacéa Veraviewepocs nu este inclus intr-o cabina cu raze X
sau daca nu se foloseste o alta bariera de protectie, toate
persoanele, cu exceptia pacientului, trebuie s& ramané

in afara zonei indicate in imagine pe parcursul emisiei

de raze X. Zona cu protectie la raze X trebuie s& fie
constituita dintr-un perete, podea si tavan cu cel putin

1,6 mm ecranare cu plumb sau echivalentul acesteia si
trebuie sa aiba un geam cu cel putin 1,5 mm ecranare cu
plumb sau echivalentul acesteia, prin care operatorul sa
poata urmari pacientul. Trebuie sa existe un semn care sa
identifice in mod clar zona drept zona cu protectie la raze X
si, de asemenea, este necesar un semn de atentionare care
s& se aprinda in timpul emisiei de raze X. Respectati reglementarile
locale.

Utilizatorul trebuie sé& restrictioneze accesul la echipament in conformitate cu reglementérile
locale pentru protectia impotriva radiatiilor.

Pacientului trebuie sé& i se furnizeze echipamente adecvate de protectie impotriva razelor X, cum
ar fi imbracaminte cu continut de plumb, conforma cu reglementarile locale.

Trebuie stabilite si mentinute proceduri adecvate de control al infectiilor pentru fiecare pacient.

Se recomanda cu insistentd ca niciun membru al personalului neautorizat sé nu se afle in zona
imediata echipamentului atunci cdnd acesta este in functiune.

Aceasta unitate nu este destinata si nu poate fi utilizatd pentru ,examindri fluoroscopice”.

Trebuie stabilite masuri adecvate de siguranta impotriva radiatiilor, in conformitate cu
reglementérile locale, de stat si guvernamentale in ceea ce privegte protectia operatorului si a
pacientului. Responsabilitatea finald de a se asigura ca sunt indeplinite cerintele de protectie ale
codurilor nationale si locale Ti revine proprietarului/operatorului.

Dacé o examinare necesita iradiere cu raze X catre un dispozitiv medical electronic implantabil
sau purtabil, operatorul trebuie sa acorde grija corespunzatoare dupa ce a consultat manualul
de utilizare (si informatiile aferente cu privire la sigurantd) pentru astfel de dispozitive medicale
electronice implantabile sau purtabile, deoarece daca un dispozitiv radiologic de diagnosticare
iradiaza direct un dispozitiv medical electronic implantabil sau purtabil, aceasta poate provoca
suficiente interferente pentru a afecta functionarea si operarea dispozitivului medical.

*Ca referinta, FDA din S.U.A. a publicat un articol despre interferentele cu dispozitive cardiace
implantabile (stimulatoare cardiace si defibrilatoare cardioverter implantabile), pompe de
insuling si neurostimulatoare pe urmatorul site web. (accesat in luna iulie 2018)

Titlu: Interference between CT and Electronic Medical Devices

URL: https://www.fda.gov/Radiation-EmittingProducts/RadiationSafety/ElectromagneticCompatibilityEMC/ucm489704.htm
Radiografiile efectuate la femei insarcinate trebuie sé se efectueze cu utilizarea ratiunii si a
masurilor de precautie. Decizia trebuie s& se bazeze pe ,nevoia clinica de informatii privind
diagnosticarea”



https://www.fda.gov/Radiation-EmittingProducts/RadiationSafety/ElectromagneticCompatibilityEMC/ucm489704.htm

A AVERTISMENT

e Operatorul trebuie sa poata sa vada conditiile CT de functionare afisate pe panoul de control de
pe brat inainte de emisie.

e Operatorul trebuie sé poaté sa vada ldmpile de expunere si s& auda semnalul sonor in timpul
functionérii echipamentului.

e Operatorul trebuie s& poaté sa vada si s& auda pacientul in timpul functionérii echipamentului.

e Organizarea responsabila in institutiile medicale presupune furnizarea de mijloace de comunicare
audio si vizualé intre operator si pacient.

e Supravegheati zona din jurul pieselor mobile pentru a evita ciocnirea cu parti ale corpului sau cu
alte obiecte care ar putea produce raniri.

e ECHIPAMENTUL nu trebuie utilizat in apropierea altor echipamente sau stivuit cu alte
echipamente; dacéd este necesar acest lucru, ECHIPAMENTUL trebuie supravegheat pentru a
verifica functionarea normala in configuratia in care va fi utilizat.

e Opriti unitatea dupad utilizare, pentru a elimina riscul de scurgeri de curent electric si de accidente.

e Comutatorul de alimentare trebuie oprit pe parcursul procedurilor standard de intretinere. De
asemenea, se recomanda ca intrerupdtorul principal sau siguranta din panoul electric principal de
distributie sé fie oprite, intrucat o anumita cantitate de electricitate atinge terminalul principal de
alimentare din interiorul unitatii chiar dacad comutatorul de alimentare este oprit.

o Nu utilizati acest echipament pe pacienti atunci cdnd se efectueaza lucrari de intretinere sau de
service asupra acestuia.

e Acordati atentie speciald pentru a explica pacientului instructiunile corecte cu privire la cand se
pot misca, intrucéat exista ,miscari multiple” pentru anumite expuneri.

o Nu apdsati prea tare panoul, pentru a nu-I deteriora.

o Este posibil sa nu se poata realiza o expunere utila pentru diagnosticare, dacéa pacientul are
obturatii metalice sau dispozitive protetice.

e L &satli suficient spatiu in jurul comutatorului de alimentare, astfel incat sa fie usor accesibil in caz
de urgenta.

e [ &sati suficient spatiu in jurul prizei de alimentare, astfel incat s& poata fi usor deconectata in caz
de urgenta. (Pentru EX-1)

e L&sati suficient spatiu in jurul panoului de distributie a energiei, astfel incét sa poata fi deschis cu
usurinta in caz de urgenta (pentru EX-2)

e Pentru a evita riscul de soc electric, acest echipament trebuie conectat doar la o retea de
alimentare cu impamantare.

e Pentru a preveni riscul de electrocutare, nu inlocuiti cablul de alimentare.
e Nu atingeti in acelasi timp pacientul si piesele conductoare, de exemplu bornele conectorului.




APRECAUTIE

e Acest echipament nu furnizeaza numere CT (prevazute in 21 CFR 1020.33 si IEC60601-2-44) sau
alte valori echivalente calculate din absorbtia absoluta de raze X a materialului tinta

e Imaginile radiologice pot fi afectate de zgomotele electromagnetice constante sau intermitente din
mediul inconjurator. Acest lucru poate cauza distorsiuni sau deplaséari care pot face ca imaginile
obtinute sa devind inutile in vederea diagnosticului.

o Testele de calitate trebuie efectuate regulat, o data la sase luni (se recomandéa o data pe lunéa),
pentru a mentine conditiile de performanta corespunzéatoare a imaginii si pentru siguranta
radiologica a echipamentului. Procedura de testare este descrisa in instructiunile de utilizare
privind procedura de testare a calitatii si vor fi furnizate impreuna cu echipamentul. Alte functii
de bazd, precum miscarile mecanice, ecranul panoului LCD si tastele panoului de control trebuie
verificate zilnic, inainte de utilizare.




Identificarea pieselor

1. Identificarea pieselor

Unitate principala

Oglinda

Brat IN

N\

‘ Cap de iradiere

Sistem de ridicare
(ascensor)

a

Panou de operare \
AN
N

Stabilizator pentru tampla L7

)

Fascicul coronal

Craniostat
Tija stabilizator pentru tampla

Suport pentru barbie

Cadru pentru pacient

Coloana de sustinere ———»

Baza




Caseta de control

<——— Buton de pornire a expunerii

MORITA

Led emisie (galben) —.

m

<—— Comutator manual

Led care indica starea ,gata de — Q) Reay
functionare” (verde)

| Power

Led principal (albastru) —

Cadru pentru pacient

Fascicul al senzorului de
pozitionare automata Fascicul medio-sagital

Fascicul orizontal

Comutator de

alimentare \

Buton de urgenta

Ecran cu cristale lichide Fascicul coronal

Panou pentru operarea Fascicul sagital

cadrului

stabilizatorul pentru tampla



Unitate cefalometrica
(optional)

Craniostat Panou operare cefalometrica

Suport Nasion

Protectie pacient ——

Fanta secundara

Fascicul plan Frankfurt Placa pentru tija de ureche

Detector cefalometric Tije pentru urechi

10



2. Panouri de operare ale bratului si cadrului pentru pacient

(1) Panoul de operare a cadrului pentru pacient

@

@ ® © ©

Q@ @

@ ®

@ @ ®

® @ ® ® ® ® 6 ®

Tasta pentru pregatire

Apasati tasta pentru pregatire atunci cand ledul sau (verde) lumineaza intermintent. Bratul se
va pozitiona, iar ledul va raméane aprins. Dupa finalizarea expunerii, tasta va incepe din nou sa
lumineze intermitent.

Tasta ridicare ascensor

Tasta coborare ascensor

Ascensorul urca sau coboara doar in timp ce aceste taste sunt apasate.

Tasta ridicare fascicul orizontal

Tasta coborare fascicul orizontal

Mentineti aceste taste apasate pentru a ridica sau a coborf fasciculul orizontal. Pentru
panorama, aliniati acest fascicul cu planul Frankfurt al pacientului. Pentru expuneri CT,
aliniati- cu centrul regiunii de expunere.

Tasta deplasare fascicul coronal inainte

Tasta deplasare fascicul coronal inapoi

Mentineti aceste taste apasate atunci cand unitatea se afla in modul Ready (Gata de
functionare), pentru a deplasa fasciculul Tnainte sau inapoi. Pentru panorama, aliniati
fasciculul cu partea distala a caninului superior stang.

Pentru expuneri CT 40 x 40 si 40 x 80, aliniati fasciculul cu centrul regiunii de expunere, asa
cum este vazuta din lateral.

Pentru expuneri CT 80 x 50, 80 x 80, 100 x 50 si 100 x 80, aliniati fasciculul cu partea distala
a caninului superior stang.

11
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Tasta ridicare senzor de pozitionare automata (AF)

Tasta coboréare senzor de pozitionare automata (AF)

Mentineti aceste taste apasate pentru a ridica sau a cobori senzorul. Aliniati astfel incat
fasciculul senzorului sa loveasca piesa bucala din gura pacientului sau incisivii acestuia.

Tasta deplasare fascicul sagital spre dreapta

Tasta deplasare fascicul sagital spre stanga

Mentineti aceste taste apasate pentru a muta fasciculul spre dreapta sau spre stanga. Pentru
imagini CT sau pentru explorare in doua directii, aliniati acest fascicul cu centrul regiunii de
expunere.

Taste de pornire si oprire fascicul

Fasciculele de pozitionare se opresc automat dupa 3 minute. Apasati aceste taste pentru a le
reporni. Sau apasati-le pentru a opri fasciculele.

Tasta Ocluzie incizala

Aceasta tasta se foloseste pentru a realiza o expunere panoramicé a unui pacient cu ocluzie
standard, care musca dintr-o piesa bucala. Dupa reglarea inaltimii senzorului de pozitionare
(AF), apasati aceasta tasta pentru a muta automat bratul inainte sau Thapoi, pana la pozitia
optima.

Tasta Ocluzie naturala

Aceasta tasta se foloseste pentru a realiza o expunere panoramicé a unui pacient cu ocluzie
standard, fara folosirea unei piese bucale. Dupa reglarea naltimii senzorului de pozitionare
(AF), apasati aceasta tasta pentru a muta automat bratul Thainte sau Thapoi pana la pozitia
optima.

Tasta Ocluzie maxilar proeminent

Aceasta tasta se foloseste pentru a realiza o expunere panoramicé a unui pacient cu maxilar
proeminent, fara folosirea unei piese bucale. Dupa reglarea naltimii senzorului de pozitionare
(AF), apasati aceasta tasta pentru a muta automat bratul in pozitia optima.

Tasta Ocluzie mandibula proeminenta

Aceasta tasta se foloseste pentru a realiza o expunere panoramica a unui pacient cu
mandibula proeminenta, fara folosirea unei piese bucale. Dupa reglarea inaltimii senzorului de
pozitionare (AF), apasati aceasta tasta pentru a muta automat bratul inainte pana la pozitia
optima.

Cadru Afisaj cu cristale lichide (LCD)

Afiseaza diferite informatii, inclusiv pozitia fasciculului coronal, modul de expunere, conditiile
de expunere etc.
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(2) Panoul de operare al bratului

[Not& pentru utilizare|

¢ Nu apasati niciunul dintre panourile de operare folosind forta excesiva. Nu apasati pe
panouri cu obiecte ascutite, precum pixuri, unghii etc.

®

Panorama - MORITA

®© ®

@ @

Q

(1) Bara de titlu
Afiseaza setarea modului curent, panoramica, cefalometrica sau CT.

@ Ecran pentru panoul de operare al bratului

Acesta este un panou tactil. Apasati cu degetul pe tastele de pe ecran pentru diferite setari.
Culoarea unei taste devine alba atunci cand este apasata.
Pe acest ecran apar si diverse tipuri de informatii si mesaje de eroare.

(3) Ecran conditii de expunere
Afiseaza tensiounea (kV) si curentul (mA) tubului sau setarea de nivel automat.

13



(4) Taste conditii de expunere

Utilizati aceste taste pentru a selecta si a seta conditiile pentru expunerea manuala sau
automata si nivelul automat.

Pentru expunere automata, setati Nivel automat.

Pentru expunere manuala, setati kV si mA ale tubului.

Apasati tasta de nivel , kV sau mA pentru a seta valoarea cu ajutorul tastelor pentru sus si jos
care vor aparea.

Dupa modificarea valorii folosind tastele pentru sus sau jos, apasati din nou tasta (de nivel, kV
sau mA) pentru a o confirma.

Taste pentru modul de expunere
Apasati aceste taste pentru a selecta modul de expunere panoramic, cefalometric sau CT.

Led indicand starea ,,gata de functionare”

Tasta pentru pregatire

La pornire, ledul tastei pentru pregatire lumineaza intermitent. Dupa ce pacientul s-a fixat pe
pozitie, apasati tasta de pregatire. Bratul se deplaseaza in punctul initial pentru pozitionarea
pacientului, iar ledul tastei nu va mai lumina intermintent si va ramane aprins. Dupa finalizarea
pozitionarii pacientului, apasati din nou tasta pentru pregatire; bratul se va deplasa in pozitia
sa de pornire. Aceasta configuratie se numeste Double-Ready*1 (pregétire dubla).

*! Functia Double-Ready nu este activata in mod implicit. Pentru a o activa, contactati distribuitorul local sau
J. MORITA OFFICE.

Ecran pentru timpul de expunere
Afiseaza durata de expunere anticipata inaintea expunerii si timpul real de dupa aceasta.

Ecran pentru setari expunere
Afiseaza setarile curente pentru modul de expunere selectat.

14



Taste pentru setari expunere

Utilizati aceste taste pentru setarile modului de expunere actual, panoramic, cefalometric sau
CT. Tastele care apar aici difera in functie de modul de expunere selectat.
Apasati una dintre taste pentru a afisa setérile posibile si selectati una dintre acestea.

Panorama 2 Panorama
: i i

(A1) Tasta de memorie

Apasati aceasta tasta pentru a deschide caseta de dialog indicata mai jos.

Apasati Da pentru a memora setarile curente (voltajul si curentul tubului, nivel automat si
regiunea de expunere).

Apasati Resetare pentru a reveni la setarile implicite.

Apasati Nu pentru a anula operatia.

Memory

_Yes | Mo | Reset

15



(3) Panou operare cefalometica (optional)

Fasciculul in plan Frankfurt nu functioneaza
chiar daca tasta este apasata, atunci cand
unitatea este setata pentru expuneri laterale
cu pacientul indreptat in directia opusa
directiei normale.

Tasta pentru intrarea si
retragerea pacientului

Tasta pentru pozitia de Tasta pentru pornirea si oprirea fasciculului
pornire Taste pentru sus si jos  Tn plan Frankfurt

3. Instrumente pentru pozitionarea pacientului si piese consumabile

* Piese bucale (1 cutie de 50)

 Suport pentru barbie (1)

» Suport pentru buza/nas (1)

+ Sablon de ocluzie (1)

* Proteza dentara (1)

+ Capace pentru sablonul de ocluzie (1 cutie de 300)
* Tije pentru urechi (2, optional)

* Placa pentru radiografia mainii (1, optional)

Ridicat Mediu Scazut

Suport pentru
barbie f

}

Panoramic Sinus maxilar pentru Sinus maxilar
persoane scunde

Sablon de

o ocluzie

Panoramic Sinus maxilar pentru Sinus maxilar
persoane scunde

Suport pentru

buza/nas ﬂ'.‘ nj

TMJ cvadruplu Expunere CT TMJ

16



Operare

i. Proceduri pregatitoare

In caz de accident, echipamentele nu trebuie
utilizate Tnainte de efectuarea reparatiilor de
un tehnician calificat si instruit, autorizat de
producator.

Solicitati pacientilor sa-si dea jos ochelarii,
colierele, cerceii si alte accesorii care ar putea
interfera cu diagnosticul.

Pacient
nou

* Daca unitatea nu a fost utilizata o perioada,
asigurati-va ca functioneaza normal si in conditii
de siguranta Tnainte de utilizarea efectiva.

Porniti computerul si aplicatia i-Dixel. Deschideti
apoi lista de pacienti.

Faceti pur si simplu clic pe simbolul lupei de
la capatul fiecarui camp de cautare pentru a
deschide lista completa de pacienti.

Selectati pacientul pentru care urmeaza sa realizati
expunerea si afisati lista imaginilor sale. (Pentru
pacientii noi, faceti clic pe butonul pentru pacient
nou, inregistrati pacientul, apoi afisati pagina cu lista
de imagini.)

Realizati expunerea in timp ce este afisata pagina
cu lista de imagini.

* Pentru detalii, consultati instructiunile de
utilizare pentru aplicatia i-Dixel.

Rezolutia pentru expunerile CT este setata
automat si nu poate fi modificata.
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VeraviewEPOCS
Connect (High Definition Mode) @

High Speed Meode
¥ | High Definition Mode

(1) Verificarea rezolutiei

Plasati cursorul mouse-ului pe pictograma pentru
rezolutie de pe bara de activitati situata in partea de
jos a ecranului.

Pictograma pentru rezolutie: E

(2) Modificarea rezolutiei

Faceti clic pe pictograma pentru rezolutie de pe
bara de activitati situata in partea de jos a ecranului.
Va aparea bifata setarea curenta (de mare viteza
sau de Tnalta rezolutie). Faceti clic pe cealalta
setare pentru a modifica.

* Pentru modelele 40P si 40CP este disponibila
doar setarea de mare viteza.

(3) Verificarea functionarii panoramice

Porniti comutatorul de alimentare.

Apasati tasta de pregatire pentru a activa emisia
de raze X. Mentineti apasat butonul de pornire a
expunerii si verificati daca bratul se roteste, daca
sunt emise raze X, daca ledul pentru emisia de
raze X se aprinde si daca se aude semnalul sonor.
De asemenea, verificati daca, dupa scurgerea
timpului de emisie, emisia de raze X inceteaza si
bratul se opreste din rotatie. Apasati din nou butonul
de pornire a expunerii pentru a readuce bratul in
pozitia de intrare a pacientului.

(4) Verificarea functionarii cefalometrice

Porniti comutatorul de alimentare.

Apasati tasta Ceph de pe panoul principal de
operare.

Inchideti complet stabilizatoarele pentru tample, prin
rotirea butonului rotativ al acestora.

Apasati tasta de pregatire pentru a muta capul

de iradiere si bratul in pozitiile lor cefalometrice.
Verificati daca ledul tastei ,gata de functionare”

din panoul de operare al bratului si din caseta de
control sunt aprinse. Apasati tasta pentru pozitia de

pornire [(i@] din panoul de operare cefalometrica

pentru a muta unitatea in pozitia sa de pornire.
Mentineti apasat butonul de pornire a expunerii

si verificati daca sunt emise raze X, daca ledul
pentru emisia de raze X se aprinde si daca se aude
semnalul sonor. De asemenea, verificati daca, dupa
scurgerea timpului de emisie, emisia de raze X se
opreste, ledul pentru emisie se stinge si semnalul
sonor inceteaza.
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(5) Verificarea functionarii CT

Porniti comutatorul de alimentare.

Apasati tasta CT de pe panoul principal de operare.
Apasati tasta de pregatire pentru a finaliza
pregatirea. Mentineti apoi apasat butonul de pornire
a expunerii. Verificati daca bratul se roteste, daca
sunt emise raze X, daca ledul pentru emisia de
raze X se aprinde si daca se aude semnalul sonor.
De asemenea, verificati daca, dupa scurgerea
timpului de emisie, emisia de raze X inceteaza si
bratul se opreste din rotatie.

Apasati din nou butonul de pornire a expunerii
pentru a readuce bratul in pozitia de intrare a
pacientului.

[Nota pentru utilizare|

¢ Unitatea nu poate fi pornita daca butonul pentru
oprirea de urgenta a fost apdsat din greseala
in timpul curéatérii etc. Rotiti butonul in directia
indicata de sageata pentru a-l elibera.
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ii. Proceduri de operare
1. Verificarea conditiilor de siguranta

Pentru siguranta, evitati contactul degetelor cu
piesele mobile atunci cand acestea se afla in
miscare.

APRECAUTIE

o Evitali contactul degetelor cu spatiile goale
Si cu deschiderile pieselor mobile, cum sunt
stabilizatoarele pentru tample, precum si cu
orificiile pentru suruburi filetate de pe coloana de
sustinere.
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Expuneri panoramice

2. Expuneri panoramice

(1) Porniti comutatorul de alimentare.

Apasati partea de sus (| ) a comutatorului de

a alimentare. Ledul principal albastru de pe caseta de
control se va aprinde pentru a arata ca unitatea este
pornita.

Bara de titlu de pe ecranul bratului va afisa
,Panoramic”.

=

p

APRECAUTIE

e Nu porniti comutatorul de alimentare dacéa
pacientul se afla 1angéd unitate. Bratul se va
misca si exista riscul de lovire a pacientului.

Led principal —

//
s‘/
Y

(2) Buton de urgenta

In caz de urgenta, apasati butonul pentru oprirea de
urgenta. Acesta va opri rotatia bratului, miscarea de
ridicare si emisia de raze X. Folositi acest comutator
doar pentru situatii de urgenta.

-
o

T

Dupa apasarea butonului de urgenta
Indepartati pacientul de lang& unitate si opriti
comutatorul de alimentare. Acesta va readuce

§ -

i unitatea la o stare de siguranta.
Rotiti butonul in directia indicata de sageata
si reporniti computerul. Apoi reporniti unitatea

/
/

principala si verificati daca este setata pentru
expunere panoramica. Daca unitatea nu poate
fi readusa la starea de siguranta sau daca nu
functioneaza, contactati distribuitorul local sau
J. MORITA OFFICE.

APRECAUTIE

e Imaginea se va pierde daca butonul pentru
oprirea de urgenta este apasat in timpul
transmiterii sau daca comutatorul de alimentare
este oprit.
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Expuneri panoramice

7.4 sec

Setari
BE -
Exp Level

Valoare nlvel
automat

Tabelul 1
Nivel automat REpOl B
raze X
+4 207%
+3 173%
+2 144%
+1 120%
0 100%
-1 83%
-2 69%
-3 58%
-4 48%

(3) Setari panoramice

Cand unitatea este pornita, panoul de operare este
configurat la setarile din fabrica afisate in imaginea
din stanga.

* Consultati pagina 38 pentru explicatii
detaliate privind setarile de expunere.

(3)-1 Expunere automata
(Expunere automata digitala directa)

Expunerea automata regleaza valorile kV si mA ale
tubului pentru fiecare pacient.
Apasati tasta Exp si apoi tasta A.

Apasati tasta de nivel si apoi folositi tastele pentru
sus sau jos pentru a seta nivelul automat. Exista
noua niveluri automate, de la +4 la -4.

Tabelul 1 afiseaza productia relativa de raze X
pentru fiecare nivel automat. Cresterea valorii
nivelului automat va spori densitatea si contrastul si
este potrivita pentru tesutul dur.

*

Setarea din fabrica pentru nivelul automat este 0.
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Panorama
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Expuneri panoramice

(3)-2 Expunere manuala

Apasati tasta Exp si apoi tasta M.

Apasati tasta kV si apoi folositi tastele sus sau jos
pentru a seta nivelul kV.

Apasati tasta mA si apoi folositi tastele sus sau jos
pentru a seta nivelul mA.

Valoarea kV poate fi setata intre 60 si 80 kV, cu
cate 1 kV, iar valoarea mA, intre 1 si 1T0mA, cu cate
1 mA.

Setarile din fabrica sunt 70 kV si 8 mA.

(3)-3 Setare fara raze X

Aceasta functie este pregatita sa simuleze o
scanare actuala fara emisie de raze X.

Folositi-o pentru a verifica orbita rotatiei bratului,
pentru a-i explica pacientului miscarea dispozitivului
sau pentru a va asigura ca bratul nu loveste
pacientul in timpul scanarii.
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Expuneri panoramice

4
Led care indica
starea ,gata de
functionare”

\

Tasta de pregatire

Taste pentru pornirea si
oprirea fasciculelor

(4) Pozitionarea pacientului

Apasati tasta de pregatire. Bratul se va deplasa
automat in punctul de pozitionare a pacientului.
Ledul verde ,gata de functionare” nu va mai
lumina intermitent si va ramane aprins. Fasciculele
orizontal, medio-sagital, coronal si AF se vor
aprinde.

[Nota pentru utilizare|

¢+ Inainte de a apésa tasta de pregétire, asigurati-
va ca stabilizatoarele pentru tdmple sunt
complet inchise. In caz contrar, bratul le poate
lovi si deteriora.

Fasciculele se opresc automat dupa 3 minute.
Apasati pe oricare dintre tastele de pornire si oprire
ale fasciculelor pentru a le reporni.

*

Fascicul coronal nu se va aprinde, daca tasta
de pregatire nu a fost apasata.

A AVERTISMENT

e Fasciculele laserului pot afecta ochii.
Nu priviti in directia fasciculelor de pozitionare.
Avertizati pacientul s& nu priveascé in directia
fasciculelor de pozitionare.

APRECAUTIE

e Solicitati pacientilor sa-si dea jos ochelarii,
cerceii Si orice alte accesorij care ar putea
interfera cu o expunere corecta.

e Evitali contactul degetelor cu spatiile goale
si cu deschiderile pieselor mobile, cum sunt
stabilizatoarele pentru tample, precum si cu
orificiile de pe coloana de sustinere.

o Nu permiteti pacientilor s& atinga butoanele
panoului de operare al cadrului.

e Aveli grijd ca parul pacientului s& nu se prinda
in piesele mobile. Desfaceti p&rul prins in coada
pentru a evita lovirea acestuia de brat.

Ridicat

Panorama
arcadei dentare

Sinus maxilar
pentru persoane
scunde

Sinus maxilar

Scazut 1) Pozitionati suportul pentru barbie in
locasul sau.
Utilizati pozitia inalta pentru
) expunerile panoramice ale arcadei

dentare; utilizati pozitiile medie sau
joasa pentru expunerile panoramice
ale sinusului maxilar.

(Consultati paginile 16, 3.
Instrumente pentru pozitionarea

pacientului si piese consumabile si
43, Pozitia suportului pentru barbi.)
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Expuneri panoramice

Pozitionarea initiala a pacientului

Puneti peste pacient un sort de protectie
impotriva razelor X, cu guler pentru tiroida.
Solicitati pacientului sa efectueze ocluzia
incizala muscand dintr-o piesa bucala
nefolosita.

Aliniati centrul piesei bucale cu centrul incisivilor
superiori si inferiori.

Solicitati pacientului sa stea in fata suportului
pentru barbie. Priviti-| dintr-o parte si solicitati-i
sa-si traga barbia si sa-si indrepte spatele. Apoi
priviti-l din spate, pentru a va asigura ca spatele
si umerii sai sunt drepti.

A AVERTISMENT

Pentru fiecare pacient trebuie folosita o piesa
bucaléa noud, necontaminata, pentru a evita
contaminarea incrucigata.

APRECAUTIE

Utilizati doar piesele bucale indicate.

Aliniati centrul piesei bucale cu 2)
centrul incisivilor superiori si
inferiori. |
*
3)

Pastrati piesele bucale intr-un spatiu curat,
necontaminat.

Folositi tasele sus de ridicare si jos de
coborare, pentru a ridica sau a coborf suportul
pentru barbie si pentru a-l alinia cu barbia
pacientului. Eliberati tasta atunci cand suportul
pentru barbie ajunge la Tnaltimea potrivita.
Ascensorul incepe sa se miste incet (pornire
lenta).Se va opri automat, in cazul in care pe
acesta se afla o greutate excesiva.

[Nota pentru utilizare|

¢ Utilizati intotdeauna tastele sus si jos pentru

Tasta sus

Tasta jos

a deplasa ascensorul. Nu incercati niciodata
fortarea sa, in caz contrar il puteti deteriora.

O incéarcare in exces va activa circuitul de
protectie. Ascensorul se va opri i Se va auzi un
semnal sonor. Pe ecranul cadrului va aparea
mesajul ,Supraincércare ascensor” timp de
aproximativ 2 secunde, apoi va disparea.
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Expuneri panoramice

A\ AVERTISMENT

o Aveli grija ca stabilizatoarele pentru tample s&
nu loveascéa ochii pacientilor.

APRECAUTIE

e Nu folositi forta in exces pentru a inchide
stabilizatoarele pentru tdmple.
Acest lucru s-ar putea dovedi inconfortabil pentru
pacient sau poate deteriora stabilizatoarele.

o Fortarea intrdrii sau iesirii pacientului ar putea,
de asemenea, sa deterioreze stabilizatoarele.

4) Deschideti stabilizatoarele cu ajutorul butonului
rotativ. Rugati pacientul sa se miste in fata
fara sa se aplece sau sa-si modifice intr-un alt
fel postura. Apoi, rugati-I sa-si puna barbia pe
suportul pentru barbie si s& se prinda usor de
manerele pentru pacient. Asigurati-va ca umerii
sai sunt coborati.

5) inchide’gi stabilizatoarele pentru tample pana
cand acestea ating usor tamplele pacientului.
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Expuneri panoramice

6) Asigurati-va ca fata pacientului este dreapta
si aliniati apoi fasciculul orizontal cu planul
Frankfurt al pacientului, folosind tastele sus sau
jos pentru fascicul.

A\ AVERTISMENT

e Fasciculele laserului pot afecta ochii.
Nu priviti in directia fasciculelor de pozitionare.
Avertizati pacientul s& nu priveasca in directia
fasciculelor de pozitionare.

Fascicul orizontal

Fascicul Stabilizator pentru tampla

medio-sagital 7) Miscati capul pacientului spre stdnga sau spre
dreapta pana cand fasciculul medio-sagital este
aliniat cu planul medio-sagital al pacientului.
Apoi strangeti stabilizatoarele pentru tample,

astfel incét fata pacientului s& nu se miste.

; 8)-1 Pozitionare automata
i Folositi tastele pentru sus si jos ale senzorului
i de pozitionare automata (AF) pentru a alinia
i fasciculul senzorului (rosu) cu centrul piesei
bucale.

[Not& pentru utilizare|

¢ Asigurati-va ca piesa bucaléa este asezata
perpendicular si ca fasciculul loveste centrul
sdu. Daca fasciculul nu trece prin centru, stratul
de imagine nu va fi detectat corespunzator si
imaginea poate fi alterata.

¢ Condensarea de pe lentilele fasciculului pentru
Taste sus si jos pentru fasciculul senzorul AF poate impiedica detectarea corecta
senzorului AF a stratului de imagine. Folositi o lavetd moale
pentru a sterge condensul de pe lentile.
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Expuneri panoramice

Valoare strat imagine

MORITA PANORAMA
Y = +4.5mm

Tasta Ocluzie incizala

Apésati tasta Ocluzie incizala, utilizata pentru
pozitionarea automata cu piesa bucala.

Bratul (si fasciculele coronale) se vor deplasa
pentru a alinia stratul de imagine cu pacientul, iar
valoarea stratului de imagine va fi afisata. Verificati
daca fasciculul coronal este aliniat cu partea distala
a caninului superior stang.

Exista trei tipuri de pozitionare automata fara piesa
bucala.

Pentru acestea, fasciculul senzorului AF este aliniat
cu centrul incisivilor superiori.

* Pentru ocluzia naturala, apasati tasta Ocluzie

naturala . .

*  Pentru maxilar proeminent, apasati tasta
Maxilar proeminent . .

* Pentru mandibula proeminenta, apasati tasta
Mandibula proeminenta . .

In fiecare dintre cazuri, bratul se va deplasa pentru
a potrivi stratul de imagine cu dentitia pacientlui, iar
valoarea stratului de imagine va fi afisata.

|Noté pentru utilizare|

¢ Daca nu se utilizeaza piesa bucala, este posibil
ca fasciculul senzorului AF sa nu detecteze
pozitia corecta a stratului de imagine pentru
pacientii edentati, cu incisivi superiori strémbi
sau care au coroane lucioase sau benzi
ortodontice complete.
Folositi pozitionarea manualéa pentru aceste
situatii.

* Daca un pacient se misca sau se afla in afara
spatiului de deplasare inainte si ihapoi a
bratului (intre +20 mm si -20 mm), un semnal
sonor va indica o eroare atunci cand este
apasati o tasta de ocluzie. Mesajul ,in afara
cadrului” va aparea pe ecranul cadrului timp de
aproximativ 2 secunde, apoi va disparea.
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7—Fascicul coronal

Tasta pentru Tnhainte

Tasta pentru inapoi

Fascicul medio-sagital

Fascicul orizontal

Fascicul coronal

Expuneri panoramice

8)-2 Pozitionare manuala

Utilizati tastele Thainte si Tnapoi pentru a alinia
fasciculul coronal cu partea distala a caninului
superior stang al pacientului.

A\ AVERTISMENT

Fasciculele laserului pot afecta ochii.

Nu priviti in directia fasciculelor de pozitionare.
Avertizati pacientul s& nu priveasca in directia
fasciculelor de pozitionare.

*

in functie de forma fetei pacientului, este posibil
ca fasciculul coronal sa nu loveasca direct
partea distala a caninului superior stang.

In acest caz, pozitionati fasciculul, astfel

incat extensia imaginara sa fie aliniata
corespunzator.

Intervalul de deplasare al fasciculului este, in
mod normal, intre +20 mm si -20 mm, insa este
mai mic pentru unele proiectii.

Asigurati-va ca fasciculele orizontal, medio-
sagital si coronal sunt aliniate corespunzator.

APRECAUTIE

Avertizati pacientul s& nu se miste in timpul
expunerii la raze X (cét timp ruleaza melodia).
Dacé pacientul se misca, poate fi lovit de brat
sau expunerea poate fi un esec.

Baza este conceputa pentru a permite accesul unui
scaun cu rotile, conform imaginii din stanga.

*
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Expuneri panoramice

Pozitionare corecta

Articulatia nu se afla in imagine

Pacient privind in dreapta

Absorbtie de raze X redusa aici
(Saturatie excesiva)

[Nota pentru utilizare|

¢

Dacéa un pacient nu este pozitionat
corespunzator, este posibil ca imaginea sa nu
fie utila pentru diagnostic.

Consultati exemplele de mai jos pentru o mai
buna intelere a pozitionarii pacientului.

8)-3 Exemple de pozitionare a pacientului si

rezultate ale imaginii
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Pacient privind in stanga

Absorbtie de raze X redusa aici
(Saturatie excesiva)

Fasciculul stratului de imagine prea in fata

Expuneri panoramice

9) Functia Double-Ready*’

*' Functia Double-Ready nu este activata din fabrica.
Pentru a o activa, contactati distribuitorul local sau
J. MORITA OFFICE.

Apasati tasta de pregatire a doua oara dupa
finalizarea pozitionarii pacientului in modul de
pregatire; se va auzi un semnal sonor cu doua tonuri
si bratul se va deplasa in pozitia sa de incepere a
expunerii. Ledul ,gata de functionare” va ramane
aprins, dar fasciculul coronal se va stinge.

e Tn modul Double-Ready*', emisia de raze X
incepe imediat ce este apasat butonul de pornire
a expunerii.

o n modul Double-Ready*', celelalte taste de operare
si comutatoare sunt dezactivate, cu exceptia tastei
de pregatire si a tastelor pentru ascensor.

o in modul Double-Ready*!, apasati din nou tasta
de pregatire pentru a reveni la modul de pregatire
pentru pozitionarea pacientului.

[Nota pentru utilizare|

¢ Daca pacientul isi schimba pozitia dupéd ce unitatea
este setatéd pentru Double-Ready*', apasati din
nou tasta de pregatire pentru a readuce unitatea
la setarea sa normala de pregaétire si repozitionati
pacientul.
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(5) Expunere panoramica

1) Asigurati-va ca ledul ,gata de functionare” este
aprins; verificati bratul, cadrul pacientului sau
caseta de control.

v

—
Led care indica starea Led care indica starea Led care indica starea
,gata de functionare” ,gata de functionare” ,gata de functionare”

Buton de pornire 2) Ridicati comutatorul manual si mentineti apasat

Y

a expunerii butonul de pornire a expunerii. Bratul va incepe
sa se roteasca si vor fi emise raze X.
Led emisie In timpul emisiei de raze X, LED-ul galben de

emisie din caseta de control va lumina si se va
auzi un semnal sonor.

MORITA

[Nota pentru utilizare|

¢ Dupa apasarea butonului de pornire a expunerii,
pornirea emisiei poate dura pana la 15 secunde.
Acest lucru se datoreaza confirmarii de
computer a setarilor unitétii cu raze X si nu
reprezinta o functionare defectuoasa.

¢ In cazul in care computerul nu este pregétit, va
aparea un mesaj de eroare pe ecranul bratului.
In acest caz, opriti comutatorul de alimentare.
Céand computerul este pregatit, porniti din nou
comutatorul de alimentare.

3) Continuati sa mentineti apasat butonul de
pornire a expunerii. Emisia de raze X si rotatia
bratului se vor opri, ledul de emisie se va
stinge, iar semnalul sonor va inceta. Bratul
se va deplasa apoi in pozitia de retragere a
pacientului. Acest lucru finalizeaza procedura
de expunere.

Eliberati apoi butonul de pornire a expunerii.
Ledul ,gata de functionare” se va modifica
in auriu si va incepe sa lumineze intermitent
pentru a indica transmiterea imaginii. Dupa
finalizarea transmiterii, ledurile ,gata de
functionare” de pe brat si de pe caseta de
control se vor inverzi Thapoi si vor lumina
intermitent.

Semnale
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A\ AVERTISMENT

e Parasiti intotdeauna cabina cu raze X si apdsati butonul de pornire a expunerii din afara acesteia.
e Incaz de urgenta, eliberati butonul de pornire a expunerii; acest lucru va opri complet unitatea.

e Daca, din diverse motive, operatorul trebuie sa raméana in cabina pe parcursul emisiei de raze X,
se recomandd sé& stea la cel putin 2 metri distanta de unitate si s& poarte un sort de radioprotectie
cu guler pentru tiroida. Se recomandéa ca operatorul sé stea in afara fasciculului de raze X.

APRECAUTIE

o Avertizati pacientul s& nu se miste in timpul emisiei (cat timp ruleazd melodia). Dacéa pacientul se
miscd, poate fi lovit de brat sau imaginea poate fi afectata.

e Mentineti apdsat butonul de pornire a expunerii pana la finalizarea acesteia. Dacé eliberati
butonul in timpul expunerii, bratul se va opri si expunerea va fi intrerupta. Pentru a realiza o
nouéa expunere, indepartati mai intai pacientul de 1dngéa unitatea cu raze X si apoi readuceti
aparatul in pozitia de intrare a pacientului. Daca capul de iradiere sau detectorul se afla in spatele
pacientului, opriti unitatea si rotiti bratul manual, cu atentie, inainte de a directiona pacientul de
langa unitate. Daca efectuati procedura de pregatire inainte de a directiona pacientul de langa
unitate, exista pericolul ca bratul s& il loveascé si s& cauzeze rénirea acesuia.

e Daca intervine o eroare in timpul emisiei, bratul se va opri si expunerea va fi intrerupta.
Indepartati cu atentie pacientul de 1anga unitate. Dacé capul de iradiere sau detectorul se afld
in spatele pacientului, opriti unitatea si rotiti bratul manual, cu atentie, inainte de a indepdérta
pacientul de l1&ngéa unitate. Dacéa efectuati procedura de pregétire inainte de a directiona pacientul
de langé unitate, exista pericolul ca bratul s& il loveasca si s& cauzeze rénirea acesuia.

e [ a efectuarea unei alte metode de pozitionare decat metoda planului Frankfurt, exista pericolul
ca bratul s& loveascéa pacientul in timpul expunerii, in cazul in care capul sdu se miscé putin in
spate. Procedatli cu atentie in acest punct atunci cand efectuati o metoda de pozitionare. Daca
pacientul are capul mai mare, setati unitatea la ,fara raze X"si faceti un test pentru a verifica
vizual ca nu exista pericolul ca bratul sa loveasca pacientul.

4) Agatati comutatorul manual inapoi in suportul
sau.

Semnale
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(6) Retragerea pacientului si transmiterea
imaginii

1) Retragerea pacientului
Dupa expunere, bratul se va deplasa automat
in pozitia de retragere a pacientului, la 90 de
grade.
Deschideti complet stabilizatoarele pentru
tdmple si indepartati pacientul de unitate.

Apoi inchideti complet stabilizatoarele pentru
tample.

Daca tasta de pregatire este apasata fara sa
fi fost inchise stabilizatoarele pentru tample,
bratul le va lovi in timpul miscéarii sale de
revenire.

A AVERTISMENT

o Nu folositi forta in exces pentru a muta pacientul;
acest lucru I-ar putea rani sau poate deteriora
stabilizatoarele.

o Aveli grija ca stabilizatoarele sa nu loveascé
ochii pacientilor.

* Scoateti piesa bucala de la pacient si
aruncati-o.
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2) Apasati tasta de pregatire din panoul de

operare al bratului sau de pe cadrul pacientului
pentru a muta automat bratul in pozitia de
intrare a pacientului.

Ledurile ,gata de functionare” de pe panoul de
operare si de pe caseta de control vor lumina
in verde pentru a indica faptul ca unitatea este
pregatitd pentru o noua expunere panoramica.

A AVERTISMENT

Asigurati-va cé pacientul nu se afla langa unitate
inainte de a returna bratul in pozitia de intrare a
pacientului; in caz contrar exista riscul de lovire
a acestuia.

In caz de urgenta atunci cand bratul revine la
pozitia de intrare a pacientului, apasati butonul
de pornire a expunerii, apoi tasta de pregatire
de pe panoul de operare sau comutatorul de
urgenta pentru a-1 opri.

APRECAUTIE

Dacé operatia de revenire a bratului se
realizeaza fara inchiderea stabilizatoarelor
pentru tdmple sau fara a indeparta pacientul de
langa unitate dupa expunere, panoul de operare
al bratului va afisa mesajul ,indepartati pacientul
si inchideti stabilizatoarele pentru tample inainte
de apasarea tastei de pregatire.”

Daca continuati si apasati tasta de pregatire fara
sé& inchideti stabilizatoarele pentru tdmple sau
fara sa indepartati pacientul de 1anga unitate,
bratul se va roti spre pozitia sa de pornire, insé
acest lucru poate duce la lovirea pacientului sau
a stabilizatoarelor pentru tample de céatre acesta.
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3) In timpul transmiterii imaginii, pe ecranul
monitorului computerului va aparea un mesaj.

|avmg Images 175/856 |

Apoi va aparea o bara de progres, pe parcursul
reconstruirii imaginii panoramice.

Fanorama reconstruction

Imaginea va aparea dupa cateva secunde.

APRECAUTIE

e Nu opriti comutatorul de alimentare pané cand
transmiterea imaginii nu este finalizata si se
afiseazd imaginea panoramicd. In caz contrar,
imaginea se va pierde si computerul se va bloca.

[Nota pentru utilizare

¢ Dupa transmiterea imaginii, se va auzi un sunet
cu doua tonuri. Nu poate fi insa realizata o noua
expunere pana cand imaginea nu apare pe
ecranul computerului.

¢ Pe parcursul transmiterii imaginii, apasarea
butonului de pornire a expunerii va provoca o
serie de semnale sonore, insa nu pot fi emise
raze X.
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@ Ichiro Morita 0000000001

* Tn cazul imaginilor digitale, este aplicata
functia ,density compensation” (compensarea
densitatii) a programului, in vederea crearii
unei imagini optime. Daca unele zone ale
imaginii sunt insa deosebit de intunecate,
functia ,density compensation” va tinde sa faca
intreaga imagine mai alba decat de obicei.

*In functie de setarile emisiei de raze X si

de fizionomia pacientului, poate avea loc o
deplasare orizontala, subita, a densitatii sau
a liniilor orizontale de lumina. Acest lucru nu
reprezinta o functionare defectuoasa sau o
eroare; se datoreaza diferentelor subtile de
sensibilitate pentru sectiunile detectorului cu
panou plat.

* Tn zonele cu opacitate ridicata a razelor X,
ca de exemplu in zona implanturilor sau
protezelor, este posibil sa apara o linie
orizontala neagra. Acest lucru nu reprezinta
o functionare defectuoasa sau o eroare; se
datoreaza diferentelor subtile din diodele
(pixelii) fotografiilor individuale de pe detectorul
cu panou plat.
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(7) Diversitatea expunerilor panoramice

(7)-1 Panorama arcadei dentare

Apasati tasta pentru 1) Apasati tasta pentru regiune si apoi tasta pentru
panorama standard panorama standard.

2) Apasati tasta pentru dimensiune si apoi tasta

. pentru adult sau copil.
,g)\L ‘n‘C Size

Adult Copil

M 700 8w

Pentru o panorama pedodontica (pentru copii),
unghiul de rotire al bratului si intervalul de
expunere sunt reduse; doza de raze X este de
asemenea redusa cu 10% pina la 15%.

Panorama pedodontica este destinata
persoanelor cu osul maxilarului mic. Daca
acesta este prea mare, este posibil ca TMJ sa
Panorama pedodontiCé nu aparé n imagine_

Pentru ca intregul maxilar sa apara in imagine,
lungimea unei linii orizontale din centrul
incisivilor pana la orificiul exterior al urechii nu
trebuie sa depaseasca 70 mm.
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Marire cu 1,3 Marire cu 1,6

imagine marita cu 1,6

(1) Standard
(2) Fara umbre
(3) Orto-radial

Standard Shadow less Ortho

3)

Expuneri panoramice

Apésati tasta pentru marire (lupa) si apoi
apasati x 1,3 sau x 1,6.

Daca selectati marirea cu 1,6, imaginea va fi cu
aproximativ 20% mai mare decat marirea cu 1,3.
Este posibil insa ca TMJ sa lipseasca.

4) Apasati tasta de mod si selectati apoi una dintre

39
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I0E3

Proiectie panoramica standard

Pro

Pro

40

Tipul cel mai obisnuit.
Apasati tasta de mod si apoi tasta pentru
proiectie standard.

Standard

iectie fara umbre
Reduce umbrele care intuneca ramul
mandibular.

Apésati tasta de mod si apoi tasta pentur fara

umbre.
\ Av Mode

Standard Shadow less Ortho

iectie orto-radiala

Reduce suprapunerea dintilor pentru ca
fasciculul de raze X se afla in unghi drept fata
de arcada dentara.

Apasati tasta de mod si apoi tasta pentru
proiectie orto-radiala.

N T

Standard Shadow less




1
M|

[R|
700 8w

M 700 8

—
D i
Yy
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M 700 8w
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5) Panorama partiala
Reduce doza de raze X, prin neiradierea unor
sectiuni ale arcadei dentare.

5)-1 Apasati tasta de regiune.
Apasati tasta pentru panorama partiala. Se
va afisa arcada dentara divizata in 5 sectiuni
egale.

5)-2 Prin apasarea uneia dintre sectiuni, aceasta
se va innegri si nu va fi iradiata.
Apasati din nou pe sectiune pentru a o
schimba Tnapoi in alb; aceasta va fi apoi
iradiata.

5)-3 Apasati una dintre cele cinci sectiuni ale
sinusului maxilar din partea de sus pentru a
evita iradierea intregii zone.

*

Daca toate sectiunile sunt apasate (sunt negre),
bratul se va roti dupa apasarea butonului de
pornire a expunerii, insa nu se vor emite raze X.
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Selectati sinus maxilar (7)-2 Sinus maxilar

Mag.: 1,5%, complet
Apasati tasta pentru regiune (Mag.: 1,5%, plet)
Se foloseste in principal pentru examinarea

sinusului maxilar sau a ranilor faciale.

Panorama

1) Apaésati tasta pentru regiune si apoi tasta de
sinus maxilar.

0

Posterior Anterior

1)-A Panorama sinus maxilar posterior

Apasati tasta de mod si apoi tasta pentru
sinus maxilar posterior.

N i P

— e =3 1)-B  Panorama sinus maxilar anterior

Apasati tasta de mod si apoi tasta pentru
sinus maxilar anterior.

.‘_‘*‘"'.g‘r‘i .

Panorama sinus maxilar anterior

Mode

:d‘

Procedurile de pozitionare initiala a
pacientului si de pozitionare automata sunt
aceleasi ca pentru panorama standard.
(Consultati pagina 25, Pozitionarea initiala
a pacientului)
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Canelura joasa

Canelura medie

Canelura inalta

Expuneri panoramice

Pozitia suportului pentru barbi

Pozitionati suportul pentru barbie in cea mai joasa
pozitie posibila pentru a realiza expunerea sinusului
maxilar.

* Daca, in cazul copiilor sau persoanelor scunde,
fasciculul senzorului AF nu loveste piesa bucala
chiar si cand se afla la cea mai joasa setare
posibila, setati suportul pentru barbie in pozitie
medie.

Jos (pentru sinus maxilar)

Aliniati canelura joasa (vedeti imaginea) cu partea
din spate a locasului pentru suportul barbiei.

Mediu (sinus maxilar pentru copii sau persoane
scunde)

Aliniati canelura medie (vedeti imaginea) cu partea
din spate a locasului pentru suportul barbiei.

Ridicat (panorama standard)

Aliniati canelura Tnalta (vedeti imaginea) cu partea
din spate a locasului pentru suportul barbiei.

[Nota pentru utilizare)|

¢ Aveli grija atunci cand inlocuiti suportul pentru
barbie cu suportul pentru buzéd/nas sau cu
sablonul de ocluzie; se poate sparge dacé este
scapat pe jos.
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Selectati TMJ

Apasati tasta pentru regiune

Suport pentru buza/nas

Suport pentru
barbie
Suport pentru barbie

1)

2)

(7)-3 TMJ cvadruplu

(Mag.: 1,3%, complet)

Apasati tasta pentru regiune si apoi tasta TMJ.
Pe ecran va aparea optiunea de inchidere.

Apasati tasta de dimensiune si apoi selectati
adult sau copil.
Distanta estimata dintre articulatii

Adult : 100 mm

Copil : 90 mm

Grosime strat imagine : 10,5 mm
Lungime strat imagine : 54 mm

Selectati dimensiunea potrivita pentru pacient.

Pe ecranul computerului vor aparea patru imagini:
cate una pentru fiecare parte a gurii deschise si
inchise.

Unghiul fasciculului de raze X este optim pentru
distanta medie dintre articulatii si lungimea medie a
stratului de imagine.

Bratul se roteste de doua ori pentru a realiza un set
complet de imagini.

Pozitionarea pacientului

1) Tnlocuiti suportul pentru barbie cu suportul

pentru buza/nas setat la inaltime medie.
(Consultati lista de accesorii.)
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Stabilizator pentru tdmpla
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Puneti un sort de protectie impotriva razelor X
cu guler pentru tiroida peste pacient si
pozitionati-va in fata suportului pentru buza/nas.
Priviti pacientul dintr-o parte si solicitati-i sa-si
traga barbia si s&-si indrepte spatele. Apoi
priviti-l din spate pentru a va asigura ca spatele
si umerii sai sunt drepti.

Deschideti stabilizatoarele pentru tample si
folositi tastele sus sau jos ale ascensorului
pentru a ridica sau cobori suportul pentru buza/
nas pana la inaltimea potrivita pentru pacient.
Eliberati tasta atunci cand suportul se afla la
inaltimea potrivita.

A\PRECAUTIE

Buton rotativ pentru
stabilizatorul pentru tampla

Evitati contactul degetelor cu piesele mobile,
componentele de stabilizarea a capului si
orificiile din coloana de sustinere.

[Not& pentru utilizare|

Tasta sus

Tasta jos

¢ Utilizati intotdeauna tastele sus si jos pentru

a deplasa ascensorul. Nu incercati niciodata
fortarea sa, in caz contrar il puteti deteriora.

O incarcare in exces va activa circuitul de
protectie. Ascensorul se va opri si se va auzi un
semnal sonor. Pe ecranul cadrului va aparea
mesajul ,Supraincércare ascensor” timp de
aproximativ 2 secunde, apoi va dispéarea.
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Fascicul orizontal

<

Taste pentru coborére/ridicare
fascicul orizontal

Taste fascicul coronal

4)

Rugati pacientul sa se miste in fata fara sa se
aplece sau sa-si modifice intr-un alt fel postura.
Apoi, rugati-l sa-si puna buza superioara pe
suportul pentru buza/nas si sa se prinda usor
de manerele pentru pacient.

A\ AVERTISMENT

Aveli grija ca stabilizatoarele pentru tample s&
nu loveascéa ochii pacientilor.

Dupa pozitionarea planului orizontal Frankfurt
al pacientului, aliniati fasciculul orizontal cu
orificiul urechii pacientului folosind tastele sus si
jos pentru fascicul.

Rugati pacientul sa-si miste capul spre stanga
sau spre dreapta pana cand fasciculul medio-
sagital se aliniaza cu planul sau medio-sagital.
Apoi strangeti stabilizatoarele pentru tample.

Utilizati tastele Tnainte si ihapoi pentru a alinia
fasciculul coronal cu orificiul urechii pacientului.
Pozitionati-l perpendicular cu fasciculul
orizontal.

(Bratul se deplaseaza intre +20 mm si -16mm.)

Stratul de imagine este de aproximativ 12 mm
in fata fasciculului planului coronal.
Rugati pacientul sa inchida gura.

A AVERTISMENT

Fasciculele laserului pot afecta ochii. Nu priviti
in directia fasciculelor de pozitionare. Avertizati
pacientul sa nu priveasca fasciculele de
pozitionare.

APRECAUTIE

Avertizati pacientul s& nu se miste in timpul
emisiei (cat timp ruleaza melodia). Daca
pacientul se misca, poate fi lovit de brat sau
imaginea poate fi afectata.
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7) Functia Double-Ready*’
*1' Functia Double-Ready nu este activata din fabrica.
Pentru a o activa, contactati distribuitorul local sau
J. MORITA OFFICE.

Apasati tasta de pregatire a doua oara dupa
finalizarea pozitionarii pacientului in modul
de pregatire; se va auzi un semnal sonor cu
doua tonuri si bratul se va deplasa in pozitia
sa de incepere a expunerii. Ledul ,gata de
functionare” va ramane aprins, dar fasciculul
coronal se va stinge.

 In modul Double-Ready*', emisia de raze X
incepe imediat ce este apasat butonul de
pornire a expunerii.

e Tn modul Double-Ready*', celelalte taste de
operare si comutatoare sunt dezactivate,
cu exceptia tastei de pregatire si a tastelor
pentru ascensor.

e TIn modul Double-Ready*’, apasati din nou
tasta de pregatire pentru a reveni la modul
de pregatire pentru pozitionarea pacientului.

[Nota pentru utilizare|

¢ Daca pacientul isi schimbé pozitia dupé ce
unitatea este setata pentru Double-Ready™',
apasati din nou tasta de pregétire pentru a
readuce unitatea la setarea sa normala de
pregétire si repozitionati pacientul.
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Expuneri ale gurii deschise si inchise

Asigurati-va ca ledul ,gata de functionare” (verde)
de pe cadrul pacientului, panoul de operare sau
caseta de control sunt pornite.

Led care indica starea
,gata de functionare”

Led care indica starea

Led care indica starea
,gata de functionare”

,gata de functionare”
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(8) Expunere gura inchisa
(Prima expunere)

Buton de pornire 1) Ridicati comutatorul manual si mentineti apasat
a expunerii * butonul de pornire a expunerii. Bratul se va
deplasa in pozitia sa de pornire, va incepe
Led emisie sa se roteasca si se vor realiza expuneri din

stanga si din dreapta. in timpul emisiei de
raze X, ledul galben de emisie din caseta de
control se va aprinde si se va auzi un semnal
sonor. Eliberati butonul de pornire a expunerii
atunci cand bratul nu se mai roteste.

[Not& pentru utilizare|

¢ Dupa apéasarea butonului de pornire a expunerii,
pornirea emisiei poate dura pana la 15 secunde.
Acest lucru se datoreazéa confirmdrii de
computer a setarilor unitétii cu raze X si nu
reprezinta o functionare defectuoasa.

A AVERTISMENT

o Parasiti intotdeauna cabina cu raze X si apasati
butonul de pornire a expunerii din afara acesteia.

e In caz de urgenta, eliberati butonul de pornire a
expunerii; acest lucru va opri complet unitatea.

e Daca, din diverse motive, operatorul trebuie
sa ramana in cabina pe parcursul emisiei de
| raze X, se recomandé s& stea la cel putin

Tasta de Led care indica 2 metri distanta de unitate si s& poarte un
pregatire starea ,gata de sort de radioprotectie cu guler pentru tiroida.
functionare Se recomanda ca operatorul sa stea in afara

fasciculului de raze X.

2) Rugati pacientul sa stea nemiscat si sa mentina
Tasta de pregatire o postura corecta. Apasati tasta de pregatire de
pe cadrul pacientului sau din panoul de operare
al bratului sau apasati butonul de pornire a
expunerii.
Bratul va reveni la pozitia sa de pornire.

A\PRECAUTIE

o Avertizati pacientul s& nu se miste in timpul
emisiei (cat timp ruleaza melodia). Daca
pacientul se misca, poate fi lovit de brat sau
imaginea poate fi afectata.
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(9)

1)

Expunere gura deschisa
(A doua expunere)

Pe ecranul bratului va aparea mesajul
,Deschidere”.
Rugati pacientul sa deschida gura.

Ridicati comutatorul manual si mentineti apasat
butonul de pornire a expunerii. Bratul va incepe
sa se roteasca si se vor realiza expuneri din
stanga si din dreapta. Eliberati butonul de
pornire a expunerii atunci cand bratul nu se mai
roteste.

Ledul ,gata de functionare” din caseta de
control va incepe sa lumineze intermitent pentru
a indica ca procedura pentru expunere a fost
finalizata.

A AVERTISMENT

Parasiti intotdeauna cabina cu raze X si apasati
butonul de pornire a expunerii din afara acesteia.

In caz de urgentd, eliberati butonul de pornire a
expunerii; acest lucru va opri complet unitatea.

Daca, din diverse motive, operatorul trebuie
s& ramana in cabina pe parcursul emisiei de
raze X, se recomandd sé& stea la cel putin

2 metri distanta de unitate si s& poarte un
sort de radioprotectie cu guler pentru tiroida.
Se recomanda ca operatorul sa stea in afara
fasciculului de raze X.
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Deschideti complet stabilizatoarele pentru
tample si indepartati pacientul de 1anga unitate.
Apoi inchideti complet stabilizatoarele pentru
tample.

Daca tasta de pregatire este apasata fara sa
fi fost inchise stabilizatoarele pentru tample,
bratul le va lovi in timpul miscarii sale de
revenire.

Apasati tasta de pregatire de pe cadrul
pacientului sau din panoul de operare al
bratului. Bratul va reveni la pozitia de intrare a
pacientului si se va opri.

Indepartati suportul pentru buzé/nas si inlocuiti-I
cu suportul pentru barbie.



Led principal —

Stabilizatoare

o~ pentru tample ~
® @
- ]

indepartati pacientul si inchideti
stabilizatoarele pentru tample
inainte de a apasa tasta de
pregatire.Tasta nu este functionala
atunci cand stabilizatoarele pentru
tdmple sunt complet inchise.

Expuneri cefalometrice

3. Expuneri cefalometrice (optional)

(1)

Porniti comutatorul de alimentare

1) Apasati in partea de sus ( | ) a comutatorului

2)

3)

4)

de alimentare. Ledul albastru principal se va
aprinde pentru a arata ca unitatea este pornita.

Apasati tasta Ceph pentru a seta unitatea
pentru expuneri cefalometrice.

Pe bara de titlu din partea de sus a ecranului va
aparea mesajul ,Cefalometric”.

Inainte de a apasa tasta de pregétire,
asigurati-va ca stabilizatoarele pentru tample
pentru expuneri panoramice sunt complet
inchise.

Apasati tasta de pregatire.

Capul de iradiere se va indrepta in directia
cefalometrica si bratul se va roti.

Capul si bratul se deplaseaza si se blocheaza
automat n pozitiile lor cefalometrice.

[Not& pentru utilizare|

¢

Daca stabilizatoarele pentru tdmple nu sunt
inchise sau daca pacientul nu a parasit unitatea
dupa expunere, LCD de pe cadrul pentru
pacient va afisa un mesaj de eroare.

APRECAUTIE

Asigurati-va ca pacientul nu se mai afla langa
unitate inainte de a apdsa tasta de pregatire; in
caz contrar, exista riscul ca bratul s& loveasca
pacientul.
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Expuneri cefalometrice

5) Ledul verde ,gata de functionare” se va aprinde.

[Not& pentru utilizare|

¢ Nu mutati bratul manual.
Este posibil ca bratul s& nu fie setat in pozitia
cefalometrica corespunzatoare daca este
mutat brusc cu ména. Acest lucru este valabil
Si in situatia in care bratul loveste uméarul

Tastal de Led care indica operatorului sau un alt obiect in timpul miscarii
pregatire starea ,gata de sale. Daca bratul este rotit manual sau dacéa
functionare” este atins din greseala in timpul miscarii sale,

apdsati tasta Pan. Apoi apasati din nou tasta
Ceph. La final, apasali tasta de pregétire.

(2) Buton pentru oprirea de urgenta

In caz de urgenta, apasati butonul pentru oprirea
de urgenta. Acesta va opri rotatia bratului, miscarea
ascensorului si emisia de raze X. Folositi acest
buton doar pentru situatii de urgenta. Daca butonul
pentru oprirea de urgenta este apasat, ascensorul
se va opri intr-un interval de 10 mm, iar rotatia
bratului, intr-un interval de 15 grade.

Dupa apasarea butonului de urgenta
Indepartati pacientul de langa unitate si opriti
comutatorul de alimentare. Acesta va readuce
unitatea la o stare de siguranta.
Rotiti butonul in directia indicata de sageata
si reporniti computerul. Apoi reporniti unitatea
principala si verificati daca este setata pentru
expunere panoramica. Daca unitatea nu poate
fi readusa la starea de siguranta sau daca nu
functioneaza, contactati distribuitorul local sau
J. MORITA OFFICE.

APRECAUTIE

e Imaginea se va pierde daca butonul pentru
oprirea de urgenta este apasat in timpul
transmiterii sau dacéd comutatorul de alimentare
este oprit.
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Tasta pentru lateral
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M 90w 10ma
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M 90w
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2)
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Expunere laterala

Apasati tasta de mod si apoi tasta pentru
lateral.

Apasati tasta Dens Comp pentru a selecta atat
programul, cat si tesutul dur necesare pentru
efectuarea masuratorilor cefalometrice.

Pentru a obtine imagini ale tesutului moale,
curentul tubului se modifica n timpul iradierii;
prin urmare, curentul tubului nu apare pe ecran.
Density Compensation (compensarea densitatii)
nu este aceeasi ca pentru expunerea automata.
(Tesuturile moi nu vor aparea daca tasta Dens
Comp nu este pornita.)

Cand tasta pentru Density Compensation este
pornita, panoul de operare al bratului va afisa
»90 kV.”

Pentru copii, setati voltajul tubului la 80 kV.

Expunerile cefalometrice nu pot fi efectuate cu
expunerea automata.



Expuneri cefalometrice

Cefalometrie partiald

Pentru a reduce doza de raze X, puteti seta
unitatea sa nu iradieze partea de sus sau din
spate a capului sau ambele.

Apasati sectiunile dreptunghiulare de pe ecran
pentru a le schimba in negru. Sectiunile negre
nu vor fi iradiate.

Apasati din nou pe sectiune pentru a o schimba
fnapoi n alb.

M 90w

*

Setati unitatea sa nu emita raze X pentru

Cephalo 0
a testa miscarea fantei secundare si a

K\ [on| detectorului cefalometric.

Comp
O

No
X-ray

Exp

E

54



Expuneri cefalometrice

(4) Pozitionarea pacientului

Tasta sus Tasta jos 1) Utilizati tastele sus sau jos pentru a ridica

! { sau coborf craniostatul in functie de inaltimea
pacientului. Eliberati tasta pentru a opri

miscarea craniostatului.

[Nota pentru utilizare|

¢ O incéarcare in exces poate activa circuitul
de protectie. Se va auzi un semnal sonor de
avertizare, iar pe ecranul cadrului va aparea
mesajul ,Supraincércare ascensor” timp de
aproximativ 2 secunde, apoi va dispéarea.

¢ Utilizati intotdeauna tastele pentru sus si jos
pentru a deplasa craniostatul. Nu incercati
niciodaté fortarea sa, in caz contrar il puteti
deteriora.

Suport Nasion Craniostat

APRECAUTIE

o Evitali contactul degetelor cu spatiile goale
Si cu deschiderile pieselor mobile, cum sunt
stabilizatoarele pentru tdmple, componentele
craniostatului sau orificiile de pe coloana de
sustinere.

55



Expuneri cefalometrice

Craniostat

- Craniostat

Suport Nasion

Placa pentru tija de
ureche

2) Prindeti baza placilor pentru tijele de ureche si
rotiti craniostatul in pozitie laterala.

APRECAUTIE

e Suportul nasion trebuie sa se afle in fata; nu
poate fi realizata o expunere corecta daca
acesta este intors.

[Not& pentru utilizare|

¢ Rotiti craniostatul cu suportul nasion in jos si
impins.

¢ Pentru a deplasa suportul nasion, apucati
baza bratului sdu si nu capétul acestuia. In caz
contrar, se poate deteriora.

3) Apucati placile tijelor pentru urechi cu ambele
maini si deschideti-le complet.

4) Facilitati asezarea pacientului prin ridicarea si
scoaterea suportului nasion.
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Expuneri cefalometrice

5) Verificati daca tijele pentru urechi sunt fixate in
suruburile lor.

6) Rugati pacientul sa stea direct sub craniostat.

7) Utilizati tastele sus sau jos pentru a ridica sau
coborf craniostatul pana cand tijele pentru
urechi sunt aliniate cu orificiul exterior al urechii
pacientului si apoi eliberati tasta.

8) Apucati placile tijelor pentru urechi cu ambele
maini si inchideti-le cu grija pana cand tijele
intra Tn urechile pacientului.

A\ AVERTISMENT

e Procedati cu deosebita atentie atunci cand
introduceti tijele pentru urechi si nu mutati
craniostatul dupa ce acestea au fost introduse.
In caz contrar, puteti provoca ranirea gravé a
pacientului.
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Expuneri cefalometrice

Suport Nasion

Fascicul

9) Folositi tasta pentru fasciculul in plan Frankfurt
pentru a-l alinia cu planul Frankfurt al
pacientului si asigurati-va ca este perpendicular
cu planul medio-sagital al pacientului.

Reglati lungimea suportului nasion si sprijiniti-|
de punctul nasion al pacientului.

A\ AVERTISMENT

e Fasciculele laserului pot afecta ochii.
Nu priviti in directia fasciculelor de pozitionare.
Avertizati pacientul s& nu priveasca fasciculele
de pozitionare.

Fasciculul in plan Frankfurt nu functioneaza chiar
daca tasta este apasata, atunci cand unitatea
este setata pentru expuneri laterale cu pacientul
indreptat in directia opusa directiei normale.

10) Dupa ce v-ati asigurat ca fasciculele planurilor
medio-sagital si Frankfurt sunt aliniate si ca
tijele pentru urechi sunt pozitionate, apasati

tasta pentru pozitia de pornire:

A AVERTISMENT

e Nu permiteti pacientului s& se tina de ménerul de
protectie pentru pacient.

11) Detectorul cefalometric si placa fantei
secundare se vor deplasa in pozitia lor de
pornire.

APRECAUTIE

o Avertizati pacientul s& nu se miste in timpul
emisiei (cat timp ruleazd melodia). Daca
pacientul se misca, poate fi lovit de brat sau
imaginea poate fi afectata.

e Asigurati-va ca detectorul cefalometric si placa
fantei secundare nu lovesc umarul pacientului.
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Expuneri cefalometrice

(5) Emisie de raze X

1) Verificati panoul de operare al bratului, cadrul
pacientului si caseta de control si asigurati-va
ca ledul verde ,gata de functionare” este pornit.

v

Led care indica starea Led care indica starea Led care indica starea

,gata de functionare” ,gata de functionare” ,gata de functionare”
Buton de pornire 2) Ridicati comutatorul manual si mentineti apasat
a expunerii \ * butonul de pornire a expunerii. Dupa cateva

secunde, fanta secundara va incepe sa se
miste si se vor emite raze X.

Pe parcursul emisiei de raze X, ledul galben de
emisie de pe caseta de control se va aprinde si
se va auzi un semnal sonor.

Led emisie

e
. |

[Nota pentru utilizare|

¢ Dupa apasarea butonului de pornire a expunerii,
pornirea emisiei poate dura péna la 15 secunde.
Acest lucru se datoreaza confirmarii de
computer a setarilor unitatii cu raze X si nu
reprezinta o functionare defectuoasa.
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Expuneri cefalometrice

MORITA

3)

Continuati sa mentineti apasat butonul de
pornire a expunerii. Dupa finalizarea expunerii,
placa fantei secundare va inceta sa se miste si
emisia de raze X se va opri. Ledul de emisie se
va stinge si semnalul sonor va inceta.

Eliberati apoi butonul de pornire a expunerii.

Ledul ,gata de functionare” se va modifica
n auriu si va incepe sa lumineze intermitent
pentru a indica transmiterea imaginii. Dupa
finalizarea transmiterii, ledurile ,gata de
functionare” de pe brat si de pe caseta de
control se vor inverzi Thapoi si vor lumina
intermitent.

A AVERTISMENT

Pérasiti intotdeauna cabina cu raze X si apéasati
butonul de pornire a expunerii din afara acesteia.

In caz de urgentd, eliberati butonul de pornire a
expunerii; acest lucru va opri complet unitatea.

Daca, din diverse motive, operatorul trebuie
sa ramana in cabina pe parcursul emisiei de
raze X, se recomanda sé& stea la cel putin

2 metri distanta de unitate si s& poarte un
sort de radioprotectie cu guler pentru tiroida.
Se recomanda ca operatorul sa stea in afara
fasciculului de raze X.

APRECAUTIE

Avertizati pacientul s& nu se miste in timpul
emisiei (cat timp ruleaza melodia). Daca
pacientul se misca, imaginea poate fi afectata.

Imaginea poate fi distorsionata daca fanta
secundara sau detectorul cefalometric lovesc
umarul pacientului pe parcursul emisiei.

Mentineti ap&sat butonul de pornire a expunerii
pana la finalizarea intregii proceduri; eliberarea
butonului va opri procedura de expunere.

Daca o expunere a fost oprita inainte de
finalizare, indepartati pacientul de l1&ngéa unitate.
Apdsati tasta de pregatire; reluati pozitionarea
pacientului si realizati apoi expunerea.
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Agatati comutatorul manual napoi in suportul
sau.

Agatarea unei oglinzi pe perete, unde pacientul
0 poate vedea, previne migcarea acestuia pe
parcursul emisiei de raze X.




Expuneri cefalometrice

(6) Retragerea pacientului si transmiterea
imaginii
1) Cu ambele méini, deschideti cu atentie placile

tijelor pentru urechi si scoateti-le din urechile
pacientului.

A AVERTISMENT

e Deschideti cu atentie placile tijelor pentru urechi
si asigurati-va ca acestea nu ating urechile
pacientului; in caz contrar pacientul poate fi
ranit.

2) Trageti complet suportul nasion in afara si
ridicati-I; Tndepartati apoi pacientul de langa
unitate.

3) Pe ecranul computerului va aparea ,Se
transfera imaginea!”, iar imaginea va aparea
dupa aproximativ 30 de secunde.

APRECAUTIE

e Nu opriti comutatorul de alimentare pdné cand
transmiterea imaginii nu este finalizata si se
afiseazd imaginea cefalometrica. in caz contrar,
imaginea se va pierde si computerul se va bloca.

[Not& pentru utilizare

¢ Dupa transmiterea imaginii, se va auzi un sunet
cu doua tonuri. Nu poate fi insa realizata o noua
expunere pana cand imaginea nu apare pe
ecranul computerului.

¢ Pe parcursul transmiterii imaginii, apasarea
butonului de pornire a expunerii va provoca o
serie de semnale sonore, insa nu pot fi emise
raze X.
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Compare
Expand

Measurement and Overlay
Brightness and Contrast
Filter

Part

Additional information
Comment

* Este aplicata functia ,density compensation” (compensarea densitatii) a programului, in
vederea crearii unei imagini optime. Daca unele zone ale imaginii sunt insa deosebit de
intunecate, functia ,density compensation” va tinde sa faca intreaga imagine mai alba decat
de obicei.

* Pentru imaginile digitale, exista unele linii de jonctiune care nu sunt vizibile atunci cand
imaginea este afisata initial. Daca imaginea este insa marita, ele apar ca niste linii orizontale,
fine, care impart imaginea in trei parti. Aceste linii apar acolo unde cei trei senzori CCD se
intalnesc.

* Exista sapte bile de otel de un milimetru,
aliniate n centrul suportului nasion, la intervale
de cinci milimetri.

Pentru setarile implicite din programul i-Dixel,
bilele vor fi distantate la intervale de cinci
milimetri, conform imaginii, dar vor fi distantate
la intervale de 5,5 milimetri daca datele sunt
exportate, respectiv daca imaginea este marita
de 1,1 ori.

Aceste bile pot fi folosite pentru a estima
lungimile atunci cand se foloseste, de exemplu,
un program de analiza.
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Expuneri cefalometrice

(7) Expunere PA (posterior-anterior)

Tasta PA 1) Apasati tasta de mod si apoi tasta PA.
' * Pe ecran vor aparea valorile 90 kV si 10 mA.
' . . . .
- , | Mode Expunerile cefalometrice nu pot fi efectuate cu
(\ /J expunerea automata.

Caphalo

2) Activati tasta Dens Comp pentru a selecta
tesuturile moi si dure pentru masuratorile
cefalometrice.

K ? (Tesuturile moi nu vor fi selectate daca tasta

Dens Comp nu este activata.)

M 90w 10ma

H

Dens
Cefalometrie partiala

Cephalo Pentru a reduce doza de raze X, puteti seta
unitatea sa nu iradieze partea de sus a capului.

Apasati sectiunile dreptunghiulare de pe ecran
pentru a le schimba in negru. Sectiunile negre
nu vor fi iradiate.

Apasati din nou pe sectiune pentru a o schimba
fnapoi in alb.

M 90w 10ma
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Expuneri cefalometrice

Pozitionarea pacientului

Rotiti craniostatul in pozitia PA.
* 1n caz contrar, pozitionarea, emisia de raze X
si retragerea pacientului sunt la fel ca pentru

expunerea LA.
Se recomanda insa ridicarea suportului nasion.

[Nota pentru utilizare|

¢ Nu glisati suportul nasion in afara, se poate
sparge.

¢ Pozitionati suportul nasion conform imaginii din
stanga.

Expunere inclinata la 45 de grade

Setati craniostatul la unghi de 45 de grade spre
stanga sau spre dreapta.

* Setati unitatea pentru expunere PA.
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Comp

Dens

Expuneri cefalometrice

Expunere manuala

1)
2)
3)

*

Setati expunerea PA.
Dezactivati tasta Dens Comp.
Setati curentul tubului la 1 mA.

90 kV si 1 mA reprezinta valorile estimative
pentru un copil, dar mA poate fi ajustata in
functie de dimensiunea pacientului.

Expunerile cefalometrice nu pot fi efectuate cu
expunerea automata.

Atasati placa pentru radiografia mainii la
manerul de protectie pentru pacient.

Setati craniostatul in pozitia de expunere PA.
Ridicati suportul nasion.
Deschideti complet placile tijelor pentru urechi.

Rugati pacientul sa-si pozitioneze mana in
interiorul dreptunghiului de pe placa pentu
radiografia mainii.

APRECAUTIE

Asigurati-va cd doar mana pacientului se afla

in interiorul dreptunghiului de pe placa pentu
radiografia mainii.

Indepértati placa pentru radiografia méinii dup&
finalizarea expunerii. In caz contrar, urmétoarea
expunere cefalometrica poate fi compromisa.

*

Procedura pentru emisia de raze X este
aceeasi ca la expunerile cefalometrice.
indepérta’;i placa pentru radiografia mainii dupa
finalizarea expunerii.
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(8) Note privind exportul datelor cefalometrice digitale in vederea analizei
programului

Datele cefalometrice digitale trebuie calibrate Tn functie de programul de analiza folosit.

APRECAUTIE

e Masurétorile nu vor fi corecte dacéa datele nu sunt calibrate.

* Datele imaginilor cefalometrice sunt echivalente cu 264,6 dpi.

* Consultati instructiunile de utilizare pentru programul de analiza si pentru modalitatile de
calibrare a datelor.

Date pentru calibrare
* Este furnizat un CD cu datele pentru calibrare, cu denumirea ,Chart(264dpi).jpg.”

Cum se folosesc datele pentru calibrare
e Importati datele in programul dvs. pentru analiza.
e Consultati ghidul utilizatorului pentru programul dvs. de analiza in vederea calibrarii.
* Distanta dintre centrul unei cruci si urmatoarea din imaginea de date este de 27,5 mm.
Asadar, distanta totala a 4 cruci este de 110 mm.
¢ Pe baza distantelor de mai sus, selectati punctele de calibrare si verificati distanta dintre ele.
De exemplu, calibrati programul astfel incat distanta de la o cruce la a patra sa fie de 110 mm.

o Pastrati datele pentru calibrare intr-un spatiu sigur, la indemana.
Va recomandam sa copiati datele pe hard disk-ul dvs. intr-un fisier intitulat
,C:\Program Files\3dxcom”

Calibration data
(Cephalo)

CD-R Chart (264dpi).jpg
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Pacient
nou

Simbol de
cautare

Expunere CT

4. Expunere CT

Porniti computerul si aplicatia i-Dixel. Apoi
deschideti lista de pacienti.

* Faceti pur si simplu clic pe simbolul de cautare
(lupa) de la capatul fiecarui camp de cautare
pentru a deschide lista completa de pacienti.

Selectati pacientul pentru care urmeaza sa realizati
expunerea si afisati lista imaginilor sale. (Pentru
pacientii noi, faceti clic pe butonul pentru pacient
nou, inregistrati pacientul, apoi afisati pagina cu lista
de imagini.)

Realizati expunerea in timp ce este afisata pagina
cu lista de imagini.

*

Pentru detalii, consultati instructiunile de
utilizare pentru aplicatia i-Dixel.

Rezolutia pentru expunerile CT este setata
automat si nu poate fi modificata.
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Expunere CT

(1) Porniti comutatorul de alimentare

Apasati in partea de sus ( | ) a comutatorului de
alimentare. Ledul albastru principal din caseta de
control se va aprinde pentru a arata ca unitatea este
g | pornita.
) A\PRECAUTIE
[ : —f// e Nu porniti comutatorul de alimentare dacéa

pacientul se afla 1angéa unitate. Bratul se va
misca si exista riscul de lovire a pacientului.

p

Led principal —

//
s‘/
Y

(2) Buton pentru oprirea de urgenta

In caz de urgenta, apasati butonul pentru oprirea
de urgenta. Acesta va opri rotatia bratului, miscarea
ascensorului si emisia de raze X. Folositi acest
buton doar pentru situatii de urgenta. Daca butonul
pentru oprirea de urgenta este apasat, ascensorul
se va opri intr-un interval de 10 mm, iar rotatia
bratului, intr-un interval de 15 grade.

Dupa apasarea butonului de urgenta
Indepartati pacientul de langa unitate si opriti
comutatorul de alimentare. Acesta va readuce
unitatea la o stare de siguranta.
Rotiti butonul in directia indicata de sageata
si reporniti computerul. Apoi reporniti unitatea
principala si verificati daca este setata pentru
expunere panoramica. Daca unitatea nu poate
fi readusa la starea de siguranta sau daca nu
functioneaza, contactati distribuitorul local sau
J. MORITA OFFICE.

APRECAUTIE

e Imaginea se va pierde daca butonul pentru
oprirea de urgenta este apéasat in timpul
transmiterii sau dacéd comutatorul de alimentare
este opirit.
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Expunere CT

(3) Dimensiuni expunere CT

Diam. 40 x inaltime 40 mm
Diam. 40 x inaltime 80 mm
Diam. 80 x inaltime 50 mm
Diam. 80 x inaltime 80 mm
Diam. 100 echivalent x inaltime 50 mm
Diam. 100 echivalent x inaltime 80 mm

| P |cepha| .,

ad%4o 3'.. %

Arcada dentard sablon de ocluzie H % | Explorare in

11 - dous directii

Sinus maxilar $ablon de ocluzie L =
H
1 Manual

1 3

., Suport pentru
.... ... @ L) buza/nas M
L] . i

.-
&
~
L

Y

Arcada Suport pentru Lateral Maxilar :

dentara bérbie H sablon de ocluzie L )
50 1 Explorare in

- dous directii

drv y‘ Arcada dentara Mandibuli ;

w

inus maxilar Suport pentru

$ablon de ocluzie H -
..
L]
80 ; % 1 Manual

barbie L ;’
E O sablon de ocluzie H
™) Suportpentru  Posterior - Maxilar i .
buzi/nas M anterior sablon de ocluzie L
50 '1 Explorare in
- doua directii
Arcada dentara Mandibuld ;

sablon de ocluzie H v
: % %
.
80 ; 1 Manual

Sablon de ocluzie H

.

* Utilizarea suportului din tabelul de mai sus reprezinta o estimare generala. Utilizati tipul de
suport cu inaltimea potrivitd pentru centrarea expunerii.
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(4) Expunere CT cu camp limitat

(4)-1 Setari expunere CT

1) Apasati tasta CT de pe panoul de operare al
bratului. Va aparea ecranul CT.

2) Pe bara de titlu va aparea ,CT".
Numarul de langa ,CT” de pe bara de
titlu reprezinta CTDIvol(volum index doza
tomografie computerizatd) masurat si calculat
conform IEC60601-2-44.

Slice
0
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Selectati regiunea

§
Arcada dentara
Sinus maxilar
T™J

Selectati procedura de pozitionare

Manual
Explorare in doua directii

Selectati dimensiunea volumului

(campul de vizualizare)

FOV

Diam. 40 x inaltime 80

*

71

Expunere CT

(4)-2 Tipuri de expunere

Selectati ,manual” pentru sinus maxilar si TMJ.
Pentru arcada dentara, utilizati butoanele
pentru manual sau explorare in doua directii.



Expunere CT

Selectati unghiul de segmentare

Unghi de segmentare
implicit

* Dela-90° la + 90° la intervale de crestere de 5°.
Unghiul de segmentare poate fi setat doar
pentru expuneri 40 x 40 si 40 x 80.

Va fi emis un sunet in cazul in care incercati
sa-| setati pentru alte FOV.

De exemplu, puteti seta unghiul de segmentare

astfel incat planul sagital (planul X) sa se alinieze cu

arcada dentara. Acest lucru va facilita intelegerea
imaginilor.

Apasati butonul pentru unghiul de segmentare
pentru a regla unghiul prin intermediul tastelor
pentru sus si jos.

Pentru detalii privind unghiurile de segmentare

recomandate, consultati instructiunile de utilizare
pentru aplicatia i-Dixel.
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(4)-3 Conditii de expunere

Region

1) Apasati tasta de expunere si verificati daca
unitatea este setata pentru expunere manuala.

._,--"

2) Apasati tasta kV si reglati valoarea prin
40x80 el intermediul tastelor pentru sus si jos.

] ]
3 3
] ]
<2 <2

Slice

30° Angle

+

3) Apasati tasta mA si reglati valoarea prin

PR Region . . T
' ° intermediul tastelor pentru sus si jos.
i
a0xgo el *  Setéri recomandate: 90kV si intre 3 si 5 mA
+30 IR * Expunerile CT nu pot fi efectuate utilizand
Angle

expunerea automata.

4) Apasati tasta de pregatire).
Ledul sau se va aprinde.

[Not& pentru utilizare|

¢ Inchideti complet stabilizatoarele pentru tample
inainte de a apdsa tasta de pregatire; in caz
contrar, bratul le poate lovi, ceea ce poate duce
la deteriorarea bratului sau a stabilizatoarelor.

A AVERTISMENT

e Emisia puternica de raze X poate satura
diodele imaginii de pe senzor pentru zonele
cu transparentd ridicata la raze X. In imaginea
obtinuta, acest lucru poate apérea ca o falsé
absenta a tesutului.

Urmariti imaginea rotativa produsa in timpul
emisiei de raze X pentru a verifica daca se
intdmplé acest lucru si aveti asta in vedere
atunci cénd puneti un diagnostic.

*  Setati expunerea sa nu emita raze X pentru a
i va asigura ca bratul nu loveste pacientul sau
A pentru a efectua alte teste fara emisie de raze X.

N Slice
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I...
"--" an®®
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3
°
<2

40x80

o

+
w
o

Region

FOV

Slice
Angle

. LLT
.-d"". an®®

5|

o
3
]
<

Region

FOV

Slice
Angle

Expunere cu reducerea dozei (R.D.)

Doza de raze X este redusa prin diminuarea
curentului tubului pentru zonele cu transparenta mai
ridicata la raze X si este de doar 60% in comparatie
cu folosirea unei valori fixe pentru curentul tubului.
De asemenea, imbunatateste calitatea imaginii prin
reducerea sarcinii de pe detectorul de raze X.

1) Apasati tasta Exp si apoi tasta R.D.
* Nu se poate folosi pentru imaginile CT TMJ.*'

2) Apasati tasta kV si reglati valoarea prin
intermediul tastelor pentru sus si jos.

3) Apasati tasta mA si reglati valoarea prin
intermediul tastelor pentru sus si jos.

*  Ecranul mA afigseaza curentul maxim al tubului
din timpul emisiei de raze X. Acesta poate fi
setat intre 3 si 10 mA, Tnsa numai
intre 3 si 8 mA daca voltajul tubului este de
85 kV sau mai mult.*?

4) Apasati tasta de pregatire.
Ledul sau se va aprinde.

** Tn timp ce modul R.D. Tmbunatateste imaginea maxilarului si a zonelor bucale cu transparenta
a razelor X mai ridicata, imaginea zonelor molare nu este neaparat mai buna.
Modul D.R. nu este eficient si nu poate fi folosit pentru crearea imaginilor TMJ.

*2 Modul R.D. nu foloseste automat functia ,density compensation”; functioneaza prin reglarea
curentului tubului Tntr-un interval stabilit. Reglarea curentului este planificata prin anticiparea
zonelor, precum regiunea cervicala, unde absorbtia de raze X este mai ridicata.

Modul R.D. functioneaza atat timp céat curentul maxim este setat la 3 mA sau peste. Setarea
mA reprezinta curentul maxim pentru expunere al tubului. De obicei, setarea mA poate
ramane la valoarea sa normala. Dacé mA este setatd sub 3 mA, va creste automat la 3 mA
atunci cand unitatea este setata in modul R.D.
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Stabilizator pentru tampla

Buton rotativ pentru
stabilizatorul pentru tampla

()

Expunere CT

Pozitionarea pacientului

Pentru expunerile CT, inlocuiti suportul pentru
bérbie cu sablonul de ocluzie. Acest lucru va
ajuta pacientul sa-si mentina capul mai fix si are o
reproductibilitate mai mare.

*

Pentru pacientii edentati sau pentru cei care nu
pot folosi sablonul de ocluzie, folositi suportul
pentru barbie.

Pozitionarea automata nu poate fi utilizata cu
sablonul de ocluzie.

Anumite parti ale sablonului de ocluzie vor
aparea in imagine.

Tnlocuiti suportul pentru barbie cu sablonul de
ocluzie.
Puneti un capac peste sablonul de ocluzie.

Solicitati pacientului sa-si puna sort de protectie
impotriva razelor X cu guler pentru tiroida.
Deschideti stabilizatoarele pentru tample si
rugati pacientul sa se apropie de unitate.

A AVERTISMENT

Pentru fiecare pacient trebuie folosit un sablon
de ocluzie nou, necontaminat, pentru a evita
contaminarea incrucigata.

Aveti grija ca stabilizatoarele pentru tample s&
nu loveascé ochii pacientilor.

APRECAUTIE

Solicitati pacientilor sa-si dea jos ochelarii,
cerceii si alte accesorii. Acestea pot afecta
imaginea.

Desfaceti pérul prins in coadd pentru a evita
lovirea sa de cétre brat.

[Not& pentru utilizare

¢
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Pastrati capacele pentru sabloanele de
ocluzie-o zona curata, necontaminata.
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Taste pentru sus si jos

Stabilizator pentru tampla

AT Buton rotativ pentru
Maner  stapilizatorul pentru tampla

3) Folositi tastele pentru sus si jos pentru a alinia

ascensorul cu indltimea pacientului.

APRECAUTIE

e Evitali contactul degetelor cu spatiile goale ale

pieselor mobile, cum sunt stabilizatoarele pentru
tample, precum si cu orificiile de pe coloana de
sustinere.

[Not& pentru utilizare|

¢ Utilizati intotdeauna tastele sus si jos pentru

a deplasa ascensorul. Nu incercati niciodata
fortarea sa, in caz contrar il puteti deteriora.

¢ O incércare in exces va activa circuitul de

protectie. Ascensorul se va opri $i se va auzi un
semnal sonor. Pe ecranul cadrului va aparea
mesajul ,Supraincércare ascensor” timp de
aproximativ 2 secunde, apoi va dispéarea.

Rugati pacientul sa stea drept, sa se miste in
fata si sa ia usor sablonul de ocluzie in gura,
apoi sa-si fixeze barbia. Rugati-I sa se prinda
de manere si sa-si coboare umerii.

Inchideti stabilizatoarele pentru tample pana
cand acestea ating usor capul pacientului.
Utilizati fasciculele laser conform descrierii
din ,Pozitionarea pacientului”, din sectiunea
Expuneri panoramice si apoi inchideti ferm
stabilizatoarele pentru tample.

[Not& pentru utilizare|

¢ Inainte de a apésa tasta de pregéitire, asigurati-va
ca stabilizatoarele pentru tdmple sunt inchise. In
caz contrar, bratul le poate lovi.

APRECAUTIE

e Nu folositi forta in exces pentru a inchide
stabilizatoarele pentru tdmple.
Acest lucru s-ar putea dovedi inconfortabil pentru
pacient sau poate deteriora stabilizatoarele.

o Fortarea intrdrii sau iesirii pacientului ar putea,
de asemenea, sa deterioreze stabilizatoarele.
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Fascicul coronal

Fascicul sagital

Expunere CT

5) Aliniati fasciculul sagital cu planul medio-sagital

al pacientului.
Aliniati fasciculul coronal cu partea distala a
caninului superior stang.

[Nota pentru utilizare|

Tasta pentru
pornirea/oprirea

¢ Daca unitatea nu se afla in modul ,gata de

functionare”, fasciculul coronal nu se va aprinde,
iar tasta sa nu va functiona.

. ; Fascicul orizontal
fasciculului

A AVERTISMENT

Fascicu] sagital

Fasciculele laserului pot afecta ochii.

Nu priviti in directia fasciculelor de pozitionare.
Avertizati pacientul s& nu priveasca fasciculele
de pozitionare.

Rugati pacientul s& inchidé ochii in timpul
pozitionarii.

Fascicul coronal

B 90w " 5ma

Fascicul orizontal

Mentineti apasata tasta CT timp de aproximativ
1 secunda, pana cand auziti un sunet cu doua
tonuri.

Cercul FOV va aparea pe ecran, avand centrul
aliniat cu centrul zonei incisivilor. Acest lucru
indica zona aproximativa de expunere.

Miscati fasciculele coronale si sagitale pentru a
modifica pozitia cercului FOV.

7) Pentru o expunere 40 x 40, miscati fasciculul

orizontal in sus sau in jos pentru a stabili pozitia
verticald. Regiunea de expunere are o inaltime
de 40 mm, iar fasciculul orizontal indica centrul
regiunii.

Fasciculul orizontal nu poate fi reglat pentru a
realiza o expunere cu inaltime de 50 sau 80.

77



Expunere CT

Oglinda

8)

Centrul expunerii reprezinta punctul de
intersectie al fasciculelor. Deplasati fasciculele
coronal si sagital spre centrul regiunii de
expunere. Regiunea de expunere are un
diametru de 40 mm.

Asigurati-va ca fasciculele trec prin centrul
regiunii de expunere.

Cercul FOV de pe ecran arata doar zona
aproximativa de expunere. Verificati cu
atentie fasciculele pentru ajustarile finale de
pozitionare.

Daca regiunea de expunere se afla in dreapta
pacientului, folositi oglinda de pe brat pentru a
verifica fasciculele.

[Nota pentru utilizare|

¢

9)

Cercul FOV de pe ecran reprezinta doar un
ghid aproximativ pentru pozitionare si nu ofera
exactitate.

Functia Double-Ready™*’

*! Functia Double-Ready nu este activata din fabrica.
Pentru a o activa, contactati distribuitorul local sau
J. MORITA OFFICE.

Apasati din nou tasta de pregatire dupa
finalizarea pozitionarii pacientului.

Se va auzi un semnal sonor cu doua tonuri Si
bratul se va deplasa in pozitia sa de ihcepere a
expunerii.

Ledul ,gata de functionare” va ramane aprins,
dar fasciculul coronal se va stinge.

e Tn modul Double-Ready*', emisia de raze X
incepe imediat ce este apasat butonul de
pornire a expunerii.

e In modul Double-Ready*", celelalte taste de
operare si comutatoare sunt dezactivate,
cu exceptia tastei de pregatire si a tastelor
pentru ascensor.

o In modul Double-Ready*', apasati din nou

tasta de pregatire pentru a reveni la modul
de pregatire pentru pozitionarea pacientului.

[Not& pentru utilizare

¢
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Daca pacientul isi schimbé pozitia dupé ce
unitatea este setata pentru Double-Ready™',
apasati din nou tasta de pregétire pentru a
readuce unitatea la setarea sa normala de
pregétire si repozitionati pacientul.



Led care indica starea
,gata de functionare”

Buton de pornire
a expunerii

N

Led emisie

MORITA

(6)
1)

v

Expunere CT

Emisie de raze X

Verificati panoul de operare al bratului, cadrul
pacientului si caseta de control si asigurati-va
ca ledul verde ,gata de functionare” este pornit.

Led care indica starea Led care indica starea
,gata de functionare” ,gata de functionare”
2) Ridicati comutatorul manual si mentineti apasat

butonul de pornire a expunerii. Dupa cateva
secunde, fanta secundara va incepe sa se
miste si se vor emite raze X.

Pe parcursul emisiei de raze X, ledul galben de
emisie de pe caseta de control se va aprinde si
se va auzi un semnal sonor.

[Nota pentru utilizare|

¢

3)

79

Dupa apéasarea butonului de pornire a expunerii,
pornirea emisiei poate dura péna la 15 secunde.
Acest lucru se datoreaza confirmarii de
computer a setarilor unitétii cu raze X si nu
reprezinta o functionare defectuoasa.

Continuati sa mentineti apasat butonul de
pornire a expunerii. Emisia de raze X si

rotatia bratului se vor opri dupa aproximativ

10 secunde. Ledul de emisie se va stinge, iar
semnalul sonor se va opri. Bratul se va deplasa
in pozitia de retragere a pacientului, iar ledul
,gata de functionare” se va stinge.

Ledul ,gata de functionare se va modifica auriu
si va incepe sa lumineze intermitent pentru a
indica transmiterea imaginii.

Dupa finalizarea transmisiei, ledurile ,gata

de functionare” de pe brat si de pe caseta

de control se vor inverzi inapoi si vor lumina
intermitent.
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A\ AVERTISMENT

e Paérasiti intotdeauna cabina cu raze X si apasati butonul de pornire a expunerii din afara acesteia.
e Incaz de urgenta, eliberati butonul de pornire a expunerii; acest lucru va opri complet unitatea.

e Daca, din diverse motive, operatorul trebuie sa raméana in cabina pe parcursul emisiei de raze X,
se recomandd sé& stea la cel putin 2 metri distantd de unitate si s& poarte un sort de radioprotectie
cu guler pentru tiroida. Se recomandéa ca operatorul s& stea in afara fasciculului de raze X.

APRECAUTIE

o Avertizati pacientul s& nu se miste in timpul emisiei (cat timp ruleazd melodia). Dacéa pacientul se
miscd, poate fi lovit de brat sau imaginea poate fi afectata.

e Mentineti apdsat butonul de pornire a expunerii pana la finalizarea acesteia. Dacé eliberati
butonul in timpul expunerii, bratul se va opri si expunerea va fi intrerupta. Pentru a realiza o
nouéa expunere, indepartati mai intai pacientul de 1dngéa unitatea cu raze X si apoi readuceti
aparatul in pozitia de intrare a pacientului. Daca capul de iradiere sau detectorul se afla in spatele
pacientului, opriti unitatea si rotiti bratul manual, cu atentie, inainte de a directiona pacientul de
langa unitate. Daca efectuati procedura de pregatire inainte de a directiona pacientul de langa
unitate, exista pericolul ca bratul s& il loveascé si s& cauzeze rénirea acesuia.

e Daca intervine o eroare in timpul emisiei, bratul se va opri si expunerea va fi intrerupta.
Indepartati cu atentie pacientul de 1anga unitate. Dacé capul de iradiere sau detectorul se afld
in spatele pacientului, opriti unitatea si rotiti braful manual, cu atentie, inainte de a indepdérta
pacientul de l1&ngéa unitate. Dacéa efectuati procedura de pregétire inainte de a directiona pacientul
de langé unitate, exista pericolul ca bratul s& il loveascéa si s& cauzeze rénirea acesuia.

e [a efectuarea unei alte metode de pozitionare decat metoda planului Frankfurt, exista pericolul
ca bratul s& loveascéa pacientul in timpul expunerii, in cazul in care capul sdu se migca putin in
spate. Procedati cu atentie in acest punct atunci cand efectuati o metoda de pozitionare. Daca
pacientul are capul mai mare, setati unitatea la ,fara raze X’si faceti un test pentru a verifica
vizual ca nu exista pericolul ca bratul sa loveascéa pacientul.

4) Agatati comutatorul manual inapoi in suportul
sau.

MORITA

* Daca emisia de raze X nu porneste atunci cand

apasati butonul de pornire a expunerii, verificati
Semnale daca computerul este ocupat cu reconstruirea
imaginii sau daca solicita instructiuni.
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(7) Retragerea pacientuliui si

1)

transmiterea imaginilor

Dupa expunere, bratul se va deplasa automat
in pozitia de retragere a pacientului.

Deschideti complet stabilizatoarele pentru
tample si indepartati pacientul de 1anga unitate.
Apoi inchideti complet stabilizatoarele.

A AVERTISMENT

Nu folositi forta in exces pentru a muta pacientul;
acest lucru I-ar putea rani sau poate deteriora
stabilizatoarele.

Aveli grija ca stabilizatoarele s& nu loveascé
ochii pacientilor.

*

Atunci cand bratul se afla in pozitia de retragere
a pacientului dupa finalizarea unei expuneri,
apasati tasta de pregatire de pe panoul de
operare al bratului pentru a-l deplasa in pozitia
de intrare a pacientului.

APRECAUTIE

Nu opriti comutatorul de alimentare pana cénd
transmiterea imaginii nu este finalizata. In caz
contrar, imaginea se va pierde si computerul se
va bloca.

[Not& pentru utilizare|

—
| aving Images 175/856 |

Transmiterea imaginii

81

¢ Dupé transmiterea imaginii, se va auzi un sunet

cu doua tonuri. Nu poate fi insa realizata o noua
expunere pana cand imaginea nu apare pe
ecranul computerului.

Pe parcursul transmiterii imaginii, apdsarea
butonului de pornire a expunerii va provoca o
serie de semnale sonore, insa nu pot fi emise
raze X.

Este posibil s& apara unele linii verticale sau
orizontale in timpul obtinerii imaginii. Acestea
se datoreaza discrepantelor de sensibilitate ale
pixelilor si nu indica un defect al senzorului.

Consultati ghidul utilizatorului pentru aplicatia
i-Dixel pentru detalii privind functionarea
programului.
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@ Reconstruct volume?

Reconstiucting CT volume.

2)

Dupa finalizarea transmiterii, va aparea caseta
de dialog afisata in stanga.

Reconstruirea imaginii dureaza aproximativ
5 minute.

(Faceti clic pe ,Nu” daca doriti sa realizati
imediat o noua expunere.)

Faceti clic pe ,Da” pentru a reconstrui imaginea
si pentru a crea segmentarile. Dupa finalizare,
activitatea CT va fi salvata pe hard-disk-ul dvs.
LActivitatea CT” reprezinta datele de baza
necesare pentru a crea imagini si sectiuni 3D.

Pe parcursul reconstruirii imaginii, va aparea o
bara de progres.

[Not& pentru utilizare

*

¢ Activitatile CT necesitd mult spatiu pe hard-disk

Si se recomanda stergerea lor regulata.

Daca, din anumite motive, expunerea a fost
oprita Tnainte sa fie finalizata, imaginea CT nu
va fi completa. Tn acest caz, faceti clic pe Nu

si apoi apasati tasta de pregatire. Bratul se va
deplasa in pozitia sa de pornire si puteti repeta
expunerea.
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(8) Panorama Scout
(Explorare panoramica)

Puteti selecta regiunea pentru expunerea
CT folosind functia ,panorama scout” de pe
monitorul computerului.

"Panorama Scout” se poate utiliza doar pentru
CT arcada dentara; 40 x 40 si 40 x 80.

RL E

X3

Standard m
0

1) Efectuati pozitionarea pacientului pentru
expunere CT, conform descrierii de la paginile
75 si 76. Asigurati-va ca fasciculul
sagital este aliniat cu planul medio-sagital al
pacientului, iar fasciculul coronal, cu marginea
distala a caninului superior stang.

APRECAUTIE

e Pentru o expunere de tip ,panorama scout”,
utilizati cat mai putine radiatii x, pentru a nu
influenta pozitia CT.

o Avertizati pacientul s& nu se miste in timpul
expunerii Scout si a urmatorii expuneri CT.

o In cazul unui pacient edentat care foloseste
suportul pentru barbie, este posibil sa nu se
poata selecta regiunea CT de pe imaginea
Lpanorama scout”, daca fasciculul coronal se
afld cu 5 mm sau mai mult in fata pozitiei sale
standard. In acest caz, utilizati pozitionarea
fasciculului pentru a realiza expunerea CT.
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2)

Imaginea ,panorama scout” va aparea pe
monitorul computerului.

APRECAUTIE

Functia de explorare panoramicé nu se poate
aplica dacéa intoarceti imaginea panoramicé in
pozitie orizontala. fntoarce;‘i imaginea inapoi
in pozitia sa originald. De asemenea, pentru
explorare panoramica, nu folositi imagini in
conditiile enumerate mai jos. Intrucét aceste
imagini nu contin informatii din intoarcerea
orizontala, explorarea panoramica nu poate fi
procesata corect.

 Imagini panoramice importate care au fost
intoarse in pozitie orizontala.

 Imagini care au fost intoarse in pozitie
orizontala si salvate ca imagini noi de cétre
programul i-Dixel, versiunea 2.360 sau o
versiune anterioara.

Apasati butonul Panorama scout:

Pe imagine va aparea un cadru verde
reprezentand zona de expunere CT. Trageti
cadrul peste zona pentru a realiza expunerea
CT.

Pentru a modifica dimensiunea cadrului, apasati
butonul de dimensiune CT: E (consultati
urmatoarea pagina.)

|Noté pentru utilizare|

¢

84

Apdsarea sau tragerea repetata, timp
indelungat, poate incetini raspunsul
computerului sau il poate bloca.

Nu apasati tastele de pe brat sau cadru in timp
ce este afisat cadrul dimensiunii CT. In caz
contrar, unitatea poate fi dezactivata.

Cadrul pentru CT 40 x 40 se poate deplasa in
sus sau in jos, precum si spre stadnga sau spre
dreapta. Cadrul 40 x 80 se deplaseaza doar
spre stanga sau spre dreapta.

Daca culoarea cadrului se schimba din verde in
rosu, inseamna cd se afla in afara regiunii unde
pot fi efectuate expuneri CT si c& nu poate fi
utilizat pentru pozitionare.



[ Select Acquisition Made

Please select the examination area size for scouting.

Arch W40xH40

=l

Expunere CT

Dimensiune zona CT

Apasati butonul de dimensiune CT pentru a selecta
40 x 40 sau 40 x 80

1) Apasati butonul de dimensiune CT: E
Va aparea o caseta de dialog.

2) Faceti clic pe triunghi (' ¥ ) pentru extinderea
meniului, selectati dimensiunea si faceti clic pe
OK.

3) Puteti modifica dimensiunea si prin clic in
interiorul cadrului. Se va auzi un semnal sonor
si cadrul se va modifica.

[Nota pentru utilizare|

¢ Cadrul pentru CT 40 x 40 se poate deplasa in
sus sau in jos, precum si spre stanga sau spre
dreapta. Cadrul 40 x 80 se deplaseaza doar
spre stdnga sau spre dreapta.

40 x 80
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@il

Prepare unit for CT exposure?

N RN

5) Apasati butonul de transmitere a explorarii:

Pe imaginea panoramica va aparea semnul
plus (+), care indica centrul zonei de expunere.

[Nota pentru utilizare|

¢

6)

86

Faceti clic pe butonul de transmitere a explorarii
dupé pozitionarea cadrului. In caz contrar,
cadrul nu va reprezenta zona de expunere.

Functia de explorare panoramica nu se poate
aplica daca intoarceti imaginea panoramica in
pozitie orizontald. Asigurati-va céa ati selectat
0 imagine care nu a fost intoarsé in pozitie
orizontala si specificali zona de expunere.
Pentru detalii, consultati 84.

Daca intervine o eroare a unitatii de raze X,

va aparea mesajul de eroare afisat mai jos, iar
datele de explorare nu vor putea fi transmise
corect.

The scout data was not accepted. Please release the error mode of the
£ t-5 X-ray equipment.

In acest caz, stergeti eroarea si apasati din nou
butonul pentru transmiterea explorarii.

Daca zona selectata este OK, se va auzi un
semnal sonor cu doua tonuri, iar pe panoul de
operare va fi afisat mesajul indicat in stanga.
Apasati Da pentru a realiza expunerea CT.
Apasati Nu pentru a anula procedura.

Bratul se va deplasa in pozitia sa de pornire si
va fi pregatit pentru realizarea expunerii.

Modul de expunere va fi setat automat pentru CT.
FOV selectat va aparea pe panoul de operare
al bratului.



Expunere CT

040

Y=+5mm

\
\Y=+00.0mm
X=+00.0mm

Axa Y nu poate fi setatd pentru o valoare de peste +5 mm. (Aceasta valoare este afisata pe
ecranul cadrului.)

Daca insa Y = +5 mm, zona roz din diagrama de mai sus se va afla in interiorul zonei de
expunere.

Puteti selecta zona roz cu cadrul de explorare, chiar daca aceasta nu se va afla in centrul
expunerii. In acest caz, cadrul nu se va modifica din verde in rosu.

8) Centrul zonei de expunere CT reprezinta
punctul de intersectie al celor trei fascicule
(coronal, orizontal si sagital).

Verificati intotdeauna aceste trei fascicule
pentru a confirma pozitionarea. Folositi
fasciculele pentru a regla pozitionarea.

9) Apasati tasta de pregatire pentru a trece
unitatea in modul Double-Ready*".

*1

Functia Double-Ready nu este activata din fabrica.
Pentru a o activa, contactati distribuitorul local sau
J. MORITA OFFICE.

APRECAUTIE

e Panorama scout nu este perfect exacta. Este in
mod special nepotrivita pentru regiunea molara
inferioara. Utilizati explorarea in doud directii
pentru aceasta regiune.

87



Expunere CT

10)

11)

88

Consultati instructiunile privind emisia de raze X
pentru CT dintr-o sectiune anterioara a acestor
instructiuni de utilizare.

Imaginile CT vor aparea pe ecranul
computerului dupa ce au fost reconstruite si au
fost realizate segmentarile. Imaginile CT vor fi
asociate cu imaginea ,panorama scout” folosita
pentru a le realiza. Faceti clic de doua ori pe
semnul plus din imaginea ,panorama scout”
pentru a deschide imaginile CT asociate.

Atunci cand utilizati ,panorama scout”, unghiul
de segmentare al imaginilor CT rezultate va fi
aliniat cu arcada dentara.
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(9) Explorare in doua directii

Daca este selectata explorarea in doua directii,
pe monitorul computerului vor aparea 2 imagini
cu unghiuri diferite.

Bratul si fanta fasciculului de raze X se
deplaseaza automat, astfel ca fiecare punct
desemnat din imaginea de explorare sa fie in
centrul expunerii CT.

APRECAUTIE

e Nu inchideti imaginea de explorare in
douad directii pdna cénd imaginea CT nu a
fost realizaté. Inchiderea imaginii va anula
pozitionarea.

Region

Mode

FOV

M 80w 2ma

H

1) Apasati tasta de mod si apoi tasta de explorare

Mode in doua directii;
f

Tasta de mod

Tasta de explorare in
doua directii
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040

Y=+5mm

\
\Y=+00.0mm
X=400.0mm

Axa Y nu poate fi setatd pentru o valoare de peste +5 mm. (Aceasta valoare este afisata pe
ecranul cadrului.)

Daca insa Y = +5 mm, zona roz din schema de mai sus se va afla n interiorul zonei de
expunere.

Puteti selecta zona roz cu cadrul de explorare chiar daca aceasta nu se va afla in centrul
expunerii. In acest caz, cadrul nu se va modifica din verde in rosu.

Zona selectata nu se va afla insa in centrul expunerii.

Stabilizator pentru tampla 2) Solciitati pacientului sa-si puna sort de protectie
impotriva razelor X cu guler pentru tiroida,
deschideti stabilizatoarele pentru tdmple si
ghidati pacientul in vederea pozitionarii.

A AVERTISMENT

o Aveli grijé ca stabilizatoarele pentru tample sa
nu loveascéa ochii pacientilor.

Buton rotativ pentru

stabilizatorul pentru tampla APRECAUTIE

e Solicitati pacientilor sa-si dea jos ochelarii,
colierele, cerceii si alte accesorii care ar putea
interfera cu diagnosticul.
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3) Reglati ascensorul in functie de inaltimea
pacientului, prin intermediul tastelor pentru sus
si jos ale acestuia.

A\PRECAUTIE

e Evitali contactul degetelor cu spatiile goale ale
pieselor mobile, cum sunt stabilizatoarele pentru
tample, precum si cu orificiile de pe coloana de
sustinere.

Taste sus si jos pentru
ascensor

[Not& pentru utilizare|

¢ Utilizati intotdeauna tastele sus si jos pentru
a deplasa ascensorul. Nu incercati niciodata
fortarea sa, in caz contrar il puteti deteriora.

¢ O incdrcare in exces va activa circuitul de
protectie. Ascensorul se va opri si se va auzi un
semnal sonor. Pe ecranul cadrului va aparea
mesajul ,Supraincércare ascensor” timp de
aproximativ 2 secunde, apoi va disparea.

Stabilizator pentru tampla

4) Rugati pacientul sa stea drept, sa se miste in
fata si sa ia usor sablonul de ocluzie in gura,
apoi sa-si fixeze barbia. Rugati-l sa se prinda
de manere si sa-si coboare umerii.

Inchideti stabilizatoarele pentru tample pana
cand acestea ating usor capul pacientului.

AT Buton rotativ pentru
Maner  stapilizatorul pentru tampla
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Fascicul coronal

Fascicul sagital

Tasta pentru

pornirea/oprirea Fascicul orizontal

fasciculului

5) Asigurati-va ca fasciculele sagital si coronal

sunt aliniate cu centrul zonelor de expunere, cat
mai aproape posibil.

Daca aceste fascicule sunt prea indepartate,
este posibil ca explorarea in doua directii sa nu
functioneze corespunzator.

Setati kVsi mA pentru explorarea in doua
directii.

APRECAUTIE

Pentru o expunere de tip explorare in doua
directii, utilizati cat mai putine radiatii x, pentru a
nu influenta pozitia CT.
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Led care indica starea
,gata de functionare”

Buton de pornire
a expunerii \ *

Led emisie

Expunere CT

(10) Emisie de raze X

1) Verificati panoul de operare al bratului, cadrul
pacientului si caseta de control si asigurati-va
ca ledul verde ,gata de functionare” este pornit.

v

Led care indica starea Led care indica starea
,gata de functionare” ,gata de functionare”

2) Ridicati comutatorul manual si mentineti apasat

butonul de pornire a expunerii. Bratul va incepe
sa se miste si vor fi emise raze X. Pe parcursul
emisiei de raze X, Ledul galben de emisie de pe
caseta de control se va aprinde si se va auzi un
semnal sonor.

Continuati sa mentineti apasat butonul de
pornire a expunerii. Unitatea va realiza doua
expuneri.

Mentineti butonul apasat pana cand ambele
expuneri sunt finalizate.

[Nota pentru utilizare|

¢ Dupa apasarea butonului de pornire a expunerii,

pornirea emisiei poate dura péna la 15 secunde.
Acest lucru se datoreaza confirmarii de
computer a setarilor unitétii cu raze X si nu
reprezinta o functionare defectuoasa.

A\PRECAUTIE

Daca eliberati butonul inainte de finalizarea
ambelor expuneri, imagina exploratorie nu va fi
realizata. In acest caz, apasati tasta Ready de
pregétire si repetati expunerea exploratorie.

A AVERTISMENT

Parasiti intotdeauna cabina cu raze X si apdsati
butonul de pornire a expunerii din afara acesteia.

In caz de urgentd, eliberati butonul de pornire a
expunerii; acest lucru va opri complet unitatea.

Daca, din diverse motive, operatorul trebuie
sd ramana in cabina pe parcursul emisiei de
raze X, se recomandé sé stea la cel putin

2 metri distanta de unitate si s& poarte un
sort de radioprotectie cu guler pentru tiroida.
Se recomanda ca operatorul sa stea in afara
fasciculului de raze X.
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APRECAUTIE

Avertizati pacientul s& nu se miste in timpul
emisiei (cat timp ruleazd melodia). Daca
pacientul se misca, imaginea poate fi afectata.

Mentineti apasat butonul de pornire a expunerii
péana la finalizarea ambelor expuneri.

Eliberarea sa dupa finalizarea doar a unei dintre
ele va duce la pierderea primei expuneri si la
neobtinerea niciunei imagini.

Cele doua imagini de explorare vor aparea pe
monitorul computerului. Intersectia liniilor rosie
si galbena indica centrul zonei de expunere, iar
cadrul verde indica dimensiunea FOV. Trageti
de cadru pentru a stabili centrul expunerii.

Pentru a modifica dimensiunea cadrului, apasati
butonul de dimensiune CT: E consultati
pagina 85.

[Not& pentru utilizare|

¢

*
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Apdsarea sau tragerea repetata, timp
indelungat, poate incetini raspunsul
computerului sau il poate bloca.

Nu apasati tastele de pe brat sau cadru in timp
ce este afisat cadrul dimensiunii CT. In caz
contrar, unitatea poate fi dezactivata.

Daca culoarea cadrului se schimbé din verde in
rosu, inseamné cé se afla in afara regiunii unde
pot fi efectuate expuneri CT si ¢& nu poate fi
utilizat pentru pozitionare.

Cadrul pentru CT 40 % 40 se poate deplasa in
sus sau in jos, precum si spre stanga sau spre
dreapta. Cadrul pentru alte dimensiuni in afara
de CT 40 % 40 se deplaseaza doar spre stanga
sau spre dreapta.

Consultati pagina 85 pentru modalitatile de
modificare a dimensiunii FOV.
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4) Apasati butonul de transmitere a explorarii:

Pe imaginea panoramica va aparea semnul
plus (+), care indica centrul zonei de expunere.

[Not& pentru utilizare|

¢ Faceti clic pe butonul de tansmitere a explorarii
dupé pozitionarea cadrului. In caz contrar,
cadrul nu va reprezenta zona de expunere.

¢ Daca intervine o eroare a unitatii de raze X,
va apdrea mesajul de eroare afisat mai jos, iar
datele de explorare nu vor putea fi transmise
corect.

The scout data was not accepted, Please release the error mode of the

I . X-ray equipment.

In acest caz, stergeti eroarea si apdsati din nou
butonul pentru transmiterea explorarii.

Pentru expunerile CT cu FOV 100 x 50 si FOV100x80, apare o linie punctata pentru a indica
limita maxima a zonei de creare a imaginii. Utilizati aceasta linie pentru a seta zona de
expunere CT.
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5) Daca zona selectata este OK, se va auzi un
semnal sonor cu doua tonuri, iar pe panoul de
operare va fi afisat mesajul indicat in stanga.
Apasati Da pentru a realiza expunerea CT.
Apasati Nu pentru a anula procedura.

D

6) Bratul se va deplasa in pozitia sa de pornire si
va fi pregatit pentru realizarea expunerii.
Modul de expunere va fi setat automat pentru
CT.

Cercul FOV selectat va aparea pe panoul de
operare al bratului.

7) Centrul zonei de expunere CT reprezinta
punctul de intersectie al celor trei fascicule
(coronal, orizontal si sagital).

Verificati intotdeauna aceste trei fascicule
pentru a confirma pozitionarea. Folositi
fasciculele pentru a regla pozitionarea.

8) Apasati tasta de pregatire pentru a trece
unitatea in modul Double-Ready*".

*I' Functia Double-Ready nu este activata din fabrica.
Pentru a o activa, contactati distribuitorul local sau
J. MORITA OFFICE.

9) Expunerea CT va incepe acum.
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Expunere CT

(11) Expuneri CT ale arcadei dentare

*

Dimensiunea maxima de 100 mm va capta
aproape intreaga arcada dentara.

| Dimensiuni expunere CT |

Diam. 80 x inaltime 50 mm
Diam. 80 x inaltime 80 mm
Diam. 100 echivalent x inaltime 50 mm
Diam. 100 echivalent x inaltime 80 mm

(11)-1 Setare mod de expunere CT

Apasati tasta CT de pe panoul de operare al

bratului.

CT arcada dentara 80 x 80

CT arcada dentara 100 x 50

97



Expunere CT

FOV
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(11)-2 Regiune si FOV-uri

1) Este disponibila o singura regiune a arcadei
dentare.

2) Pentru FOV-uri 80 x 80 si 80 x 50, nu este
posibila expunerea regiunilor molare. Pentru
FOV-uri 100 x 80 si 100 x 50, va fi cuprinsa
insa intreaga arcada dentara.

[Nota pentru utilizare|

¢ Este posibil ca arcada dentara sa nu intre
complet in expunere daca pacientul are un
maxilar deosebit de mare.

[Not& pentru utilizare|

¢ Regiunea TMJ nu poate fi selectata pentru
FOV-uri 80 x 50, 80 x 80, 100 x 80, si 100 x 50.
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(11)-3 Conditii de expunere

* Expunerile CT nu pot fi efectuate utilizand
expunerea automata.

* Setati expunerea sa nu emita raze X pentru a
va asigura ca bratul nu loveste pacientul sau
pentru a efectua alte teste fara emisie de raze X.

Apasati tasta kV si reglati valoarea prin intermediul
tastelor pentru sus si jos.

o Region
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Apasati tasta mA si reglati valoarea prin intermediul
tastelor pentru sus si jos.

* Setari recomandate: 90KV si intre 3 si 5 mA

Memory

Verificati daca toate setarile sunt corecte si apoi
apasati tasta de pregatire.

Expunere cu reducerea dozei (R.D.)

Doza de raze X este redusa prin diminuarea
curentului tubului pentru zonele cu transparenta
mai ridicaté la raze X si este de doar 60% in
comparatie cu folosirea unei valori fixe pentru
curentul tubului. De asemenea, imbunatateste
calitatea imaginilor contururilor maxilarului si
obrajilor prin reducerea sarcinii de pe detectorul
de raze X.

* Consultati pagina 74 pentru detalii.
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(11)-4 Pozitionarea pacientului

1) Rugati pacientul sa-si puna sort de protectie
impotriva razelor X cu guler pentru tiroida.
Deschideti stabilizatoarele pentru tample si
rugati pacientul sa se apropie de unitate.

A AVERTISMENT

e Pentru fiecare pacient trebuie folosit un sablon
de ocluzie nou, necontaminat, pentru a evita
contaminarea incrucigata.

o Aveti grija ca stabilizatoarele pentru tample sé
nu loveascéa ochii pacientilor.

APRECAUTIE

e Solicitati pacientilor sa-si dea jos ochelarii,
cerceii si alte accesorii. Acestea pot afecta
imaginea.

2) Folositi tastele sus si jos pentru a alinia
ascensorul cu inaltimea pacientului.

APRECAUTIE
Taste sus si jos pentru e Evitati contactul degetelor cu spatiile goale ale
ascensor pieselor mobile, cum sunt stabilizatoarele pentru
tample, precum si cu orificiile de pe coloana de
sustinere.
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[Nota pentru utilizare|

¢ Utilizati intotdeauna tastele sus si jos pentru
a deplasa ascensorul. Nu incercati niciodata
fortarea sa, in caz contrar il puteti deteriora.

¢ O incarcare in exces va activa circuitul de
protectie. Ascensorul se va opri $i se va auzi un
semnal sonor. Pe ecranul cadrului va aparea
mesajul ,Supraincércare ascensor” timp de
aproximativ 2 secunde, apoi va disparea.

Stabilizator pentru tampla

Rugati pacientul sa stea drept, sa se miste in
fata si sa ia usor sablonul de ocluzie in gura,
apoi sa-si fixeze barbia. Rugati-l sa se prinda
de manere si sa-si coboare umerii.

Inchideti stabilizatoarele pentru tample pana
cand acestea ating usor capul pacientului.

APRECAUTIE

e Nu folositi forta in exces pentru a inchide

T stabilizatoarele pentru tample. Acest lucru s-ar
R Buton rotativ pentru putea dovedi inconfortabil pentru pacient sau
Maner stabilizatorul pentru tampla poate deteriora stabilizatoarele.

Fortarea intréarii sau iesirii pacientului ar putea,
de asemenea, sa deterioreze stabilizatoarele.

Fascicul sagital Fascicul coronal ) ) . )
* O parte a sablonului de ocluzie va apéarea in

imagine.

4) Aliniati fasciculul sagital cu planul medio-sagital
al pacientului.

[Nota pentru utilizare|

¢ Daca unitatea nu se afla in modul ,gata de
functionare”, fasciculul coronal nu se va aprinde,
iar tasta sa nu va functiona.

Tasta pentru
pornirea/oprirea

. ; Fascicul orizontal
fasciculului

A AVERTISMENT

e Fasciculele laserului pot afecta ochii.
Nu priviti in directia fasciculelor de pozitionare.
Avertizati pacientul sé nu priveasca fasciculele
de pozitionare.

e Rugati pacientul s& inchid& ochii in timpul
pozitionarii.

Fascicul coronal
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5) llustratia din stdnga este pentru FOV 80 x 80.

llustratia din stdnga este pentru FOV 100 x 50.

6) Efectuati acum pozitionarea manuala. Aliniati
fasciculul coronal cu partea distala a caninului
superior stdng. Mentineti apasata tasta CT timp
de aproximativ 1 secunda.

Pe ecran va aparea cercul FOV. Marginea din
fatd a FOV va fi la aproximativ 20 mm in fata
fasciculului coronal, iar intreaga arcada dentara
va fi cuprinsa de un FOV de 80 sau 100.

Cercul FOV reprezinta, cu aproximatie, planul
orizontal.

[Nota pentru utilizare|

¢ In functie de dimensiunea pacientului, este
posibil ca bratul s& atinga usor umarul acestuia
pentru FOV 100. Contactul este redus dacéa se
foloseste FOV 80.
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FOV 80 x 80

Raze X

FOV 100 x 50
FOV 80 x 50

Sablon de
ocluzie H

Sablon de
ocluzie L

7)

Expunere CT

Atunci cand sablonul de ocluzie este fixat

n pozitia sa inalta, planul ocluziv se afla,
aproximativ, la inaltime medie pentru FOV

80 x 80 si 100 x 80. Daca este necesar,
acesta poate fi reglat prin modificarea inaltimii
sablonului de ocluzie.

Mutati fasciculul coronal sau sagital astfel incat
sa deplasati centrul FOV-ului.

Ajustare verticala

Atunci cand sablonul de ocluzie este fixat in
pozitia sa inalta, FOV este setat pentru zona
mandibulei pentru FOV-uri 100 x 50 si 80 x 50.
Aceasta poate fi reglata folosind fasciculul
orizontal. Dacé obiectivul nu se afla in interiorul
zonei, ridicati sau coborati sablonul de ocluzie
pentur a ajusta vertical.

[Not& pentru utilizare|

¢
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Fasciculul orizontal indicé inaltimea centrului
FOV. Utilizati fasciculul orizontal ca referinta
pentru a realiza planul ocluziei cat mai uniform
posibil.
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8) Functia Double-Ready*’

*!' Functia Double-Ready nu este activata din fabrica.
Pentru a o activa, contactati distribuitorul local sau
J. MORITA OFFICE.

Apasati din nou tasta de pregatire dupa

finalizarea pozitionarii pacientului.

Se va auzi un semnal sonor cu doua tonuri si

bratul se va deplasa in pozitia sa de incepere a

expunerii.

Ledul ,gata de functionare” va ramane aprins,

dar fasciculul coronal se va stinge.

e TIn modul Double-Ready*', emisia de raze X
incepe imediat ce este apasat butonul de
pornire a expunerii.

o In modul Double-Ready*", celelalte taste de
operare si comutatoare sunt dezactivate,
cu exceptia tastei de pregatire si a tastelor
pentru ascensor.

o Tn modul Double-Ready*", apasati din nou
tasta de pregatire pentru a reveni la modul
de pregatire pentru pozitionarea pacientului.

[Not& pentru utilizare|

¢ Daca pacientul isi schimbé pozitia dupé ce

unitatea este setata pentru Double-Ready™',
apasati din nou tasta de pregétire pentru a
readuce unitatea la setarea sa normala de
pregétire si repozitionati pacientul.
Asigurati-véa cé stabilizatoarele pentru tdmple
sunt inchise inainte de a apéasa tasta pentru
pregétire. In caz contrar, bratul le poate lovi.
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Led care indica starea Led care indica starea
,gata de functionare” ,gata de functionare”

Led care indica starea
,gata de functionare”

Buton de pornire

a expunerii \ *

Led emisie

Expunere CT

(11)-5 Emisie de raze X

1) Verificati panoul de operare al bratului, cadrul
pacientului si caseta de control si asigurati-va
ca ledul verde ,gata de functionare” este pornit.

2) Ridicati comutatorul manual si mentineti apasat
butonul de pornire a expunerii.
Bratul va incepe sa se miste si vor fi emise
raze X. In timpul emisiei de raze X, ledul galben
de emisie de pe caseta de control se va aprinde
si se va auzi un semnal sonor.

[Not& pentru utilizare

¢ Dupa apasarea butonului de pornire a expunerii,
pornirea emisiei poate dura pana la 15 secunde.
Acest lucru se datoreaza confirmarii de
computer a setarilor unitétii cu raze X si nu
reprezinta o functionare defectuoasa.

3) Continuati sa mentineti apasat butonul de
emisie. Emisia de raze X si rotatia bratului se
vor opri dupa aproximativ 10 secunde. Ledul de
emisie se va stinge, iar semnalul sonor se va
opri. Bratul se va deplasa in pozitia de retragere
a pacientului, iar ledul ,gata de functionare” se
va stinge. Apoi, ledul ,gata de functionare” se
va modifica Tn auriu si va incepe sa lumineze
intermitent pentru a indica transmiterea imaginii.
Dupa finalizarea transmiterii, ledurile ,gata
de functionare” de pe brat si de pe caseta
de control se vor inverzi inapoi si vor lumina
intermitent.

A AVERTISMENT

e Parasiti intotdeauna cabina cu raze X si apasati
butonul de pornire a expunerii din afara acesteia.

o In caz de urgentd, eliberati butonul de pornire a
expunerii; acest lucru va opri complet unitatea.

e Daca, din diverse motive, operatorul trebuie
sd ramana in cabina pe parcursul emisiei de
raze X, se recomandé sé stea la cel putin
2 metri distanta de unitate si s& poarte un
sort de radioprotectie cu guler pentru tiroida.
Se recomanda ca operatorul sa stea in afara
fasciculului de raze X.

105



Expunere CT

APRECAUTIE

o Avertizati pacientul sa nu se miste in timpul emisiei (cat timp ruleaza melodia). Daca pacientul se
miscd, imaginea poate fi afectata.

e Mentineti apdsat butonul de pornire a expunerii pana la finalizarea acesteia. Dacé eliberati
butonul in timpul expunerii, bratul se va opri si expunerea va fi intrerupta. Pentru a realiza o
noud expunere, indepdrtati mai intéi pacientul de 1angé unitatea cu raze X si apoi readuceti
aparatul in pozitia de intrare a pacientului. Daca capul de iradiere sau detectorul se afla in spatele
pacientului, opriti unitatea si rotiti bratul manual, cu atentie, inainte de a directiona pacientul de
langéa unitate. Dacé efectuati procedura de pregétire inainte de a directiona pacientul de langa
unitate, exista pericolul ca bratul s& il loveascé si s& cauzeze rénirea acesuia.

e Daca intervine o eroare in timpul emisiei, bratul se va opri si expunerea va fi intrerupta.
fndepérta;‘i cu atentie pacientul de 1&ngé unitate. Dacéa capul de iradiere sau detectorul se afla
in spatele pacientului, opriti unitatea si rotiti bratul manual, cu atentie, inainte de a indepérta
pacientul de langa unitate. Dacéa efectuati procedura de pregatire inainte de a directiona pacientul
de l1angé unitate, exista pericolul ca bratul s& il loveascéa si s& cauzeze ranirea acesuia.

o [a efectuarea unei alte metode de pozitionare decat metoda planului Frankfurt, exista pericolul
ca bratul sa loveasca pacientul in timpul expunerii, in cazul in care capul sdu se misca putin in
spate. Procedati cu atentie in acest punct atunci cand efectuati o metoda de pozitionare. Daca
pacientul are capul mai mare, setati unitatea la ,fara raze X’si faceti un test pentru a verifica
vizual ca nu exista pericolul ca bratul s& loveascéa pacientul.

4) Agatati comutatorul manual inapoi in suportul
sau.

MORITA

Daca emisia de raze X nu porneste atunci cand
apasati butonul de pornire a expunerii, verificati
daca computerul este ocupat cu reconstruirea
imaginii sau daca solicita instructiuni.

Daca, din anumite motive, expunerea a fost
oprita Tnainte sa fie finalizata, imaginea CT nu
va fi completa. Tn acest caz, faceti clic pe Nu

si apoi apasati tasta de pregatire. Bratul se va
deplasa in pozitia sa de pornire si puteti repeta
expunerea.
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Expunere CT

(11)-6 Retragerea pacientului si

transmiterea imaginilor

1) Dupa expunere, bratul se va deplasa automat

in pozitia de retragere a pacientului.

Deschideti complet stabilizatoarele pentru
tample si indepartati pacientul de 1anga unitate.
Apoi inchideti complet stabilizatoarele.

A AVERTISMENT

Nu folositi forta in exces pentru a muta pacientul;
acest lucru I-ar putea rani sau poate deteriora
stabilizatoarele.

Aveli grija ca stabilizatoarele sa nu loveascé
ochii pacientilor.

*

Atunci cand bratul se afla in pozitia de retragere
a pacientului dupa finalizarea unei expuneri,
apasati tasta de pregatire de pe panoul de
operare al bratului pentru a-l deplasa in pozitia
de intrare a pacientului.

Aruncati capacul sablonului de ocluzie.
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iii. Dupa utilizare

(1) Opriti comutatorul de alimentare.

Led principal —

Apasati partea inferioara (o) a comutatorului de
alimentare pentru a opri unitatea. Ledul principal se
va stinge.

A AVERTISMENT

e Opriti unitatea dupa utilizare, pentru a elimina
riscul de scurgeri de curent electric si de
accidente.
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intre;inere, inlocuirea pieselor si depozitare

1. Dezinfectare

(1) intretinere regulata

¢ Dezinfectati stabilizatoarele pentru tdmple, tijele pentru urechi, suportul pentru barbie,
sablonul de ocluzie, suportul nasion, suportul pentru buza/nas, manerele pentru pacient
etc. dupa fiecare pacient, stergandu-le cu etanol (in procente de volum intre 70 si 80).
Daca etanolul (in procente de volum intre 70 si 80) nu este disponibil, utilizati unul
dintre dezinfectantii enumerati maj jos; nu folositi alte tipuri de dezinfectant.

« Dezinfectant rapid FD 322 DURR DENTAL
« Dezinfectant rapid FD 333 DURR DENTAL
« FD 360 DURR DENTAL pentru curatarea si ingrijirea articole din imitatie de piele
+ Dezinfectant rapid FD 366 DURR DENTAL pentru articole sensibile
e Stergeti panoul de operare cu etanol (in procente de volum intre 70 si 80).
e O data la 6 luni, verificati si lubrifiati cablurile ascensorului.

A AVERTISMENT

o Opriti intotdeauna comutatorul de alimentare inainte de a efectua lucréri de
intretinere. Acest lucru va elimina riscul de electrocutare, arsuri Si pornirea
accidentala, ce poate duce la raniri.

[Nota pentru utilizare|

¢

Utilizati numai etanol (in procente de volum intre 70 si 80) sau un detergent neutru pentru
curatarea suprafetelor exterioare. Nu utilizati solutii alcaline sau acide, sapun crezol sau alte
substante chimice; acestea pot provoca decolorarea sau degradarea materialelor.

Umeziti o cérpa moale cu etanol (in procente de volum intre 70 si 80) sau cu un detergent
neutru si stoarceti-o bine. Asigurati-vé ca nu pétrunde lichid in interior; acest lucru poate cauza
defectiuni mecanice sau de alté natura.

Utilizati etanol (in procente de volum intre 70 si 80) pentru a sterge imediat orice urme de apa, de
detergent sau de alte substante chimice care ajung pe suprafetele exterioare.

Nu pulverizati direct etanol (in procente de volum intre 70 si 80), detergent neutru sau apa pe
unitate. Asigurati-va ca nu patrunde lichid in interior; acest lucru poate cauza defectiuni mecanice
sau de alta natura.

Nu utilizati apd cu ozon pentru a curéta unitatea. Apa cu ozon ar putea deteriora unitatea.

Nu dezinfectati clinica cu ozon gazos sau cu lumina ultravioleta. Acest lucru ar putea deteriora
componentele din plastic si din cauciuc.

In timpul curétérii, nu trageti niciodata cablurile sau firele.
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2. Piese de schimb

* Tnlocuiti piesele mentionate in lista de inspectare regulatd dup& nevoie, in functie de
gradul de uzura si de durata utilizarii. Pentru detalii, consultati pagina 114 ,Durata de
exploatare, piese de schimb si consumabile”.

* Comandati piesele de schimb de la distribuitorul local sau de la J. MORITA OFFICE.

3. Depozitare si transport

* Pastrati capacele pentru sabloanele de ocluzie-o zona curata, necontaminata.

* Daca unitatea nu a fost utilizata o perioada, asigurati-va ca functioneaza corect inainte de
reutilizare.
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Inspectarea cu regularitate

Intretinerea si inspectarea sunt considerate a fi, in general, responsabilitatea si obligatia
utilizatorului, dar daca, dintr-un anumit motiv, utilizatorul nu poate indeplini aceste obligatii,
ele pot fi efectuate de personalul de service acreditat. Contactati distribuitorul local sau

J. MORITA OFFICE, pentru detalii.

Aceasta unitate trebuie inspectata o data pe an pentru a verifica toate elementele din lista de
mai jos.

La Tnceputul si la finalul fiecarei zi lucratoare, asigurati-va ca actionarea PORNIT si OPRIT a
comutatorului de alimentare porneste si opreste echipamentul fara erori.

Indicatiile pentru inspectare marcate cu * pot fi efectuate numai de personalul de service
pentru inspectarea preventiva si intretinere ulterioara, pe durata de viata a dispozitivului.

Pentru reparatii sau alte activitati de service adresati-va distribuitorului local sau contactati
J. MORITA OFFICE.

Lista de inspectare regulata

| Sursa de alimentare si stabilitatea fizic |

1.

Tensiune sursa de alimentare
* Utilizati un tester digital sau analogic pentru a masura alimentarea cu energie a unitatii.
Rezultatul trebuie sa fie 120 V c.a. +10% pentru EX-1 si 220/230/240 V c.a. +10% pentru EX-2.
Legatura la pamant
Verificati vizual legatura la pamént pentru a va asigura ca unitatea este conectata corect si
in siguranta.
Podea si bolturi pentru securizarea bazei
Verificati vizual podeaua si bolturile pentru securizarea bazei.
Verificati daca podeaua este uniforma si asigurati-va ca bolturile pentru baza nu sunt slabite.
Etanseitatea bolturilor si a suruburilor
Verificati toate bolturile si suruburile de pe unitate.
Asigurati-va ca toate bolturile sunt fixate si securizate corespunzator.
Circuite electrice
Asigurati-va ca toate cablurile si conexiunile sunt intacte.” Inspectarea cablajului din incinta
poate fi efectuata numai de personalul de service acreditat.
Cabluri LAN
Asigurati-va ca cablurile nu sunt indoite sau ciupite si ca sunt conectate Tn conditii de
siguranta.
Aspect exterior si etichete
Asigurati-va ca capacele si panourile exterioare etc. nu sunt deteriorate, crapate, slabite
sau murdare.
Asigurati-va ca etichetele pentru puterea nominala, tub si lasere sunt fixate si securizate
corespunzator.
Comutator de alimentare
Porniti si opriti comutatorul de alimentare si asigurati-va ca ledul principal de pe caseta de
control se aprinde.
Buton pentru oprirea de urgenta
Porniti comutatorul de alimentare si apasati apoi butonul pentru oprirea de urgenta.
Verificati daca alimentarea se opreste. (Ledul principal de pe caseta de control se stinge.)

10. Pozitionarea automata a pacientului (AF)

Fixati un obiect de test. Apasati tastele pentru tipul de pacient si asigurati-va ca bratul se
deplaseaza inainte sau Thapoi. Repetati testul de 3 ori, plasand de fiecare data obiectul
intr-o alta pozitie.

Asigurati-va ca senzorul de pozitionare automata se deplaseaza armonios in sus si in jos.

11. Fascicule de lumina

Asigurati-va ca fasciculele planurilor medio-sagital, orizontal, coronal (ambele parti)
si sagital se aprind si pot fi pornite si oprite. De asemenea, asigurati-va ca fasciculele
planurilor orizontal, coronal (ambele parti) si sagital se deplaseaza armonios.
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12. Manere pentru pacient
Asigurati-va ca manerele sunt stranse si securizate corespunzator.
13. Stabilizatoare pentru tdmple si suport pentru barbie
Rotiti butonul stabilizatoarelor pentru tdmple pentru a va asigura ca acestea se inchid si se
deschid corespunzator. Asigurati-va ca suportul pentru barbie, suportul pentru buza/nas si
sablonul de ocluzie sunt securizate atat in pozitiile lor superioare, cat si in cele inferioare.
14. Mecanism ascensor
Apasati tastele pentru sus si jos.
Asigurati-va ca ascensorul se misca armonios Si se opreste corespunzator. Repetati de 3 ori.
15. Cabluri
Verificati daca toroanele cablurilor sunt defecte. Asigurati-va ca capetele sunt securizate
corespunzator. Lubrifiati cablurile folosind lubrifiantul furnizat de producator.
16. Ecran si panou de operare
Apasati toate tastele de pe panoul de operare si de pe ecran si asigurati-va ca acestea
functioneaza.
Apasati toate tastele de pe cadrul pacientului asigurati-va ca acestea functioneaza.
Asigurati-va ca ledul de pe caseta de control lumineaza la apasarea tastei de pregatire.
17. Ecran si emisie de raze X
Asigurati-va ca ledul de emisie (galben) de pe caseta de control lumineaza in timpul emisiei
de raze X si ca semnalul sonor se aude.
18. Scurgere de ulei
Verificati daca nu exista scurgeri de ulei, daca uleiul de izolatie a umplut ansamblul tub-cap
din capul de iradiere din exteriorul carcasei.* Verificarea scurgerilor de ulei din ansamblul
tub-cap din incinta poate fi efectuata numai de personal de service autorizat.

| Expuneri panoramice |

1. Emisia de raze X si decodarea imaginii
Realizati o expunere la raze X a unei piese de test si verificati imaginea rezultata pe
monitorul computerului.

2. Rotatia bratului
Mentineti apasat butonul de pornire a expunerii pentru a roti bratul.
Asigurati-va ca acesta nu produce zgomote anormale sau ca nu aluneca si ca se opreste in
punctul specificat.

3. Oprirea de urgenta a bratului

Asigurati-va ca bratul se opreste atunci cand este eliberat butonul de pornire a expunerii i
cand este apasat butonul pentru oprirea de urgenta.

4. Verificare DDAE

| Expunere cefalometrica | (doar optiunea cefalometrica)

1. Comutarea capului de iradiere
Verificati stabilizatoarele panoramice pentru tdample. Apasati LA sau PA pentru cefalometrie
si apoi tasta de pregatire. Asigurati-va ca capul de iradiere se roteste si ca, impreuna cu
bratul, se deplaseaza automat in pozitiile lor cefalometrice.
Asigurati-va ca operatia de mai sus nu este efectuata cand stabilizatoarele panoramice
pentru tdmple sunt deschise, chiar daca tastele pentru cefalometrie si de pregatire sunt
apasate.
Repetati fiecare procedura de 3 ori.

2. Emisia de raze X si decodarea imaginii

Realizati o expunere la raze X a unei piese de test si verificati imaginea rezultata pe
monitorul computerului.

3. Miscarea craniostatului

Ridicati si coborati craniostatul folosind tastele pentru sus si jos. Asigurati-va ca acesta se
misca armonios si se opreste precis. Repetati de 3 ori.
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4. Fanta secundara
Apasati tasta pentru pozitia de pornire si tasta pentru intrarea si retragerea pacientului si
asigurati-va ca suportul casetei si fanta secundara se misca armonios si se opresc precis.
Repetati de 3 ori.

5. Craniostat
Cu ambele maini, apucati placile pentru tijele urechilor de la baza acestora si asigurati-va
ca se deschid si se inchid armonios si ca se fixeaza in siguranta.
Apucati opritorul nasion de la baza si asigurati-va ca acesta se deplaseaza armonios spre
stanga, dreapta, sus si jos si ca se fixeaza in pozitie.

6. Fascicul de lumina
Asigurati-va ca fasciculul de lumina cefalometric orizontal poate fi pornit si oprit prin
intermediul comutatorului sdu.

7. Oprire de urgenta a cefalometriei
Eliberati butonul de pornire a expunerii in timp ce senzorul cefalometric si fanta secundara
se misca si asigurati-va ca acestea se opresc.

Expunere CT

1. Emisia de raze X si decodarea imaginii
Realizati o expunere la raze X a unei piese de test si verificati imaginea rezultata pe
monitorul computerului.

2. Fanta pentru raze X
Asigurati-va ca fasciculul de raze X iradiaza zona efectiva de detectare a detectorului cu
panou plat.

3. Rotatia bratului
Mentineti apasat butonul de pornire a expunerii si rotiti bratul. Asigurati-va ca acesta nu
produce zgomote anormale sau ca nu aluneca si ca se opreste in punctul specificat.

4. Oprirea de urgenta a bratului
Asigurati-va ca bratul se opreste atunci cand este eliberat butonul de pornire a expunerii si
céand este apasat butonul pentru oprirea de urgenta.

5. Test pentru asigurarea calitatii
Testele de calitate trebuie efectuate regulat, cel putin o data la 6 luni (se recomanda o
data pe luna), pentru a mentine conditiile corespunzéatoare de creare a imaginii i pentru
siguranta radiologicd a echipamentului. Procedura de testare este descrisa in instructiunile
de utilizare pentru procedura de testare a calitatii, care insoteste echipamentul.
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Durata de exploatare, piese de schimb si consumabile

Durata de exploatare se refera la perioada standard in care se preconizeaza ca unitatea sau
componentele individuale pot fi utilizate atata timp céat procedurile de inspectare si intretinere
specificate de J. MORITA MFG. CORP. sunt respectate.

Lista duratei de exploatare a componentelor se refera la componentele care se preconizeaza

ca se vor uza, degrada sau rupe, in functie de frecventa si de conditiile de utilizare, ceea ce
afecteaza foarte mult durata de timp in care aceste componente isi pastreaza standardele de
performanta.

Consumabilele se refera la piesele si componentele care se degradeaza inevitabil si necesita
inlocuire periodica si care nu sunt acoperite de garantie.

Garantia produsului este valabila timp de 3 ani dupa livrare.

Componentele de pe Lista duratei de exploatare a componentelor notate cu ,Da” sunt esentiale
pentru siguranta. Aceste componente trebuie inspectate si inlocuite sau trebuie efectuate lucrarile
de intretinere corespunzatoare, dupa cum este necesar, fara intarziere, inainte de expirarea
duratei de exploatare standard.

Utilizatorul trebuie sa plateasca pentru piesele si reparatiile efectuate dupa expirarea garantiei sau
dupa ce piesa a trecut durata de exploatare specificata. Cu toate acestea, daca s-a convenit un
contract de intretinere, acest lucru va depinde de continutul contractului respectiv.

Pentru detalii privind inspectarea regulata si inlocuirea pieselor, contactati distribuitorul local sau
J. MORITA OFFICE.

Lista duratei de exploatare a componentelor

Componente Durata de exploatare standard Cor‘;\;)nc;?j r;tigjfaenr;gale Observatii
Piese mobile 45.'000 d.e expuneri sau 6 ar_1i, Inclusiv cabluri,
(pentru brat si ascensor) g::?:;é dintre acestea intervine Da rulmenti etc.
Motoare 45.000 dg expuneri sau 6 ar_1i,
(pentru brat si ascensor) g::crf:a dintre acestea intervine Nu este cazul
Tub radiologic *' 15.000 de expuneri Nu este cazul
Unitate de Tnalta tensiune 3 ani Nu este cazul
Detector de raze X *? 3 ani Nu este cazul
Placi de circuit imprimat 6 ani Da
Afisaj LCD 6 ani Nu este cazul
Panou tgctil, comutatoarele 3 ani Nu este cazul
panoului de operare
Manere pentru pacient 6 ani Da
Stabilizatoare pentru tdample | 3 ani Nu este cazul
Placi pentru tije de ureche 3 ani Nu este cazul
Suport Nasion 3 ani Nu este cazul

*! Durata de exploatare a tubului radiologic depinde de numarul si de lungimea expunerilor pentru care este
utilizat, precum si de puterea de iesire (tensiunea si curentul tubului) si de timpul dintre expuneri. Dintre acesti
factori, cel mai critic este numarul de expuneri care degradeaza anodul. Pe masura ce anodul se degradeaza,
se pierde puterea de iesire stabila, iar sistemul de protectie al circuitului detecteaza erori si inceteaza emisia de
raze X.

*2 Durata de exploatare a detectorului de raze X depinde in principal de conditiile ambientale (temperatura
si umiditate) n care este folosit si de cantitatea acumulata de radiatii X pe care o primeste. Pe masura ce
cantitatea cumulata de radiatii X creste, sensibilitatea detectorului se degradeazéa gradual. Umiditatea crescuta
poate duce si ea la degradare. Degradarea semiconductorului cauzata de radiatiile X si de discrepantele
unitatilor semiconductoare individuale poate cauza pierderea sensibilitatii pieselor sau a detectorului. Pierderea
sensibilitatii se poate remedia intr-o anumita masura, prin calibrarea si compensarea sensibilitatii in timpul
inspectiilor regulate, insa degradarea partiala a sensibilitatii nu poate fi intotdeauna corectata.
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Piese consumabile

Frecventa de Componenta esentiale -
Componente Cod nr. inlocuire pentru siguranta Observatii
. . o Pentru controlul
Piese bucale (100) 6270750 | Unica folosinta Da infectilor
. . - Pentru controlul
Capac sablon de ocluzie 6211120 | Unica folosinta Da infectiilor
< 1 an sau daca este
Suport pentru barbie (RAL) | 6213900 zgariat sau deteriorat. Nu este cazul
Suport pentru buza/nas 1 an sau daca este
(RAL) 6213901 zgéariat sau deteriorat. Nu este cazul
. 1 an sau daca este
Sablon de ocluzie (RAL) 6213903 zgariat sau deteriorat. Nu este cazul
Ansamblu sablon de ocluzie 1 an sau daca este
(RAL) 6213902 zgéariat sau deteriorat. Nu este cazul
. 1 an sau daca este
Tija pentru ureche 6290325 zgariat sau deteriorat. Nu este cazul
Placa pentru radiografia 1 an sau daca este
mainii (RAL) 6292400 zgariat sau deteriorat. Nu este cazul
Filtru din cupru cu 3 piese Daca este zgariat sau
X550 2D/3D (RAL) 6331001 | Jeteriorat. Nu este cazul
Piese de schimb
Tip Cod nr. Descriere Putere Tip Cant
: nominala :
Actiune rapida, capacitate de
EX-1 6112442 Siguranta principala F25A 250V rupere ridicata, 1
Dimensiune: 0,25 x 1,25 inchi
Actiune rapida, capacitate de
EX-2 6112473 Siguranta principala F12.5A ,250F | rupere ridicata, 1
Dimensiune: 5 x 20 mm
Actiune rapida, capacitate de
EX-1, 2 6310324 Placa de alimentare F2 | F10A 400V rupere ridicata, 1
Dimensiune: 0,25 x 1,25 inches

Siguranta trebuie inlocuitd de catre o persoana calificata . Nu se recomanda inlocuirea sigurantei
de catre utilizator.

APRECAUTIE

e Anumite portiuni ramén ,active” chiar daca comutatorul de alimentare este oprit.
Asigurati-va cd ati oprit intrerupdtorul circuitului pentru EX-2 sau c& ati scos din priza cablul
de alimentare pentru EX-1 inainte de a efectua activitatile de service, pentru a preveni
electrocutarea.

Service

Lucrarile de reparatii si service pentru Veraviewepocs 3D pot fi efectuate de:
* Tehnicienii filialelor J. MORITA din toata lumea.
= Tehnicienii angajati de distribuitorii autorizati ai J. MORITA si instruiti special de J. MORITA.
 Tehnicieni independenti instruiti special si autorizati de J. MORITA.

Schemele de circuit, listele de componente, descrierile, instructiunile de calibrare sau alte

informatii vor fi disponibile, la cerere, numai pentru personalul de service autorizat de J. MORITA
pentru a repara piesele respective.
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Depanare

Daca echipamentul pare sa nu functioneze normal, verificati sau reglati urmatoarele aspecte
inainte de a solicita lucrari de service.

¢

Daca echipamentul nu functioneaza corespunzator dupa inspectare, reglare sau dupa
inlocuirea pieselor sau daca nu puteti efectua singur inspectia, contactati distribuitorul local sau
J. MORITA OFFICE.

Partile interioare ale echipamentului sunt incarcate cu tensiune Tnhalta. Nu Tncercati sa efectuati
lucrari de intretinere sau reglari care nu sunt descrise in tabelul de depanare.

In caz de accident, echipamentele nu trebuie utilizate inainte de efectuarea reparatiilor de un
tehnician calificat si instruit, autorizat de producator.

Inainte de a efectua inspectarea sau reglarea, verificati daca ledul principal (albastru) de pe
caseta de control este prins.

Contactati distribuitorul local sau J. MORITA OFFICE pentru reparatii daca aparatul nu
functioneaza normal chiar daca au fost efectuati pasii recomandati mai jos.

Unitate principala

Problema Cauza posibila Rezolvare

Fara alimentare cu

Fara alimentare . o
energie electrica

cand comutatorul

Verificati intrerupatorul de pe panoul de distributie.

de alimentare este

pornit A fost apasat butonul Eliberati butonul de urgenta si porniti comutatorul

de urgenta. de alimentare.

Asteptati o vreme. Daca functionarea normala nu

este reluata, opriti unitatea, asteptati 1 minut si

apoi porniti-o din nou.

* Tn modul Double-Ready*', celelalte taste de

functioneaza Bratul 5 operare sunt dezactivate, cu exceptia tastei de
; Jn procese se afla in i ’ ;

nu se deplasea;a in derulare pregatlre. .

pozitia de pornire Apasati de pregatire.

Comutatoarele nu ..
Unele functii sau

*! Functia Double-Ready nu este activata in mod implicit.
Pentru a o activa, contactati distribuitorul local sau
J. MORITA OFFICE.
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Ecranul computerului si afisajul bratului

Problema

Cauza posibila

Rezolvare

Mesaje de avertizare
Pe ecranul computerului pentru

imagini CT
0 CapturerBy‘SapercA u

L Video capture failed.

(Pentru expunere CT)

Pe ecranul bratului unitatii de iradiere

The computer is not receiving the
image. X-Ray is terminated.

(Computerul nu primeste imaginea.
Emisia de raze X este intrerupta.)

Cablu LAN
problema la transmitere

* Cablul LAN nu este

conectat corespunzator.

Reconectati si confirmati
conexiunea cablului LAN.

Reporniti aplicatia i-Dixel.

Daca unul dintre urmatoarele mesaje
de eroare apare pe ecranul i-Dixel de
pe computer

Iy -_‘\.‘ Could not allocate memory.
‘S@#' Restart the application software and the X-ray equipment.

. Unable to proceed with calculation due to lack of memory
LEL resources.
Please restart the application.
CMemoryException® occured in FilteredBackprojection.

* Daca apar mesajele de eroare de
mai sus, este posibil ca pe ecranul
bratului sa fie afisat urmatorul mesaj:

Computer is not ready to capture
images.

(Computerul nu este pregatit sa
capteze imagini.)

Acest lucru se intampla
atunci cand computerul
ramane fara memorie

disponibila ca urmare a

expunerilor si reconstructiei

repetate de imagini.

Reporniti aplicatia i-Dixel
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Ecranul computerului si afisajul bratului

Problema

Cauza posibila

Rezolvare

Mesaje de avertizare
Pe ecranul computerului

The capturing is stopped because a patient is not
A selected.

Pe ecranul bratului unitatii de iradiere

Message Number : 30

Cannot establish communication
with the driver software.

The application software may not

be ready, or busy processing data.

(Numar mesaj: 30

Nu se poate stabili comunicarea cu
programul driverului.

Este posibil ca programul aplicatiei
sa nu fie pregatit sau sa fie ocupat cu
procesarea datelor.)

Expunerea a fost initiata
fara a selecta pagina
pacientului.

» Inchideti mesajul de pe
monitorul computerului i
selectati o pagina a unui
pacient.

» Apasati tasta de pregatire
si repetati procedura de
pregatire (apasati tasta de
pregatire sau butonul de
pornire a expunerii)

 Realizati expunerea

Mesaje de avertizare
Pe ecranul computerului

G The capturing is stopped because the application is in

operation.

Pe ecranul bratului unitatii de iradiere

Message Number : 30

Cannot establish communication
with the driver software.

The application software may not

be ready, or busy processing data.

(Numar mesaj: 30

Nu se poate stabili comunicarea cu
programul driverului.

Este posibil ca programul aplicatiei
sa nu fie pregatit sau sa fie ocupat cu
procesarea datelor.)

Expunerea a fost initiata
atunci cand softul nu
putut procesa o expunere
noua

* Mesaj i-Dixel

« Inchideti mesajul de pe
monitorul computerului

» Apasati tasta de pregatire
si repetati procedura de
pregatire (apasati tasta de
pregatire sau butonul de
pornire a expunerii)

* Realizati expunerea

Atunci cand faceti clic pe pictograma
de trimitere a pozitiei explorarii CT din
cadrul explorarii panoramice, zona de
expunere nu poate fi trimisa unitatii.

Imaginea panoramica
este intoarsa in pozitie
orizontala.

Intoarceti imaginea rotind-o
inapoi In pozitia sa originala
si specificati din nou zona de
expunere.
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Expuneri si unitatea principala

Problema

Cauza posibila

Rezolvare

Panoramic si
cefalometric

e Imaginea este prea
luminoasa

e Apar linii in imagine
e Chenar alb mare

e Imagine partiala

e Negru complet

e Unitatea revine
spontan la starea
de cand a fost
pornité initial.

e Sau comutatoarele
nu functioneaza
deloc

* Interferenta de zgomot

* Pana de curent scurta,
temporara

Opriti unitatea. Asigurati conditii de siguranta
pentru pacient si utilizator.

Porniti din nou unitatea si verificati daca
functioneaza normal.

Asigurati-va ca sursa de alimentare este
cuprinsa intre 108 si 132 V c.a. (Inclusiv
reglarea tensiunii de linie) cu o capacitate de
cel putin 20 A pentru EX-1, 220/230/240 V c.a.,
16 A pentru EX-2 si ca unitatea este
impamantata corespunzator.

Nu folositi dispozitive ce pot produce zgomot in
timpul unei expuneri.

Opriti unitatea. Asigurati conditii de siguranta
pentru pacient si utilizator.

Reporniti unitatea si verificati daca functioneaza
normal.

Asiurati-va ca sursa de alimentare este
cuprinsa intre 108 si 132 V c.a. (Inclusiv
reglarea tensiunii de linie) cu o capacitate de
cel putin 20 A pentru EX-1, 220/230/240 V c.a.,
16 A pentru EX-2 si ca unitatea este
impamantata corespunzator.

Panoramic si
cefalometric
Imaginea prezinta
efect de blit

Protezele metalice

pot cauza un raspuns
excesiv in sistemul de
expunere automata si pot
produce un efect de blit.
(Blit AE)

Verificati realizadnd expunerea fara sa folositi AE

Zona incisivilor este
neclara

Centrul imaginii
panoramice este alb,
iar partea stadnga este

Pozitionare
necorespunzatoare a
pacientului

Revizuiti procedurile privind pozitionarea
pacientului.

Este posibil ca pacientul sa se fi miscat dupa
finalizarea pozitionarii automate.

Pentru pozitionarea manuala, este posibil ca
fasciculul coronal sa nu fi fost aliniat cu caninul

contractata. superior stang.
Densitate o Configurati aplicatia folosind bara de
inconsecventa Setare aplicatie instrumente

Densitate neuniforma
a imaginii

Setare aplicatie i-Dixel

Ajustati densitatea prin intermediul setérilor din
bara de instrumente i-Dixel

Exista zone deosebit
de intunecate sau
intreaga imagine este
prea alba

Setari
necorespunzatoare ale
conditiilor de expunere

Reglati nivelul automat sau setarile manuale kV
si mA
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Expuneri si unitatea principala

Problema

Cauza posibila Rezolvare

¢ LCD se stinge.

e Pe LCD apar
caractere neobisnuite

e Pe LCD apare un
mesaj de eroare

e Culoarea LCD-ului
este anormala

e Unitatea revine
spontan la starea de
cand a fost pornita
initial.

e Comutatoarele nu
functioneaza deloc

Opriti unitatea. Asigurati conditii de siguranta
pentru pacient si utilizator.

Reporniti unitatea si verificati daca
Acumulare de functioneaza normal.

electricitate statica
Asigurati-va ca impamaéantarea este conectata
corect.

Mentineti temperatura ambientala.

Mesaj pe ecranul bratului

LIFT OVERLOAD

(SUPRAINCARCARE
ASCENSOR)

Pacientul se sprijina Rugati pacientul sa se relaxeze si sa nu se
sau trage de cadru sprijine sau sa traga de cadru.
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Numere mesaje

Mesajele apar pe ecranul bratului atunci cand sunt detectate anormalitati. Raspundeti in functie
de numarul mesajului de eroare, conform explicatiei din tabelul urmator. Daca acest lucru nu
rezolva problema, contactati distribuitorul local sau J. MORITA OFFICE. Notati numarul erorii si
transmiteti-l atunci cand solicitati ajutor pentru companie.

pentru circuitul cu tensiune joasa.

N . Cauza posibila Rezolvare
mesaj

Este activata protectia la supracurent s . . "

00 pentru circuitul cu tensiune joasa. Oprifl, asteptati 1 minut, reporniti

01 Pinul scurt nu este instalat pe DCN12 al Contactati distribuitorul local sau
placii CPU1. J. MORITA OFFICE.

Asteptati cel putin 30 de minute pentru

Capul de iradiere este supraincalzit! Lasati | racirea unitatii. Supraincalzirea se

02 unitatea sa se raceasca timp de cel putin datoreaza emisiei excesiv de frecvente de
30 de minute. raze X. Acest lucru va degrada, in cele din

urma, performanta tubului si trebuie evitat.

03 Axa X a bratului nu a revenit in pozitia sa Apasati tasta de pregatire si treceti unitatea
originala in intervalul specificat. in modul de pregatire

04 Axa Y a bratului nu a revenit in pozitia sa Apasati tasta de pregatire si treceti unitatea
initiala in intervalul specificat. in modul de pregatire

05 Bratul nu a revenit in pozitia sa initiala in Apasati tasta de pregatire si treceti unitatea
intervalul specificat. in modul de pregatire

06 Fasciculul AF nu a revenit in pozitia sa Apasati tasta de pregatire si treceti unitatea
initiala in intervalul specificat. in modul de pregatire

07 Fanta orizontala nu a revenit in pozitia sa | Apasati tasta de pregatire si treceti unitatea
initiala in intervalul specificat. in modul de pregatire
Capul de iradiere nu a revenit in unghiul " . . .

08 | sau initial in intervalul specificat. Opriti, agteptati 1 minut, repornifi

09 Este activata protectia la supracurent Opriti, asteptati 5 secunde, reporniti
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Nr.

. Cauza posibila Rezolvare
mesaj
Eroarea C1 apare atunci cand nu exista
NU existd comunicare cu computerul niciun rdspuns de la programul aplicatiei.
C1 azda P Asigurati-va ca HUB-ul si computerul sunt
9 ' pornite si ca aplicatia ruleaza. Apoi opriti si
reporniti unitatea radiologica.
c2 Viteza de transmitere a HUB-ului nu Verificati conexiunile dintre HUB si unitatea
corespunde. principala de radiologie.
e . Verificati conexiunile dintre HUB si unitatea
C3 Nu exista niciun raspuns de la HUB. principala de radiologe.
Verificati conexiunile dintre HUB si
C4 Nu exista niciun raspuns de la PC. computer. Asigurati-va ca acesta din urma
este pornit.
C6 Programul aplicatiei nu ruleaza. Asigurati-va ca programul aplicatiei ruleaza.
c7 Cardul de interfata de retea din computer | Schimbati setarea cardului de interfata de
nu accepta rame jumbo. retea pentru a accepta cadre jumbo.
Nu exista niciun raspuns de la programul - L
Cco aplicatiei. Reporniti programul aplicatiei.
10 Mecanismul cefalometric nu se misca. Repetati expunerea
1 Pozitionarea nu este corecta pentru Verificati modul de expunere si directia
modul selectat de creare a imaginilor. pacientului, LA sau PA
Modulul de realizare al imaginilor este - . -
13 ocupat, captarea nu este posibil3. Opriti, asteptati 5 secunde, reporniti
A intervenit o eroare de comunicare intre
14 modulul de creare a imaginilor si controlul | Opriti, asteptati 5 secunde, reporniti
principal.
Functia AF nu este disponibila in modul
_ *1 H
Double Rvegdy sau pe parcursul unei Reglati AF doar atunci cand unitatea se
alte operari. 2. : .
15 afla in starea ,gata de functionare” si nu se
*! Functia Double-Ready nu este activata in mod misca.
implicit. Pentru a o activa, contactati distribuitorul ’
local sau J. MORITA OFFICE.
Nu exista niciun raspuns de la unitatea
de pozitionare a pacientului si unitatea Opriti unitatea, asteptati 1 minut si apoi
16 cefalometrica. Pozitionarea pacientului TS g ’ v
. v ! . reporniti-o.
nu este disponibild, insa poate fi posibila '
captarea imaginii.
e x Asigurati-va ca aplicatia ruleaza. Verificati
18 Computerul nu este pregatit sa capteze daca exista mesaje de eroare. Verificati

imagini.

conexiunile cablului LAN.
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Nr.

. Cauza posibila Rezolvare
mesaj
Eroare la unitatea de pozifionarea indepartati pacientul de langa unitate.
pacientului si la unitatea cefalometrica. O . S
19 o v . . = Opriti unitatea, asteptati aproximativ un
Pozitionarea pacientului este suspendata minut si apoi reporniti-o
din motive de siguranta. > ap porniti-o.

22 Nu este transmisa putere analogica catre Contactati distribuitorul local sau

modulul de creare a imaginilor. J. MORITA OFFICE.

23 FASCICULUL ORIZONTAL nu a revenit la Apasati din nou tasta de pregatire si treceti

pozitia sa initiala unitatea in modul de pregatire

26 Fasciculele drept si stang nu au revenit in Apasati din nou tasta de pregatire si treceti

pozitia initiala in intervalul specificat. unitatea in modul de pregatire

27 Fanta cefalometrica nu a revenit in pozitia Apasati din nou tasta de pregatire si treceti

sa initiala in intervalul specificat. unitatea ih modul de pregatire
Modulul de_ creare a |mag|r1|Ior o Apasati din nou tasta de pregatire si treceti
29 cefalometrice nu a revenit in pozitia sa unitatea in modul de oreqatire ; ’
initiala in intervalul specificat, preg
Porniti programul aplicatiei daca acesta nu
Nu se poate stabili comunicarea cu ruleaza deja.

30 programul driverului. Este posibil ca Asteptati pana cand computerul

programul aplicatiei sa nu fie pregatit sau finalizeaza, daca este ocupat cu
sa fie ocupat cu procesarea datelor. reconstruirea imaginii sau cu o alta
procedura de procesare.

32 Fanta verticala nu a revenit in pozitia sa Apaésati din nou tasta de pregatire si treceti

initiala in intervalul specificat. unitatea ih modul de pregatire
A fost activat temporizatorul de rezerva al s . . -

33 hardware-ului. Opriti, asteptati 1 minut, reporniti
Asigurati-va ca aplicatia ruleaza
corespunzator. Reporniti-o daca nu

) ) . o sunteti sigur. Verificati daca exista erori

35 Computerul nu primeste imaginea. Emisia | ale computerului. Verificati conexiunile

de raze X este intrerupta. cablului LAN.
Daca acest lucru nu rezolva problema,
reporniti computerul.

36 Nu exista niciun raspuns de la modulul Opriti, asteptati 1 minut, reporniti

panoului tactil.
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Nr.

. Cauza posibila Rezolvare
mesaj

37 Pg\noul tactil nu este conectat la dispozitivul Opriti, asteptati 1 minut, reporniti
sau de control. oS ’ :
Circuitul de Tnalta tensiune nu functioneaza. - . . "

39 Emisia de raze X este intrerupta. Opriti, asteptati 1 minut, reporni
Tnainte de a apasa tasta de pregatire, rugati Cand expunerea este finalizata,
pacientul s& iasa din unitate si inchideti indepartati pacientul de 1anga unitate si

42 complet stabilizatorul pentru tample. inchideti complet stabilizatorul pentru
In caz contrar, exista riscul ca bratul sa tample inainte de a apasa tasta de
loveasca pacientul sau stabilizatorul pentru pregatire (sau butonul de pornire a
tample n timpul rotirii.” expunerii).

A fost depasit intervalul operational al unitatii.
Reglati fasciculul stratului de imagine , . N .

43 (fascicul fata-spate) thapoi in intervalul Mutati fasciculul coronal inapoi
operational.

A fost depasit intervalul operational al unitatii.
Reglati fasciculul stratului de imagine . . .

44 (fascicul fatd-spate) in fata pentru a fi in Mutati fasciculul coronal Thainte
intervalul operational.

Opriti, asteptati 1 minut, reporniti
Reporniti programul aplicatiei.
Verificati daca exista erori ale
computerului.

43 Eroare LAN neclar. Asigurati-va ca cablurile LAN sunt

conectate corespunzator.
Daca actiunile de mai sus nu rezolva
problema, reporniti computerul.

Nu s-a putut stabili conexiunea la PC.

Sistemul nu va putea sa primeasca corect

46 iI{IT:Jacngci)r:‘:ltieriuati sa utilizati unitatea in aceasta Contactaf distribuitorul local sau

stare ’ ’ J. MORITA OFFICE.
Contactati centrul de service J. MORITA/
distribuitorul pentru a restaura setarea.
Contactati distribuitorul local sau
54 Motorul bratului nu se misca J. MORITA OFFICE in vederea
inspectarii si repararii unitatii.
» Daca doriti sa utilizati noua pozitie,
ignorati mesajul si continuati cu emisia
Pogiti | ¢ ficats de raze X.
02|t,!a d_e explorare a ost modificata, » Puteti reseta FOV utilizand aplicatia
reactivati pozitionarea pentru explorare, ; . ’
56 y y programului.

selectati pozitia si faceti din nou clic pe
SetPos din PC.

+ Apasati tasta de pregatire. Selectati
explorarea panoramica sau explorarea
in doua directii pentru a reface
pozitionarea.
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Nr.

. Cauza posibila (apare pe LCD) Rezolvare
mesaj
A doua imagine a fost anulata.
* Mesajul de mai jos apare atunci cand
are loc aceasta eroare. Apasati tasta de pregatire si repetati
- s : procedura pentru explorare in doua directii.
57 kL Eal Mentineti apasat comutatorul pentru
, emisii pana la finalizarea celei de-a doua
! 2nd image was cancelled, . N - ..
_-5 expuneri pentru explorarea n doua directii.
A doua imagine a fost Intrerupta.
* Mesajul de mai jos apare atunci cand
are loc aceasta eroare. Apasati tasta de pregatire si repetati
procedura pentru explorare in doua directii.
58 =) Mentineti apasat comutatorul pentru
_ _ emisii pana la finalizarea celei de-a doua
! 2nd image was interrupted. . a - L.
_l expuneri pentru explorarea in doua directii.
A'intervenit o eroare intre echipament si
99 programul aplicatiei.

Reporniti echipamentul si programul
aplicatiei.

Opriti, asteptati 1 minut, reporniti
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Atentionari cu privire la crearea imaginilor

Artefacte datorate discrepantelor de sensibilitate de pe detectorul cu panou plat

Detectorul cu panou plat (FPD) reprezinta o retea densa si precisa de diode (pixeli) de imagine.
Compensand pentru discrepanta de sensibilitate a pixelilor, imaginea poate afisa detalii mai
amanuntite comparativ cu fluoroscopia obisnuita. Aceasta discrepanta nu poate fi insa eliminata
complet atunci cand o imagine CT este reconstruita.

Pentru a realiza o imagine CT, fasciculul de raze X se roteste in jurul obiectului, producand o
imagine fluoroscopica. Indica departe de centrul zonei de creare a imaginii, mai mult pe suprafata
acesteia, in functie de unghiul de proiectie. Acest lucru tinde sa uniformizeze fluctuatiile de
sensibilitate, insa nu le elimina complet. (Consultati fig. 1.)

Prin urmare, artefactele pot aparea aproape de centrul de creare a imaginii, conform fig. 2. Aparitia
acestor artefacte depinde intr-o oarecare masura de conditiile de expunere si de transparenta la
raze X a obiectului.

Pentru o analiza detaliata su un diagnostic precis, radiologul trebuie fie atent la posibilitatea si
natura artefactelor.

Punct de focalizare

Rotatie

Suprafata de creare a imaginii

Punct de focalizare
unct de focalizare Centrul este intotdeauna

proiectat pe aceeasi zona

de pe suprafata de creare a
imaginii, indiferent de unghiul
de proiectie.

Suprafata de creare
a imaginii

Un punct din apropierea centrului este
proiectat in locuri diferite de pe suprafata
de creare a imaginii, in functie de unghi
(respectiv se misca pe suprafata de creare
a imaginii).

Nota: Vedere de sus a planului de rotatie

Principiul expunerii CT
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Exemplu de artefact

128



Artefacte cauzate de discrepantele de sensibilitate ale detectorului cu panou plat (FPD)

Detectorul cu panou plat (FPD) consta intr-o retea extem de densa de diode de imagine (pixeli)
cu sensibilitate crescuta. Chiar daca panoul este asamblat intr-o camera curata, depunerile de
praf sau de alte reziduuri de cateva minute pot duce la discrepante neuniforme in sensibilitatea
diodelor de imagine. Programul pentru procesarea imaginilor compenseaza aceste discrepante Si
le face aproape invizibile. Cu toate astea, procesul logaritmic si de filtrare din timpul reconstruirii
imaginii CT poate accentua discrepantele de sensibiliate si produce artefacte in imaginea CT.
Aceste discrepante vor avea forma de arc in imaginile axiale (planul z) si apar ca linii verticale
in imaginile coronale si sagitale (planurile x si y). Imaginea 3 de mai jos arata exemple de astfel
de artefacte. Artefactele pot fi identificate prin compararea imaginilor celor 3 planuri. Daca o linie
verticala din planurile coronal si sagital corespunde cu o linie in forma de arc din planul axial,
puteti considera ca acestea sunt artefacte.

Artefact in forma de arc

Artefact linie verticala

Imaginea 3| Exemplu de artefact
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Artefacte datorate unghiului de penetrare a raxelor X

Artefacte caracteristice imagisticii CT cu fascicul conic

Artefactele depind de cat de departe se afla obiectul de planul de rotatie al fasciculului de raze X.
Imaginile CT sunt un tip de tomografie; imaginile sunt reconstruite dupa colectarea imaginilor
produse de trecerea razelor X emise de un fascicul in rotatie. (Fig. 4.1)

Pentru imagistica CT cu fascicul conic, artefactele apar deasupra sau sub planul de rotatie

al fasciculului, ca urmare a informatiilor insuficiente. Aceste artefacte apar pe o linie dreapts,
departandu-se de obiect catre sursa fasciculului de raze X si sunt cu atat mai stridente cu cat
obiectul se afla mai departe de planul de rotatie al fasciculului.

Urmarirea sursei fasciculului de raze X
Urmarirea detectorului

Urmarirea sursei fasciculului de raze X
Urmarirea detectorului

Fig. 4.1 Fig. 4.2

Figura 4.1 arata urmarirea sursei fasciculului de raze X si a detectorului pe parcursul emisiei de
raze X, iar sageata indica directia razelor X.

Intrucat atat sursa fasciculului, cat si detectorul se deplaseaza in acelasi plan, imaginea
tomografica a planului respectiv poate fi reconstruita complet.

Figura 4.2 araté ca sunt colectate si unele date pentru anumite zone indepartate de planul rotatiei
fasciculului, insa Tntrucat aceste zone nu sunt iradiate uniform de catre fascicul din fiecare directie,
apar artefacte pe imaginea tomografica.

Imaginea 5 compara cazul a 2 imagini ale aceluiasi dinte, realizate din pozitii verticale diferite.

Pe varful dintelui apare un artefact, pentru ca aceasta zona are o valoare CT inalta. In imaginea
5.1, artefactul este aproape orizontal, pentru ca se afla la aproximativ aceeasi inaltime cu sursa
fasciculului de raze X. In imaginea 5.2, artefactul este inclinat, pentru ca se afla mai departe de
planul de rotatie al sursei fasciculului. De asemenea, este si mai lat.

Radiologul trebuie sa fie atent la natura artefactelor de la periferia zonei de interes.
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Imaginea 5.1 Imaginea 5.2

In imaginea 5.1, artefactul apare langa planul rotatiei fasciculului.

In imaginea 5.2, zona artefactului este mai indepartata, acesta devenind mai strident si avand o
directie diferita.

Masuratoare precisa a grosimii

Respectand principiul de mai sus, cu cat zona este mai departe de planul de rotatie al fasciculului,
cu atat imaginea este mai putin exacta. Acest lucru este demonstrat prin masurarea grosimii unui
obiect plat, pozitionat orizontal.

Imaginea 6 arata imaginile discurilor de aluminiu cu grosime de 1,0 mm, pozitionate la 20 mm
distanta si paralele cu planul de rotatie al fasciculului. Discul de la baza se afla la o distanta de

10 mm in sus fata de marginea de jos a imaginii, la fel ca planul de rotatie al fasciculului. Prin
urmare, grosimea sa poate fi masurata cu exactitate. Masuratoarea discului mediu, care se afla cu
20 mm mai sus, este insa mai putin exactd, iar masuratoarea discului superior este cea mai putin
exacta dintre toate. Cu céat un disc este mai departe de planul de rotatie al fasciculului, cu atat pare
mai gros.

Acest lucru se datoreaza unui artefact suprapus care se intinde péana la un unghi si incetoseaza
marginea discului.

Fenomenul trebuie avut in vedere in permanenta, pentru analiza si diagnostic exacte. Ori de cate
ori este necesara o masuratoare precisa a grosimii, reglati sablonul de ocluzie pentru a pozitiona
zona la aceeasi inaltime cu inaltimea sursei fasciculului de raze X.
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Imaginea 6| imaginea CT a trei discuri de aluminiu, fiecare cu grosime de 1,0 mm,
paralele cu planul de rotatie al fasciculului, dar aflate la inaltimi diferite.

Cel mai de jos poate fi masurat exact pentru ca se afla la aceeasi inaltime cu planul de rotatie al
fasciculului. Cu cat discurile se afla mai departe de planul de rotatie al fasciculului, cu atat ele apar
mai groase in imagine.
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Artefacte datorate protezelor metalice

Este posibil sa nu se poata obtine imagini utile daca pacientul are obturatii metalice sau dispozitive
protetice si, in general, este imposibila obtinerea unei imagini utile a unei coroane daca aceasta se
afla imediat langa o proteza metalica.

De asemenea, uneori nu se pot obtine imagini utile ale radacinii sau osului maxilarului, daca
imediat langa acestea se afla un pivot, o coroana sau alte proteze metalice.

Fotografiile 7-13 prezintd un model de mandibulé cu mai multe proteze metalice, pivoti si

obturatii de canal, care demonstreaza ce trebuie sa fie luat in considerare in vederea analizei si
diagnosticului corecte.

Exemplu de coroana completa din metal.
(Partea de sus a coroanei a fost indepartata si inlocuita cu o bucata de plumb.)
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Zona de imagine

Imaginea 8| Fara proteze din metal
(Sus: zona de model si imagine. Jos: imagini.)
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Zona de imagine

Proteza din metal

Imaginea 9] Coroana completa din metal se afla in partea opusa zonei de imagine.
(Sus: zona de model si imagine. Jos: imagini.)
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Zona de imagine

Proteza din metal

Imaginea 10] Zona de imagine se afla pe aceeasi parte cu coroana din metal
(Sus: zona de model si imagine. Jos: imagini.)
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Imaginea 11| Pivot si coroana

(Stanga: Pivot si coroana dupa obturarea canalului
radicular cu gutaperca si varf. Centru: Pivot si coroana
atasate dintelui. Dreapta: Radiografie dentara simpla)
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Zona de imagine

Zona de imagine pe partea opusa.

(Sus: zona de model si imagine. Jos: imagini.)
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Zona de imagine

Pivot si coroana

Zona de imagine pe aceeasi parte

(Sus: zona de model si imagine. Jos: imagini.)
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Artefacte pentru expuneri la 180°

Pentru expuneri la 180°, atunci cand fasciculul de raze X trece prin planul inferior (a) din fig. 14,
rezulta forma plana indicata in fig. 15, unde inceputul circuitului de 180° corespunde cu finalul
circuitului.

Atunci cand fasciculul de raze X trece insa prin planul superior (b) din fig. 14, rezulta forma conica
indicata in fig. 16, unde exista o intrerupere intre inceputul si finalul circuitului.

Prin urmare, inr-o expunere la 180° sunt prezente usoare dungi care lipsesc din expunerea la 360°
(fig. 17). Aceste dungi se afla in directia de rotatie. Prin urmare, in imaginea planului Z apar unele
artefacte semi-circulare care trebuie recunoscute si avute in vedere pentru diagnostic si analiza
corecte.

Fascicul de
@ __—=_ razeX
S
Tnceput 360°
Continuu <:>
L&@J ; Fascicul de raze X
‘ 180°
|
Final
Fig. 14 Fig. 15

Fascicul de raze X

Fascicul de
raze X
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Procedura de verificare DDAE

1. Verificare DDAE
Prin aceasta procedura se verifica DDAE (expunerea automata digitala directa)

1) Diagrama procedurii de verificare DDAE

| Pornire |
!

| Setati piesele de test |
!

| Configurati i-Dixel |
!

| Realizati o scanare panoramica |
!

| Verificati valoarea DAP |
!

| Schimbati piesa de test |
!

| Realizati o noua scanare |
!

| Verificati si comparati valorile DAP |
!

| Final |

2) Avertizari si precautii

Daca intervine o eroare pe parcursul procedurii de verificare, opriti imediat Veraviewepocs.
Dupa verificarea starii, reporniti procedura de la ,Pornire”.
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2. Configurare
1) Piesa de testare (optional)

Verificarea DDAE utilizeaza placi din cupru atasate la Veraviewepocs. Piesa de testare
din cupru consta in trei placi de cupru (1), (2), (3)

2) Setati piesele de test

2)-1 indepartati suportul pentru barbie si inchideti stabilizatoarele pentru tample.

2)-2 Setati piesele de test conform indicatiilor de mai jos.

142



3) Configurati i-Dixel

3)-1 Configurati i-Dixel

3)-2 Pentru a adauga ,Informatii suplimentare” in panoul de instrumente, daca acesta nu
este afisat, mergeti la ,Meniu de start” si deschideti ,Fereastra de setari” facand clic
pe butonul cheii pentru suruburi din partea de jos.

3)-3 Deschideti fila Panou de instrumente si selectati ,Informatii suplimentare” din caseta
cu butoane disponibile din stanga.
Apoi faceti clic pe ,Adaugare>>".

| General | Export | Staff | Driver | Display | Navigation Bar | Tool Panel | Imaging | Database | DICOM

2D Viewer window
Available buttons Current buttons
Patient orientation
Additional information

Brightness and Contrast

Cancel

3)-4 Faceti clic pe OK si reporniti i-Dixel pentru a reflecta modificarea.

143



3. Realizati expunerea
1) Configurare
1)-1 Deschideti un pacient in vederea testarii.

1)-2 Porniti Veraviewepocs.

2) Realizati o expunere panoramica
2)-1 Setati placa din cupru (1) + (2). Doua placi trebuie sa se afle in cAmpul de raze X.
2)-2 Realizati o expunere panoramica cu nivelul de expunere automata ,0”.
2)-3 Verificati valoarea DAP

Dupa expunere, verificati Informatii suplimentare. Acestea sunt afisate in partea de
jos a panoului drept. Derulati fereastra pentru a gasi valoarea DAP.

# 201112191511 0000000056

e e ?

Additional information

2)-4 Memorati valoarea DAP.

3) Realizati o noua scanare
3)-1 Indepartati placa din cupru (2). Folositi 1 singura placa in campul de raze X.
3)-2 Realizati o scanare panoramica cu nivelul de expunere automata ,0”.

3)-3 Verificati valoarea DAP Tn acelasi mod.
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4. Procedura de verificare
1) Comparati valorile DAP ale celor doua scanari anterioare; scanati folosind placa din cupru
(1) si cu placa din cupru (1) + (2).

2) Verificati daca valoarea cu placa din cupru (1) + (2) este mai mare decéat cea cu placa din
cupru (1).

3) Utilizati diagrama urmatoare pentru a verifica DDAE.

START

/ y

PROMOVAT NEPROMOVAT

4) Rezultate

PROMOVAT : DDAE functioneaza corect.

NEPROMOVAT : Incercati din nou procedura, cu atentie.
Daca rezultatele nu sunt imbunatatite, contactati reprezentantul dvs.
local de vanzari.
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Specificatii tehnice

1. Specificatii

Denumire produs  Veraviewepocs

Model X550

Tip EX-1/EX-2

Clasificare

Protectie impotriva socurilor electrice Clasal, Tip B

Piese aplicate tip B Stabilizatoare pentru tample, tije pentru urechi,
suport pentru barbie, sablon pentru ocluzie, proteza
dentara, placa nasion, placa pentru radiografia
mainii, suport pentru buzé/nas si manere pentru
pacient (conexiune neconductoare catre pacient)

Protectie impotriva patrunderii lichidelor IPX0

Altitudine de functionare 3000 m (max)

Grad de poluare 2

Categorie de supratensiune Il

Metode de dezinfectare:
- Pentru fiecare pacient, dezinfectati piesele aplicate tip B stergédndu-le cu etanol (in procente de
volum intre 70 si 80).
Daca etanolul (in procente de volum intre 70 si 80) nu este disponibil, utilizati unul dintre tipurile
de dezinfectant enumerate mai jos; nu utilizati niciun alt tip de dezinfectant.
» dezinfectant rapid FD 322 DURR DENTAL
« dezinfectant rapid FD 333 DURR DENTALt
« FD 360 DURR DENTAL pentru curatarea si ingrijirea articolelor din imitatie de piele
+ dezinfectant rapid FD 366 DURR DENTAL pentru articole sensibile

- O data pe zi, stergeti panoul de operare cu etanol (in procente de volum intre 70 si 80) si stergeti
LCD-ul cu o laveta uscata.
- Articol de unica folosinta; piesa bucala si capac sablon de ocluzie.

Mod de operare Functionare non-continua

Descriere produs

Unitate de radiologice dentala panoramica cu generator de raze X cu mod de comutare de Tnalta
frecventa. In plus fatd de expunerea panoramicd, unitatea poate efectua si scanografii. Dispozitivul
cefalometric care foloseste sursa de raxe X pentru expuneri panoramice este, de asemenea,
disponibil.

In plus, este disponibila si functia de tomografie computerizata tridimensionala cu fascicul conic
(CBCT), care utilizeaza fascicul conic de raze X pe un detector cu panou plat.

Domeniu de utilizare

X550 se foloseste pentru diagnosticare in stomatologie prin expunerea unui receptor al

imaginii radiologice si pentru utilizarea de catre persoane autorizate in domeniul medicinei sau
stomatologiei si/sau pentru proceduri asociate.

X550 este destinat examinarii radiografice dentare si a stabilirii diagnosticului pentru intreaga zona
dento-maxilo-facialé precum dinti, tesuturi parodontale, osul barbiei etc.
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Ansamblu cap-tub de iradiere cu generator de inalta tensiune

Tub D-051

Punct focal 0,5

Unghi tinta 5°

Material tinta Tungsten

Filtrare Filtrare inerenta: cel putin 2,5 mm Al,

75 kV/HVL 3,5 mm AL

(Filtrare tub radiologic: 0,8 mm Al + filtru Al: 1,7 mm)
Filtrare suplimentara: 0,2mm Cu pentru CT

(9,6 mmAl, 75 kV/HVL 3,5 mmAL)

Calitate fascicul HVL minim 3,2 mm Al la 90 kV
Puterea maxima nominala de iesire 0,9 kW nominal la 90 kV, 10 mA
0,72 kW nominal la 90 kV, 8 mA pentru CT
Rectificare Curent continuu
Filament Preincalzit
Ciclu de functionare 1:59, 90 kV/10 mA

de exemplu, maxim 20,3 s de iradiere
cu 1198 s (20 min) de interval
Temperatura carcasa exterioara maxim 45°C
Réacire Racire cu ulei
Unitate termica maxima a ansamblului cap-tub de iradiere 194.45 kJ (1 HU=1.35 Joule)
Disipare termica maxima a ansamblului cap-tub de iradiere 2 kJ/min.

Scut principal de protectie Minimum 1,5 mm Pb sau echivalent
Scurgeri de radiatii Max. 1,0 mGy/hla1m

Greutate cap de iradiere 13,8 kg (cu colimatoare)

Control

Potentialul tubului de operare Panoramic: intre 60 si 80 kV (1 kV, 21 de pasi) Afisaj digital
Cefalometric: intre 60 si 90 kV (£1 kV, 31 de pasi) Afisaj digital
CT: intre 75 si 90 kV (5 kV, 4 pasi) Afisaj digital
Precizia valorilor afisate £10%

Curent de operare al tubului de operare(1 mA sau pas R20) intre 1 si 10 mA

Intre 1 si 8 MA (CT la 85, 90 kV)
Precizia valorilor afisate £10%
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Durata de expunere CT: 9,4 s/explorare in doua directii: 1 s (0,5 s x 2)

Panorama arcadei dentare:

Dimensiunea .. . . Mod de mare | Mod de inalta
pacientului Marire Orbita tomografica viteza rezolutie
Standard 74s 14,9s
1,3 Fara umbre 79s 15,8 s
Orto-radial 8,1s 16,2 s
Adult
Standard 8,1s 16,2 s
1,6 Fara umbre 8,3s 16,5 s
Orto-radial 8,1s 16,2 s
Standard 6,5s 130s
1,3 Fara umbre 6,5s 13,0s
) Orto-radial 6,5s 13,0s
Pedodontic
Standard 6,0s 12,0 s
1,6 Fara umbre 6,0s 12,0 s
Orto-radial 6,0s 12,0s

* Pentru modelele 40P si 40CP este disponibila doar setarea de mare viteza
Panorama partiala este o parte a panoramei arcadei dentare.
Durata de expunere: consultati ecranul LCD
Panorama sinus maxilar:
Dimensiunea pacientului Mod de mare viteza Mod de inalta rezolutie
- 10,1's 203s
* Pentru modelele 40P si 40CP este disponibila doar setarea de mare viteza.

TMJ cvadruplu (2/4 imagini):

Dimensiunea pacientului Mod de mare viteza Mod de inalta rezolutie
Adult/pedodontic 43s 86s
* Pentru modelele 40P si 40CP este disponibila doar setarea de mare viteza.
Cefaometric:
o Lateral
Directie - PA
Complet Partial
Density Comp PORNIT 58s 42s 41s
Density Comp OPRIT 35s 26s 50s

Precizia valorilor afisate: + (5% + 50 ms)
(* Valoarea inregistrata a FDA este +10%)

Instructiuni de testare ale duratei de expunere,

curentului si tensiunii tubului radiologic mod de expunere constant (manual)
Reproductibilitatea valorii kerma in aer Coeficient de variatie max. 0,05
mAs minim Panorama arcadei dentare: 6,0 mAs
Cefalometric: 3,5 mAs
CT: 9,4 mAs
Buton de pornire a expunerii Tip Deadman

Expunere automata (nu se aplica pentru cefalometrie si scanare CT)

Parametri de setare intre +4 si -4 (9 pasi) Afisaj digital

Deplasare maxima posibila intre 60 si 80 kV
intre 1 si 10 mA

Durata minima de expunere 4,3 s (durata de expunere este o valoare fixa, nu un
factor de expunere automata.)

Reproductibilitatea valorii kerma in aer Coeficient de variatie max. 0,05

Metoda de testare Cu piesa de testare
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Cerinte privind alimentarea

EX-1 EX-2
Tensiune de intrare AC120V AC 220/230/240 V
60 Hz - 80 MHz 50 - 60 Hz faza unica
Reglare tensiune de linie*’' Max. 8% Max. 8%
ntre 108 si132V AC 220/230/240 V £10%
Interval tensiune de linie (inclusiv reglarea tensiunii (inclusiv reglarea
de linie) tensiunii de linie)
Curent de linie
(Operare)
Panoramic, CT: Max. 19 A 10,4/ 10/ 9,5A
Cu cefaometric: Max. 21,3 A 10,4/ 10/ 9,5A
(Asteptare) Max. 1,2 A 1,0A
Factor tehnic pentru curent maxim de linie
Panoramic, CT: 80 kV, 10 mA 80 kV, 10 mA
Cu cefaometric: 90 kV, 10 mA 90 kV, 10 mA
Consum
Panoramic, CT: Max. 2,0 kVA 2.3 kVA
Cu cefaometric: Max. 2,3 kVA 2,3 kVA
Asteptare 0,3 kVA 0,3 kVA
20 A, 120V, lent
* Puterea nominala maxima a
curentului pentru aceasta unitate
radiologica este de scurta durata.
Capacitatea de incarcare cu curent
Siguranta la panoul de distributie recomandata pentru conductorul 16 A, 220/230/240 V,
’ ’ circuitului de alimentare si puterea lent
nominala a curentului dispozitivului
de protectie se bazeaza pe Codul
electric national 2017, articolul
517, partea V, Instalarea unitatilor
radiologice
Rezistenta linie electrica Max. 0,5 Ohm Max. 1 Ohm

Mijloace de izolare de la reteaua de alimentare ~ EX-1 Priza de retea, EX-2 Comutator de alimentare

Intrerupatorul pentru circuit trebuie aplicat pe panoul de distributie. Se recomanda cablarea unui
intrerupator exclusiv pentru aceasta unitate.

*' Reglarea tensiunii de linie = 100 (Vn — Vi) / Vi
Vn = Tensiune de linie fara sarcina, Vi = Tensiune de linie cu sarcina

Parametri mecanici

Panoramic si CT SID 518,5 mm (x20 mm)
Ceflometric SID 1,650 mm (x20 mm)
Marire Panorama standard: 1,3x, 1,6x

Panorama sinus maxilar: 1,5x
Panorama pedodontica: 1,3x, 1,6x
Panorama cu reducerea umbrelor: 1,3%, 1,6x
Panorama orto-radial: 1,3%, 1,6%
Scanografii: 1,3%
Cefalometrie: 1,1x
Camp de raze X Panoramic: W6 x H143 mm
(W: +1mm sau mai putin pe fiecare latura, H: n interiorul zonei de
receptare a imaginilor)
Cefalometrie: W6 x H220 mm
(W: +1mm sau mai putin pe fiecare latura, H: n interiorul zonei de
receptare a imaginilor)
CT: Document informatii utilizator
Greutate Panoramic: aprox. 190 kg
Cefalometric: aprox. 260 kg
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Dimensiuni exterioare
Unitate principala W 1020 x D 1330 x H 2355 mm (optiune H 2185 mm)
W 2000 x D 1330 x H 2355 mm (optiune H 2185 mm)
(cu cefalometrie)
Caseta de control W70 %x D40 xH115 mm

Inaltimea verticald a punctului focal  intre 1055 Si 1775 mm (panoramic)
intre 970 si 1605 mm (optiune)
intre 1125 si 1775 mm (cu cefalometrie)
intre 1040 si 1605 mm (optiune)

Pozitionarea pacientului Focus automat prin senzor de lumina pentru masurarea
distantei si sistem de pozitionare actionat electric

Fascicul de pozitionare a pacientului  Laser clasa 2. Conform cu 21CFR partea 1040,10 si cu
IEC60825-1.
Divergenta fascicul: 120 mm +10% in lungime, 0,8 £0,2 mm
in latime @250 mm
Durata impulsului si rata de repetitie: continuu
putere de iesire maxima a energiei: 1 mW

Echivalent de atenuare al stabilizatorului pentru capul pacientului
Panoramic sub 1,7 mm Al
Cefalometric sub 1,7 mm Al

Factori tehnici pentru scurgere

80 kV, 600 mAs/h

(80 kV, 10 mA, ciclu de functionare 1:59, de exemplu 7,4 s de expunere per 7 min 17 s perioada
de racire)

90 kV, 600 mAs/h

(90 kV, 10 mA, ciclu de functionare 1:59, de exemplu 4,9 s de expunere per 4 min 49 s perioada
de racire)

Baze de masurare

Tensiune tub: Radiatia X reala este monitorizata de un evaluatoru neinvaziv pentru iesirea
radiatiei.
Curent tub: valoarea mA este masurata prin monitorizarea curentului in linia de retur HT,

care este egal cu curentul tubului.

Durata de expunere: Durata de expunere este masurata in timpul de deschidere al circuitului portii
care distribuie tensiune inalta catre ansamblul capului si tubului de iradiere,
prin dispozitivul de masurare (TP8 — TP GND pe CPU1 PWB)

Colimator

Fanta panoramica, fanta cefalometrica (doar pentru cefalometrie), fanta CT-A,
fanta CT-C (doar R100).

Calitatea imaginii

Panoramic:

Rezolutie perechi de linii 2,5 LP/mm

Rezolutie scazuta de contrast diametru 2,0 mm
Cefaometric:

Rezolutie perechi de linii 2,5 LP/mm

Rezolutie scazuta de contrast diametru 2,5 mm

CT:

Rezolutie (MTF) peste 2 LP/mm

Alt index Document informatii utilizator
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Informatii despre doza de raze X

Urmatoarele informatii despre imagine inregistrate pentru fiecare expunere.

* Produs doza-arie (DAP ) (mGy x cm?)
* Medie tensiune tub (kV)
* Medie curent tub (mA)

Consultati instructiunile de utilizare ale programului aplicatiei daca informatiile afisate despre
imagine difera conform programului aplicatiei.

Este posibil ca produsul doza-arie (DAP ) (mGy x cm?) sa nu fie afisat in functie de programul
aplicatiei.

Produsul doza-arie afisat se refera la tensiunea (kV)/curentul (mA) tubului pentru fiecare expunere.
Produsul doza-arie se calculeaza pe baza rezultatelor tipice ale masuratorilor.

Produsul doza-arie afisat este produsul de multiplicare al valorii kerma in aer si dimensiunii
campului de radiatii. Aceste valori sunt valori tipice si nu sunt produse masurate doza-arie pentru
fiecare expunere la raze X.

Valoarea kerma in aer se calculeaza prin impartirea produsului doza-arie la dimensiunea campului
cu raze X.

Precizia valorii kerma in aer si a produsului doza-arie nu depaseste +/- 50%.

Dozimetrul pentru verificarea si mentinerea preciziei indicatiilor privind produsul doza-arie trebuie
sa fie calibrat la energia corespunzatoare.

Metoda utilizata pentru a estima produsul doza-arie: Masurare cu dozimetrul DAP (produs doza-arie).
Dozimetrul DAP este calibrat conform indicatiilor
din instructiunile de utilizare insotitoare.
Dozimetrul DAP este atasat in fata capului
de iradiere pentru Pan si CBCT si in spatele
fantei secundare pentru cefalometrie. Aveti grija
ca acesta sa nu cada si cablajul sa fie rutat
corespunzator.

Declaratie SIP/SOP

Interfatd LAN: Cabluri pereche rasucite, neecranate, cu conectari la fisd RJ-45,
Lungime sub 3 m.
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Cerinte pentru computere sau alte dispozitive conectate la computere

1.

*

Veraviewepocs a fost testat si s-a constatat ca respecta limitele dispozitivelor medicale din
IEC 60601-1-2:2014 privind perturbatiile electromagnetice. Aceste limite sunt prevazute pentru
a oferi o protectie rezonabila impotriva interferentelor periculoase dintr-o instalatie medicala
tipica. Acest echipament genereaza utilizari si poate radia energie de radiofrecventa si, daca
nu este instalat si utilizat in conformitate cu instructiunile, poate cauza interferente periculoase
cu alte dispozitive aflate in apropiere. Nu exista insa nicio garantie ca astfel de interferente nu
vor avea loc la o anumita instalatie. Daca echipamentul cauzeaza interferente periculoase cu
alte dispozitive, ce pot fi determinate prin pornirea si oprirea acestuia, utilizatorul este ihcurajat
sa Tncerce sa corecteze interferentele apeland la una dintre urmatoarele masuri:

- Reorientarea sau repozitionarea dispozitivului receptor.

- Cresterea distantei dintre echipamente.

- Conectarea echipamentului la o priza dintr-un circuit diferit de cel la care sunt conectate
celelalte dispozitive.

- Contactati cel mai apropiat birou J. MORITA, reprezentantul sau distribuitorul sau pentru
ajutor.

Urmaatoarele echipamente conectate la interfete digitale si analogice trebuie sa fie
certificate conform respectivelor standarde IEC (IEC IEC 60950-1 sau IEC 62368-1 pentru
echipamentele de procesare a datelor si IEC 60601-1 pentru echipamentele medicale).
Oricine conecteaza echipamente suplimentare la piesele de intrare sau iesire semnal
configureaza un sistem medical si, prin urmare, este responsabil de respectarea de catre
sistem a cerintelor IEC 60601-1. Daca aveti neclaritati, consultati cel mai apropiat birou

J. MORITA, reprezentantul sau distribuitorul sau pentru ajutor.

Unele dintre urmatoarele dispozitive pot cauza unele probleme de natura tehnica pentru
Veraviewepocs. Consultati cel mai apropiat birou J. MORITA pentru selectarea adecvata a
echipamentelor si conexiunilor.

APRECAUTIE

o Este posibil ca urmétoarele dispozitive s& nu poata fi localizate in zone de protectie impotriva

razelor X sau in apropierea pacientului, cu exceptia Hub-ului, dacéa acesta respecta IEC60601-1,
IEC60950-1 sau IEC 62368-1, iar curentul de scurgere al carcasei respecta IEC 60601-1.

*

Proximitatea pacientului reprezinta zona in care poate avea loc contactul intentionat sau
neintentionate dintre un pacient sau ingrijitorul pacientului si dispozitivele de mai sus, sau intre
un pacient sau ingrijitorul pacientului si alte persoane care ating dispozitivele de mai sus. Zona
se intinde pana la 1,83 m dincolo de pat (masa de examinare, scaunul stomatologic, cabina de
tratament si altele asemanatoare) in pozitionarea sa prevazuta si la 2,29 m deasupra podelei.

A\ AVERTISMENT

e conectati doar elementele specificate ca parte a sistemului electric medical sau specificate ca

fiind compatibile cu sistemul electric medical.

o Nu utilizati o priz& multipla portabilé si niciun cablu prelungitor pentru alimentarea sistemului cu

energie electrica.

Computerele sau alte dispozitive externe trebuie conectate conform cu IEC 60601-1.

Computerele sau alte dispozitive externe trebuie curatate conform cu instructiunile de utilizare
ale producatorului.

Computerele sau alte dispozitive externe trebuie transportate, depozitate si exploatate conform
instructiunilor producatorului.
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Alte cerinte de sistem

Harware

Computer personal cu Windows (specificatii minime)

Sistem de operare:
CPU:

Memoroe:

HDD:

Placa video:
Protocol retea:
Interfata retea:
Altele:
monitor:

Standard:

Hub
Specificatii

Standard:

Microsoft Windows 7, 32 bit, Service Pack 2.

minim Intel Xeon sau compatibil

RAM minim 4 GB

se recomanda HDD 100 GB sau peste

Placa pentru captare video

rezolutie de 1024 x 768 si adancime a culorii de 24 biti
TCP/IP cu adresa statica de IP.

Universal 10BASE-T Ethernet NIC pentru conexiune la
internet

placa de retea, driver DVD.

17 inch, TFT LCD

16 milioane de culori

1024 x 768 pixeli sau peste

IEC60950-1, IEC 62368-1, sau IEC60601-1

Reglare EMD

Standard UL asociat (in plus fatd de SUA)

Standard C-UL asociat (in plus faté de Canada)
Reglementari locale

compatibil cu 1000BASE-T

5 porturi sau mai multe

Compatibil cu rama Jumbo (pachet).

IEC60950-1 sau IEC 62368-1 daca este folosit in afara
proximitatii pacientului

IEC60601-1 sau

IEC60950-1 sau IEC 62368-1, curent de scurgere conform
cu IEC 60601-1.

Reglare EMD

Standard UL asociat (in plus fatd de SUA)

Standard C-UL asociat (in plus fatéd de Canada)
IEEE802,3x

Reglementari locale

Exemple de recomandari:

Card interfaté retea
Model:

Dispozitive de stocare

Standard:

Buffalo LSW3-GT-5EP/CW

adaptor desktop Intel PRO/1000 GT
Fara alte modele compatibile

se recomanda unitate de disc DVD-R.

IEC60950-1 sau IEC 62368-1 daca este folosit in afara
proximitatii pacientului

Reglare EMD

Standard UL asociat (in plus fata de SUA)

Standard C-UL asociat (in plus fata de Canada)
Reglementari locale

alte echipamente conectate la PC

Standard:

IEC60950-1 sau IEC 62368-1 daca este folosit in afara
proximitatii pacientului

Reglare EMD

Standard UL asociat (in plus fata de SUA)

Standard C-UL asociat (in plus fatéd de Canada)
Reglementari locale

Program aplicatie Programul aplicatiei i-Dixel furnizat de J. MORITA MFG. CORP este utilizat
pentru a procesa si vizualiza imaginile. Trebuie folosit impreuna cu un
computer cu Windows corespunzator cu specificatiile mentionate mai sus.
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Date de mediu

Conditii de functionare

Temperatura intre +10°C si +35°C

Umiditate 30% - 70% (fara condens)

Presiune atmosferica 70 kPa - 106 kPa
Transport si conditii de pastrare

Temperatura intre -10°C si +50°C

Umiditate 20% - 70% (fara condens)

Presiune atmosferica 70 kPa - 106 kPa

Limba originala

Engleza

Eliminarea deseurilor

Pachetul trebuie reciclat. Piesele metalice ale echipamentului sunt eliminate ca fier vechi.
Materialele sintetice, componentele electrice si placile cu circuite imprimate sunt eliminate ca
resturi electrice. Materialul trebuie eliminat in conformitate cu reglementarile legale nationale
relevante. Consultati companiile specializate de eliminare in acest scop. Intrebati administratiile
locale ale orasului/comunitatii cu privire la companiile locale de eliminare a deseurilor.

Acest simbol indica faptul ca deseurile provenite de la echipamente electrice si
electronice nu trebuie eliminate ca deseuri municipale nesortate si trebuie colectate
separat. Pentru detalii, contactati distribuitorul local sau J. MORITA OFFICE.

[
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Curba de incalzire a ansamblului carcasei si tubului
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Diagrama de evaluare tub

Diagrama de evaluare tub

Diagrama de evaluare maxima
(Diagramele de evaluare maxima absoluta)

D-051
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Punct de focalizare: 0,5 mm
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Caracteristici termice ale anodului

Caracteristici termice ale anodului
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Axa de referinta

Panoramic
B 5 /,J
Punct de focalizare Axa de referinta Receptor imagine
Toleranta axei de referinta: +1 \
. Y :
] - Z
. 400 >
Strat imagine
(Marire 1,3x)
< 518.5 >
Unitate: mm
Cefaometric
B B
Punct de focalizare Axa de referinta Receptor imagine
Toleranta axei de referinta: 1
Fanta secundara
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Y o5
A
P 1500 .
Centrul craniostatului
< 1650 >

Unitate: mm
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CT
FPV: 40x40, 40x80

i’

Punct de focalizare Axa de referinta ' Receptor imagine

Toleranta axei de referinta: 1

N\

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, * . 2'50
| —A
< 345 >
Centru FOV
< 518.5 S
Unitate: mm
CT

FPV: 80x50, 80x80, 100x50, 100%80

Punct de focalizare Axa de referinta Receptor imagine
Toleranta axei de referinta: £1 \
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, v 2.5° |
| —A- ;
P 345 >
Centru FOV
< 518.5 >
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2. Simboluri si marcaje

* Este posibil ca unele simboluri sa nu fie utilizate.

Radiatii laser

LASER RADIATION RADIACION LASER Eticheta de avertizare (EX'1)
DO NOT STARE ~ NO MIRAR ~
e &:HEEZTQMB‘TECTO Befor?‘ operating the pdane\; make
"RODU . o . sure the patient’s hand or fingers
R RO G IS ER CEAsE D Eticheta de avertizare are not inserted into any gaps be-
Diode 655nm Diodo 655nm | tween moving parts to avoid injury.
entru laser Antes de operar el panel, asegirese de
RO GRS p que lamano o los dedos el pacients
FAISCEAU DU LASER ( EX' 1 ) no estén insertos en ninguna ranura
CLASSI de manera que evite heridas.
PRODUIT LASER
Max. 1 mW IEC 60825-1:2007 Avant d'utiliser le tableau et afin de prévenir tout
Diode 655 nm X710-95960-501 risque de blessure, assurez-vous que les mains
et les doigts du patient ne se trouvent pas dans

les espacements situés entre les piéces mobiles.
L

CAUTIO Etichetd de avertizare ~ Eticheta de avertizare (EX-2)
DIATI Bef ting the I, make
bonorsiare rogeay  PENrU laser surs the patients and ot fngers
CW: 600 - 700nm, Max 1mW (EX-1 ) are not inserted into any gaps be-

CLASS Il LASER PRODUCT tween moving parts to avoid injury.

Eticheta de avertizare

CLASS2 LASER PRODUCT
U=t

C—LEOTEAFEICE pentru laser
S5220—YHR

)
73 Max.1mW L/—tfif(l E?J‘C; ;56‘5522577\ ( EX'2 )

Eticheta de avertizare
(EX-1)
[
CAUTION e . < o
ATENCION R Piesa aplicata tip B
ATTENTION
- Do not let the patient touch the
patient guard. They could pinch their
fingers between the patient guard
and the cassette holder and be injured. Ethheté de eVal uare
- No permita que los pacienstes toguen
la b d 1 on. ded
podrian quedar atrapados entre Type3DFA |
la barra de protecciony la base de Et|Cheta t|p
la placa. Type 3DfB (EX 1 )
-Ne I tients toucher |
disposti de protsction. Ses doigts Type 3DfC
pourraient rester coincés entre le
dispositif de protection et le porte-
cassette, entrainant ainsi des risques
de blessure.
Eticheta de avertizare (EX-2) Eticheta ansamblu cap de iradiere
CAUTION
Do not let the patient touch Echipotentialitate (EX-2)
the patient guard. They could e . .
pinch their fingers between the Utilizati acest terminal atunci
patient guard and the cassette cand sunt necesari conductori de
holderzandbeiinjured: echipotentializare, nu utilizati pentru
fmpamantarea de protectie.

MORITA || | D

Emission

Buton pentru emisii
de raze X
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NOTICE

The audible signal, which i instaled n Control Box,is active when
cray s emitted and is deactivated when Xray s terminated.

WARNING
s x o0 dor " Tube Voltage
is X-ray unit may be dangerous o patient and operator
unless safe exposure factors, operating instructions and e Papremicanct)

Range: 60 -90 kV (For Cephelometic)

maintenance schedules are observed. Aocuracy: +10% of Selecied Valve

Explosion hazard: Do not use in presence of flammable Tube Current

anesthetics. -

Accuracy: +10% of Selectsd Value

ADVERTENCIA Cephalometic LA with densiy mode and CT vith DR MODE
pply +10% of Programmed Value

Este aparato radiogréfico puede ser peligroso para el

paciente y el operador si no se siguen los factores de Exposure Timer
eposcon 4o egundad s monsemonss 6o opsacin e s tviis
Peligro de explosion: No lo utilice cerca de sustancias Automatic EXPOSUTS ssni"g
N anestésicas inflamables. are shown in the table below.

CAUTION: X-RAYS- MISE EN GARDE Auto Lave Slection Exposure Lovel (%)
ATTENTION: RAYONS X Cot sl tyons X pout edsontar undanges put o e s
WARNING—MISE EN GARDE: esenton pos o dengor 165 manocions dome ot 1o m =
Heyunaihofizeduselspronbisd Programmes crentrotion ne sont pas respectés “° 1%
- Hezardous X-rays are emitted when the Risque drexplosion : ne pas utiser en présence danesthe. " o

equipment is in operation siants inflammables. 2 kS
- Toute utilisation non autorisée est interdite. 4 .
- Lorsque I'équipement est en service, il . = .

St dos reyone X dangerou Eticheta de avertizare (EX-1) Semnal sonor
- CAUTION LASER, TO AVOID si eticheta de precizie (EX-1)

EYE DAMAGE DO NOT LOOK

INTO BEAM
- ATTENTION LASER, POUR

EVITER DES DOMMAGES AUX

YEUX NE PAS EGARDER DANS

LE FAISCEAU .

——

Simbol de avertizare razé X
si declaratii (EX-1)

Comutator de
alimentare

| : On (Pornit)
O: Off (Oprit)

e

Oprire de urgenta

. Eticheta de avertizare (EX-1)
Punct de focalizare
Before operating the panel, make

(Cav|tate) sure the patient's hand or fingers
are not inserted into any gaps be-
tween moving parts to avoid injury.

Antes de operar el panel, aseglrese de
que lamano o los dedos del paciente
no estén insertos en ninguna ranura
de manera que evite heridas.

iatii Avant d'utiliser le tableau et afin de prévenir tout
Radiatii laser ol o blsgsire, asaurervous aue 65 mans
et les doigts du patient ne se trouvent pas dans
les espacements situés entre les piéces mobiles.

BONET SR R0 seaw Eticheta de avertizare /Eticheté de avertizare (EX-2)
L—H% . _ Before operating the panel, make
g;ﬁ’&o_fi;&guugt pentru laser sure the patient's hand or fingers
73 Max.1mW u—*fﬁ»{lizczug :‘5225;\ (Ex-z) are not inserted into any gaps be-

tween moving parts to avoid injury.

Eticheta de avertizare

LASER RADIATION
BoNoTsmAEToseam  PENtrU laser
ow:600- 7000m, Max imw (EX-1)
CLASS Il LASER PRODUCT

LASER RADIATION RADIACION LASER
DONOTSTARE ~ NO
INTO BEAM DIRECTAMENTE
3 AL‘A'SHE“RZ(’:’&sE 2 : < .
T o Eticheta de avertizare
Diode 655nm Diodo 655nm t |
DELEE e pentru laser
FAISCEAU DU LASER (EX' 1 )
CLASSI
PRODUIT LASER
Max. 1 mW IEC 60825-1:2007
Diode 655 nm X710-95960-501
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LASER RADIATION

DO NOT STARE INTO BEAM
CW: 600 - 700nm, Max 1mW
CLASS Il LASER PRODUCT

Eticheta de avertizare
pentru laser
(EX-1)

PRECAUTIE

RADIATII LASER

NU PRIVITI CATRE FASCICUL
CW: 600-700 nm, max. 1 mW
PRODUS LASER, CLASA 2

Avertisment
(EX-1)

AVERTISMENT
Aceasta unitate de radiologie poate fi periculoa

WARNING

This X-ray unit may be dangerous to patient

and operator unless safe exposure factors,
perati and

schedules are observed.

Explosion hazard: Do not use in presence

of flammable anesthetics. pentru pacient

si pentru operator, daca nu se respecta
maésurile privind expunerea in siguranta,
instructiunile de utilizare si de intretinere.
Pericol de explozie: nu folositi in prezenta
antestezicelor inflamabile.

CAUTION Eticheta de avertizare

ATENCION

ATTENTION (EX'1 )

- Do not let the patient touch the
patient guard. They could pinch their

fingers between the patient guard PRECAUTIE o
and the cassette holder and be injured Nu permiteti pacientului sa atinga manerul de
protectie.

- No permita que los pacientes toquen
la barra de proteccion. Sus dedos
podrian quedar atrapados entre
Ia barra de protecciony la base de
Ia placa.

de a se rani.

- Ne laissez pas les patients toucher le
dispositif de protection. Ses doigts
pourraient rester coincés entre le
dispositif de protection et le porte-
cassette, entrainant ainsi des risques
de blessure.

Before operating the panel, make
sure the patient's hand or fingers
are not inserted into any gaps be-
‘tween moving parts to avoid injury.

Antes de operar el panel, asegrese de
quela mano o los dedos del pacients
0 estén insertos en ninguna fanura
de manera que evite hericas.

Eticheta de avertizare
(EX-1)

Tnainte de operarea panoului, asigurati-va ca

Avant d'utiliser le tableau at afin de prévenir tout
risque de blessure, assurez-vous que les mains
o les doigts du patient ne se trouvent pas dans
les.

mana sau degetele pacientului nu se afla in
spatiile libere dintre piesele mobile, pentru a evi

N i e = .
espacements situés elre los péces mobies. rAnirea.

NOTICE

Semnal sonor

The audible signal, which i installed in Control Box,is active when

Xeay s emitted and is deactivated vihen Xfay s torminated.

Tube Voltage

Range: 6080 kV (For Pancramic or CT)
Range: 6050 kV (For Cephalometi)
Accuracy: +10% of Selected Value

(EX-1)

Tube Current

Range: 1-10mA
‘Accuracy: +10% of Selected Valve
Cephalometric LA with density mode and CT with DR MODE
3pply +10% of Programmed Value

Exposure Timer
Accurscy:£10% of Slected Vo

Automatic Exposure Setting

are shown in the table below.

Auto Level Selection Exposure Level (%)
b 286
bt} 20
2 169
“ 130
w0 100
) 7
w2 59
3 5
a 35

/NOTIFICARE
Semnalul sonor, care este instalat in caseta de control, este activ atunci cand sunt
emise raze X si este dezactivat la incetarea emisiei.

Tensiune tub

Interval: intre 60 si 80 kV(pentru panoramica sau CT)
Interval: intre 60 si 90 kV(pentru cefalometrica)
Precizie: + 10% din valoarea selectata

Curent tub

Interval: intre 1 si 10 mA

Precizie: £ 10% din valoarea selectata

Cefalometrie: LA cu mod de densitate CT cu MOD RD 10% din valoarea programata

Temporizator expunere
Precizie: + 10% din valoarea selectata

Setare expunere automata
Setarea din fabrica a nivelului automat este zero. Nivelurile de expunere sunt afisate
in tabelul de mai jos.

\Selectare nivel automat  Nivel de expunere (%)

58

Exista riscul de a-si prinde degetele intre manerul
de protectie pentru pacient si suportul casetei si

ita

si eticheta pentru precizie

~

J

LASER RADIATION
DO NOT STARE INTO BEAM
CLASS 2 LASER PRODUCT

L—Hk
E—LEBERFLCE
932 2 L—¥HE
HAMaxImW L—HH1F—F 655nm
IEC 60826-1:2007

CAUTION

Do not let the patient touch
the patient guard. They could
pinch their fingers between the
patient guard and the cassette
holder and be injured.

Before operating the panel, make
sure the patient's hand or fingers
are not inserted into any gaps be-
tween moving parts to avoid injury.

CAUTION: X-RAYS-
ATTENTION: RAYONS X
WARNING—MISE EN GARDE:

- Any unauthorized use is prohibited.

- Hazardous X-rays are emitted when the
‘equipment is in operation.

- Toute utilisation non autorisée est interdite.

- Lorsque I'équipement est en service, il
émet des rayons X dangereux.

- CAUTION LASER, TO AVOID
EYE DAMAGE DO NOT LOOK
INTO BEAM

-ATTENTION LASER, POUR
EVITER DES DOMMAGES AUX
'YEUX NE PAS EGARDER DANS
LE FAISCEAU

X71095062501

ATENTIE: RAZE X
AVERTISMENT

Eticheta de avertizare
pentru laser
(EX-2)

RADIATII LASER

NU PRIVITI CATRE FASCICUL
PRODUS LASER, CLASA 2
Max. 1 mW 655 nm

Eticheta de avertizare
(EX-2)

PRECAUTIE

Nu permiteti pacientului sa atinga manerul de
protectie.

Exista riscul de a-si prinde degetele intre manerul
de protectie pentru pacient si suportul casetei si
de a se rani.

Eticheta de avertizare
(EX-2)
Tnainte de operarea panoului, asigurati-va ca
mana sau degetele pacientului nu se afla in

spatiile libere dintre piesele mobile, pentru a evita
ranirea.

Simbol de avertizare raze X
si declaratii
(EX-1)

-Nu este permisa utilizarea neautorizata.
-Atunci cand echipamentul se afld in functiune, sunt emise raze X periculoase.

-PRECAUTIE LASER, NU PRIVITI IN FASCICUL PENTRU A PREVENI LEZIUNI

OCULARE
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Pachet

i

Rx Only

Cu aceasta parte in sus

A se feri de ploaie

Limite de umiditate

Atentie, consultati documentele
insotitoare

Dispozitiv cu prescriptie

ATENTIE: Legislatia federala permite
vanzarea acestui dispozitiv exclusiv
de un stomatolog sau la comanda
unui stomatolog sau a unei persoane
calificate Tn domeniul medical (pentru
SUA).

(Valabil numai pentru SUA)

0 @ =~ re

Fragil

Limite de temperatura

Limite de presiune atmosferica

Nu reutilizati

Etichetad putere nominala, Etichetda ansamblu cap-tub de iradiere si instructiuni de utilizare

SN

-l

MD

N

(Examples)

EC

REP

Numar de serie

Data fabricatiei

Dispozitiv medical

Curent alternativ

Tara sau regiune

(Denumiri de tara: conform codurilor ISO 3166-1
alfa-3)

Descrierea notata langa cod este o indicatie ca
se conformeaza reglementarilor valabile numai
pentru tara sau regiunea relevanta.

Reprezentant autorizat in UE conform
cu Directiva europeana 93/42/CEE)
(Valabil numai pentru UE)

Marca de certificare cTUVus
(valabil numai pentru SUA si Canada)

Q5 EE

q3

0197

i
m

Producator

GS1 DataMatrix

Identificator unic dispozitiv

Consultati instructiunile de utilizare

Marcaj CE(0197)
(Valabil numai pentru UE)
Conform cu Directiva europeana 93/42/CEE.
Marcaj CE
(Valabil numai pentru UE)

Conform cu Directiva europeana 2011/65/UE.

Marcajul echipamentului electric in
conformitate cu Directiva europeana
2012/19/UE (DEEE)

(Valabil numai pentru UE)

Consultati instructiunile de utilizare



Elemente indicate pe eticheta de putere nominala si eticheta ansamblului
capului si tubului de iradiere

* Pentru detalii, consultati ,Specificatii tehnice” (pag. 146).
* Este posibil sa fie incluse unele simboluri descrise pe pagina anterioara.

Eticheta de evaluare

Model: Modelul sistemului de radiologie

Type: Tip

Input: Tensiune nominala de intrare, frecventa si puterea in stare de functionare
Standby: Puterea nominala in modul de asteptare

Duty Cycle: ciclul de functionare al sistemului de radiologie

Cod de bare 2D in partea dreapta jos: Codul etichetei

Eticheta ansamblu cap-tub de iradiere

MODEL: Modelul ansamblului carcasa-tub

RATING: Puterea nominala de iesire a ansamblului carcasa-tub
HEAD NO.: numar de serie al ansamblului carcasa-tub

DATE OF MFG.: Data fabricatiei

TOTAL FILTRATION: Filtrarea inerenta minima

ADDITIONAL FILTRATION FOR CT: Filtrare adaugata pentru CT

TUBE MODEL: Modelul tubului radiologic

TUBE ANODE NO.: Numar de serie al tubului radiologic
NOMINAL FOCAL SPOT: Valoarea nominala a punctului focal
MFD. BY: Producatorul tubului radiologic
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Perturbatii electromagnetice (PEM)

Veraviewepocs 3D (denumit Tn continuare ,acest dispozitiv’) este conform cu IEC 60601-1-2:2014
Ed. 4,0, standardul international relevant pentru perturbatiile electromagnetice (PEM).

In cele ce urmeaza, gasiti ,Recomandarile si declaratia producatorului’, conform cerintelor

IEC 60601-1-2:2014 Ed. 4,0, standardul international relevant pentru perturbatiile
electromagnetice.

Acesta este un produs din Grupa 1, Clasa B conform EN 55011 (CISPR 11).

Aceasta inseamna ca acest dispozitiv nu genereaza si/sau nu utilizeaza energie de radiofrecventa
in bande internationale, sub forma radiatiilor electromagnetice, cuplaj inductiv si/sau capacitiv,
pentru tratamentul materialelor sau Tn scopul inspectarii/analizei, si ca este adecvat pentru
utilizarea n cladiri rezidentiale si in cladiri conectate direct la o retea publica de alimentare cu
energie care alimenteaza cladiri utilizate Tn scopuri rezidentiale.

Recomandarile si declaratia producatorului — emisii electromagnetice

Acest dispozitiv este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos.
Clientul sau utilizatorul acestui dispozitiv trebuie sa se asigure ca dispozitivul este utilizat intr-un astfel de mediu.

Testarea emisiilor Conformitate Mediu electromagnetic — recomandari
Perturbatii conduse Grupa 1 Acest dispozitiv utilizeaza emisii de RF numai
CISPR 11 Clasa B pentru functionarea sa interna. Prin urmare,

emisiile RF sunt scazute si este improbabil sa
produca interferente cu echipamentele electronice
invecinate.
Perturbatii radiate Grupa 1 Acest dispozitiv este adecvat pentru utilizarea
CISPR 11 Clasa B in toate cladirile, inclusiv in cladiri rezidentiale si
in cladiri conectate direct la o retea publica de
Curent armonic Clasa A alimentare cu energie care alimenteaza cladiri
IEC 61000-3-2 utilizate in scopuri rezidentiale.
Fluctuatii de tensiune si oscilatii | Norma 5
IEC 61000-3-3

e Mediul de utilizare pentru acest dispozitiv este mediul de ingrijire la domiciliu.

* Acest dispozitiv necesita precautii speciale cu privire la PEM i trebuie instalat si pus in functiune
conform informatiilor PEM furnizate in DOCUMENTELE INSOTITOARE.

o Utilizarea altor piese decét cele furnizate sau specificate de J. MORITA MFG. CORP. ar putea
determina cresterea emisiilor electromagnetice sau scaderea imunitatii electromagnetice a
acestui dispozitiv si functionarea necorespunzatoare.

o Nu utilizati acest dispozitiv cat mai adiacent sau stivuit cu altele. Dacé apropierea sau stivuirea
este necesarad, utilizati-l dupé ce verificati daca acest echipament si celelalte echipamente
functioneaza corespunzator.

e Echipamentele de comunicatii in RF portabile si mobile (inclusiv periferice, precum cablurile de
antend si antenele externe) trebuie utilizate la o distanté de cel putin 30 cm fatéa de orice piesé a
X550, inclusiv cablurile specificate de producator.
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Recomandarile si declaratia producatorului — imunitate electromagnetica

Acest dispozitiv este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos.
Clientul sau utilizatorul acestui dispozitiv trebuie sa se asigure ca dispozitivul este utilizat intr-un astfel de mediu.

Testarea imunitatii

IEC 60601 Nivel de test

Nivel de conformitate

Mediu electromagnetic
— recomandari

Descarcare
electrostatica (DES)
IEC 61000-4-2

+8 kV contact
+2 kV, +4 kV, +8 kV, +15 kV
aer

+2 kV, 24 kV, £6 kV, £8 kV
contact

+2 kV, 4 kV, +8 kV, +15 kV
aer

Podelele trebuie sa

fie acoperite cu lemn,

cu beton sau cu placi
ceramice. Daca podele
sunt acoperite cu material
sintetic, umiditatea relativa
trebuie sa fie de cel putin
30%.

Impulsuri electrice
tranzitorii rapide/in
salve

IEC 61000-4-4

12 kV pentru liniile de
alimentare cu energie
+1 kV pentru liniile de
intrare/iesire

12 kV pentru liniile de
alimentare cu energie
+1 kV pentru liniile de
intrare/iesire

Calitatea alimentarii cu
energie trebuie sa fie cea a
unui mediu comercial sau
spitalicesc tipic.

Supratensiune
tranzitorie
IEC 61000-4-5

Alimentare c.a./c.c.
+0,5 kV, 1 KV linie(linii)
la linie(linii)

10,5 kV, £1 kV, £2 kV
linie(linii) la pamant

Intrare/iesire semnal
+2 kV linie(linii) la pamant

Alimentare c.a./c.c.
$0,5 kV, 1 KV linie(linii)
la linie(linii)

10,5 kV, £1 kV, £2 kV
linie(linii) la pamant

Intrare/iesire semnal*’
12 kV linie(linii) la pamant

Calitatea alimentarii cu
energie trebuie sa fie cea a
unui mediu comercial sau
spitalicesc tipic.

Caderi de tensiune,
intreruperi scurte si
variatii de tensiune pe
liniile de alimentare
cu energie

IEC 61000-4-11

caderi

0% Ur: 0,5 cicluri (la 0, 45,
90, 135, 180, 225, 270,
315°)

0% U-: 1 ciclu (la 0°)

70% Ur: 25/30 cicluri (la 0°)
25 (50 Hz)/30 (60 Hz)

Intreruperi scurte
0% Ur: 250/300 cicluri
250 (50 Hz)/300 (60 Hz)

caderi

0% Ur: 0,5 cicluri (la 0, 45,
90, 135, 180, 225, 270,
315°)

0% U-: 1 ciclu (la 0°)

70% Ur: 25/30 cicluri (la 0°)
25 (50 Hz)/30 (60 Hz)

Intreruperi scurte
0% Ur: 250/300 cicluri
250 (50 Hz)/300 (60 Hz)

Calitatea alimentarii cu
energie trebuie sa fie cea a
unui mediu comercial sau
spitalicesc tipic.

Daca utilizatorul acestui
dispozitiv necesita
continuarea utilizarii

in timpul ntreruperii
alimentarii cu energie, se
recomanda ca dispozitivul
sa fie alimentat de la

0 sursa de energie
neintreruptibila sau baterie.

Camp magnetic la
frecventa retelei

30 A/m (r.m.p.)
50 Hz sau 60 Hz

30 A/m (rm.p.)
50 Hz sau 60 Hz

Campul magnetic la
frecventa retelei trebuie sa

(50/60 Hz) fie la niveluri caracteristice
IEC 61000-4-8 unei amplasari tipice
intr-un mediu comercial
sau spitalicesc tipic.
NOTA 1:  Ur este tensiunea retelei de alimentare inainte de aplicarea nivelului de test.

NOTA 2:

r.m.p.: radacina medie patratica

*1: Nu se aplica, deoarece nu se conecteaza direct la cablul exterior.
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Recomandarile si declaratia producatorului — imunitate electromagnetica

Acest dispozitiv este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos.
Clientul sau utilizatorul acestui dispozitiv trebuie sa se asigure ca dispozitivul este utilizat intr-un astfel de mediu.

Testarea . . . Mediu electromagnetic
imunitatii IEC 60601 Nivel de test Nivel de conformitate — Recomandari
RF condusa 3V 3V Echipamentele de comunicatii in RF
IEC 61000-4-6 | ISM®/banda de frecvente | ISM/banda de frecvente | portabile si mobile nu trebuie folosite
pentru radioamatori: 6 V pentru radioamatori: 6 V la o distantd mai mica de acest
150 kHz — 80 MHz 150 kHz — 80 MHz dispozitiv, inclusiv cablurile, decat
distanta de separare recomandata
calculata conform ecuatiei aplicabile
. frecventei transmitatorului.
RF radiata 3Vim 3Vim ' '
IEC 61000-4-3 | 80 MHz —2,7 GHz 80 MHz — 2,7 GHz Distante de separare recomandate
27 Vim 27 \Vim d=1,2VP 150 kHz — 80 MHz
385 MHz 385 MHz d=1,2VP 80 MHz — 800 MHz
28 V/m 28 V/m d= 2é3 VP 800 MHz —2,7 GHz
450 MHz 450 MHz d= % VP Echipamente de
710, 745, 780 MHz 710, 745, 780 MHz
Unde P este puterea maxima
28 V/im 28 V/im 13 de e i ;
nominala de iesire a transmitatorului
810, 870, 930, MHz 810, 870, 930, MHz in wati (W) conform producétorului
28 V/m 28 V/m "tjransm}tétolrtletji,AE\(j/ste _niveollul .
1720, 1845, 1970 MHz | 1720, 1845, 1970 MHz © conformitate In Vi, lar d esle
distanta de separare recomandata in
28 V/m 28 V/m metri (m).
2450 MHz 2450 MHz . A .
Intensitatea campului
9V/m 9V/m transmitatoarelor RF fixe,

5240, 5500, 5785 MHz

5240, 5500, 5785 MHz

determinata de un test
electromagnetic realizat pe teren®@,
trebuie sa fie mai mica decat nivelul
de conformitate in fiecare interval de
frecventa®).

Interferenta poate aparea in
apropierea echipamentelor marcate
cu urmatorul simbol:

Q)

NOTA 1: ntre 80 MHz si 800 MHz, se aplicd domeniul de frecventd mai mare.

NOTA 2:

Este posibil ca aceste recomandari sa nu se aplice in toate situatiile. Propagarea electromagnetica

este afectata de absorbtia si reflexia cauzate de structuri, obiecte si persoane.

@ Intensitatile campurilor transmitatoarelor fixe, precum statiile de baza pentru telefoanele radio
(celulare/mobile) si radioemitatoarele mobile de teren, radioemitatoarele de amatori, transmisiile posturilor
de radio pe lungimi de unda AM si FM si emisiile TV nu pot fi determinate teoretic cu precizie. Pentru a
evalua mediul electromagnetic cauzat de transmitdtoarele RF fixe, trebuie efectuat un test electromagnetic
pe teren. Daca intensitatea cdmpului masurata in locul de utilizare a acestui dispozitiv depaseste nivelul de
conformitate cu emisiile RF specificat mai sus, acest dispozitiv trebuie supravegheat pentru a verifica daca
functioneaza normal. Daca se observa o functionare anormala, pot fi necesare masuri suplimentare, cum ar fi
reorientarea sau reamplasarea acestui dispozitiv.

®) Peste domeniul de frecvente de la 150 kHz la 80 MHz, intensitatea campului trebuie sa fie mai mica de 3 V/m.

© Benzile ISM (industriala, stiintifica si medicala) intre 0,15 MHz si 80 MHz sunt de la 6,765 MHz la 6,795 MHz;
de la 13,553 MHz la 13,567 MHz; de la 26,957 MHz la 27,283 MHz; si de la 40,66 MHz la 40,70 MHz.
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Performanta esentiala

» Fara iradiere cu raze X in lipsa actionarii active a butonului de pornire a expunerii.
» Oprirea razelor X se face prin eliberarea butonului de pornire a expunerii.
» Fara miscari neasteptate ale echipamentelor.

NOTA:
Daca performanta esentiala se pierde sau se degradeaza din cauza perturbarilor
electromagnetice, deplasarea neasteptata va fi initiatd fara actionare activa, sau oprirea razelor
X nu se va face prin eliberarea butonului de pornire a expunerii, sau radiografia va fi iradiata
fara actionarea activa a butonului de pornire a expunerii.
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