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Dziekujemy za zakup urzgdzenia Veraviewepocs 3D.

W celu zapewnienia optymalnego i bezpiecznego dziatania urzgdzenia nalezy
przed jego uzyciem doktadnie przeczytac instrukcje uzytkowania.

Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na przestrogi, ostrzezenia i informacje
0 bezpieczenstwie.

Instrukcje nalezy przechowywac¢ w tatwo dostepnym miejscu, aby mozna z niej
byto w kazdej chwili skorzystac.

Znaki towarowe (™) i zarejestrowane znaki towarowe (®):
Nazwy spotek, produktéw, ustug itd. stosowane w niniejszej instrukcji obstugi sg znakami
towarowymi lub zarejestrowanymi znakami towarowymi nalezgcymi do ich wtascicieli.

© 2021 J. MORITA MFG. CORP.
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Zapobieganie wypadkom

UWAGA DLA NABYWCOW

Nalezy uzyskac¢ doktadne instrukcje dotyczgce réznych sposobow korzystania
z urzgdzenia, zgodnie z opisem w niniejszej instrukcji uzytkowania.

Aby uzyskaé¢ dostep do informacji dotyczacych gwarancji na ten produkt, nalezy
zeskanowac ponizszy kod QR i przejs¢ na naszg strone internetowa.

UWAGA DLA DEALEROW

|
|
I Nalezy przekazac¢ doktadne instrukcje dotyczace réznych sposobdéw korzystania
: z urzgdzenia, zgodnie z opisem w niniejszej instrukcji uzytkowania.

INSTRUKCJE BEZPIECZENSTWA | INFORMACJE DOT. REJESTROWANIA

Po montazu urzadzenia Veraviewepocs 3D instalator lub strona odpowiedzialna musi wyjasnic
srodki ostroznosci oraz sposob obstugi opisane w Instrukcji obstugi uzytkownikom oraz osobom
odpowiedzialnym za konserwacje i zarzgdzanie urzgdzeniem.

Zgodnie z obowigzujgcymi w danym kraju lub regionie przepisami, konieczne moze by¢
zapisanie informacji, takich jak data instalacji, przedstawione informacje, nazwisko operatora
oraz przedstawiciela placowki medycznej ds. konserwacji oraz nazwisko instalatora lub innej
odpowiedzialnej osoby.

ZAPOBIEGANIE WYPADKOM

Wiekszo$¢ problemoéw zwigzanych z obstugg i konserwacjg urzadzenia wynika z poswiecania
niewystarczajgcej uwagi podstawowym srodkom ostroznosci oraz nieumiejetnosci przewidzenia
zagrozenia wypadkiem. Najlepszym sposobem na unikniecie problemoéw i wypadkéw jest
przewidywanie niebezpieczenstwa i obstuga urzgdzenia zgodnie z zaleceniami producenta.
Nalezy najpierw doktadnie zapoznac sie ze wszystkimi Srodkami ostroznosci i instrukcjami
bezpieczenstwa i zapobiegania wypadkom, a nastepnie obstugiwac urzgdzenie z najwyzszag
ostroznoscig, aby zapobiec uszkodzeniu samego urzgdzenia lub spowodowaniu obrazen.

Znaczenie symboli i wyrazen:

AO STRZEZENIE Ostrzega uzytkownika przed ryzykiem $mierci, powaznych
obrazen ciata lub catkowitego zniszczenia przyrzadu lub pozaru.

AUWAG A Ostrzega uzytkownika o ryzyku niewielkiego lub umiarkowanego
obrazenia ciata lub uszkodzenia przyrzadu.

[Informacja dotyczaca uzytkowania] Ostrzega uzytkownika o waznych kwestiach dotyczgcych obstugi
urzgdzenia.

Uzytkownik (np. placowka medyczna, klinika, szpital itp.) jest odpowiedzialny za konserwacje
i uzytkowanie wyrobu medycznego.

Nieprzestrzeganie instrukcji bezpieczenstwa uznawane jest za NIEPRAWIDLOWE
UZYTKOWANIE.

Nie nalezy uzywac¢ tego urzadzenia do innych celéow niz cele stomatologiczne, do ktérych
jest przeznaczone.

Uwaga: Prawo federalne USA zezwala na sprzedaz tego urzadzenia wytgcznie dentystom
lub na ich zlecenie (dotyczy USA).


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

UZYTKOWNIK DOCELOWY

a) Kwalifikacje:
Osoba z odpowiednim wyksztatceniem, np. technik radiologii, zaznajomiona z obstugg urzadzen
rentgenowskich (moze sie rézni¢ zaleznie od kraju).

b) Wyksztalcenie i wiedza:
Zaktada sie, ze osoba korzystajgca z urzgdzenia zna zagrozenia zwigzane z korzystaniem
z promieni rentgenowskich oraz konieczne srodki ostroznosci. Zaktada sie rowniez, ze osoba
korzystajgca z urzadzenia jest zaznajomiona z procedurami diagnostyki rentgenowskiej,
anatomig oraz z procedurami zapobiegania zakazeniom krzyzowym.

c) Znajomos¢ jezyka:
Angielski (urzgdzenie przeznaczone do uzytku profesjonalnego, jak opisano powyzej).

d) Doswiadczenie:
Osoba posiadajgca doswiadczenie w zakresie obstugi urzgdzen rentgenowskich.

Ukonczenie specjalnych szkolen nie jest konieczne, o ile nie jest to wymagane przez przepisy
obowigzujgce w danym kraju lub regionie.

POWIAZANE DOKUMENTY

¢ Instrukcje montazu

OKRES UZYTKOWANIA

» Okres uzytkowania urzadzenia Veraviewepocs 3D wynosi 10 lat od daty montazu, pod
warunkiem regularnej i wlasciwej kontroli oraz konserwacji.

* Firma J. MORITA MFG. CORP. bedzie dostarcza¢ czesci zamienne i wykonywac naprawy
urzgdzenia przez okres 10 lat od daty zaprzestania jego produkciji.



Wytyczne dotyczace bezpiecznej obstugi

A OSTRZEZENIE

o W miejscu badania nie nalezy umieszcza¢ wymienionych ponizej urzgdzen do transmisji
bezprzewodowey:
1. Terminale przenosne i urzgdzenia mobilne.
2. Urzgdzenia do transmisji bezprzewodowej jak np. radio, krotkofalowki i przekazniki.
3. Osobisty podreczny zestaw telefoniczny (PHS)
4. Routery wewnetrznych systemoéw, bezprzewodowe sieci LAN, telefony analogowe oraz inne
bezprzewodowe urzgdzenie elektryczne.

e Zaktécenia wywotane przez opisane ponizej urzgdzenia mogg spowodowac nieprzewidziane
i niebezpieczne dziatanie urzgdzenia Veraviewepocs 3D.
1. Elektryczne urzgdzenia do diagnostyki, badania lub terapii.
2. Komputery osobiste

Urzgdzenie Veraviewepocs nalezy zamontowac¢ w miejscu zabezpieczonym przed dziataniem
promieni rentgenowskich. Nalezy przestrzegac lokalnych wymogoéw dotyczgcych ochrony przed
promieniowaniem.

Skrzynka sterownicza i przycisk emisji muszg by¢ zamontowane w miejscu zabezpieczonym
przed dziataniem promieni rentgenowskich.

Jesli urzgdzenie Veraviewepocs nie jest zamkniete w kabinie
rentgenowskiej lub nie jest inaczej zabezpieczone, podczas
emisji promieni rentgenowskich wszystkie osoby poza
pacjentem muszg pozostac poza obszarem opisanym

na rysunku. Obszar ochrony przed promieniami
rentgenowskimi powinien sktadac sie ze $ciany, podtogi

i sufitu z warstwg ofowiu o grubosci minimum 1,5 mm

lub podobng oraz musi posiadac¢ szklane okna z warstwg
ofowiu o grubosci minimum 1,5 mm lub podobna,

przez ktére operator moze obserwowac pacjenta. Znak
powinien wyraznie oznaczac obszar jako obszar ochrony
przed promieniami rentgenowskimi, a podczas emisji
promieniowania wigczany powinien by¢ znak ostrzegawczy.
Przestrzegac lokalnych przepisow.

Uzytkownik musi ograniczy¢ dostep do urzgdzenia zgodnie z lokalnymi przepisami dotyczgcymi
ochrony przed promieniowaniem.

Pacjent musi by¢ wyposazony w odpowiednie $rodki ochrony przed promieniowaniem
rentgenowskim, jak np. odziez z ofowiem, ktére spetniajg lokalne wymogi.

Nalezy przestrzegac¢ odpowiednich procedur kontroli zakazen wobec kazdego pacjenta.

Gdy urzadzenie jest uzywane, zaleca sie, aby w jego bezpo$rednim otoczeniu nie znajdowat sie
Zaden nieuprawniony personel.

Urzgdzenia nie zaprojektowano i nie mozna go uzywac do ,badan fluoroskopijnych”.

Nalezy okresli¢ odpowiednie srodki ostroznos$ci zgodne z lokalnymi, stanowymi i krajowymi
przepisami dotyczgcymi ochrony pacjenta i operatora. Wtasciciel/operator ponosi
odpowiedzialnoS¢ za spetnianie krajowych i lokalnych wymagan dotyczgcych ochrony.

Jesli badanie wymaga uzycia promieni rentgenowskich wobec elektronicznych urzgdzen
medycznych do implantacji lub noszenia, operator musi zastosowac odpowiednig ostroznosc

po zapoznaniu Sie z instrukcjg obstugi (oraz powigzanymi informacjami dot. bezpieczenstwa)
dotyczgcg tego typu urzgdzen. Jesli aparat rentgenowski spowoduje napromieniowanie tego
typu urzgdzenr medycznych, moze to wywotac zaktécenia elektromagnetyczne wystarczajgce do
zaktocenia dziatania urzgdzenia.

*W celach informacyjnych: agencja FDA w USA opublikowata artykut na temat zaktécen
kardiologicznych urzgdzen medycznych do implantacji (rozruszniki serca oraz wszczepialne
kardiowertery-defibrylatory), pomp insulinowych oraz neurostymulatoréw na ponizszej stronie
internetowej. (Dostep w lipcu 2018)

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

e Nalezy zachowac ostroznosc i odpowiednio ocenic sytuacje w przypadku badan radiologicznych
kobiet w cigzy. Decyzje nalezy podjgac na podstawie ,klinicznej potrzeby diagnostyki’.



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

A OSTRZEZENIE

e Operator musi by¢ w stanie monitorowac warunki TK wys$wietlane na panelu sterowania ramienia
przed rozpoczeciem emisji.

e Operator musi by¢ w stanie widzie¢ kontrolki emisji promieniowania oraz styszec sygnat
dzwiekowy emitowany podczas pracy urzgdzenia.

e Operator musi by¢ w stanie widziec i styszec¢ pacjenta podczas obstugi urzgdzenia.

e Odpowiedzialna organizacja w placowce medycznej musi zapewnic¢ Srodki do komunikacji
dzwiekowej i wizualnej pomiedzy operatorem a pacjentem.

e Obserwowac obszary w poblizu czesci ruchomych, aby nie dopusci¢ do uderzenia o czesci ciata
lub inne obiekty, co mogtoby skutkowac obrazeniami.

o URZADZENIE w trakcie uzytkowania nie powinno stykac sie lub by¢ umieszczane na innym
urzgdzeniu, a jezeli jest to konieczne, nalezy obserwowac, czy URZADZENIE dziata poprawnie
w konfiguracji, w ktérej ma byc uzywane.

e Pamietac, aby wytgczac urzgdzenie po uzyciu; pozwoli to unikngc ryzyka uptywu pradu
elektrycznego lub wypadkow.

e Na czas wykonywania standardowych procedur konserwacyjnych urzgdzenie nalezy wytgczy¢
za pomocg wytgcznika gtdwnego. Zaleca sie rowniez wytgczenie wytgcznika automatycznego na
gtéwnej elektrycznej tablicy rozdzielczej, poniewaz nawet po wytgczeniu urzgdzenia wytgcznikiem
gtéwnym do zacisku zasilania gtbwnego w urzgdzeniu moze doptywac niewielki prad.

e Nie nalezy uzywac tego urzgdzenia w czasie, gdy jest poddawane konserwacji lub naprawie.

e Nalezy zwréci¢ szczegolng uwage na poinstruowanie pacjenta w zakresie mozliwo$ci poruszania
sie, poniewaz podczas wykonywania zdje¢ wykonywanych jest wiele réznych przesuniec.

e Nie naciskac zbyt mocno elementéw na panelu, poniewaz moze to spowodowac jego
uszkodzenie.

o Jesli pacjent ma metalowe plomby lub protezy, uzyskanie uzytecznego diagnostycznie zdjecia
moze nie by¢ mozliwe.

e Pozostawi¢ odpowiednig iloS¢ miejsca wokot wytgcznika gtownego, aby byt tatwo dostepny
w przypadku sytuacji awaryjnej.

e Pozostawi¢ odpowiednig iloS¢ miejsca wokét wtyczki zasilania, aby mozna byto jg tatwo odtgczy¢
w sytuacji awaryjnej. (Dla EX-1)

e Pozostawic¢ odpowiednig iloS¢ miejsca wokot panelu zasilania, aby mozna byto tatwo skorzystac
z wytgcznika w sytuacji awaryjnej. (Dla EX-2)

o Aby unikngc¢ ryzyka porazenia prgdem, urzgdzenie musi byc podigczone do zasilania
Z uziemieniem.

e Aby unikngc ryzyka porazenia prgdem, nie nalezy wymieniac¢ kabla zasilania.

¢ Nie dotykac jednocze$nie pacjenta oraz elementow przewodzgcych prad elektryczny, jak np.
ztgcza.




AUWAGA

e Urzgdzenie nie zapewnia liczb TK (wymaganych w normach 21 CFR 1020.33 oraz
IEC60601-2-44) ani jakichkolwiek rownowaznych wartosci obliczanych na podstawie
bezwzglednej absorpcji promieniowania rentgenowskiego przez badany materiat

o Stafe lub przerywane szumy elektromagnetyczne z otoczenia mogg mie¢ wptyw na wykonywane
zdjecia rentgenowskKie. Zaktocenia te mogg powodowac znieksztatcenia lub przesuniecia obrazu
skutkujgce brakiem mozliwo$ci uzycia zdjecia do celow diagnostycznych.

e Testy jakoSci nalezy wykonywac regularnie co sze$¢ miesiecy (zaleca sie raz w miesigcu), aby
utrzymywac warunki gwarantujgce odpowiednig jakoSc zdjec i bezpieczernstwo radiologiczne
urzgdzenia. Procedure testowg opisano w instrukcji Procedura testow jakoSci, ktora jest
dostarczana wraz z urzgdzeniem. Kazdego dnia przed rozpoczeciem pracy nalezy ponadto
sprawdzac podstawowe funkcje, takie jak ruchy mechaniczne, dziatanie wyswietlacza
panelowego LCD oraz dziatanie przyciskow na panelu sterowania.




Elementy urzadzenia

1. Elementy urzadzenia
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Urzadzenie cefalometryczne
(opcja)
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Otwor dodatkowy

Wigzka ptaszczyzny frankfurckiej Ptytka preta usznego

Czujnik cefalometryczny Prety uszne
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2. Panele starowania na ramie pacjenta i ramieniu

(1) Panel na ramie pacjenta

® @ ® ® ® ® 6 ®

(1) Przycisk Ready

Nacisng¢ przycisk Ready, gdy miga zielona dioda. Ramie przemiesci sie do odpowiednie;j
pozycji, a dioda przestanie migac i zacznie swieci¢ sie stale. Po zakonczeniu wykonywania
zdjecia przycisk zacznie ponownie migac.

Przycisk podnoszenia podnosnika

Przycisk opuszczania podnosnika
Podnosnik podnosi sie lub opuszcza tylko w momencie przytrzymania tych przyciskéw.

Przycisk wigzki poziomej w goére

@ ® © ©

Przycisk wigzki poziomej w dét

Przytrzymad te przyciski, aby obnizy¢ lub podnies¢ wigzke poziomg. W przypadku panoramy
te wigzke wyréwnac z ptaszczyzng frankfurckg pacjenta. W przypadku zdje¢ TK wyréwnac jg
ze srodkiem obszaru ekspozycji.

©)

Przycisk wigzki czotowej do przodu

@

Przycisk wigzki czotowej do tytu

Przytrzymac te przyciski, gdy urzgdzenie znajduje sie w trybie gotowosci, aby przesungé
wigzke do tytu lub do przodu. W przypadku panoramy te wigzke wyrownac ze strong dystalng
lewego gornego kta.

W przypadku zdje¢ TK 40%40 i 40x80 wyréwnac jg ze srodkiem obszaru ekspozyciji, patrzac
z boku.

W przypadku zdje¢ TK 80x50, 80%80, 100%50 i 100x80 te wigzke wyréwnac ze strong
dystalng lewego gornego kta.
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©®

@

Przycisk przesuniecia czujnika automatycznego pozycjonowania (AF) w gore

Przycisk przesuniecia czujnika automatycznego pozycjonowania (AF) w dot
Przytrzymac te przyciski, aby podnies¢ lub opuscic¢ czujnik. Wyrownaé go tak, aby wigzka
czujnika trafiata w ustnik w ustach pacjenta lub w siekacze pacjenta.

Przycisk przesuniecia wigzki strzatkowej w prawo

Przycisk przesuniecia wigzki strzatkowej w lewo

Przytrzymac te przyciski, aby przesung¢ wigzke w prawo lub w lewo. W przypadku zdje¢ TK
lub przegladdéw dwukierunkowych wyréwnac wigzke ze srodkiem obszaru ekspozyciji.

Przyciski wigczania i wylgczania wigzki

Wiagzki pozycjonujgce wylgczajg sie automatycznie po 3 minutach. Aby wigczy¢ je ponownie,
nacisngc te przyciski. Za pomoca tych przyciskow mozna takze wytgczy¢ wigzki.

Przycisk zwarcia siekaczy

Ten przycisk stuzy do wykonywania zdje¢ panoramicznych u pacjentéw ze standardowym
zgryzem z uzyciem ustnika. Po ustawieniu wysokosci czujnika pozycjonowania (AF) nacisngé
ten przycisk, aby automatycznie przemiesci¢ ramie do tytu lub do przodu i ustawi¢ je

w optymalnej pozycji.

Przycisk zwarcia naturalnego

Ten przycisk stuzy do wykonywania zdje¢ panoramicznych u pacjentéw ze standardowym
zgryzem bez uzywania ustnika. Po ustawieniu wysokosci czujnika pozycjonowania (AF)
nacisng¢ ten przycisk, aby automatycznie przemiesci¢ ramie do tytu lub do przodu i ustawi¢ je
w optymalnej pozycji.

Przycisk zwarcia przy wysunietej szczece

Ten przycisk stuzy do wykonywania zdje¢ panoramicznych u pacjentéw z wysunietg szczekag
bez uzywania ustnika. Po ustawieniu wysokos$ci czujnika pozycjonowania (AF) nacisng¢ ten

przycisk, aby automatycznie przemiesci¢ ramie do optymalnej pozyciji.

Przycisk zwarcia przy wysunietej zuchwie

Ten przycisk stuzy do wykonywania zdje¢ panoramicznych u pacjentéw z wysunietg zuchwg
bez uzywania ustnika. Po ustawieniu wysokosci czujnika pozycjonowania (AF) nacisngc¢ ten

przycisk, aby automatycznie przemiescic ramie do optymalnej pozycji.

Wyswietlacz cieklokrystaliczny (LCD) na ramie

Wyswietla szereg informacji, takich jak pozycja wigzki czotowej, tryb ekspozyciji, warunki
ekspozycji itp.
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(2) Panel sterowania na ramieniu

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Nie naciskac zbyt mocno jakiegokolwiek z elementéw na panelach sterowania. Nie naciskac
paneli ostrymi przedmiotami, takimi jak dtugopisy, ani paznokciami.

®

Panorama Y " MORITA

®© ®

@ @

Q

(1) Pasek tytutu
Wyswietla aktualnie ustawiony tryb: zdjecia panoramiczne, cefalometryczne lub TK.

(2) Wyswietlacz panelu sterowania na ramieniu

Jest to panel dotykowy. Aby zmienia¢ ustawienia, naciskaé przyciski palcami.

Po nacisnieciu przycisku jego kolor zmienia sie na biaty.

Na wyswietlaczu wyswietlane sg réznego rodzaju informacje i komunikaty o btedach.
(3) Wyswietlacz warunkéw ekspozycji

Wyswietla ustawienia napiecia lampy (kV) oraz prgdu lampy (mA) lub ustawienie poziomu
automatycznego.
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(4) Przyciski warunkéw ekspozycji

Za pomoca tych przyciskow mozna wybrac i ustawi¢ warunki ekspozycji automatycznej lub
recznej oraz skonfigurowac poziom automatyczny.

W przypadku ekspozycji automatycznej ustawi¢ poziom automatyczny.

W przypadku ekspozycji recznej ustawi¢ napiecie i pragd lampy.

Nacisng¢ przycisk Level, kV lub mA i ustawi¢ stosowng warto$¢ za pomocg wyswietlonych
przyciskow w gore i w dot.

Po zmianie wartosci przyciskiem w gore lub w doét ponownie nacisng¢ przycisk (Level, kV lub
mA), aby zatwierdzi¢ ustawienie.

(®) Przyciski trybu ekspozycji
Za pomocg tych przyciskdw mozna wybrac tryb panoramiczny, cefalometryczny lub TK.

(6) Dioda LED Ready

(@) Przycisk Ready
Po wigczeniu zasilania dioda przycisku Ready zacznie miga¢. Gdy pacjent zajmie
odpowiednig pozycje, nacisngé przycisk Ready. Ramie przemiesci sie do poczatkowej pozycji
pozycjonowania pacjenta, a dioda przycisku przestanie migac i zacznie swiecic sie stale.
Po zakonczeniu pozycjonowanie pacjenta ponownie nacisng¢ przycisk Ready; ramie
przemiesci sie do pozycji poczgtkowej. Procedura ta nosi nazwe funkcji Double-Ready
(podwadjnej gotowosci)**.
*! Funkcja Double-Ready nie jest domysinie aktywna. Aby wigczy¢ funkcje Double-Ready, nalezy

skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub oddziatem J. MORITA OFFICE.

Wyswietlacz czasu ekspozycji

Wyswietla szacunkowy czas ekspozycji przed wykonaniem zdjecia oraz czas rzeczywisty po
jego wykonaniu.

@ Wyswietlacz ustawien ekspozycji
Wyswietla aktualne ustawienia wybranego trybu ekspozyciji.

14



Przyciski ustawien ekspozycji

Za pomoca tych przyciskdw mozna skonfigurowac¢ ustawienia aktualnie wybranego trybu
ekspozycji, zdje¢ panoramicznych, cefalometrycznych lub TK. Wyswietlane tutaj przyciski
bedg dostosowane do wybranego trybu ekspozyciji.

Nacisng¢ jeden z przyciskow, aby wyswietli¢ dostepne ustawienia i wybraé¢ jedno z nich.

(1) Przyciski pamieci

Ten przycisk pozwala wyswietli¢c okno pokazane ponizej.

Nacisniecie przycisku Yes (Tak) spowoduje zapamietanie biezgcych ustawien (napiecia
i pradu lampy, poziomu automatycznego oraz obszaru ekspozycji).

Przycisk Reset pozwala przywrdécic¢ ustawienia domysine.

Przycisk No (Nie) pozwala anulowac¢ operacje.

Memory

_Yes | Mo | Reset
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(3) Panel sterowania urzagdzenia cefalometrycznego (opcja)

Wiazka ptaszczyzny frankfurckiej nie zadziata
nawet po nacisnieciu tego przycisku, jesli
urzadzenie znajduje sie w trybie zdjeé
bocznych, a pacjent patrzy przeciwnie do
standardowego kierunku.

Przycisk wprowadzania
i wyprowadzania pacjenta

Przycisk pozyciji Przycisk wigczania i wytgczania wigzki
poczatkowej Przyciski w gore i w dot  ptaszczyzny frankfurckiej

3. Narzedzia do pozycjonowania pacjenta i materialy eksploatacyjne

 Ustniki (1 opakowanie z 50 sztukami.)

+ Stabilizator podbrodka (1)

» Stabilizator nosa/ust (1)

» Zabezpieczenie przed przygryzieniem (1)

* Ptyta zabezpieczenia przed przygryzieniem (1)

» Ostony zabezpieczenia przed przygryzieniem (1 opakowanie = 300 szt.)
* Prety uszne (2, opcjonalne)

 Plyta do zdjec rentgenowskich dtoni (1, opcjonalnie)

Wysoka Sredni Niska
Stabilizator
podbrodka f
I
Panorama Zatoka szczekowa Zatoka
Al u niskich oséb szczekowa

Zabezpieczenie

Y przed
przygryzieniem

Panorama Zatoka szczekowa Zatoka
u niskich oséb szczekowa

Stabilizator

nosa/ust ﬂ'.‘ nj

Poczwodrne zdjecie Zdjecie TK stawu
stawu skroniowo- skroniowo-
zuchwowego zuchwowego (TMJ)
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Obstuga

i. Procedury wstepne

W razie wystgpienia wypadku nie nalezy
uzywac urzgdzenia do momentu dokonania
naprawy przez wykwalifikowanego pracownika
serwisu autoryzowanego przez producenta.

Pacjenci muszg zdjg¢ okulary, naszyjniki,
kolczyki i inne dodatki, ktore mogg wptywac na
badanie.

Nowy
pacjent

Jesli urzgdzenie nie byto wykorzystywane przez
dtuzszy czas, nalezy sprawdzi¢ poprawnosc¢
i bezpieczenhstwo dziatania przed uzyciem.

Wytaczy¢ komputer i uruchomic¢ aplikacje
i-Dixel. Wyswietli¢ liste pacjentow.

Aby wyswietli¢ petng liste pacjentow,
wystarczy klikng¢ symbol lupy na konicu pola
wyszukiwania.

Wybra¢ pacjenta, ktéry bedzie badany i wyswietli¢
jego liste zdje¢. (W przypadku nowych pacjentéow
nalezy najpierw klikng¢ przycisk New Patient (Nowy
pacjent) i zarejestrowac pacjenta, a nastepnie
wyswietli¢ nowg liste zdjec).

Wykonac zdjecie, gdy wyswietlana jest lista zdjec.

*

Szczegotowe informacije zawiera instrukcja
uzytkowania oprogramowania i-Dixel.

Rozdzielczos¢ w trybie zdje¢ TK jest ustawiana
automatycznie i nie mozna jej modyfikowac.
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VeraviewEPOCS
Connect (High Definition Mode) @

High Speed Meode
¥ | High Definition Mode

(1) Kontrola rozdzielczosci

Umiesci¢ kursor myszy na ikonie rozdzielczosci na
pasku zadan w dolnej czesci ekranu.

Ikona rozdzielczosci: E

(2) Zmiana rozdzielczosci

Klikng¢ ikone rozdzielczosci na pasku zadan

w dolnej czesci ekranu.

Nastgpi kontrola biezgcego ustawienia (wysoka
predkos¢ lub wysoka rozdzielczosé). Klikngé inne
ustawienie, aby je wybrac.

* W modelach 40P i 40CP dostepny jest tylko tryb
wysokiej predkosci.

(3) Kontrola dziatania trybu zdje¢
panoramicznych

Wigczyc¢ zasilanie.

Nacisng¢ przycisk Ready, aby umozliwi¢ emisje
rentgenowska. Przytrzymac nacisniety przycisk
emisji i sprawdzi¢, czy ramie obraca sie, emitowanie
sg promienie rentgenowskie, zaswieci sie dioda
emisji promieniowania oraz styszalny bedzie sygnat
dzwiekowy. Sprawdzi¢ rowniez, czy po uptynieciu
czasu emisji zakonczy sie emisja promieniowania
rentgenowskiego, a ramie przestanie sie obracac.
Ponownie nacisng¢ przycisk emisji, aby przywrocié¢
ramie do pozycji wprowadzania pacjenta.

(4) Kontrola dziatania trybu zdjeé¢
cefalometrycznych

Wigczy¢ zasilanie.

Nacisng¢ przycisk Ceph na gtéwnym panelu
sterowania.

Catkowicie zamkng¢ stabilizatory skroniowe gtowy
za pomocg pokretta stabilizatorow skroniowych.
Nacisng¢ przycisk Ready, aby przemiescic¢
gtowice rentgenowskag oraz ramie do pozyciji
cefalometrycznych. Sprawdzi¢, czy dioda Ready
na panelu sterowania na ramieniu lub skrzynce
sterowniczej jest wtgczona. Na panelu sterowania
urzgdzenia cefalometrycznego nacisngc¢ przycisk
pozycji poczgtkowe;j [@], aby przesungc
urzgdzenie do pozycji poczatkowej. Przytrzymaé
nacisniety przycisk emisji i sprawdzi¢, czy
emitowanie sg promienie rentgenowskie, zaswieci
sie dioda emisji promieniowania oraz styszalny
bedzie sygnat dzwiekowy. Sprawdzi¢ réwniez,
czy po uptynieciu czasu emisji zakonczy sie
emisja promieniowania rentgenowskiego, zgasnie
dioda emisji, a sygnaty dzwiekowe przestang by¢
generowane.
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(5) Kontrola dziatania trybu zdjeé¢ TK

Wiaczanie zasilania.

Nacisng¢ przycisk CT na gtéwnym panelu
sterowania.

Nacisng¢ przycisk Ready, aby zakonczy¢ proces
przygotowania. Nastepnie przytrzymac przycisk
zdjecia. Sprawdzi¢, czy ramie obraca sie,
emitowanie sg promienie rentgenowskie, zaswieci
sie dioda emisji promieniowania oraz styszalny
bedzie sygnat dzwieckowy. Sprawdzi¢ rowniez,
czy po uptynieciu czasu emisji zakonczy sie
emisja promieniowania rentgenowskiego, a ramie
przestanie sie obracac.

Ponownie nacisngc¢ przycisk emisji, aby przywrocié
ramie do pozycji wprowadzania pacjenta.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Jedli wytgcznik awaryjny zostat wcisnigty
przypadkowo podczas czyszczenia lub
Z innego powodu, wigczenie urzgdzenia bedzie
niemozliwe. Obrdcic przycisk w kierunku
wskazanym strzatkg, aby go zwolnic.
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ii. Procedury obstugi
1. Kontrola bezpieczenstwa

Ze wzgledow bezpieczenstwa trzymac palce z dala
od poruszajgcych sie czesci.

AUWAGA

e Trzymac palce z dala od szczelin i otworéw
w czesciach ruchomych, np. w stabilizatorach
skroniowych, a takze otwordow na Sruby
gwintowane w kolumnie wspierajgcey.
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Zdjecia panoramiczne

2. Zdjecia panoramiczne

(1) Wiaczy¢ zasilanie.

Nacisng¢ gorng czesc ( | ) wytgcznika gtéwnego.
Zaswieci sie niebieska dioda zasilania na skrzynce
sterowniczej, potwierdzajgc wtgczenie urzgdzenia.
Na pasku tytutu wyswietlacza pojawi sie napis
.,Panorama”.

AUWAGA

e Nie naciskac wytgcznika gtownego, jesli pacjent
znajduje sie w poblizu urzgdzenia. Ramie
poruszy sie i moze uderzy¢ pacjenta.

(2) Wytacznik awaryjny

W sytuacji awaryjnej nacisng¢ wytgcznik
awaryjny. Spowoduje to zatrzymanie obrotu
ramienia, przesuwanie podnosnika oraz emis;ji
promieniowania rentgenowskiego. Z tego
wytgcznika nalezy korzysta¢ jedynie w sytuacjach
awaryjnych.

Postepowanie po nacisnieciu wytgcznika awaryjnego
Odsung¢ pacjenta od urzgdzenia i wytgczy¢
urzgdzenie za pomocg wytgcznika gtownego.
Urzgdzenie powrdci do bezpiecznego stanu.
Obroci¢ wytgcznik w kierunku wskazywanym
przez strzatke i ponownie uruchomi¢ komputer.
Ponownie wtgczy¢ urzgdzenie gtowne
i sprawdzi¢, czy jest ustawione w trybie
zdjec panoramicznych. Jezeli urzgdzenie nie
powroci do bezpiecznego stanu lub nie bedzie
dziata¢ w ogodle, nalezy skontaktowac sie
z lokalnym przedstawicielem lub oddziatem
J. MORITA OFFICE.

AUWAGA

e Jedli podczas transmisji zdjecia nacisniety
zostanie wytgcznik awaryjny lub wytgcznik
gfowny, zdjecie zostanie utracone.
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Zdjecia panoramiczne

Panorama

0 UstaW|en|a

7.4 sec

/7

Exp v

Wartos¢ poziomu

automatycznego I

dem

Przycisk trybu

automatycznego

Tabela 1
Poziom WSp;ﬁZS}/innik
e rentgenowskiej
+4 207%
+3 173%
+2 144%
+1 120%
0 100%
-1 83%
-2 69%
-3 58%
-4 48%

(3) Ustawienia zdjeé panoramicznych

Po wiaczeniu urzgdzenia panel sterowania
wys$wietla ustawienia domy$lne pokazane na
zdjeciu po lewej stronie.

*  Wiecej informacji na temat ustawien ekspozyciji
mozna znalez¢ na stronie 38.

(3)-1 Ekspozycja automatyczna
(Digital Direct Auto Exposure)

Funkcja automatycznych ekspozyciji reguluje
ustawienia napiecia i prgdu lampy dla kazdego
pacjenta.

Nacisng¢ przycisk Exp, a nastepnie przycisk A.

Nacisng¢ przycisk Level, a nastepnie za

pomocg strzatek w gore i w dot ustawi¢ poziom
automatyczny. Dostepnych jest dziewie¢ poziomow
automatycznych” od +4 do -4.

Tabela 1 przedstawia wzgledng moc
promieniowania rentgenowskiego dla kazdego
poziomu automatycznego. Wieksze wartosci
poziomu automatycznego skutkujg wzrostem
gestosci i kontrastu; stosuje sie do zdjec tkanki
twardej.

*

Ustawienie fabryczne poziomu automatycznego
wynosi 0.

22



No
X-ray

Exp kV mA

70w 8ma

Panorama .

Region

L] ]
O
s’

pe

x1.3

pe

Standard

< Przycisk trybu
recznego

jo)

o,
-'.. %
Z 2 =<
IE%II Ilélllliiilllallllgll IE%II II§IIIIIIIII§IIIIIII
<2 3 <

X
a
w

Region

jo)

Zdjecia panoramiczne

(3)-2 Ekspozycja reczna

Nacisng¢ przycisk Exp, a nastepnie przycisk M.

Nacisng¢ przycisk kV, a nastepnie za pomocg
strzatek w gore i w dot ustawi¢ wartos¢ napiecia kV.

Nacisngc¢ przycisk mA, a nastepnie za pomoca
strzatek w gore i w dot ustawi¢ wartos¢ pradu mA.

Zakres napiecia wynosi od 60 do 80 kV

w przyrostach co 1 kV, natomiast zakres pradu
wynosi od 1 do 10 mA w przyrostach co 1 mA.
Ustawienie fabryczne to 70 kV i 8 mA.

(3)-3 Ustawienie braku emisji
rentgenowskiej

Ta funkcja umozliwia wykonanie symulacji
rzeczywistego skanowania bez emisiji
promieniowania rentgenowskiego. Pozwala
sprawdzi¢ orbite obrotu ramienia, zademonstrowaé
pacjentowi ruch urzgdzenia lub sprawdzié, czy
ramie urzgdzenie nie uderzy pacjenta podczas
skanowania.
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Zdjecia panoramiczne

(4) Pozycjonowanie pacjenta

Nacisng¢ przycisk Ready. Ramie automatycznie
przemiesci sie do pozycji wkasciwej do
pozycjonowania pacjenta.

Dioda Ready przestanie migac i zacznie swiecic sie
stale. Wigcza sie wigzki pozioma, srodstrzatkowa,
czotowa oraz AF.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

/ . ¢ Przed naci$nieciem przycisku Ready upewnic
Dioda LED Ready Przycisk Ready sig, ze skroniowe stabilizatory gtowy sg
catkowicie zamkniete. W przeciwnym razie
ramige moze o nie uderzyc i uszkodzic.

Wiagzki wytgczajg sie automatycznie po okoto
3 minutach. Nacisngc¢ przycisk wigczania lub
wytgczania wigzek, aby ponownie je wigczyc.

*

Przyciski wtgczania Wigzka czotowa nie wigczy sie, jesli nie
i wytaczania wigzki nacisnieto przycisku Ready.

A OSTRZEZENIE

o Wigzki lasera mogg uszkodzi¢ oczy.
Nie wolno patrze¢ na wigzki pozycjonujgce.
Poprosic¢ pacjenta, aby nie patrzyt na wigzki
pozycjonujgce.

AUWAGA

e Pacjenci muszg zdjgc¢ okulary, kolczyki i inne
dodatki, ktébre mogg wptywac na jakosc zdjecia.

e Trzymac palce z dala od szczelin i otworéw
w czesciach ruchomych, np. w stabilizatorach
skroniowych, a takze otworéw w kolumnie
wspierajgcey.

e Pacjent nie moze dotykac zadnych przyciskow
na panel sterowania na ramie.

e Uwazac, aby wtosy pacjenta nie zostaty
pochwycone przez cze$ci ruchome. Poprosic¢
pacjenta o rozpuszczenie zwigzanych wtosow,
aby nie zostaty uderzone przez ramie.

Wysoka Sredni Niska 1) Potozy¢ stabilizator podbrédka na
uchwycie.

W przypadku zdje¢ panoramicznych
tuku zebowego stosowac potozenie
wysokie; w odniesieniu do panoram
zatoki szczekowej stosowac
potozenia niskie

[ Panorama tuku | | Zatoka szczekowa | Zatoka (Patrz strona 16, 3. Narzedzia do

zebowego u niskich oséb szczekowa pozycjonow?nia pacjenta i materiaty
eksploatacyjne oraz strona 43,

Potozenie stabilizatora podbrodka.)
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Zdjecia panoramiczne

Wyréwnac srodek ustnika ze 2) Wstgpne pozycjonowanie pacjenta
srodkiem dolnych i gérnych Poprosi¢ pacjenta o zatozenie fartucha
siekaczy. I ochronnego z pierécieniem na tarczyce.

Poprosi¢ pacjenta o zacisniecie siekaczy na
nowym, nieuzywanym ustniku.

Wyréwnac srodek ustnika ze srodkiem dolnych
i gornych siekaczy.

Poprosi¢ pacjenta o staniecie przed
stabilizatorem podbrodka. Spojrze¢ na pacjenta
z boku i poprosi¢ o wciggniecie podbrodka

i wyprostowanie plecow. Nastepnie spojrzec

na niego od tytu i sprawdzi¢, czy jego ramiona

i plecy sg wyprostowane.

A OSTRZEZENIE

e Aby unikng¢ zakazenia krzyzowego, dla
kazdego pacjenta nalezy uzyc¢ nowej, czystej
jednorazowej ostony.

AUWAGA

e Stosowac wytgcznie okreslone ustniki.

Trzymac ustniki w czystym miejscu.

3) Za pomocg przyciskow podnoszenia
i opuszczania podnosnika dostosowaé
wysokos¢ stabilizator podbrédka, dopasowujgc
go do podbrédka pacjenta. Gdy stabilizator
podbrédka znajdzie sie na odpowiedniej
wysokosci, zwolni¢ przycisk.
Podnosnik zacznie sie powoli poruszac (wolny
start). W przypadku nadmiernego obcigzenia
zostanie automatycznie zatrzymany.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Do przesuwania podnos$nika mozna stosowac
Jedynie przyciski w gore i w dot. Nie wolno
przesuwac go z uzyciem sity; moze to uszkodzi¢
podnosnik.

¢ Nadmierne obcigzenie spowoduje aktywacje
obwodu zabezpieczajgcego. Podnosnik
zatrzyma sie i wygenerowany zostanie
sygnat dzwiekowy. Na okofo 2 sekundy

Przycisk strzatki w dot na wyswietlaczu pojawi sie komunikat

,Lift Overload” (Przecigzenie podnos$nika).

Przycisk strzafki
w goére
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A OSTRZEZENIE

e Uwazac, aby stabilizatory skroniowe nie uderzyty
pacjenta w oko.

AUWAGA

o Nigdy nie wywiera¢ nadmiernej sity w celu
zamkKniecia stabilizatorow skroniowych.
Moze to by¢ niekomfortowe dla pacjenta lub
spowodowac uszkodzenie stabilizatorow.

o Stabilizatory mogg rowniez ulec uszkodzeniu
w wyniku ruchoéw pacjenta.

4) Za pomocg pokretta otworzy¢ stabilizatory
skroniowe. Poprosi¢ pacjenta o przesuniecie
sie do przodu i poinstruowac, aby sie nie garbit
ani nie zmieniat swojej postawy. Poprosi¢ go
0 umieszczenia podbrédka na stabilizatorze
podbrédka oraz delikatne chwycenie uchwytéw
pacjenta. Upewnic sig, ze ramiona pacjenta sg
opuszczone.

Skroniowy stabilizator gtowy

5) Zamykac¢ stabilizatory skroniowe do momentu,
gdy delikatnie zetkng sie z gtowg pacjenta.
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6)

Zdjecia panoramiczne

Upewnic¢ sie, ze twarz pacjenta jest ustawiona
prosto, a nastepnie wyréwnac wigzke pozioma
z ptaszczyzng frankfurcka pacjenta za pomoca
przyciskdw podnoszenia i opuszczania wigzki.

Wigzka pozioma

A OSTRZEZENIE

Wigzki lasera mogg uszkodzi¢ oczy.

Nie wolno patrze¢ na wigzki pozycjonujgce.
Poprosi¢ pacjenta, aby nie patrzyt na wigzki
pozycjonujgce.

] Skroniowy stabilizator
Wigzka gowy 7)

Srodstrzatkowa
v l

Obracac¢ gtowe pacjenta w lewo lub prawo do
momentu, gdy wigzka Srodstrzatkowa wyréwna
sie z ptaszczyzng $rédstrzatkowg pacjenta.
Nastepnie zamkngc¢ stabilizatory skroniowe, aby
pacjent nie mégt poruszac gtowa.

Za pomocg przyciskéw przesuwania czujnika
automatycznego pozycjonowania (AF)

w gore lub w dot wyréwnac wigzke czujnika
(czerwong) ze $rodkiem ustnika.

; E@ 8)-1 Pozycjonowanie automatyczne

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢

! ‘

Przyciski przesuwania wigzki czujnika
AF w gore i w dot
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Sprawdzic, czy ustnik jest ustawiony
prostopadle, a wigzka trafia w jego Srodek.

W przeciwnym razie warstwa obrazu nie
zostanie wtasciwie wykryta, a zdjecie bedzie
bezuzyteczne.

Skropliny na soczewce wigzki czujnika AF mogag
uniemozliwi¢ prawidtowg detekcje warstwy
obrazu. Za pomocg miekkiej Sciereczki usungc¢
skropliny z soczewki.



Zdjecia panoramiczne

Wartos¢ warstwy obrazu

MORITA PANORAMA
Y = +4.5mm

Przycisk zwarcia siekaczy

Nacisng¢ przycisk zwarcia siekaczy uzywany do
automatycznego pozycjonowania z uzyciem ustnika.

Ramie (wraz z wigzkami czotowymi) przesunie
sie, aby wyréwnac warstwe obrazu z pacjentem;
wyswietli sie warto$¢ warstwy obrazu. Sprawdzi¢,
czy wigzka czotowa jest wyrdwnana ze strong
dystalng gérnego lewego kta.

Dostepne sg trzy rodzaje automatycznego
pozycjonowania, w ktorych nie wykorzystuje sie
ustnika.

W przypadku tych trybéw wigzka czujnika AF
powinna by¢ wyréwnana ze srodkiem gornych
siekaczy.

* W przypadku zgryzu naturalnego nacisngc¢
przycisk zwarcia naturalnego . .

* W przypadku wysunietej szczeki nacisngc
przycisk zwarcia przy wysunietej szczece . .

* W przypadku wysunietej zuchwy nacisnaé
przycisk zwarcia przy wysunietej zuchwie . .

W kazdym z tych przypadkéw ramie przesunie
sie, aby dopasowac warstwe obrazu do uzebienia
pacjenta; wyswietli sie wartos¢ warstwy obrazu.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Jesli nie jest uzywany ustnik, wigzka czujnika AF
moze nie wykry¢ prawidtowej pozycji warstwy
obrazu u pacjentéw bezzebnych, pacjentow
Z krzywymi goérnymi siekaczami lub pacjentow
Z btyszczgcymi koronami lub aparatami
ortodontycznymi.
W takich sytuacjach nalezy wykonac reczne
pozycjonowanie.

* Jesli pacjent nie stoi we wiasciwym miejscu
lub znajduje sie poza zakresem ruchu
posuwistego ramienia (+20 mm do -20 mm),
po nacisnieciu przyciski zacisku rozlegnie
sie sygnat dzwiekowy sygnalizujgcy btgd. Na
okoto 2 sekundy na wyswietlaczu pojawi sie
komunikat ,,Out of Range” (Poza zakresem).
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8)-2 Pozycjonowanie reczne
Za pomocg przyciskéw do tytu i do przodu
wyrownac wigzke czotowg ze strong dystalng
lewego gornego kta pacjenta.

Wigzka czotowa A OSTRZEZEN IE

o Wigzki lasera mogg uszkodzic oczy.
Nie wolno patrze¢ na wigzki pozycjonujgce.
Poprosi¢ pacjenta, aby nie patrzyt na wigzki
pozycjonujgce.

Przycisk do przodu

* W zaleznosci od ksztattu twarzy pacjenta
wigzka czotowa moze nie trafia¢ bezposrednio
w strone dystalng lewego goérnego kta.
W takiej sytuacji ustawi¢ wigzke w taki sposob,
aby odpowiednio wyréwnac jej urojone
przedtuzenie.

Przycisk do tytu
Zakres ruchu wigzki zwykle wynosi od +20 mm

do -20 mm, ale w przypadku niektorych
projekcji jest mniejszy.

Wigzka srodstrzatkowa

Upewnic¢ sie, ze wigzki pozioma, srodstrzatkowa

Wigzka pozioma i czotowa sg wyrownane.

Wigzka czotowa

AUWAGA

e Nakazac pacjentowi, aby sie nie ruszat podczas
emisji promieniowania rentgenowskiego
(podczas odtwarzania melodii). Jesli pacjent sie
poruszy, moze zostac uderzony przez ramie lub
zdjecie nie zostanie wykonane prawidfowo.

Jak pokazano na ilustracji po lewej stronie,
podstawa jest przystosowana do wozkow
inwalidzkich.

* Nie miesci jednak wozkow o szerokosci
przekraczajgcej 480 mm.
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Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Jesli pacjent nie zostanie prawidtowo ustawiony,
zdjecie moze nie nadawac sie do diagnostyki.
Ponizej pokazano przyktady prawidtowego
pozycjonowania pacjenta.

8)-3 Przyktady pozycjonowania pacjenta wraz
z uzyskanymi zdjeciami

Precyzyjne pozycjonowanie

Zredukowana
absorpcja

W tym miejscu wystepuje zredukowana
absorpcja promieniowania rentgenowskiego
(nadmierne nasycenie)

Zwieksona
absorpcja
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Pacjent patrzy w lewo

W tym miejscu wystepuje zredukowana
absorpcja promieniowania rentgenowskiego
(nadmierne nasycenie)

Wiagzka warstwy obrazy zbyt blisko

P . ’ k:f-:,"..‘

-

a3 _seou ee )
- o

e

Zredukowana absorpcja

9) Funkcja Double-Ready (podwadjnej gotowosci)*!
*' Funkcja Double-Ready nie jest domyslnie aktywna. Aby
wigczy¢ funkcje Double-Ready, nalezy skontaktowaé

sie z lokalnym przedstawicielem lub oddziatem
J. MORITA OFFICE.

Po ustawieniu pacjenta w trybie gotowosci po raz
kolejny nacisngc¢ przycisk Ready’ wygenerowane
zostang dwa sygnaty dzwiekowe, a ramie przesunie
sie do pozycji rozpoczecia wykonywania zdjecia. Dioda
Ready bedzie swieci¢, ale wytgczy sie wigzka czotowa.
e W trybie Double-Ready*' emisja promieniowania
rentgenowskiego rozpoczyna sie wraz
Z nacisnieciem przycisku emisji.
o W trybie Double-Ready*" wszystkie przyciski
z wyjatkiem przycisku Ready oraz przyciskow
przenosnika sg nieaktywne.
e Aby w trybie Double-Ready*' powrdci¢ do trybu
gotowosci do pozycjonowania pacjenta, nacisngé
ponownie przycisk Ready.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Jesli w trybie Double-Ready*' pacjent przesunie sie
wzgledem swojej pozycji, ponownie nacisngc przycisk
Ready, aby powrdcic¢ do standardowego trybu
gotowoSci i ponownie ustawi¢ pacjenta.
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(5) Zdjecie panoramiczne

1) Upewni¢ sie, ze wigczona jest zielona dioda
Ready; sprawdzi¢ ramie, rame pacjenta
i skrzynke sterownicza.

I \
Dioda LED Ready Dioda LED Ready Dioda LED Ready
Przycisk Emission 2) Podnies¢ wiacznik reczny i nacisng¢ przycisk
* zdjecia. Ramie zacznie sie obracac i rozpocznie
Dioda LED sie emisja promieniowania rentgenowskiego.
Emission Podczas emisji promieniowania

rentgenowskiego zétta dioda Emission na
skrzynce sterowniczej jest wtgczona oraz
odtwarzany jest sygnat dzwiekowy.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Od nacisniecia przycisku emisji do rozpoczecia
emisji moze uptyngc 15 sekund. Nie Swiadczy
to usterce, ale wynika ze sprawdzania przez
komputer ustawien aparatu rentgenowskiego.

¢ Jesli komputer nie bedzie gotowy, na
wyswietlaczu na ramieniu pojawi sie komunikat
o btedzie. W takiej sytuacji wytgczy¢ urzgdzenie
wytgcznikiem gtownym. Ponownie wigczy¢
urzgdzenie, gdy komputer bedzie gotowy.

3) Trzymac nacisniety przycisk emisji. Emisja
promieniowania rentgenowskiego i obrot
ramienia zostang zatrzymane, dioda Emission
zgasnie, a sygnat dzwiekowy przestanie by¢
odtwarzany. Ramie przemiesci sie do pozycji
wyjsciowej pacjenta. Zakonczy sie procedura
wykonywania zdjecia.

Zwolni¢ przycisk emisji.

Dioda Ready zmieni kolor na pomaranczowy
i zacznie migac, sygnalizujgc przesytanie
zdjecia. Po zakonczeniu przesyfania diody
LED Ready ramieniu i skrzynce sterownicze;j
zmienig kolor ponownie na zielony i zaczng
migac.
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A OSTRZEZENIE

Zawsze przed nacisnieciem przycisku emisji wyjS¢ z kabiny rentgenowskiej.
W sytuacji awaryjnej zwolnic¢ przycisk emisji; spowoduje to zatrzymanie urzgdzenia.
Jesli z jakiego$ powodu operator musi pozosta¢ w kabinie podczas emisji promieniowania,

powinien przebywac co najmniej 2 metry od urzgdzenia i nosic¢ fartuch ochronny z ostong
tarczycy. Powinien pozostawac poza zasiegiem wigzki promieniowania rentgenowskiego.

AUWAGA

Nakazac¢ pacjentowi, aby sie nie ruszat podczas emisji promieniowania (podczas odtwarzania
sygnatu dzwiekowego). Jesli pacjent sie poruszy, moze zostac¢ uderzony przez ramie urzgdzenia
lub zdjecie nie zostanie wykonane prawidfowo.

Trzymac nacisniety przycisk emisji do momentu zakornczeniu wykonywania zdjecia. Jesli w trakcie
wykonywanie zdjecia przycisk zostanie zwolniony, ramie zatrzyma sie, a wykonywanie zdjecia
zostanie przerwane. Aby wykonac kolejne zdjecie, najpierw ostroznie wyprowadzic¢ pacjenta

Z aparatu rentgenowskiego, a nastepnie przywréci¢ urzgdzenie do pozycji wejsciowej pacjenta.
Jesli czujnik lub gtowica rentgenowska bedzie znajdowac sie za pacjentem, wytgczy¢ urzgdzenie
i powoli recznie obroci¢ ramie przed wyprowadzeniem pacjenta z urzgdzenia. Wykonywanie
procedur przygotowawczych, gdy pacjent znajduje sie w urzgdzeniu, grozi ryzykiem uderzenia
pacjenta przez ramie i spowodowanie jego obrazen.

Jesli w trakcie emisji wystapi btad, ramie zatrzyma sie, a wykonywanie zdjecia zostanie
przerwane. Ostroznie wyprowadzic¢ pacjenta z urzgdzenia. Jesli czujnik lub gtowica rentgenowska
bedzie znajdowac sie za pacjentem, wytgczy¢ urzgdzenie i powoli recznie obrocic ramie przed
wyprowadzeniem pacjenta z urzgdzenia. Wykonywanie procedur przygotowawczych, gdy pacjent
zZnajduje sie w urzgdzeniu, grozi ryzykiem uderzenia pacjenta przez ramie i spowodowanie jego
obrazen.

W przypadku pozycjonowania metodg inng niz wzgledem ptaszczyzny frankfurckiej ramie moze
uderzyc¢ pacjenta podczas emisji, jesli choc¢ troche cofnie on gtowe. Podczas pozycjonowania
nalezy zwréci¢ szczegblng uwage na te kwestie. Jesli gtowa pacjenta jest duza, ustawic¢ aparat

w tryb bez emisji promieniowania i wykonac przebieg prébny, aby sprawdzi¢, czy nie istnieje
ryzyko uderzenia pacjenta przez ramie.

4) Zawiesi¢ przetgcznik w uchwycie.
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(6) Wyjscie pacjenta i przesytanie zdjecia

1) Wyjscie pacjenta
Po zakonczeniu wykonywania zdjecia ramie
automatycznie powrdéci do pozycji wyjscia
pacjenta (90 stopni).
Maksymalnie otworzy¢ stabilizatory skroniowe
i wyprowadzi¢ pacjenta z urzgdzenia.

Nastepnie catkowicie zamkngc¢ stabilizatory
skroniowe.

Nacisniecie przycisku Ready bez
wczesniejszego zamkniecia stabilizatorow
skroniowych spowoduje, ze podczas powrotu
ramienia uderzy ono o stabilizatory.

A OSTRZEZENIE

o Nigdy nie wywiera¢ nadmiernej sity podczas
wyprowadzania pacjenta; moze to spowodowac
Jjego obrazenia lub uszkodzi¢ stabilizatory.

e Uwazac, aby stabilizatory nie uderzyty pacjenta
w oko.

*

Odebrac ustnik od pacjenta i wyrzucic¢ go.
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Zdjecia panoramiczne

Nacisng¢ przycisk Ready na panelu
sterowania na ramieniu lub ramie pacjenta,
aby automatycznie przestawi¢ ramie do pozycji
wejsciowej pacjenta.

Diody Ready na panelu sterowania i skrzynce
sterowniczej zaswiecg sie na zielono,
wskazujgc gotowos¢ do wykonania kolejnego
zdjecia panoramicznego.

A OSTRZEZENIE

Przed przywréceniem ramienia do pozycji
wejSciowej pacjenta upewnic sie, ze pacjent
znajduje sie z dala od urzgdzenia; w przeciwnym
razie moze ono uderzy¢ pacjenta.

Jedli w czasie powrotu ramienia do pozycji
wejsciowej pacjenta wystgpi sytuacja awaryjna,
nacisngc¢ przycisk emisji, przycisk Ready na
panelu sterowania lub wytgcznik awaryjny.

AUWAGA

W przypadku proby przywrécenia ramienia

do jego potozenia poczgtkowego bez
wczesniejszego zamkniecia stabilizatorow
skroniowych lub bez wyprowadzenia pacjenta
Z urzgdzenia po wykonaniu zdjecia, na panelu
sterowania na ramieniu wyswietli sie komunikat
,Guide patient away and close temple stabilizers
before pressing the Ready key.” (Wyprowadz
pacjenta z urzgdzenia i zamknij stabilizatory
skroniowe, zanim naci$niesz przycisk Ready)”.
Nacisniecie przycisku Ready bez
wczesniejszego zamkniecia stabilizatorow
skroniowych lub bez wyprowadzenia pacjenta
Z urzgdzenia spowoduje powrét ramienia do
pozycji poczgtkowej, ale podczas tej operacji
ramie moze wtedy uderzyc o stabilizatory
skroniowe lub pacjenta.
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3) Podczas transmisji obrazu na ekranie monitora
komputerowego wyswietlany bedzie komunikat.

1
|avmg Images 175/856 |

Nastepnie, podczas rekonstrukcji zdjecia
panoramicznego, pojawi sie okno z paskiem

postepu.

Fanorama reconstruction

Zdjecie zostanie wyswietlone po uptywie kilku
sekund.

AUWAGA

e Nie wytgczac wytgcznika gtdwnego do
zakonczenia przesytania obrazu i wy$wietlenia
zdjecia panoramicznego. Spowoduje to utrate
obrazu i zawieszenie komputera.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Po przestaniu zdjecia wygenerowane zostang
dwa sygnaty dzwiekowe. Wykonanie kolejnego
zdjecia, gdy na ekranie komputera wys$wietlane
Jest zdjecie, bedzie niemozliwe.

¢ Nacisniecie przycisku emisji podczas
przesytania zdjecia spowoduje wygenerowanie
serii sygnatow dzwiekowych, ale emisja
promieniowania bedzie niemozliwa.
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W odniesieniu do obrazéw cyfrowych
stosowana jest programowa kompensacja
gestosci zapewniajgca optymalng jakosé
obrazu. Jesli jednak pewne obszary zdjecia
beda wyjgtkowo ciemne, funkcja kompensaciji
gestosci bedzie mie¢ tendencje do zbytniego
rozjasniania catego obrazu.

W zaleznosci od ustawien emis;ji
rentgenowskiego oraz fizjonomiki pacjenta
moze nastgpi¢ nagta, pozioma zmiana
gestosci lub pojawi¢ sie moga stabo widoczne
linie poziome. Nie Swiadczg one o usterce

lub niewtasciwym dziataniu; sg wynikiem
nieznacznych réznic czutosci poszczegodlnych
sekcji czujnika w ptaskiej obudowie.

W obszarach o wysokiej nieprzepuszczalnosci
promieniowania rentgenowskiego, np.

wokét implantéw lub protez, moze pojawié

sie pozioma czarna linia. Nie Swiadczy

ona o usterce lub niewtasciwym dziataniu;
jest wynikiem nieznacznych réznic

w poszczegolnych fotodiodach (pikselach)
czujnika w ptaskiej obudowie.
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(7) Rodzaje zdje¢ panoramicznych
(7)-1 Panorama tuku zebowego

Nacisna¢ przycisk standardowej panoramy 1) Nacisna¢ przycisk Region oraz przycisk
standardowej panoramy.

M 700 8w

2) Nacisng¢ przycisk Size, a nastepnie przycisk

L . z ikong dorostego lub dziecka.
,g)\ ‘n‘C Size

Dorosty  Dziecko

M 700 8w

L5 W przypadku panoramy pedodontycznej
(dzieciecej) kgt obrotu ramienia oraz zakres
ekspozycji sg zredukowane, podobnie jak
dawka promieniowania, ktéra jest mniejsza
0 10% do 15%.

Kl

Panorama pedodontyczna jest przeznaczona
do badania oséb o matej kosci szczekowe;j.
Panorama pedodontyczna Jesli ko$é szczekowa bedzie zbyt duza, staw
skroniowo-zuchwowy moze nie pojawic sie na
zdjeciu.

Aby na zdjeciu widoczna byta cata szczeka,
dtugosc linii poziomej miedzy srodkiem
siekaczy a zewnetrzng czescig otworu usznego
powinna by¢ mniejsza niz 70 mm.

13
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3) Nacisng¢ przycisk powiekszenia (lupa),
X 1 3 X1 .6 C)\ a nastepnie wybrac¢ powiekszenie x 1,3 lub x 1,6.

Powiekszenie x1,3 Powiekszenie x1,6

Po wybraniu powiekszenia x1,6 zdjecie bedzie
okoto 20% wieksze niz w powiekszeniu x1,3.
Staw skroniowo-zuchwowy moze jednak nie
by¢ widoczny w catoéci.

Obraz w powiekszeniu x1,6

4) Nacisng¢ przycisk Mode i wybra¢ jedng
K \ A" Mode z projekciji.
Shadow less Ortho

Standard
(1) Standardowa
(2) Bez cienia
(3) Ortoradialna
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Standardowa projekcja panoramy
Najbardziej popularny typ.
Nacisng¢ przycisk Mode, a nastepnie przycisk
projekcji standardowe;.

Standard

Projekcja bez cienia

Zdjecie z redukcjg cieni zastaniajgcych gatezie
zuchwy.

Nacisng¢ przycisk Mode, a nastepnie przycisk
projekcji bez cienia.

N T

Standard Shadow less Ortho

Projekcja ortoradialna
W tym trybie wigzka promieniowania
rentgenowskiego jest kierowana pod katem
; j 1 prostym do tuku zebowego w celu redukcji
(’. i B nakfadania sie zdje¢ zebodw.

I0E3

Nacisngc¢ przycisk Mode, a nastepnie przycisk
g projekcji ortoradialne;.

D

Standard Shadow less
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Zdjecia panoramiczne

Panorama czesciowa

W tym trybie dawka promieniowania jest
zredukowana dzieki temu, ze pewne czesci tuku
zebowego nie sg naswietlane.

Nacisng¢ przycisk Region.

Nacisngc¢ przycisk panoramy czesciowej.
Wyswietli sie tuk zebowy podzielony na
5 réwnych sekcji.

Nacisniecie danej sekcji spowoduije jej
zaciemnienie i wytgczenie z naswietlania.

Po kolejnym nacisnieciu sekcji jej kolor zmieni
sie na biaty i zostanie ona wtgczona do
naswietlania.

Nacisngc¢ jedng z pieciu sekcji zatoki
szczekowej u goéry, aby wytgczy¢ caty obszar
z naswietlania.

Jesli nacisniete (zaciemnione) zostang

wszystkie sekcje, ramie obrdci sie

p

p
e
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0 nacisnieciu przycisku emisji, ale
romieniowanie rentgenowskie nie bedzie
mitowane.



Zdjecia panoramiczne

Wybra¢ zatoke szczekowg

Nacisng¢ przycisk Region

Panorama

Tylna Przednia

<
LT T 1 I

Panorama tytu zatoki szczekowej

T Ty W =
3
L]
p f'!’ ™
i .ri
ek ﬁl'
.. JH& -
£l
L I I I I

Panorama przodu zatoki szczekowej

(7)-2 Zatoka szczekowa
(Pow.: 1,5%, petna)

Uzywane gtéwnie do badania obrazen zatoki
szczekowej i twarzy.

1) Nacisng¢ przycisk Region, a nastepnie przycisk
zatoki szczekowe;j.

1)-A Panorama tylu zatoki szczekowej

Nacisngc¢ przycisk Mode, a nastepnie przycisk
tytu zatoki szczekowej.

N i P

1)-B Panorama przodu zatoki szczekowej

Nacisng¢ przycisk Mode, a nastepnie przycisk
przodu zatoki szczekowe.

iy

Procedury wstepnego pozycjonowania
pacjenta oraz pozycjonowania
automatycznego sg takie same jak

w przypadku panoramy standardowe;j.
(Zob. str. 25, Wstepne pozycjonowanie
pacjenta)

Mode

42



Rowek pozycji -
dolnej ®

Rowek pozycji
Sredniej

Rowek pozycji wysokiej

Zdjecia panoramiczne

Potozenie stabilizatora podbréodka

Do wykonania zdjecia zatoki szczekowej stabilizator
podbrédka nalezy ustawi¢ w dolnej pozyciji.

* Jesli w przypadku dzieci lub niskich os6b
wigzka czujnika AF nie trafia w ustnik, nawet
gdy jest on ustawiony w najnizszym potozeniu,
ustawic potozenie srednie stabilizatora
podbrodka.

Pozycja niska (do zdje¢ zatoki szczekowej)

Wyréwnac rowek pozycji niskiej (patrz ilustracja)
z tylng czescig uchwytu stabilizatora podbrodka.

Pozycja srednia (do zdje¢ zatoki szczekowe;j
u dzieci i niskich osob)

Wyroéwnac rowek pozycji sredniej (patrz ilustracja)
z tylng czescig uchwytu stabilizatora podbrodka.

Pozycja wysoka (panorama standardowa)

Wyréwnac rowek pozycji wysokiej (patrz ilustracja)
z tylng czescig uchwytu stabilizatora podbrodka.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Podczas wymiany stabilizatorze podbrodka
na stabilizator nosa/ust lub zabezpieczenia
przed przygryzieniem uwazac, aby nie upuscic,
poniewaz moze to spowodowac ich pekniecie.
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Zdjecia panoramiczne

Wybra¢ TMJ

Nacisngc¢ przycisk Region

Region

M 700 8m

Stabilizator nosa/ust

Stabilizator
podbrodka

Uchwyt stabilizatora
podbrodka

(7)-3 Zdjecie stawu
skroniowo-zuchwowego (TMJ)
(Pow.: 1,3%, petna)

1) Nacisng¢ przycisk Region, a nastepnie przycisk
TMJ.
Na wyswietlaczu pojawi sie komunikat ,Close”
(Zamknij).

2) Nacisng¢ przycisk Size, a nastepnie wybrac
ikone dorostego lub dziecka.
Szacunkowa odlegtos¢ miedzy stawami

Dorosli: 100 mm

Dzieci: 90 mm

Grubosc¢ warstwy obrazu : 10,5 mm
Dtugosc¢ warstwy obrazu : 54 mm

Wybrac¢ rozmiar najbardziej dopasowany do
pacjenta.

Na wyswietlaczu pojawig sie cztery zdjecia — wykonane
po jednym przy otwartych i zamknietych ustach

z obu stron.

Kat wigzki promieniowania rentgenowskiego jest
dobierany optymalnie wzgledem sredniej odlegtosci
miedzy stawami i sredniej dlugosci warstwy obrazu.
Ramie wykona dwa obroty, aby uzyskac petny
zestaw zdjec.

Pozycjonowanie pacjenta

1) Wymieni¢ stabilizator podbrodka na stabilizator
nosa/ust ustawiony na srednig wysokos$¢
(patrz lista akcesoriéw).
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Zdjecia panoramiczne

2) Poprosi¢ pacjenta o zatozenie fartucha
ochronnego z ostong tarczycy i stang¢ przed
stabilizatorem nosa/ust. Spojrze¢ na pacjenta
z boku i poprosi¢ o wciggniecie podbrodka
i wyprostowanie plecow. Nastepnie spojrzec
na niego od tytu i sprawdzi¢, czy jego ramiona
i plecy sg wyprostowane.

Skroniowy stabilizator gtowy

3) Otworzyc stabilizatory skroniowe i za pomoca
przyciskéw podnoszenia lub opuszczania
podnosnika ustawi¢ stabilizator nosa/ust na
wysokosci dopasowanej do pacjenta. Gdy
stabilizator znajdzie sie na odpowiednigj
wysokosci, zwolni¢ przycisk.

AUWAGA

e Trzymac palce z dala od czesci ruchomych,
elementow stabilizujgcych gtowe oraz otworow
w kolumnie wspierajgcey.

Pokretto skroniowych
stabilizatorow gtowy

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Do przesuwania podnosnika mozna stosowac
Jedynie przyciski w gére i w dot. Nie wolno
przesuwac go z uzyciem sity; moze to uszkodzi¢
podnosnik.

¢ Nadmierne obcigzenie spowoduje aktywacje
obwodu zabezpieczajgcego. Podnosnik
zatrzyma sie i wygenerowany zostanie
sygnat dzwiekowy. Na okofo 2 sekundy na
wysSwietlaczu pojawi sie komunikat
,Lift Overload” (Przecigzenie podnos$nika).

Przycisk strzafki
w goére

Przycisk strzatki w dot
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Zdjecia panoramiczne

Poprosi¢ pacjenta o przesuniecie sie do
przodu i poinstruowac, aby sie nie garbit ani
nie zmieniat swojej postawy. Poprosic¢ go

0 umieszczenia gornej wargi na stabilizatorze
nosa/ust oraz delikatne chwycenie uchwytéw
pacjenta.

A OSTRZEZENIE

Uwazac, aby stabilizatory skroniowe nie uderzyty
pacjenta w oko.

4)
[ ]
9)
Przyciski podnoszenia/opuszczania
wigzki poziomej
Przyciski wigzki czotowej 6)

Po wypoziomowaniu ptaszczyzny frankfurckiej
pacjenta wyrownac¢ wigzke poziomg z otworem
usznym pacjenta za pomocg przyciskéw
podnoszenia i opuszczania wigzki.

Poprosi¢ pacjenta, aby obracat gtowg

w lewo lub prawo do momentu, gdy wigzka
Srodstrzatkowa wyréwna sie z ptaszczyzng
Srodstrzatkowg pacjenta. Nastepnie zamkngé
skroniowy stabilizator gtowy.

Za pomocg przyciskow do tytu i do przodu
wyrownac wigzke czotowg otworem usznym
pacjenta. Ustawi¢ jg prostopadle do wigzki
poziome;j.

(Ramie porusza sie w zakresie +20 mm do
-16 mm).

Warstwa obrazu znajduje sie okoto 12 mm
przed wigzkg czotowa.
Poprosi¢ pacjenta o zamkniecie ust.

A OSTRZEZENIE

Wigzki lasera mogg uszkodzic oczy. Nie
wolno patrze¢ na wigzki pozycjonujgce.
Poprosic¢ pacjenta, aby nie patrzyt na wigzki
pozycjonujgce.

AUWAGA

Nakazac pacjentowi, aby sie nie ruszat podczas
emisji promieniowania (podczas odtwarzania
sygnatu dzwiekowego). Jesli pacjent sie poruszy,
moze zostac uderzony przez ramie urzgdzenia
lub zdjecie nie zostanie wykonane prawidfowo.
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7)

Zdjecia panoramiczne

Funkcja Double-Ready (podwdjnej gotowosci)*’
*!' Funkcja Double-Ready nie jest domysinie aktywna.
Aby wigczy¢ funkcje Double-Ready, nalezy

skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub

oddziatem J. MORITA OFFICE.

Po ustawieniu pacjenta w trybie gotowosci
po raz kolejny nacisngc¢ przycisk Ready’
wygenerowane zostang dwa sygnaty
dzwiekowe, a ramie przesunie sie do pozycji
rozpoczecia wykonywania zdjecia. Dioda Ready
bedzie Swieci¢, ale wytgczy sie wigzka czotowa.
e W trybie Double-Ready*' emisja
promieniowania rentgenowskiego
rozpoczyna sie wraz z nacisnieciem
przycisku emisji.
e W trybie Double-Ready*' wszystkie
przyciski z wyjatkiem przycisku Ready oraz
przyciskéw przenosnika sg nieaktywne.
e Aby w trybie Double-Ready*' powrdcic¢
do trybu gotowosci do pozycjonowania
pacjenta, nacisng¢ ponownie przycisk
Ready.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢
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Jesli w trybie Double-Ready*' pacjent przesunie
sie wzgledem swojej pozycji, ponownie
nacisngc przycisk Ready, aby powrdcic¢ do
standardowego trybu gotowosci i ponownie
ustawic¢ pacjenta.



Zdjecia panoramiczne

Zdjecia przy otwartych i zamknietych ustach

Sprawdzi¢, czy dioda Ready (zielona) na ramie
pacjenta, panelu sterowania lub skrzynce
sterowniczej jest wtgczona.

Dioda LED Ready Dioda LED Ready Dioda LED Ready
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Zdjecia panoramiczne

(8) Zdjecie przy zamknietych ustach
(pierwsze zdjecie)

Przycisk Emission

Y

1) Podnies¢ wigcznik reczny i nacisng¢ przycisk
zdjecia. Ramie przesunie sie do pozycji
poczatkowej, zacznie sie obracaé i rozpocznie
sie wykonywanie zdje¢ po stronach lewej
i prawej. Podczas emisji promieniowania
rentgenowskiego zo6tta dioda Emission na
skrzynce sterowniczej jest wtgczona oraz
odtwarzany jest sygnat dzwiekowy. Zwolni¢
przycisk emisji, gdy ramie przestanie sie
obracac.

Dioda LED
Emission

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Od nacisniecia przycisku emisji do rozpoczecia
emisji moze uptyngc 15 sekund. Nie $wiadczy
to usterce, ale wynika ze sprawdzania przez
komputer ustawien aparatu rentgenowskiego.

A OSTRZEZENIE

e Zawsze przed nacisSnieciem przycisku emisji
wyjS¢ z kabiny rentgenowskiej.
o W sytuacji awaryjnej zwolni¢ przycisk emisji;
spowoduje to zatrzymanie urzgdzenia.
o Jesli z jakiego$ powodu operator musi pozostac
w kabinie podczas emisji promieniowania,
| powinien przebywac co najmniej 2 metry od
Przycisk Ready Dioda LED Ready urzgdzenia i nosic fartuch ochronny z ostong
tarczycy. Powinien pozostawac poza zasiegiem
wigzKi promieniowania rentgenowskiego.

2) Poprosi¢ pacjenta o nieporuszanie sie
Przycisk Ready i zachowanie odpowiedniej postawy. Nacisng¢
przycisk Ready na ramie pacjenta lub panelu
sterowania na ramieniu lub nacisngc¢ przycisk
emisiji.
Ramie powrdci do pozycji poczatkowej.

AUWAGA

e Nakazac pacjentowi, aby sie nie ruszat podczas
emisji promieniowania (podczas odtwarzania
sygnatu dzwiekowego). Jesli pacjent sie poruszy,
moze zostac uderzony przez ramie urzgdzenia
lub zdjecie nie zostanie wykonane prawidtowo.
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Zdjecia panoramiczne

(9) Zdjecie przy otwartych ustach
(drugie zdjecie)

1) Na wyswietlacz na ramieniu wyswietli sie
komunikat ,Open” (Otworz).
Poprosi¢ pacjenta o otwarcie ust.

2) Podniesc¢ wigcznik reczny i nacisngc przycisk
zdjecia. Ramie zacznie sie obracac i rozpocznie
sie wykonywanie zdje¢ po stronach lewej
i prawej. Zwolni¢ przycisk emisji, gdy ramie
przestanie sie obracac.

Dioda Ready na skrzynce sterowniczej
zacznie migac, potwierdzajgc zakonczenie
wykonywania zdjecia.

A OSTRZEZENIE

e Zawsze przed nacisnieciem przycisku emisji
wyj$¢ z kabiny rentgenowskiej.

o W sytuacji awaryjnej zwolnic¢ przycisk emisji;
spowoduje to zatrzymanie urzgdzenia.

o Jedli z jakiego$ powodu operator musi pozostac
w kabinie podczas emisji promieniowania,
powinien przebywac co najmniej 2 metry od
urzgdzenia i nosi¢ fartuch ochronny z ostong
tarczycy. Powinien pozostawac poza zasiegiem
wigzki promieniowania rentgenowskiego.

3) Caltkowicie otworzy¢ stabilizatory skroniowe
i wyprowadzi¢ pacjenta z urzgdzenia.
Nastepnie catkowicie zamkng¢ stabilizatory
skroniowe.

Nacisniecie przycisku Ready bez
wczesniejszego zamkniecia stabilizatorow
skroniowych spowoduje, ze podczas powrotu
ramienia uderzy ono o stabilizatory.

Nacisngc¢ przycisk Ready na ramie pacjenta
lub panelu sterowania na ramieniu. Ramie
przemiesci sie do pozycji wejsciowej pacjenta
i zatrzyma.

4) Wyijgc¢ stabilizator nosa/ust i zastgpi¢ go
stabilizatorem podbrodka.
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Zdjecia cefalometryczne

3. Zdjecia cefalometryczne (opcja)
(1) Witaczy¢ zasilanie

1) Nacisng¢ gorng czesc¢ ( | ) wytgcznika
gtébwnego. Zaswieci sie niebieska dioda
zasilania, potwierdzajgc wtgczenie urzgdzenia.

2) Nacisng¢ przycisk Ceph, aby przestawi¢
urzgdzenie w ustawienie zdjecia
cefalometrycznego.

Na pasek tytutu w gornej czesci ekranu pojawi
sie napis Cephalo.

3) Przed nacisnieciem przycisku Ready upewnic
sie, ze skroniowe stabilizatory gtowy do zdje¢
panoramicznych sg catkowicie zamkniete.

4) Nacisng¢ przycisk Ready.
Gtowica rentgenowska ustawi sie w kierunku
cefalometrycznym, a zacznie sie obracac.
Ramie i glowica automatycznie przestawig sie
i zatrzymajg w pozycjach cefalometrycznych.

Skroniowe Informacja dotyczaca uzytkowania|
xstablllzatory giowy\

v o ® ¢ Jedli stabilizatory skroniowe nie zostang
\ ‘ ‘ zamkKniete lub pacjent nie wyjdzie z urzgdzenia
po wykonaniu zdjecia, na panelu LCD na ramie
pacjenta pojawi sie komunikat o bfedzie.

AUWAGA

e Przed naci$nieciem przycisku Ready upewnic
sie, Zze pacjent znajduje sie z dala od
urzgdzenia; w przeciwnym razie ramie moze

uderzyc pacjenta.

Przed naci$nieciem przycisku
Ready wyprowadzi¢ pacjenta

Z urzgdzenia i zamkngé
stabilizatory skroniowe. Przycisk
Ready mozna nacisng¢ dopiero
po catkowitym zamknieciu
skroniowych stabilizatoréw gtowy.
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Zdjecia cefalometryczne

5) Zaswieci sie zielona dioda Ready.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Zabrania sie recznego przesuwania ramienia.
Gwattowne przesuniecie ramienia dfonig
moze spowodowac, zZe nie ustawi sie ono
w odpowiedniej pozycji cefalometrycznej.
Dotyczy to takze sytuacji, gdy przesuwajgce sie
Dioda LED Ready ramie uglerzy qperatqra lub in(7y obiekt. Jesli
poruszajgce sie ramie zostanie przypadkowo
przesuniete recznie lub zostanie dotkniete
podczas przemieszczania, nacisngc przycisk
Pan. Nastepnie ponownie nacisngc przycisk
Ceph. Nastepnie nacisng¢ przycisk Ready.

|
Przycisk Ready

(2) Wytacznik awaryjny

W sytuacji awaryjnej nacisng¢ wytgcznik

awaryjny. Spowoduje to zatrzymanie obrotu
ramienia, przesuwanie podnosnika oraz emisiji
promieniowania rentgenowskiego. Nie nalezy
uzywac tego przycisk do innych celow. Jesli
nacisnieto wytgcznik awaryjny, podnosnik zatrzyma
sie w zakresie 10 mm, a ramie wykona obrét

0 maksymalnie 15 stopni.

Postepowanie po nacisnieciu wytgcznika awaryjnego
Odsung¢ pacjenta od urzgdzenia i wytgczy¢
urzgdzenie za pomocg wytgcznika gtdwnego.
Urzgdzenie powrdci do bezpiecznego stanu.
Obrdci¢ wytgcznik w kierunku wskazywanym
przez strzatke i ponownie uruchomi¢ komputer.
Ponownie wtgczy¢ urzadzenie gtowne
i sprawdzi¢, czy jest ustawione w trybie
zdje¢ panoramicznych. Jezeli urzadzenie nie
powrdci do bezpiecznego stanu lub nie bedzie
dziata¢ w ogole, nalezy skontaktowac sie
z lokalnym przedstawicielem lub oddziatem
J. MORITA OFFICE.

AUWAGA

e Jedli podczas transmisji zdjecia nacisniety
zostanie wytgcznik awaryjny lub wytgcznik
gtowny, zdjecie zostanie utracone.
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Zdjecia cefalometryczne

(3) Zdjecie boczne

Przycisk zdjecia bocznego 1) Nacisng¢ przycisk Mode, a nastepnie przycisk

zdjecia bocznego.
@

Conao |5 Iy

K\  of | cefalometrycznych.

o / Aby u_zy_skac’: z_djecig tk_ank_i miekkiej, podczas
promieniowania zmienia sie prad lampy
rentgenowskiej, dlatego wartos¢ natezenia nie

jest wyswietlana na wyswietlaczu.
Funkcja kompensacji gestosci nie jest
M@ 90w 10m réwnoznaczna funkcji automatycznej

e @4 (Jesli opcja Dens Comp bedzie wytgczona,

tkanka miekka nie bedzie widoczna.)

Mode

2) Nacisng¢ przycisk Dens Comp, aby zaznaczy¢
tkanki miekka i twardg do celow pomiaréw

On Comp

*

Po wigczeniu opcji kompensacji gestosci na
panelu sterowania na ramieniu wyswietli sie

ens wartosé ,90 kV”.
Y =

o W przypadku dzieci zmniejszy¢ napiecie lampy
do 80 kV.

T )

Zdje¢ cefalometrycznych nie mozna wykonywac
przy wigczonej ekspozycji automatyczne;.

M 90w
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Zdjecia cefalometryczne

M 90w

Memory

—

O

No
X-ray

E

Exp

Coone | o I

Dens
Comp

Czesciowe zdjecie cefalometryczne

*
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Aby zredukowa¢ dawki promieniowania
rentgenowskiego, mozna tak ustawic
urzgdzenie, aby nie naswietlato gérnej i/lub
tylnej czesci gtowy.

Naciskajgc prostokatne sekcje na wyswietlaczu,
mozna je zaciemniaé. Czarne sekcje nie bedag
naswietlane.

Po kolejnym nacisnieciu sekgciji jej kolor zmieni
sie na biaty.

Ustawi¢ urzadzenie w tryb braku emisji
rentgenowskiej, aby przetestowac ruch otworu
dodatkowego i czujnika cefalometrycznego bez
emitowania promieniowania rentgenowskiego.



Zdjecia cefalometryczne

(4) Pozycjonowanie pacjenta

Przycisk strzafki 1) Za pomocg przyciskow w goére i w dot
Przycisk strzatki w gore  w dot dostosowac potozenie kraniostatu do wzrostu
pacjenta. Zwolnic przycisk, aby zatrzymac ruch
kraniostatu.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Nadmierne obcigzenie moze spowodowac
aktywacje obwodu zabezpieczajgcego. Na
okoto 2 sekundy na wyswietlaczu pojawi
sie komunikat ,Lift Overload” (Przecigzenie
podnosnika) i wygenerowany zostanie
ostrzegawczy sygnat dzwiekowy.

¢ Do przesuwania kraniostatu mozna stosowac
Jedynie przyciski w gére i w dot. Nie wolno
przesuwac go z uzyciem sity; moze to uszkodzi¢
podnosnik.

Ptyta nasion Kraniostat

AUWAGA

e Trzymac palce z dala od szczelin i otworow
w czeSciach ruchomych, np. w stabilizatorach
skroniowych, elementow kraniostatu, a takze
otworow w kolumnie wspierajgcej.
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Zdjecia cefalometryczne

Kraniostat

- Kraniostat

Ptyta nasion

Plytka preta usznego

2) Chwyci¢ podstawe ptytek pretow usznych
i obrdci¢ kraniostat do potozenia bocznego.

AUWAGA

o Plyta nasion musi by¢ ustawiona z przodu; jesli
bedzie odwrécona, wykonanie odpowiedniego
zdjecia nie bedzie mozliwe.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Obrocic kraniostat z wcidnietg od dotu ptytg
nasion.

¢ Aby przesungc ptyte nasion, chwycic jej
podstawe, a nie konncéwke. W przeciwnym razie
mozna jg uszkodzic.

3) Chwycic ptytki pretéw usznych obiema rekoma
i maksymalnie je otworzyc.

4) Aby utatwi¢ pacjentowi zajecie miejsca,
podnies¢ ptyte nasion i wyciggnac ja.
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Zdjecia cefalometryczne

5) Sprawdzi¢, czy prety uszne osadzity sie na
sworzniach.

6) Ustawi¢ pacjenta w pozycji stojgcej
bezposrednio pod kraniostatem.

7) Za pomoca przyciskéw w gore i w dot
dostosowac potozeniu kraniostatu tak, aby
prety uszne byly wyréwnane z zewnetrznymi
czesciami otworow usznych pacjenta,

a nastepnie zwolni¢ przycisk.

Pret uszny

8) Chwycic¢ plytki pretdw usznych obiema rekoma
i ostroznie je zamyka¢ do momentu, gdy prety
wsung sie do uszu pacjenta.

A OSTRZEZENIE

e Podczas wsuwania pretéw usznych zachowac
Sszczegolng ostroznoSc; po wsunieciu pretow nie
wolno ruszac kraniostatem.

Mogtoby to doprowadzi¢ do powaznych obrazen
pacjenta.
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Zdjecia cefalometryczne

Ptyta nasion 9) Za pomocg przycisku wigzki ptaszczyzny
frankfurckiej wyrownac jg z ptaszczyzng
frankfurckg pacjenta i upewnic sie, ze jest ona
prostopadta do ptaszczyzny srédstrzatkowej
pacjenta.

Dostosowac dtugosé ptyty nasion i przytozy¢ jg
do punktu nasion pacjenta.

A OSTRZEZENIE

o Wigzki lasera mogg uszkodzic¢ oczy.
Nie wolno patrze¢ na wigzki pozycjonujgce.
Poprosi¢ pacjenta, aby nie patrzyt na wigzki
pozycjonujgce.

Wigzka ptaszczyzny frankfurckiej nie zadziata nawet
po nacisnieciu tego przycisku, jesli urzgdzenie
znajduje sie w trybie zdje¢ bocznych, a pacjent
patrzy przeciwnie do standardowego kierunku.

10) Po upewnieniu sie, ze wigzki ptaszczyzny
Srodstrzatkowej i frankfurckiej sg wyrownane,
a prety uszne sg wsunigte, nacisngc przycisk

pozycji poczatkowe;j:

A OSTRZEZENIE

¢ Nie wolno pozwoli¢, aby pacjent opierat sie
0 osfone pacjenta.

11) Czujnik cefalometryczny i otwér dodatkowy
zaczng sie przemieszczaé do swoich pozycji
poczgtkowych.

AUWAGA

o Nakazac pacjentowi, aby sie nie ruszat podczas
emisji promieniowania (podczas odtwarzania
sygnatu dzwiekowego). Jesli pacjent sie poruszy,
moze zostac uderzony przez ramie urzgdzenia
lub zdjecie nie zostanie wykonane prawidtowo.

e Upewnic sie, ze czujnik cefalometryczny
lub ptytka otworu dodatkowego nie dotykajg
ramienia pacjenta.
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Zdjecia cefalometryczne

(5) Emisja rentgenowska

1) Na panelu sterowania na ramieniu, ramie
pacjenta lub skrzynce sterowniczej sprawdzic,
czy swieci sie zielona dioda Ready.

v

Dioda LED Ready Dioda LED Ready Dioda LED Ready

2) Podnies¢ wiacznik reczny i nacisng¢ przycisk
zdjecia. Po kilku sekundach otwér dodatkowy
zacznie sie poruszac i rozpocznie sie emisja
promieniowania rentgenowskiego.

Podczas emisji promieniowania
rentgenowskiego zétta dioda Emission na
skrzynce sterowniczej jest wtgczona oraz
odtwarzany jest sygnat dzwiekowy.

Przycisk Emission

NS

Dioda LED
Emission

@

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Od naci$niecia przycisku emisji do rozpoczecia
emisji moze uptyngc 15 sekund. Nie Swiadczy
to usterce, ale wynika ze sprawdzania przez
komputer ustawien aparatu rentgenowskiego.
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3)

Trzymac nacisniety przycisk emisji. Po
wykonaniu zdjecia otwor dodatkowy zatrzyma
sie i zakonczy sie emisja promieniowania
rentgenowskiego. Dioda Emission zgasnie,

a sygnat dzwiekowy przestanie by¢ odtwarzany.

Zwolni¢ przycisk emisji.

Dioda Ready zmieni kolor na pomaranczowy

i zacznie migac, sygnalizujgc przesytanie zdjecia.
Po zakonczeniu przesytania diody LED Ready
ramieniu i skrzynce sterowniczej zmienig kolor
ponownie na zielony i zaczng migac.

A OSTRZEZENIE

Zawsze przed naci$nieciem przycisku emisji
wyjS¢ z kabiny rentgenowskiey.

W sytuacji awaryjnej zwolni¢ przycisk emisji;
spowoduje to zatrzymanie urzgdzenia.

Jesli z jakiego$ powodu operator musi pozostac
w kabinie podczas emisji promieniowania,
powinien przebywac co najmniej 2 metry od
urzgdzenia i nosic fartuch ochronny z ostong
tarczycy. Powinien pozostawac poza zasiegiem
wigzki promieniowania rentgenowskiego.

AUWAGA

Nakazac¢ pacjentowi, aby sie nie ruszat podczas
emisji promieniowania (podczas odtwarzania
sygnatu dzwiekowego). Jesli pacjent sie poruszy,
zdjecie nie zostanie wykonane prawidtowo.

Jesli czujnik cefalometryczny lub otwor
dodatkowy uderzg o ramie pacjenta, obraz moze
by¢ znieksztatcony.

Trzymac przycisk emisji do czasu zakoriczenia
catej procedury; zwolnienie przycisku spowoduje
przerwanie wykonywania zdjecia.

Jesli wykonywanie zdjecia zostanie przerwane
przed zakonczeniem procesu, wyprowadzic¢
pacjenta z urzgdzenia. * Nacisngc¢ przycisk
Ready, powtérzyc pozycjonowanie pacjenta

i wykonac zdjecie.
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Zawiesi¢ przetgcznik w uchwycie.

Powieszenie lustra na $cianie w miejscu
widocznym dla pacjenta pomoze mu zachowac
nieruchomg pozycje podczas emisji promieni
rentgenowskich.




Zdjecia cefalometryczne

(6) Wyjscie pacjenta i przesytanie zdjecia

1) Chwyci¢ ptytki pretéw usznych obiema rekoma,
otworzy¢ je i wyciggng¢ z uszu pacjenta.

A OSTRZEZENIE

o Ptytki pretéw usznych otwierac¢ bardzo ostroznie
i upewnic sie, ze prety zostaty catkowicie
wysuniete z uszu pacjenta; w przeciwnym razie
pacjent moze doznac urazu.

2) Pociagng¢ ptyte nasion i podnies¢ ja;
wyprowadzi¢ pacjenta z urzgdzenia.

3) Na ekranie komputera pojawi sie komunikat
,Reconstruct Panorama” (Rekonstrukcja
panoramy) i po okoto 30 sekundach wyswietli
sie zdjecie.

AUWAGA

o Nie wytgczac wytgcznika gtdbwnego do
zakonczenia przesytania obrazu i wy$wietlenia
zdjecia cefalometrycznego. Spowoduje to utrate
obrazu i zawieszenie komputera.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Po przestaniu zdjecia wygenerowane zostang
dwa sygnaty dzwigekowe. Wykonanie kolejnego
zdjecia, gdy na ekranie komputera wyswietlane
jest zdjecie, bedzie niemoZliwe.

¢ Nacisniecie przycisku emisji podczas
przesytania zdjecia spowoduje wygenerowanie
serii sygnatow dzwiekowych, ale emisja
promieniowania bedzie niemozliwa.
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Stosowana jest programowa kompensacja gestosci zapewniajgca optymalng jakos¢ obrazu.
Jesli jednak pewne obszary zdjecia bedg wyjatkowo ciemne, funkcja kompensacji gestosci
bedzie mie¢ tendencje do zbytniego rozjasniania catego obrazu.

Na zdjeciu cyfrowym wystepujag linie potgczenia, ktére nie sg widoczne na obrazie
wyswietlanym zaraz po wykonaniu. Gdy jednak zdjecie zostanie powiekszone, pojawig
sie jako cienkie linie poziome dzielgce obraz na trzy czesci. Linie te powstajg w miejscach
przeciecia sie trzech czujnikow CCD.

*

Na srodku ptyty nasion znajduje sie siedem
jednomilimetrowych stalowych kulek

w odstepach pieciomilimetrowych.

Przy domysinym ustawieniu w programie i-Dixel
kulki bedg rozmieszczone co pie¢ milimetrow,
ale po wyeksportowaniu danych odstep ten
bedzie wynosi¢ 5,5 mm, czyli obraz zostanie
powiekszony 1,1-krotnie.

Kulki te wykorzystuje sie na przyktad

do analizowania odlegtosci przy uzyciu
oprogramowania analitycznego.
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(7) Zdjecie PA (tylne-przednie)
Przycisk PA 1) Nacisngc¢ przycisk Mode, a nastepnie przycisk PA.
|

*

Na wyswietlaczu pojawig sie wartosci 90 kV

) i 10 mA.
° (\ /J Mode *  Zdje¢ cefalometrycznych nie mozna wykonywac

przy wigczonej ekspozycji automatyczne;.

Cephalo 2) Wigczy¢ opcje Dens Comp, aby zaznaczyé
tkanki miekkg i twardg do celéw pomiaréw

cefalometrycznych.

K % (Jesli opcja Dens Comp nie bedzie wigczona,

tkanka miekka nie bedzie widoczna.)

M 90w 10ma

B
Dens
onll Ei

Comp

Czesciowe zdjecie cefalometryczne

Cephalo Aby zredukowac¢ dawke promieniowania
rentgenowskiego, mozna tak ustawi¢
urzgdzenie, aby nie naswietlato gérnej czesci
gtowy.

Naciskajgc prostokatng sekcje na wyswietlaczu,
mozna jg zaciemni¢. Czarna sekcja nie bedag
naswietlana.

M 90w 10ma Po kolejnym nacis$nieciu sekcji jej kolor zmieni
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Pozycjonowanie pacjenta

Przestawi¢ kraniostat do pozycji PA.

* Pozycjonowanie, emisja promieniowania
rentgenowskiego oraz pozycja wyjscia pacjenta
sg takie same jak dla zdjecia LA.

Nalezy jednak podnies¢ ptyte nasion.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Nie wysuwac ptyty nasion, poniewaz moze
peknac.

¢ Ustawic ptyte nasion w potozeniu pokazanym na
ilustracji po lewej stronie.

Zdjecie pod katem 45 stopni

Ustawic¢ kraniostat pod katem 45 stopni w prawo lub
w lewo.

* W urzadzeniu wigczy¢ tryb zdjec PA.
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Zdjecie dtoni

1) Wiaczy¢ tryb zdjec PA.

/\ 2) Wytgczy¢ funkcje Dens Comp.
omp
& ? 3) Ustawic¢ prad lampy na 1 mA.

Przyblizone parametry dla dziecka to 90 kV
i 1 mA, ale prgd mozna regulowac¢ w zaleznosci
M 900 1m od rozmiaru pacjenta.

* Zdje¢ cefalometrycznych nie mozna wykonywaé

przy wigczonej ekspozycji automatyczne;.

4) Zamontowac ptyte na rece na ostonie pacjenta.

5) Przestawi¢ kraniostat do pozycji PA.
Podnies¢ ptyte nasion.
Catkowicie otworzy¢ ptyty pretow usznych.

6) Poprosic¢ pacjenta, aby umiescit dton na
prostokagcie znajdujgcym sie na ptycie na rece.

AUWAGA

o Upewnic sie, ze wewnatrz prostokgta na ptycie
na rece znajduje sie jedynie dfon pacjenta.

e Pamieta¢ o zdemontowaniu ptyty na rece
po zakonczeniu wykonywania zdjecia.
W przeciwnym razie kolejne zdjecie
cefalometryczne moze sie nie udac.

Procedura emisji promieniowania
rentgenowskiego jest taka sama jak dla zdje¢
cefalometrycznych.

* Zdemontowac ptyte na rece po zakonczeniu
wykonywania zdjecia.
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(8) Informacje na temat eksportowania danych cyfrowego zdjecia
cefalometrycznego do oprogramowania analitycznego

Cyfrowe dane cefalometryczne nalezy skalibrowaé, aby zastosowac je w oprogramowaniu
analitycznym.

AUWAGA

e Brak kalibracji bedzie oznaczac niewtasciwe wyniki pomiarow.

*

Dane na zdjeciu cefalometrycznych odpowiadajg rozdzielczosci 264,6 dpi.

* Informacje o kalibracji danych mozna znalez¢ w instrukcji uzytkownika konkretnego
oprogramowania analitycznego.

Dane kalibracyjne
* Dostarczona jest ptyta CD z danymi kalibracyjnymi. Plik ma nazwe ,Chart(264dpi).jpg”.

Korzystanie z danych kalibracyjnych
e Zaimportowac dane do oprogramowania analitycznego.

¢ Informacje o kalibracji mozna znalez¢ w instrukcji uzytkownika oprogramowania
analitycznego.
* Odlegtos¢ od srodka jednego krzyzyka do srodka kolejnego na zdjeciu wynosi 27,5 mm.
Catkowita odlegtos¢ 4 odcinkoéw wynosi wiec 110 mm.
¢ Na podstawie tych odlegtosci wybra¢ punkty kalibracji i sprawdzi¢ odlegtos¢ miedzy nimi.
Na przyktad skalibrowac oprogramowanie tak, aby odlegtos¢ miedzy piecioma punktami
wynosita 110 mm.

¢ Nalezy jg przechowywac¢ w dostepnym i bezpiecznym miejscu.
Zaleca sie skopiowanie tych danych na dysk twardy w lokalizacji ,C:\Program Files\3dxcom”

Calibration data
(Cephalo)

CD-R Chart (264dpi).jpg

66



Symbol
wyszukiwania
owy
pacjent

[ [ v

Zdjecie TK

4. Zdjecie TK

Wyltgczy¢ komputer i uruchomic¢ aplikacje i-Dixel.
Wyswietli¢ liste pacjentow.

*  Aby wyswietli¢ petng liste pacjentow, wystarczy
klikng¢ symbol wyszukiwania (lupy) na koncu
pola wyszukiwania.

Wybrac¢ pacjenta, ktéry bedzie badany i wyswietli¢
jego liste zdjec¢. (W przypadku nowych pacjentow
nalezy najpierw klikng¢ przycisk New Patient (Nowy
pacjent) i zarejestrowac pacjenta, a nastepnie
wyswietli¢ nowg liste zdjec).

Wykonac zdjecie, gdy wyswietlana jest lista zdjec.

*

Szczegotowe informacje zawiera instrukcja
uzytkowania oprogramowania i-Dixel.

Rozdzielczos¢ w trybie zdje¢ TK jest ustawiana
automatycznie i nie mozna jej modyfikowac.
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//
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"

p

(1) Wiaczy¢ zasilanie

Nacisng¢ gorng czesc¢ ( | ) wytgcznika gtdownego.
Zaswieci sie niebieska dioda zasilania na skrzynce
sterowniczej, potwierdzajgc wtgczenie urzadzenia.

AUWAGA

e Nie naciskac wytgcznika gtdwnego, jesli pacjent
znajduje sie w poblizu urzgdzenia. Ramie
poruszy sie i moze uderzyc¢ pacjenta.

(2) Wytacznik awaryjny

W sytuacji awaryjnej nacisng¢ wytgcznik

awaryjny. Spowoduje to zatrzymanie obrotu
ramienia, przesuwanie podnosnika oraz emisiji
promieniowania rentgenowskiego. Nie nalezy
uzywac tego przycisk do innych celéw. Jesli
nacisnieto wytgcznik awaryjny, podnosnik zatrzyma
sie w zakresie 10 mm, a ramie wykona obrot

0 maksymalnie 15 stopni.

Postepowanie po nacisnieciu wytgcznika awaryjnego
Odsung¢ pacjenta od urzadzenia i wytgczyé
urzgdzenie za pomocg wytgcznika gtdwnego.
Urzgdzenie powrdci do bezpiecznego stanu.
Obréci¢ wytgcznik w kierunku wskazywanym
przez strzatke i ponownie uruchomic¢ komputer.
Ponownie wtgczy¢ urzadzenie gtowne
i sprawdzi¢, czy jest ustawione w trybie
zdje¢ panoramicznych. Jezeli urzadzenie nie
powroci do bezpiecznego stanu lub nie bedzie
dziata¢ w ogole, nalezy skontaktowac sie
z lokalnym przedstawicielem lub oddziatem
J. MORITA OFFICE.

AUWAGA

e Jesli podczas transmisji zdjecia nacis$niety
zostanie wytgcznik awaryjny lub wytgcznik
gtowny, zdjecie zostanie utracone.
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(3) Rozmiary zdje¢ TK

Sred. 40 x wys. 40 mm
Sred. 40 x wys. 80 mm
Sred. 80 x wys. 50 mm
Sred. 80 x wys. 80 mm
Sred. réwnowazna 100 x wys. 50 mm
Sred. réwnowazna 100 x wys. 80 mm

| Pan | Cepha oay Zdjecie TK

1}
£ 1 .
4.0 . s tuk zebow; Zabezpiaczenie przed k
¢ % pzygzr';‘z?fn?enrﬁ i 'x Przeglad

| m C dwukierunkowy

Zatoka szczekowa Zabezpieczenie przed ?"..
[]

przygryzieniem L

.-
&
~

]
1 Reczne

)\

... .‘. ™) Stabilizatorngsa/uer
7Y o |

il Szczeka .
tuk zebowy ;fﬁgﬁajﬁ; " Boczne e e =

50 przygryzieniem L Przeglad

dwukierunkowy
Zatoka Stabilizator
szczekowa  podbrédia L

cd o O

™) Stabilizator Tylne-
nosa/ust M przednie

-

tuk zebowy Zuchwa
Zabezpieczenie przed

praygryzieniem H ?‘
80 ;

Zabezpieczenie przed
przygryzieniem H

Flb..

Reczne

Szczeka (|
Zabezpieczenie [)rzed
przygryzieniem L] Przeglad

2 - 1 dwukierunkowy

tuk zebowy Zuchwa

Zabezpieczenie przed

przygryzieniem H ?‘..
: 1
80 ; 1

Zabezpieaem:e przed
przygryzieniem H

Reczne

.

*

W powyzszej tabeli podano zasadniczo szacunkowe uzycie stabilizatoréw. Nalezy zastosowac
stabilizator odpowiedniego typu i na odpowiedniej wysokosci, aby obszar ekspozycji na
zdjeciu byt wysrodkowany.
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Slice
0

(4) Zdjecie TK o ograniczonym polu

(4)-1 Ustawienia zdje¢ TK

1) Nacisng¢ przycisk CT na panelu sterowania na
ramieniu. Wyswietlony zostanie ekran trybu TK.

2) Na pasku tytutu pojawi sie napis ,CT” (TK).
Liczba obok napisu ,CT” na pasku tytutu to
wartos¢ CTDlvol (objetosciowy wskaznik dawki
TK) mierzona i obliczana zgodnie z normg
IEC60601-2-44.
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(4)-2 Typy zdjeé

Wybrac¢ region

4
tuk zebowy
Zatoka szczekowa
™J

* Dla zdje¢ zatoki szczekowej i TMJ wybra¢ tryb

Wybra¢ procedure pozycjonowania reczny.
Dla tuku zebowego wybrac¢ tryb reczny lub

", przeglad dwukierunkowy.
Hemwl Mode
i 1)

Przeglad dwukierunkowy

Reczne

Wybraé rozmiar (pole widzenia)

FOV

) 4
Sred. 40 x wys. 80
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Wybra¢ kat segmentowania

Domysiny kat segmentu

*  Zakres wynosi od -90° do + 90° w przyrostach
co 5°.
Kat segmentowania mozna ustawiac jedynie dla
zdje¢ 40%40 i 40x80.
Jesli nastgpi préba wyboru kata dla innych pol
widzenia, emitowany jest sygnat dzwigkowy.

Mozna na przyktad tak ustawi¢ kat segmentowania,
aby ptaszczyzna srodstrzatkowa (ptaszczyzna X)
byta wyréwnana z tukiem zebowym. Dzieki temu
zdjecie bedzie bardziej zrozumiate.

Nacisng¢ przycisk Slice Angle, a nastepnie ustawic
kat za pomocg strzatek w gore i w doét.

Szczegotowe informacje na temat odpowiednich

katow segmentowania zawiera instrukcja
uzytkowania oprogramowania i-Dixel.
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(4)-3 Warunki ekspozyciji

s [ 1) Nacisng¢ przycisk ekspozycji i sprawdzi¢, czy
S urzadzenie znajduje sie w trybie ekspozycji
recznej.
1
40xg0 el 2) Nacisng¢ przycisk kV, a nastepnie ustawic

S wartos¢ za pomocgq strzatek w goére i w dot.
+30° Angle

Region

Nacisngc¢ przycisk mA, a nastepnie ustawic
wartos¢ za pomoca strzatek w gore i w doét.

._,--"

[} [}
3 3
o o
< <
w
~

Pl Fov * Zalecane ustawienia: 90kV i 3 do 5 mA

Slice * Zdje¢ TK nie mozna wykonywac przy wtgczonej
fnse ekspozycji automatycznej.

4) Nacisng¢ przycisk Ready.
Zaswieci sie stosowna dioda.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Przed naci$nieciem przycisku Ready catkowicie
zamkKngc stabilizatory skroniowe; w przeciwnym
razie ramie moze je uderzyc, co bedzie
skutkowac uszkodzeniem stabilizatoréw lub
ramienia.

A OSTRZEZENIE

e Silna emisja promieniowania rentgenowskiego
moze spowodowac nasycenie fotodiod czujnika
w obszarach o wysokiej przepuszczalnos$ci
promieniowania rentgenowskiego. Na
uzyskanym zdjeciu moze to powodowac
fatszywe wrazenie catkowitego braku tkanki.
Podczas emisji promieniowania
rentgenowskiego nalezy wiec obserwowac
zdjecie, aby stwierdzi¢, czy dochodzi do takiego
zjawiska, i ewentualnie uwzglednic je podczas
diagnostyki.

* Ustawi¢ ekspozycje w tryb braku emis;ji
rentgenowskiej, aby sprawdzi¢, czy ramie nie
uderzy pacjenta lub wykonac inne testy bez
emitowania promieniowania rentgenowskiego.
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:

:

Region
A
40x80 We))

N Slice
+30 Angle

[}
3
°
<2

Region
A\
40x%80 el

B Slice
+30 Angle

Memory

Region

4

40x80 e

B Slice
+30 Angle

Memory

Redukcja dawki promieniowania (D.R.)
Wykonywanie zdjecia

Dawka promieniowania zostaje zredukowana
poprzez zmniejszenie prgdu lampy w obszarach

0 wiekszej przepuszczalnosci dla promieniowania
rentgenowskiego; dawka wynosi wtedy jedynie 60%
w poréwnaniu z sytuacjg, gdy uzywany jest prad

o statej wartosci. Dodatkowo nastepuje poprawa
jakosci zdjecia dzieki redukcji obcigzenia czujnika
rentgenowskiego.

1) Nacisngc¢ przycisk Exp, a nastepnie przycisk D.R.
* Tej opcji nie mozna uzywac dla zdje¢ TK TMJ. *'

2) Nacisng¢ przycisk kV, a nastepnie ustawic
wartos¢ za pomoca strzatek w gore i w dot.

3) Nacisng¢ przycisk mA, a nastepnie ustawic
wartos¢ za pomocg strzatek w gore i w dot.

* W polu mA wyswietlany jest maksymalny
prad lampy uzywany podczas emisji promieni
rentgenowskich. Wartos¢ te mozna ustawi¢
w zakresie od 3 do 10 mA, przy czym zakres
ten zostaje ograniczony do 3 do 8 mA, jesli
napiecie lampy wynosi 85 kV lub wigcej.*?

4) Nacisng¢ przycisk Ready.
Zaswieci sie stosowna dioda.

*! Podczas gdy tryb D.R podnosi jakos¢ zdje¢ dla obszaréw szczekowych i jamy ustnej, ktére
majg wiekszg przepuszczalnos¢ dla promieniowania rentgenowskiego, to obrazowanie
obszardéw trzonowych niekoniecznie jest wtedy lepsze.

Trybu D.R. nie mozna uzywac¢ dla zdje¢ TMJ, poniewaz jest wtedy nieefektywny.

*2

Tryb D.R. nie jest rownoznaczny kompensacji gestosci; dziata na zasadzie regulowania pradu
lampy w ramach ustawionego zakresu. Regulacja prgdu bazuje na przewidywaniu obszaréw,
takich jak region szyjny, w ktérych absorpcja promieniowania rentgenowskiego bedzie wieksza.
Tryb D.R. bedzie aktywny tylko wtedy, gdy maksymalny prad lampy bedzie ustawiony na

co najmniej 3 mA. Ustawienie mA odpowiada maksymalnemu prgdowi lampy dla zdjecia.
Zwykle ustawienie mA mozna pozostawi¢ na standardowym poziomie. Jesli natezenie bedzie
ustawione na mniejsze niz 3 mA, zostanie ono automatycznie zwiekszone na 3 mA po

przetgczeniu urzadzenia w tryb DR.

74



Zdjecie TK

(5) Pozycjonowanie pacjenta

W przypadku zdje¢ TK zastgpi¢ stabilizator
podbrédka zabezpieczeniem przed przygryzieniem.
Utatwi to pacjentowi zachowanie stabilnego
3 potozenia gtowy i zapewni wiekszg odtwarzalnosc.
* W przypadku pacjentéw bezzebnych lub innych,
ktorzy nie moga skorzystac z zabezpieczenia
przed przygryzieniem, zastosowac stabilizator
podbrodka.

W przypadku uzycia zabezpieczenia przed
przygryzieniem nie mozna stosowac funkcji
automatycznego pozycjonowania.

Na zdjeciu pojawi sie czesS¢ zabezpieczenia
przed przygryzieniem.

1) Zastgpic stabilizator podbrodka
zabezpieczeniem przed przygryzieniem.
Umiesci¢ ostone na zabezpieczeniu przed
przygryzieniem.
Skroniowy stabilizator gtowy

2) Poprosi¢ pacjenta o zatozenie fartucha
ochronnego z ostong tarczycy.
Otworzy¢ stabilizatory skroniowe i poprosic
pacjenta o wejscie do urzadzenia.

A OSTRZEZENIE

e Dla kazdego pacjenta nalezy uzy¢ nowego,
czystego zabezpieczenia przed przygryzieniem,
aby unikngc zakazenia krzyzowego.

o Uwazac, aby stabilizatory skroniowe nie uderzyty
pacjenta w oko.

Pokretto skroniowych
stabilizatoréw gtowy

AUWAGA

e Pacjenci muszg zdjgc¢ okulary, kolczyki i inne
dodatki. W przeciwnym razie zdjecie moze sie
nie udac.

e Poprosic¢ pacjenta o rozpuszczenie zwigzanych
wtosow, aby nie zostaty uderzone przez ramie.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Ostfony zabezpieczenia przed
przygryzieniem przechowywac w czystym,
niezanieczyszczonym miejscu.
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Przyciski w gore i w dot

Skroniowy stabilizator gtowy

Ostona zabezpieczenia
przed przygryzieniem

Pokretto skroniowych
Uchwyt  stabilizatorow gtowy

3) Uzy¢ przyciskow w goére i w dot, aby dopasowac
ustawienie podnosnika do wzrostu pacjenta.

AUWAGA

e Trzymac palce z dala od szczelin w czesciach
ruchomych, np. w stabilizatorach skroniowych,
a takze otworéw w kolumnie wspierajgcej.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Do przesuwania podnosnika mozna stosowac
Jedynie przyciski w gére i w dot. Nie wolno
przesuwac go z uzyciem sity; moze to uszkodzi¢
podnosnik.

¢ Nadmierne obcigzenie spowoduje aktywacje
obwodu zabezpieczajgcego. Podnosnik
zatrzyma sie i wygenerowany zostanie
sygnat dzwiekowy. Na okofo 2 sekundy na
wySwietlaczu pojawi sie komunikat
,Lift Overload” (Przecigzenie podnos$nika).

4) Poprosi¢ pacjenta o wyprostowanie sie,
przesuniecie do przodu i delikatne wsuniecie
zabezpieczenia przed przygryzieniem do ust
oraz oparcie na nim podbrédka. Poprosic¢ go
o chwycenie uchwytéw i opuszczenie ramion.
Zamykac stabilizatory skroniowe do momentu,
gdy delikatnie zetkng sie z gtowg pacjenta.
Skorzysta¢ z wigzek laserowych w sposob
opisany w punkcie ,Pozycjonowanie
pacjenta” w czesci poswieconej zdjeciom
panoramicznym, a nastepnie doktadnie
zamkn3ac stabilizatory skroniowe.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Przed nacisnieciem przycisku Ready upewni¢
sie, ze skroniowe stabilizatory gtowy sg
zamkKniete. Ramie moze uderzyc¢ o stabilizatory,
jesli nie zostang zamkniete.

AUWAGA

e Nigdy nie wywierac nadmiernej sity w celu
zamkniecia stabilizatorow skroniowych.
Moze to by¢ niekomfortowe dla pacjenta lub
spowodowac uszkodzenie stabilizatorow.

e Stabilizatory mogg réwniez ulec uszkodzeniu
w wyniku ruchoéw pacjenta.
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Zdjecie TK

Wyréwnac wigzke strzatkowa z ptaszczyzng
Srodstrzatkowg pacjenta.

Ponadto wyrownac¢ wigzke czotowg ze strong
dystalng lewego gornego kita.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

Przycisk
wigczania/wytgczania

¢ Jesli urzgdzenie nie bedzie w trybie gotowosci,

wigzka czotowa nie wigczy sie, a jej przyciski nie
bedg aktywne.

wigzki Wigzka pozioma

A OSTRZEZENIE

Wigzka strzatkowa

o Wigzki lasera mogg uszkodzic oczy.

Nie wolno patrze¢ na wigzki pozycjonujgce.
Poprosic¢ pacjenta, aby nie patrzyt na wigzki
pozycjonujgce.

Poprosi¢ pacjenta, aby na czas pozycjonowania
zamknat oczy.

Wigzka czotowa

& 6)

Okrag wskaznika

pola widzenia

Przytrzymac przycisk CT przez okoto

1 sekunde, az wygenerowane zostang dwa
sygnaty dzwiekowe.

Na wyswietlaczu pojawi sie okrag wskaznika
pola widzenia, ktérego srodek bedzie wyréwnany
ze srodkiem obszaru siekaczy. Pokazany bedzie
przyblizony obszar ekspozyciji.

Przesung¢ wigzke czotowg oraz wigzke
strzatkowa, aby zmieni¢ potozenie okregu
wskaznika pola widzenia.

Dla zdje¢ 40x40 przesung¢ wigzke poziomg

w gore lub w dét, aby ustawi¢ potozenie

w pionie. Obszar ekspozycji ma wysokos¢é

40 mm, a pozioma wigzka wskazuje jego srodek.

W przypadku zdje¢ o wysokosci 80 lub 50 wigzki
poziomej nie mozna regulowac.
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8) Srodek zdjecia jest wskazywany punktem
przeciecia wigzek. Przesung¢ wigzki strzatkowg
i czolowg do srodka obszaru ekspozycji. Obszar
ekspozycji ma $rednice 40 mm.
Upewnic¢ sie, ze wigzki przechodzg przez
srodek obszaru ekspozycji.
Okrag pola widzenia na panelu sterowania
wskazuje jedynie przyblizony obszar zdjecia.
Doktadnie sprawdzi¢ utozenie wigzek i wykonac
ostateczne korekty pozyciji.

* Jesli obszar ekspozycji znajduje sie po prawe;j
stronie pacjenta, sprawdzi¢ wigzki, korzystajgc
z lustra na ramieniu.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Okrgg pola widzenia na panelu sterowania
stanowi jedynie przyblizone wskazéwki do
pozycjonowania, dlatego nie mozna opierac¢ na
nim dokfadnych potozen.

9) Funkcja Double-Ready (podwdjnej gotowosci)*!

*!' Funkcja Double-Ready nie jest domysinie aktywna.
Aby wigczy¢ funkcje Double-Ready, nalezy
skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub
oddziatem J. MORITA OFFICE.

Po zakonczeniu pozycjonowanie pacjenta
ponownie nacisngc przycisk Ready.
Wygenerowane zostang dwa sygnaty
dzwiekowe, a ramie przesunie sie do pozyciji
rozpoczecia wykonywania zdjecia.

Dioda Ready bedzie swieci¢ i wytgczy sie
wigzka czotowa.

e W trybie Double-Ready*' emisja
promieniowania rentgenowskiego
rozpoczyna sie wraz z nacisnieciem
przycisku emis;ji.

e W trybie Double-Ready*' wszystkie
przyciski z wyjatkiem przycisku Ready oraz
przyciskéw przenosnika sg nieaktywne.

e Aby w trybie Double-Ready*' powrdcic¢
do trybu gotowosci do pozycjonowania
pacjenta, nacisng¢ ponownie przycisk
Ready.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Jesli w trybie Double-Ready™' pacjent przesunie
sie wzgledem swojej pozycji, ponownie
nacisngc przycisk Ready, aby powrdcic¢ do
standardowego trybu gotowosci i ponownie
ustawic pacjenta.
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(6) Emisja rentgenowska

1) Na panelu sterowania na ramieniu, ramie
pacjenta lub skrzynce sterowniczej sprawdzic,
czy swieci sie zielona dioda Ready.

I \

Dioda LED Ready Dioda LED Ready Dioda LED Ready

2) Podnies¢ wiacznik reczny i nacisng¢ przycisk
zdjecia. Po kilku sekundach otwér dodatkowy
zacznie sie poruszac i rozpocznie sie emisja
promieniowania rentgenowskiego.

Podczas emisji promieniowania
rentgenowskiego zé6tta dioda Emission na
skrzynce sterowniczej jest wtgczona oraz
odtwarzany jest sygnat dzwiekowy.

Przycisk Emission

Dioda LED
Emission

)/
Y
e |

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Od nacisniecia przycisku emisji do rozpoczecia
emisji moze uptyngc 15 sekund. Nie Swiadczy
to usterce, ale wynika ze sprawdzania przez
komputer ustawien aparatu rentgenowskiego.

3) Trzymac nacisniety przycisk emisji. Emisja
promieni rentgenowskich i obrét ramienia
sg zatrzymywane po uptywie 10 sekund.
Dioda Emission zgasnie, a sygnat dzwigkowy
przestanie by¢ odtwarzany. Ramie przemiesci
sie do pozycji wyjsciowej pacjenta i zgasnie
dioda Ready.
Nastepnie dioda Ready zmieni kolor na
pomaranczowy i zacznie migac, sygnalizujgc
przesyfanie zdjecia.
Po zakonczeniu przesyfania diody LED Ready
ramieniu i skrzynce sterowniczej zmienig kolor
ponownie na zielony i zaczng migac.
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A OSTRZEZENIE

e Zawsze przed nacishieciem przycisku emisji wyjSc¢ z kabiny rentgenowskiej.
o W sytuacji awaryjnej zwolnic¢ przycisk emisji; spowoduje to zatrzymanie urzgdzenia.
o Jedli z jakiego$ powodu operator musi pozosta¢ w kabinie podczas emisji promieniowania,

powinien przebywac co najmniej 2 metry od urzgdzenia i nosic¢ fartuch ochronny z ostong
tarczycy. Powinien pozostawac poza zasiegiem wigzki promieniowania rentgenowskiego.

AUWAGA

e Nakazac pacjentowi, aby sie nie ruszat podczas emisji promieniowania (podczas odtwarzania
sygnatu dzwiekowego). Jesli pacjent sie poruszy, moze zostac¢ uderzony przez ramie urzgdzenia
lub zdjecie nie zostanie wykonane prawidfowo.

e Trzymac nacisniety przycisk emisji do momentu zakoriczeniu wykonywania zdjecia. Jesli w trakcie
wykonywanie zdjecia przycisk zostanie zwolniony, ramie zatrzyma sie, a wykonywanie zdjecia
zostanie przerwane. Aby wykonac kolejne zdjecie, najpierw ostroznie wyprowadzic¢ pacjenta
Z aparatu rentgenowskiego, a nastepnie przywroci¢ urzgdzenie do pozycji wejsciowej pacjenta.
Jesli czujnik lub gtowica rentgenowska bedzie znajdowac sie za pacjentem, wytgczy¢ urzgdzenie
i powoli recznie obroci¢ ramie przed wyprowadzeniem pacjenta z urzgdzenia. Wykonywanie
procedur przygotowawczych, gdy pacjent znajduje sie w urzgdzeniu, grozi ryzykiem uderzenia
pacjenta przez ramie i spowodowanie jego obrazen.

o Jesli w trakcie emisji wystapi btad, ramie zatrzyma sie, a wykonywanie zdjecia zostanie
przerwane. Ostroznie wyprowadzic¢ pacjenta z urzgdzenia. Jesli czujnik lub gtowica rentgenowska
bedzie znajdowac sie za pacjentem, wytgczy¢ urzgdzenie i powoli recznie obrocic ramie przed
wyprowadzeniem pacjenta z urzgdzenia. Wykonywanie procedur przygotowawczych, gdy pacjent
znajduje sie w urzgdzeniu, grozi ryzykiem uderzenia pacjenta przez ramie i spowodowanie jego
obrazen.

o W przypadku pozycjonowania metodg inng niz wzgledem ptaszczyzny frankfurckiej ramie moze
uderzyc¢ pacjenta podczas emisji, jesli choc¢ troche cofnie on gtowe. Podczas pozycjonowania
nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na te kwestie. Jesli gtowa pacjenta jest duza, ustawic¢ aparat
w tryb bez emisji promieniowania i wykonac przebieg prébny, aby sprawdzi¢, czy nie istnieje
ryzyko uderzenia pacjenta przez ramie.

4) Zawiesi¢ przetgcznik w uchwycie.

*

Jesli emisja promieniowania rentgenowskiego
nie rozpocznie sie po nacisnieciu przetgcznika
emisji, sprawdzi¢, czy komputer nie wykonuje
rekonstrukcji zdjecia lub czeka na instrukcje.
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(7) Wyjscie pacjenta i przesytanie zdjecia

1) Po wykonaniu zdjecia ramie automatycznie
przemies$ci sie do pozycji wyjsciowej pacjenta.
Catkowicie otworzy¢ stabilizatory skroniowe
i wyprowadzi¢ pacjenta z urzgdzenia. Nastepnie
catkowicie zamkng¢ stabilizatory.

A OSTRZEZENIE

e Nigdy nie wywiera¢ nadmiernej sity podczas
wyprowadzania pacjenta; moze to spowodowac
Jego obrazenia lub uszkodzic¢ stabilizatory.

e Uwazac, aby stabilizatory nie uderzyty pacjenta
w oko.

Gdy ramie znajdzie sie w pozycji wyjsciowej
pacjenta po zakonczeniu wykonywania zdjecia,
nacisng¢ przycisk Ready na panelu sterowania
na ramieniu, aby przestawi¢ ramie do pozyciji
wejsciowej pacjenta.

AUWAGA

e Nie wytgczac gtownego wytgcznika zasilania do
zakonczenia przesytania obrazu. Spowoduje to
utrate obrazu i zawieszenie komputera.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

= ¢ Po przestaniu zdjecia wygenerowane zostang

| Tl | dwa sygnaty dzwiekowe. Wykonanie kolejnego
zdjecia, gdy na ekranie komputera wyswietlane
Jest zdjecie, bedzie niemozliwe.

¢ Nacisniecie przycisku emisji podczas
przesytania zdjecia spowoduje wygenerowanie
serii sygnatow dzwiekowych, ale emisja
promieniowania bedzie niemozliwa.

¢ Podczas pobierania obrazu mogg sie pojawic¢
linie poziome lub pionowe. Sg one wynikiem
rozbieznos$ci w czutosciach pikseli i nie
Swiadczg o uszkodzeniu czujnika.

¢ Szczegotowe informacje na temat obstugi
oprogramowania zawiera instrukcja obstugi
aplikacji i-Dixel.

Przesytanie zdjecia
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2)

Reconstiucting CT volume.

Po zakonczeniu przesytania obrazu pojawi sie
okno dialogowe pokazane po lewej stronie.

Rekonstrukcja zdjecie zajmuje okoto 5 minut.
(Klikng¢ ,No” (Nie), aby od razu wykonac¢
kolejne zdjecie.

Klikng¢ ,Yes” (Tak), aby wykonac¢ rekonstrukcje
obrazu i utworzy¢ segmenty. Po zakohczeniu
tej operacji zadanie TK zostanie zapisane na
twardym dysku.

Zadanie TK zawiera podstawowe dane
wymagane do utworzenia obrazéw 3D

i segmentéw.

Podczas rekonstrukcji zdjecia pojawi sie okno
z paskiem postepu.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Zadania TK zajmujg duzo miejsca na dysku,

*

dlatego nalezy je regularnie usuwac.

Jesli z jakiegokolwiek powodu wykonywanie
zdjecia zostanie przerwane przed jego
zakonczeniem, obraz TK bedzie niekompletny.
W takie sytuacji nacisng¢ przycisk No (Nie),

a nastepnie przycisk Ready. Ramie przemiesci
sie do pozycji poczgtkowej i mozliwe bedzie
powtdrzenie procedury.
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1)

Zdjecie TK

Przeglad panoramiczny

Korzystajac z przegladu panoramicznego,
mozna wskaza¢ na ekranie komputera obszar
ekspozycji TK.

Przegladu panoramicznego mozna uzywac
jedynie dla zdje¢ TK tuku zebowego 40%x40
i 40x80.

Wykonac¢ pozycjonowanie pacjenta dla zdjec
TK w sposob opisany na stronach 75 i 76.
Upewnic¢ sie, ze wigzka strzatkowa jest
wyrownana z ptaszczyzng srodstrzatkowag
pacjenta, a wigzka czotowa z dystalng
krawedzig gornego lewego kta.

AUWAGA

W przypadku przeglgdu panoramicznego
stosowac jak najmniejsze promieniowanie
rentgenowskie, aby nie miato wptywu na pozycje
TK.

Nakazac pacjentowi, aby sie nie ruszat podczas
wykonywania przeglgdu oraz zdjecia TK.

W przypadku pacjentéw bezzebnych
korzystajgcych ze stabilizatora podbrédka

wybor obszaru TK na obrazie przeglgdu
panoramicznego moze by¢ niemozliwy, jesli
wigzka czotowa bedzie przesunieta do przodu

o co najmniej 5 mm wzgledem jej standardowej
pozycji. W takiej sytuacji nalezy zastosowac
pozycjonowanie wigzki w celu wykonania zdjecia
TK.
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2)

Na ekranie monitora komputerowego wyswietli
sie zdjecie przeglagdu panoramicznego.

AUWAGA

Przegladu panoramicznego nie mozna stosowac
w odniesieniu do zdjecia panoramicznego
obréconego w poziomie. Zdjecie nalezy
ponownie obroci¢ do oryginalnej pozycji.
Dodatkowo w przeglgdzie panoramicznym

nie mozna stosowac zdjec spetniajgcych
wymienione ponizej warunki. Zdjecia takie nie
zawierajg informacji o obrocie w poziomie,
dlatego wtasciwe przetworzenie przeglgdu
panoramicznego nie bedzie mozliwe.

» Zaimportowane zdjecia panoramiczne, ktore
zostaty odwrocone w poziomie.

» Zdjecie odwrocone w poziomie i zapisane
Jako nowy obraz w oprogramowaniu i-Dixel
w wersjach 2.360 lub wcze$nigjszych.

Klikng¢ przycisk przegladu panoramicznego:

Na zdjeciu pojawi sie zielona ramka
reprezentujgca obszaru ekspozycji TK.
Przeciggng¢ ramke w celu wykonania zdjecia
TK.

Aby zmieni¢ rozmiar ramki, klikng¢ przycisk
rozmiaru TK E (patrz kolejna strona).

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Czeste i powtarzajgce sie klikanie lub

przecigganie moze spowolnic¢ dziatanie
komputera, a nawet spowodowac jego
zawieszenie.

Gdy wyswietlana jest ramka rozmiaru TK, nie
naciskac¢ zadnych przyciskéw na ramieniu lub
ramie. W przeciwnym razie moze doj$¢ do
zablokowania urzgdzenia.

Ramke dla zdjecia TK 40x40 mozna przesuwac
w gore i w dot oraz w lewo i w prawo. Ramke
40%80 mozna przesuwac jedynie w lewo lub

W prawo.

Zmiana koloru ramki z zielonego na czerwony
oznacza, ze znajduje sie ona poza obszarem,
w ktérym mozna wykonac zdjecia TK i nie
mozna jej uzyc do pozycjonowania.
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Please select the examination area size for scouting.
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Zdjecie TK

Rozmiar obszaru TK

Klikng¢ przycisk rozmiaru TK, aby wybrac¢ 40x40 lub
40x80
1) Klikng¢ przycisk rozmiaru TK: E

Pojawi sie okno dialogowe.

2) Klikngc trojkat ('V), aby wyswietlic menu
rozwijane, wybrac¢ rozmiar i klikng¢ przycisk OK.

3) Rozmiar mozna rowniez zmienic, klikajgc
wnetrze ramki. Wygenerowany zostanie sygnat
dzwiekowy i zmieni sie rozmiar ramki.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Ramke dla zdjecia TK 40%40 mozna przesuwac
w gore i w dot oraz w lewo i w prawo. Ramke
40%80 mozna przesuwac jedynie w lewo lub
W prawo.

40 x 80
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Prepare unit for CT exposure?
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5) Klikng¢ przycisk przestania przegladu:

Na zdjeciu panoramicznym pojawi sie znak ,+”

wskazujgcy srodek obszaru ekspozycji.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Pamigtac o kliknieciu przycisku przestania
przegladu po ustawieniu pozycji ramki.
W przeciwnym razie ramka nie bedzie
odpowiadac obszarowi ekspozycji.

¢ Przegladu panoramicznego nie mozna stosowac

w odniesieniu do zdjecia panoramicznego
obréconego w poziomie. Upewnic sie, ze

nie wybrano obrazu, ktéry zostat odwrécony
w poziomie, a nastepnie okresli¢ obszar
ekspozycji. Szczegbty znajdujg sie na stronie
84.

¢ Jedli aparat rentgenowski zgtosi btgd, pojawi
sie komunikat o btedzie pokazany ponizej,
a prawidfowe przestanie przegladu nie bedzie
mozliwe.

. The scout data was not accepted. Please release the error mode of the
fat BN t . X-ray equipment,

W takie sytuacji skasowac btgd i ponownie
nacisngc¢ przycisk przestania przeglgdu.

6) Jesli wybrany obszar jest wtasciwy,
wygenerowane zostang dwa sygnaty
dzwiekowe, a na panelu sterowania pojawi sie
komunikat pokazany po lewej stronie.

Nacisngc¢ przycisk Ok, aby wykona¢ zdjecie TK.

Nacisng¢ przycisk No (Nie), aby anulowac
procedure.

7) Ramie przemiesci sie do pozycji poczatkowej
i bedzie gotowe do wykonania kolejnego
zdjecia.

Tryb ekspozycji zostanie automatycznie
ustawiony na TK.

Na panelu sterowania na ramieniu pojawi sie
wybrane pole widzenia.
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040

Y=+5mm

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

Na osi Y nie mozna ustawi¢ wartosci wiekszej niz +5 mm (wartos¢ ta pojawi sie na
wyswietlaczu na ramie).

Jesli jednak Y = +5 mm, rozowy obszar na powyzszym schemacie bedzie miesci¢ sie

w obszarze ekspozyciji.

Rézowy obszar mozna zaznaczy¢ ramka przegladu, nawet jesli nie bedzie znajdowac sie na
srodku obszaru ekspozyciji. W takiej sytuacji ramka nie zmieni koloru z zielonego na czerwony.
Wybrany obszar nie bedzie sie jednak znajdowac na srodku zdjecia.

8) Srodek obszaru ekspozyciji TK jest punktem,
w ktérym przecinajg sie wszystkie trzy wigzki
(czotowa, pozioma i strzatkowa).

Zawsze sprawdzac wigzki, aby potwierdzic
pozycjonowanie. Dostosowac pozycje na
podstawie wigzek.

9) Nacisng¢ przycisk Ready, aby przejs¢ do trybu
Double-Ready*".

*!' Funkcja Double-Ready nie jest domysinie aktywna.
Aby wigczy¢ funkcje Double-Ready, nalezy
skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub
oddziatem J. MORITA OFFICE.

AUWAGA

e Przeglgd panoramiczny nie jest idealnie
precyzyjny. Nie nadaje sie zwtaszcza do analizy
obszaru dolnych trzonowcoéw. Dla tego obszaru
nalezy stosowac przeglad dwukierunkowy.
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10) Instrukcje dotyczgce emisji promieniowania
rentgenowskiego znajdujg sie w poprzednie;j
czesci niniejszej instrukcji uzytkowania.

11) Po zakonczeniu rekonstrukgji
i posegmentowaniu na ekranie komputera
pojawig sie zdjecia TK. Zdjecia TK
bedag powigzane ze zdjeciem przegladu
panoramicznego, na podstawie ktérego
powstaty. Dwukrotne klikniecie znaku plus na
zdjeciu przeglgdu panoramicznego spowoduje
otworzenie powigzanego zdjecia TK.

W przypadku przeglgdu panoramicznego kat
segmentowania powstatych zdje¢ TK bedzie
dopasowany do fuku zebowego.
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(9) Przeglad dwukierunkowy

Jesli wybrano przeglad dwukierunkowy, na
ekranie komputera pojawig sie 2 zdjecia
wykonane pod roznymi kgtami.

Ramie i szczelina rentgenowska automatycznie
przemieszczg sie w taki sposob, ze punkt
wskazany na zdjeciu przeglagdowym bedzie
Srodkiem zdjecia TK.

AUWAGA

e Nie zamykac zdjecia przegladu
dwukierunkowego do momentu zakoriczenia
wykonywania zdjecia TK. Zamkniecie zdjecia
spowoduje anulowanie pozycjonowania.

".. Mode
41

FOV

M 80w 2ma

H

1) Nacisng¢ przycisk Mode, a nastepnie przycisk

s
13 Mode przegladu dwukierunkowego:

Przycisk Mode

Przycisk przegladu
dwukierunkowego
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040

Y=+5mm

\
\Y=+00.0mm
X=400.0mm

Na osi Y nie mozna ustawi¢ wartosci wiekszej niz +5 mm (wartos¢ ta pojawi sie na
wyswietlaczu na ramie).

Jesli jednak Y = +5 mm, rozowy obszar na powyzszym schemacie bedzie miesci¢ sie

w obszarze ekspozyciji.

Rézowy obszar mozna zaznaczy¢ ramka przegladu, nawet jesli nie bedzie znajdowac sie na
srodku obszaru ekspozyciji. W takiej sytuacji ramka nie zmieni koloru z zielonego na czerwony.
Wybrany obszar nie bedzie sie jednak znajdowac na srodku zdjecia.

Skroniowy stabilizator glowy 2) Poprosi¢ pacjenta o zatozenie fartucha
ochronnego z ostong tarczycy, otworzyc¢
stabilizatory skroniowe i wprowadzi¢ pacjenta
do urzadzenia.

A OSTRZEZENIE

e Uwazac, aby stabilizatory skroniowe nie uderzyty
pacjenta w oko.

Pokretto skroniowych

stabilizatoréw gtowy A\UWAGA

e Pacjenci muszg zdjg¢ okulary, naszyjniki,
kolczyki i inne dodatki, ktore mogg wptywac na
badanie.
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3) Za pomocg strzatek podnoszenia i opuszczania
podnosnika dopasowac jego pozycje do
wzrostu pacjenta.

AUWAGA

e Trzymac palce z dala od szczelin w czesciach
ruchomych, np. w stabilizatorach skroniowych,
a takze otworéw w kolumnie wspierajgcej.

Przyciski podnoszenia
i opuszczania podnos$nika

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Do przesuwania podnosnika mozna stosowac
Jedynie przyciski w gére i w dot. Nie wolno
przesuwac go z uzyciem sity; moze to uszkodzi¢
podnosnik.

¢ Nadmierne obcigzenie spowoduje aktywacje
obwodu zabezpieczajgcego. Podnosnik
zatrzyma sie i wygenerowany zostanie
sygnat dzwiekowy. Na okofo 2 sekundy na
wySwietlaczu pojawi sie komunikat
,Lift Overload” (Przecigzenie podnos$nika).

Skroniowy stabilizator gtowy

4) Poprosi¢ pacjenta o wyprostowanie sie,
przesuniecie do przodu i delikatne wsunigecie
zabezpieczenia przed przygryzieniem do ust
oraz oparcie na nim podbrédka. Poprosic¢ go
o chwycenie uchwytéw i opuszczenie ramion.
Zamykac stabilizatory skroniowe do momentu,

Ostona zabezpieczenia gdy delikatnie zetkng sie z gtowg pacjenta.

przed przygryzieniem

Pokretto skroniowych
Uchwyt  stabilizatorow gtowy
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Wigzka strzatkowa Wigzka czotowa

Przycisk
wigczania/wylgczania
wigzki Wigzka pozioma

5) Upewnic sie, ze wigzki strzatkowa i czotowa sg

maksymalnie wyrownane ze srodkiem obszaru
ekspozycji.

Jesli wigzki bedg znajdowac sie zbyt daleko,
przeglad dwukierunkowy moze nie wyglgdac
prawidtowo.

6) Ustawi¢ prad i napiecie lampy dla przegladu

dwukierunkowego.

AUWAGA

o W przypadku przeglgdu dwukierunkowego

stosowac jak najmniejsze promieniowanie
rentgenowskie, aby nie miato wptywu na pozycje
TK.

92




Zdjecie TK

(10) Emisja rentgenowska

1) Na panelu sterowania na ramieniu, ramie
pacjenta lub skrzynce sterowniczej sprawdzic,
czy swieci sie zielona dioda Ready.

v

Dioda LED Ready Dioda LED Ready Dioda LED Ready

2) Podnies¢ wiacznik reczny i nacisng¢ przycisk
zdjecia. Ramie zacznie sie przesuwac
i rozpocznie sie emisja promieniowania
rentgenowskiego. Podczas emisji
promieniowania rentgenowskiego zotta
dioda Emission na skrzynce sterowniczej
jest wigczona oraz odtwarzany jest sygnat
dzwiekowy.
Trzymac nacisniety przycisk emisji. Urzgdzenie
wykona dwa zdjecia.
Trzymac nacisniety przycisk do momentu
wykonania obu zdjec¢.

Przycisk Emission *

Dioda LED
Emission

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Od nacisniecia przycisku emisji do rozpoczecia
emisji moze uptyngc 15 sekund. Nie Swiadczy
to usterce, ale wynika ze sprawdzania przez
komputer ustawien aparatu rentgenowskiego.

AUWAGA

e Zwolnienie przycisku przed wykonaniem obu
zdje¢ spowoduje, ze zdjecie przeglagdowe nie
zostanie wykonane. W takiej sytuacji nacisngc
przycisk Ready i powtdrnie wykonac zdjecie
przeglgdowe.

A OSTRZEZENIE

e Zawsze przed nacisnieciem przycisku emisji
wyj$¢ z kabiny rentgenowskiej.

o W sytuacji awaryjnej zwolnic¢ przycisk emisji;
spowoduje to zatrzymanie urzgdzenia.

e Jesli z jakiego$ powodu operator musi pozostac
w kabinie podczas emisji promieniowania,
powinien przebywac co najmniej 2 metry od
urzgdzenia i nosi¢ fartuch ochronny z ostong
tarczycy. Powinien pozostawac poza zasiegiem
wigzki promieniowania rentgenowskiego.
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AUWAGA

Nakazac pacjentowi, aby sie nie ruszat podczas
emisji promieniowania (podczas odtwarzania
sygnatu dzwiekowego). Jesli pacjent sie poruszy,
zdjecie nie zostanie wykonane prawidtowo.
Trzymac naci$niety przycisk emisji do momentu
wykonania obu zdjec.

Zwolnienie po wykonaniu jednego zdjecia
spowoduje jego utrate, przez co nie zostanie
uzyskany zaden obraz.

Na ekranie monitora komputerowego
wyswietlg sie dwa zdjecie przegladowe. Punkt
przeciecia linii czerwonej i zéttej wskazuje
srodek obszaru ekspozycji, natomiast zielona
ramka przedstawia rozmiar pola widzenia.
Przeciggng¢ ramke w celu ustawienia srodka
zdjecia.

Aby zmieni¢ rozmiar ramki, klikng¢ przycisk
rozmiaru TK E Zob. str. 85.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Czeste i powtarzajgce sie klikanie lub

przecigganie moze spowolni¢ dziatanie
komputera, a nawet spowodowac jego
zawieszenie.

Gdy wyswietlana jest ramka rozmiaru TK, nie
naciskac zadnych przyciskéw na ramieniu lub
ramie. W przeciwnym razie moze doj$¢ do
zablokowania urzgdzenia.

Zmiana koloru ramki z zielonego na czerwony
oznacza, ze znajduje sie ona poza obszarem,

w ktérym mozna wykonac zdjecia TK i nie
mozna jej uzy¢ do pozycjonowania.

Ramke dla zdjecia TK 40%x40 mozna przesuwac
w goére i w dét oraz w lewo i w prawo. Ramke dla
zdje€ innych niz TK 40%x40 mozna przesuwac
Jedynie w lewo lub w prawo.

Instrukcje zmiany rozmiaru pola widzenia
znajdujg sie na stronie 85.
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4) KIlikngc¢ przycisk przestania przegladu:
Na zdjeciu panoramicznym pojawi sie znak ,+”
wskazujgcy srodek obszaru ekspozycji.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Pamietac o kliknieciu przycisku przestania
przegladu po ustawieniu pozycji ramki.
W przeciwnym razie ramka nie bedzie
odpowiadac obszarowi ekspozycji.

¢ Jedli aparat rentgenowski zgtosi btgd, pojawi
sie komunikat o btedzie pokazany ponizej,
a prawidtowe przestanie przegladu nie bedzie
mozliwe.

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

W takie sytuacji skasowac btgd i ponownie
nacisngc przycisk przestania przegladu.

W przypadku zdje¢ TK z polem widzenia FOV 100x50 i FOV 100x80 pojawi sig linia
przerywana definiujgca maksymalng granice obszaru obrazowania. Za pomocg tej linii mozna

ustawic¢ obszaru ekspozycji TK.
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5)

9)

96

Jesli wybrany obszar jest wtasciwy,
wygenerowane zostang dwa sygnaty
dzwiekowe, a na panelu sterowania pojawi sie
komunikat pokazany po lewej stronie.

Nacisna¢ przycisk Ok, aby wykona¢ zdjecie TK.
Nacisngc¢ przycisk No (Nie), aby anulowac¢
procedure.

Ramie przemiesci sie do pozycji poczatkowej
i bedzie gotowe do wykonania kolejnego
zdjecia.

Tryb ekspozycji zostanie automatycznie
ustawiony na TK.

Na panelu sterowania na ramieniu pojawi sie
wybrany okrag pola widzenia.

Srodek obszaru ekspozyciji TK jest punktem,
w ktoérym przecinajg sie wszystkie trzy wigzki
(czotowa, pozioma i strzatkowa).

Zawsze sprawdzac wigzki, aby potwierdzic¢
pozycjonowanie. Dostosowac pozycje na
podstawie wigzek.

Nacisna¢ przycisk Ready, aby przej$¢ do trybu

Double-Ready*".

*' Funkcja Double-Ready nie jest domyslinie aktywna.
Aby wigczy¢ funkcje Double-Ready, nalezy

skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub
oddziatem J. MORITA OFFICE.

Rozpocznie sie wykonanie zdjecia TK.
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Zdjecie TK

(11) Zdjecia TK tuku zebowego

*

Rozmiar rownowazny 100 mm pozwala
zobrazowac niemal caty tuk zebowy.

|[Rozmiary zdjeé TK|
Sred. 80 x wys. 50 mm
Sred. 80 x wys. 80 mm
Sred. rownowazna 100 x wys. 50 mm
Sred. rownowazna 100 x wys. 80 mm

(11)-1 Ustawienie trybu zdjeé¢ TK

Nacisng¢ przycisk CT na panelu sterowania na

ramieniu.

Zdjecie TK 80x80 tuku zebowego

Zdjecie TK 100x50 tuku zebowego
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100x80, 80x80
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(11)-2 Region i pola widzenia

1) Dostepny jest tylko jeden region tuku
zebowego.

2) W przypadku pol widzenia FOV 80x80 i 80x50
wykonywanie zdje¢ obszaréw trzonowych
nie jest mozliwe. Pola widzenia FOV 100%80
i 100x50 obejmujg jednak caty tuk zebowy.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Calty tuk zebowy moze nie zmie$cic sige na
zdjeciu, jesli pacjent ma wyjgtkowo duzg
szczeke.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Dla p6l widzenia FOV 80x50, 80x80, 100x80
i 100x50 nie mozna wybrac¢ obszaru TMJ.
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(11)-3 Warunki ekspozycji

*
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Zdje¢ TK nie mozna wykonywac przy wigczone;j
ekspozycji automatyczne;j.

Ustawi¢ ekspozycje w tryb braku emisji
rentgenowskiej, aby sprawdzi¢, czy ramie nie
uderzy pacjenta lub wykonac inne testy bez
emitowania promieniowania rentgenowskiego.

Nacisna¢ przycisk kV, a nastepnie ustawi¢ wartos¢
za pomocg strzatek w goére i w dot.

Nacisng¢ przycisk mA, a nastepnie ustawi¢ warto$¢
za pomocg strzatek w goére i w dot.

Zalecane ustawienia: 90kV i 3 do 5 mA

Sprawdzi¢, czy wszystkie ustawienia sg wlasciwe
i nacisng¢ przycisk Ready.

Redukcja dawki promieniowania (D.R.)
Wykonywanie zdjecia

Dawka promieniowania zostaje zredukowana
poprzez zmniejszenie prgdu lampy

w obszarach o wiekszej przepuszczalnosci

dla promieniowania rentgenowskiego; dawka
wynosi wtedy jedynie 60% w poréwnaniu

z sytuacjg, gdy uzywany jest prad o statej
wartosci. Dodatkowo nastepuje poprawa
jakosci na zdjeciach z obrysami szczeki

i policzkami dzieki redukcji obcigzenia czujnika
rentgenowskiego.

Wiecej informacji znajdujg sie na stronie 74.
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(11)-4 Pozycjonowanie pacjenta

1)

Poprosi¢ pacjenta o zatozenie fartucha
ochronnego z ostong tarczycy.

Otworzy¢ stabilizatory skroniowe i poprosic
pacjenta o wejscie do urzadzenia.

A OSTRZEZENIE

Dla kazdego pacjenta nalezy uzy¢ nowego,
czystego zabezpieczenia przed przygryzieniem,
aby unikngc zakazenia Krzyzowego.

Uwazac, aby stabilizatory skroniowe nie uderzyty
pacjenta w oko.

AUWAGA

Pacjenci muszg zdjgc¢ okulary, kolczyki i inne
dodatki. W przeciwnym razie zdjecie moze sie
nie udac.

Uzy¢ przyciskow w goére i w dot, aby dopasowac
ustawienie podnosnika do wzrostu pacjenta.

AUWAGA

Przyciski podnoszenia °
i opuszczania podnosnika

Trzymac palce z dala od szczelin w cze$ciach
ruchomych, np. w stabilizatorach skroniowych,
a takze otworéw w kolumnie wspierajgcey.
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Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Do przesuwania podno$nika mozna stosowac

Skroniowy stabilizator gtowy

Jedynie przyciski w gére i w dét. Nie wolno
przesuwac go z uzyciem sity; moze to uszkodzic¢
podnosnik.

Nadmierne obcigzenie spowoduje aktywacje
obwodu zabezpieczajgcego. Podnosnik
zatrzyma sie i wygenerowany zostanie
sygnat dzwiekowy. Na okotfo 2 sekundy na
wySwietlaczu pojawi sie komunikat ,Lift
Overload” (Przecigzenie podnos$nika).

Poprosi¢ pacjenta o wyprostowanie sie,
przesuniecie do przodu i delikatne wsuniecie
zabezpieczenia przed przygryzieniem do ust
oraz oparcie na nim podbrdédka. Poprosic¢ go
o chwycenie uchwytéw i opuszczenie ramion.
Zamykac stabilizatory skroniowe do momentu,
gdy delikatnie zetkng sie z glowg pacjenta.

_ Ostona zabezpieczenia
M przed przygryzieniem
V'

AUWAGA

Pokretto skroniowych
Uchwyt stabilizatorow gtowy

Nigdy nie wywiera¢ nadmiernej sity w celu
zamkniecia stabilizatorow skroniowych. Moze to
by¢ niekomfortowe dla pacjenta lub spowodowac
uszkodzenie stabilizatoréw.

Stabilizatory mogg réwniez ulec uszkodzeniu
w wyniku ruchéw pacjenta.

Wigzka strzatkowa Wigzka czotowa

Na zdjeciu pojawi sie czes¢ zabezpieczenia
przed przygryzieniem.

Wyréwnac wigzke strzatkowg z ptaszczyzng
Srodstrzatkowg pacjenta.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

Przycisk
wigczania/wytgczania . ¢ Jesli urzadzenie nie bedzie w trybie gotowosci,
wigzki Wigzka pozioma wigzka czotowa nie wigczy sie, a jej przyciski nie

Wigzka strzatkowa

bedg aktywne.

A OSTRZEZENIE

o Wigzki lasera mogg uszkodzi¢ oczy.

Nie wolno patrze¢ na wigzki pozycjonujgce.
Poprosic¢ pacjenta, aby nie patrzyt na wigzki
pozycjonujgce.

e Poprosic¢ pacjenta, aby na czas pozycjonowania

zamknat oczy.

Wigzka czotowa
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- : 5) llustracja po lewej stronie dotyczy pola widzenia
FOV 80x80.

= : llustracja po lewej stronie dotyczy pola widzenia
X SN : FOV 100x50.

E]E 90w " Sma

6) Wykonac¢ pozycjonowanie reczne. Wyrownaé
wigzke czotowg ze strong dystalng lewego
gornego kfa. Przytrzymac przycisk CT przez
okoto 1 sekunde.

Na wyswietlaczu pojawi sie okrag pola
widzenia. Przednia krawedz pola widzenia
bedzie znajdowac¢ sie okoto 20 mm przed
wigzkg czotowa, a caty tuk zebowy zostanie
przedstawiony na polu widzenia FOV 80 lub
100.

Okrag pola widzenia w przyblizeniu
reprezentuje ptaszczyzne pozioma.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ W przypadku zdje¢ FOV 100 ramie moze
stykac sie z ramieniem pacjenta, jesli pacjent
Jest wysoki. Kontakt ten bedzie mnigjszy
I!EI 90w "5 s w przypadku zdjec FOV 80.
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FOV 80x80 7) Jesli w przypadku zdje¢ FOV 80x%80 i 100x80
zabezpieczenie przed przygryzieniem jest
ustawione w pozycji wysokiej, ptaszczyzna
zgryzu jest w przyblizeniu potozona na
potowie wysokos$ci. W razie potrzeby mozna jg
wyregulowac¢, zmieniajgc wysokos$¢ ustawienia
zabezpieczenia przed przygryzieniem.
Przesunac¢ wigzke czotowa lub wigzke
strzatkowg, aby zmieni¢ Srodek wskaznika pola
widzenia.

Reqgulacja w pionie

Jesli w przypadku zdje¢ FOV 100%50 i 80x50
zabezpieczenie przed przygryzieniem jest
ustawione w pozycji wysokiej, pole widzenia
bedzie ustawione dla obszaru zuchwy.
Ustawienia tego nie mozna wyregulowac
FOV 100x50 za pomocg wigzki poziomej. Jesli obiekt
FOV 80x50 . . . o

nie bedzie znajdowac sie w tym obszarze,

Zabezpieczenie przed wykonac regul_acje, w pio_nie przez podniesienie

¢ przygryzieniem H lub opuszczenie zabezpieczenia przed
przygryzieniem.

Promienie
rentgenowskie

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Wigzka pozioma wskazuje $rodek wysokoSci
wskaznika pola widzenia. Mozliwie najdoktadniej
wypoziomowac ptaszczyzne zgryzu, korzystajgc
] z odniesienia w postaci wigzki poziomej.
Zabezpieczenie przed
g przygryzieniem L
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Zdjecie TK

8) Funkcja Double-Ready (podwadjnej gotowosci)*!

*1

Funkcja Double-Ready nie jest domysinie aktywna.
Aby wigczy¢ funkcje Double-Ready, nalezy
skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub
oddziatem J. MORITA OFFICE.

Po zakonczeniu pozycjonowanie pacjenta
ponownie nacisngc¢ przycisk Ready.
Wygenerowane zostang dwa sygnaty
dzwiekowe, a ramie przesunie sie do pozyciji
rozpoczecia wykonywania zdjecia.

Dioda Ready bedzie swieci¢ i wylgczy sie
wigzka czotowa.

e W trybie Double-Ready*' emisja
promieniowania rentgenowskiego
rozpoczyna sie wraz z nacisnieciem
przycisku emis;ji.

e W trybie Double-Ready*' wszystkie
przyciski z wyjgtkiem przycisku Ready oraz
przyciskéw przenosnika sg nieaktywne.

e Aby w trybie Double-Ready*' powrdcié
do trybu gotowosci do pozycjonowania
pacjenta, nacisng¢ ponownie przycisk
Ready.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Jesli w trybie Double-Ready™ pacjent przesunie

sie wzgledem swojej pozycji, ponownie
nacisngc¢ przycisk Ready, aby powréci¢ do
standardowego trybu gotowosci i ponownie
ustawic pacjenta.

Przed nacisnieciem przycisku Ready upewnic
sie, ze skroniowe stabilizatory gtowy sg
zamkKniete. W przeciwnym razie mogg zostac
uderzone przez ramie.
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Zdjecie TK

(11)-5 Emisja rentgenowska

1) Na panelu sterowania na ramieniu, ramie
pacjenta lub skrzynce sterowniczej sprawdzic,
czy swieci sie zielona dioda Ready.

W

Dioda LED Ready Dioda LED Ready Dioda LED Ready

2) Podnies¢ wigcznik reczny i nacisngc¢ przycisk
Przycisk Emission zdjecia.

* Ramie zacznie sie przesuwac i rozpocznie
sie emisja promieniowania rentgenowskiego.
Podczas emisji promieniowania
rentgenowskiego zoétta dioda Emission na
skrzynce sterowniczej jest wtgczona oraz
odtwarzany jest sygnat dzwiekowy.

Dioda LED
Emission

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢ Od nacisniecia przycisku emisji do rozpoczecia
emisji moze uptyngc 15 sekund. Nie Swiadczy
to usterce, ale wynika ze sprawdzania przez
komputer ustawien aparatu rentgenowskiego.

* 3) Trzymac nacisniety przycisk emisji. Emisja
promieni rentgenowskich i obrét ramienia
sg zatrzymywane po uptywie 10 sekund.
Dioda Emission zgasnie, a sygnat dzwigkowy
przestanie by¢ odtwarzany. Ramie przemiesci
sie do pozycji wyjsciowej pacjenta i zgasnie
dioda Ready. Nastepnie dioda Ready
zmieni kolor na pomaranczowy i zacznie
migac, sygnalizujgc przesytanie zdjecia. Po
zakonczeniu przesytania diody LED Ready
ramieniu i skrzynce sterowniczej zmienig kolor
ponownie na zielony i zaczng migac.

A OSTRZEZENIE

e Zawsze przed nacisnieciem przycisku emisji
wyj$¢ z kabiny rentgenowskiej.

o W sytuacji awaryjnej zwolnic¢ przycisk emisji;
spowoduje to zatrzymanie urzgdzenia.

e Jesli z jakiego$ powodu operator musi pozostac
w kabinie podczas emisji promieniowania,
powinien przebywac co najmniej 2 metry od
urzgdzenia i nosi¢ fartuch ochronny z ostong
tarczycy. Powinien pozostawac poza zasiegiem
wigzki promieniowania rentgenowskiego.
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Zdjecie TK

AUWAGA

e Nakazac pacjentowi, aby sie nie ruszat podczas emisji promieniowania (podczas odtwarzania
sygnatu dzwiekowego). Jesli pacjent sie poruszy, zdjecie nie zostanie wykonane prawidfowo.

e Trzymac naci$niety przycisk emisji do momentu zakoriczeniu wykonywania zdjecia. Jesli w trakcie
wykonywanie zdjecia przycisk zostanie zwolniony, ramie zatrzyma sie, a wykonywanie zdjecia
zostanie przerwane. Aby wykonac kolejne zdjecie, najpierw ostroznie wyprowadzic¢ pacjenta
z aparatu rentgenowskiego, a nastepnie przywroéci¢ urzgdzenie do pozycji wejsciowej pacjenta.
Jesli czujnik lub gfowica rentgenowska bedzie znajdowac sie za pacjentem, wytgczy¢ urzgdzenie
i powoli recznie obréci¢ ramie przed wyprowadzeniem pacjenta z urzgdzenia. Wykonywanie
procedur przygotowawczych, gdy pacjent znajduje sie w urzgdzeniu, grozi ryzykiem uderzenia
pacjenta przez ramie i spowodowanie jego obrazen.

o Jesli w trakcie emisji wystapi btgd, ramie zatrzyma sie, a wykonywanie zdjecia zostanie
przerwane. Ostroznie wyprowadzi¢ pacjenta z urzgdzenia. Jesli czujnik lub gfowica rentgenowska
bedzie znajdowac sie za pacjentem, wytgczy¢ urzgdzenie i powoli recznie obréci¢ ramie przed
wyprowadzeniem pacjenta z urzgdzenia. Wykonywanie procedur przygotowawczych, gdy pacjent
znajduje sie w urzgdzeniu, grozi ryzykiem uderzenia pacjenta przez ramie i spowodowanie jego
obrazen.

o W przypadku pozycjonowania metodg inng niz wzgledem ptaszczyzny frankfurckiej ramie moze
uderzy¢ pacjenta podczas emisji, jesli choc troche cofnie on gtowe. Podczas pozycjonowania
nalezy zwrdcic¢ szczegdlng uwage na te kwestie. Jesli glowa pacjenta jest duza, ustawic aparat
w tryb bez emisji promieniowania i wykonac przebieg probny, aby sprawdzic, czy nie istnieje
ryzyko uderzenia pacjenta przez ramie.

4) ZawiesiC przetgcznik w uchwycie.

* Jedli emisja promieniowania rentgenowskiego
nie rozpocznie sie po nacisnieciu przetgcznika
emisji, sprawdzi¢, czy komputer nie wykonuje
rekonstrukcji zdjecia lub czeka na instrukcje.

* Jesli z jakiegokolwiek powodu wykonywanie
zdjecia zostanie przerwane przed jego
zakonhczeniem, obraz TK bedzie niekompletny.
W takiej sytuacji nacisng¢ przycisk No (Nie),

a nastepnie przycisk Ready. Ramie przemiesci
sie do pozycji poczgtkowej i mozliwe bedzie
powtdrzenie procedury.
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Zdjecie TK

(11)-6 Wyjscie pacjenta i przesylanie

1)

zdjecia
Po wykonaniu zdjecia ramie automatycznie
przemiesci sie do pozycji wyjsciowej pacjenta.
Catkowicie otworzy¢ stabilizatory skroniowe
i wyprowadzi¢ pacjenta z urzgdzenia. Nastepnie
catkowicie zamkng¢ stabilizatory.

A OSTRZEZENIE

Nigdy nie wywiera¢ nadmiernej sity podczas
wyprowadzania pacjenta; moze to spowodowac
Jjego obrazenia lub uszkodzi¢ stabilizatory.

Uwazac, aby stabilizatory nie uderzyty pacjenta
w oko.

Gdy ramie znajdzie sie w pozycji wyjsciowej
pacjenta po zakonczeniu wykonywania zdjecia,
nacisngc¢ przycisk Ready na panelu sterowania
na ramieniu, aby przestawic¢ ramie do pozyciji
wejsciowej pacjenta.

Wyrzuci¢ ostone zabezpieczenia przed
przygryzieniem.
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(1) Wylaczy¢ zasilanie.

Nacisng¢ dolng czesc¢ (o) wytgcznika gtéwnego, aby
wytgczy¢ urzgdzenie. Dioda zasilania zgasnie.

A OSTRZEZENIE

e Pamietac, aby wytgczac urzgdzenie po uzyciu;
pozwoli to unikng¢ ryzyka uptywu pradu
elektrycznego lub wypadkow.

Dioda
zasilania—
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Konserwacja, wymiana czesci i przechowywanie

1. Dezynfekcja

(1) Konserwacja okresowa

e Po kazdym pacjencie dezynfekowac stabilizatory skroniowe, prety uszne, stabilizator
podbrédka, zabezpieczenie przed przygryzieniem, ptyte nasion, stabilizator nosa/ust,
uchwyty pacjenta itp., przecierajac je etanolem (od 70 do 80% obj.).

Jesli korzystanie z alkoholu etylowego (70% do 80%) nie jest mozliwe, uzy¢ jednego
z ponizszych srodkow dezynfekujgcych; nie uzywac innych rodzajow srodkow
dezynfekujgcych.

« DURR DENTAL’s FD 322 — szybko dziatajgcy $rodek dezynfekujgcy

« DURR DENTAL'’s FD 333 — szybko dziatajgcy $rodek dezynfekujgcy

+ DURR DENTAL'’s FD 360 — $rodek do czyszczenia i pielegnacji imitacji skory

« DURR DENTAL'’s FD 366 — szybko dziatajgcy $rodek dezynfekujgcy do delikatnych

powierzchni
o Woyczysci¢ panel sterowania alkoholem etylowym (70 do 80% obj.).

e Co 6 miesiecy sprawdzac i smarowac¢ przewody podnosnika.

A OSTRZEZENIE

e Przed rozpoczeciem konserwacji nalezy zawsze wytgczy¢ zasilanie za pomocg
wytgcznika gtownego. Pozwoli to unikngc ryzyka porazenia, poparzenia lub
przypadkowego nacisniecia wigcznika, co mogtoby skutkowac obrazeniami ciata.

Informacja dotyczaca uzytkowania|

¢

Do czyszczenia powierzchni zewnetrznych uzywac wytgcznie alkoholu etylowego (70 do 80%
obj.) lub neutralnego detergentu. Nie wolno stosowac roztworéw kwasnych ani zasadowych,
myadta krezolowego ani innych roztworéw chemicznych. Moze to powodowac przebarwienia

i degradacje materiatu.

Nasgczy¢ kawatek gazy alkoholem etylowym (70 do 80% obj.) lub neutralnym detergentem

i doktadnie wykrecic. Upewnic sie, ze ptyn nie dostanie sie do wnetrza urzgdzenia, gdyz moze to
spowodowac usterki mechaniczne lub inne.

Do czyszczenia powierzchni zewnetrznych uzywac alkoholu etylowego (70 do 80% obj.) do
natychmiastowego usuwania wody, detergentu lub innych Srodkéw chemicznych z powierzchni
zewnetrznych.

Nie rozpryskiwac alkoholu etylowego (70 do 80% obj.), neutralnego detergentem lub wody
bezposrednio na urzgdzenie. Upewnic sie, ze ptyn nie dostanie sie do wnetrza urzgdzenia, gdyz
moze to spowodowac usterki mechaniczne lub inne.

Nie uzywac ozonowanej wody do czyszczenia urzgdzenia. Moze to spowodowac uszkodzenie
urzgdzenia.

Nie dezynfekowac urzgdzenia ozonem lub $wiattem ultrafioletowym. Moze to spowodowac
uszkodzenie elementow z tworzywa sztucznego lub gumy.

Nie ciggngc¢ za kable i przewody podczas czyszczenia.
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2. Czesci zamienne

* Czesci zamienne wyszczegolnione na liscie regularnych kontroli nalezy wymieniac
w zaleznosci od stopnia zuzycia i czasu eksploatacji. Szczegotowe informacje znajdujg
sie na stronie 114 ,Okres eksploatacji, materiaty eksploatacyjne i czesci zamienne”.

* Czesci zamienne nalezy zamowic¢ u lokalnego przedstawiciela lub w oddziale
J. MORITA OFFICE.

3. Przechowywanie i transport

* Ustniki oraz ostony zabezpieczenia przed przygryzieniem przechowywac ostony
w czystym, niezanieczyszczonym miejscu.

* Jesli urzadzenie nie byto wykorzystywane przez dtuzszy czas, nalezy sprawdzi¢
poprawnos$¢ dziatania przed ponownym uzyciem.
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Okresowa kontrola

e Czynnosci konserwacyjne i kontrolne sg ogodlnie uwazane za obowigzek uzytkownika. Jesli
z jakiegos powodu uzytkownik nie moze wykonac tych zadan, mogag zosta¢ wykonane przez
akredytowany personel serwisowy. Nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub
J. MORITA OFFICE w celu uzyskania szczegotowych informaciji.

e Urzgdzenie powinno by¢ poddawane kontroli raz w roku wedtug ponizszej listy.
¢ Na poczatku i na kohcu kazdego dnia pracy nalezy upewni¢ sie, ze przetgczanie wytgcznika
gtébwnego powoduje wtgczanie i wytgczanie urzgdzenia.

¢ Elementy kontroli oznaczone * mogg by¢ wykonywane wytgcznie przez personel serwisowy
w celu dodatkowej prewencyjnej kontroli i konserwacji podczas okresu eksploatacji
urzadzenia.

e W przypadku napraw lub innych prac serwisowych nalezy skontaktowac sie z lokalnym
przedstawicielem lub oddziatem J. MORITA OFFICE.

Lista elementow okresowej kontroli

|Zasilanie i stabilnos¢ fizyczna|

1. Napiecie zasilania
* Uzy¢ cyfrowego lub analogowego miernika do pomiaru zasilania urzgdzenia.
Nalezy uzyska¢ wynik 120 V AC £10% dla EX-1 oraz 220/230/240 V AC + 10% dla EX-2.
2. Podtgczenie uziemienia
Wzrokowa kontrola uziemienia, aby upewnic sie ze jest prawidtowo podtgczone.
3. Sruby mocujgce do podtogi i podstawy
Wzrokowa kontrola srub mocujgcych do podtogi i podstawy.
Upewni¢ sie, ze podtoga jest rowna i sprawdzi¢, czy sruby podstawy nie sg poluzowane.
4. Dokrecenie $rub i wkretow
Sprawdzi¢ wszystkie sruby i wkrety urzadzenia.
Sprawdzi¢, czy wszystkie wkrety sg we wiasciwych miejscach i mocno dokrecone.
5. Obwody elektryczne
Upewni¢ sie, ze wszystkie przewody i ztgcza elektryczne sg nieuszkodzone. *Kontrola
przewodow wewngtrz obudowy moze byé wykonywana wytgcznie przez autoryzowany
personel serwisowy.
6. Kable LAN
Upewni¢ sie, ze kable nie sg wygiete ani zacisniete i wszystkie sg wtasciwie podtgczone.
7. Wyglad zewnetrzny i etykiety
Upewni¢ sie, ze ostony zewnetrzne i panele nie sg uszkodzone, peknigte, poluzowane ani
zabrudzone.
Upewni¢ sie, ze etykiety znamionowe oraz etykiety lampy i laseréw sg odpowiednio
zamontowane na swoich miejscach.
8. Wylgcznik gtowny
Wiaczyc¢ i wytgczy¢ urzgdzenie wytgcznikiem gtownym i sprawdzi¢, czy zaswieci sie dioda
zasilania na skrzynce sterownicze;j.
9. Wyigcznik awaryjny
Wiaczy¢ urzgdzenie wytgcznikiem gtownym, a nastepnie nacisng¢ wytgcznik awaryjny.
Sprawdzi¢, czy zasilanie zostanie odigczone (zgasnie dioda zasilania na skrzynce
sterowniczej).
10. Automatyczne pozycjonowanie pacjenta (AF)
Ustawic obiekt testowy. Naciska¢ przyciski typu pacjenta i sprawdzac, czy ramie bedzie sie
przesuwac do przodu i do tytu. Powtorzy¢ ten test 3-krotnie, za kazdym razem zmieniajgc
potozenie obiektu testowego.
Upewnic sie, ze czujnik automatycznego pozycjonowania porusza sie ptynnie do goéry i w dot.
11. Wiagzki swiatta
Sprawdzi¢, czy wigzki srédstrzatkowa, pozioma, czotowa (obie strony) oraz ptaszczyzny
strzatkowej Swiecg i mozna je wtgczy¢ i wytgczy¢. Dodatkowo sprawdzic, czy wigzki
pozioma, czotowa (obie strony) oraz ptaszczyzny strzatkowej ptynnie sie przesuwaja.
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12. Uchwyty pacjenta
Sprawdzi¢, czy uchwyty sg mocno i odpowiednio przymocowane.

13. Stabilizatory skroniowe i stabilizator podbrodka
Obrdci¢ pokretto stabilizatorow skroniowych, aby sprawdzi¢, czy odpowiednio sie
otwierajg i zamykajg. Upewni¢ sie, ze stabilizator podbrdédka, stabilizator nosa/ust oraz
zabezpieczenia przed przygryzieniem mozna bezpiecznie zamontowac w ich potozeniach
gornym i dolnym.

14. Mechanizm podnosnika
Nacisng¢ przyciski ruchu w goére i w dot.
Upewni¢ sie, ze podnosnik podnosi sie ptynnie i zatrzymuje w odpowiednim miejscu.
Powtérzy¢ trzy razy.

15. Kable
Sprawdzi¢ kable pod kgtem przerwanych przewodéw. Upewnic¢ sie, ze zakonczenia sg
prawidtowo zabezpieczone. Nasmarowac przewody przy uzyciu smaru dostarczonego
przez producenta.

16. Panel sterowania i wyswietlacz
Naciskac wszystkie przyciski na panelu sterowania i wyswietlaczu i sprawdzac, czy
dziataja.
Nacisgé wszystkie przyciski na ramie pacjenta i sprawdza¢, czy dziataja.
Upewnic sie, ze po nacisnieciu przycisku Ready zaswieci sie dioda na skrzynce sterowniczej.

17. Emisja rentgenowska i wyswietlacz
Upewni¢ sie, ze dioda Emission (zétta) na skrzynce sterowniczej jest wtgczona podczas
emisji promieni rentgenowskich oraz odtwarzany jest sygnat dzwiekowy.

18. Wycieki oleju
Od zewnetrznej strony obudowy wykonac kontrole pod kgtem, jesli olej dostat sie do lampy
w gltowicy rentgenowskiej. * Kontrola wycieku oleju z rury gtowicy wewnatrz obudowy moze
by¢ wykonywana wytgcznie przez autoryzowany personel serwisowy.

|Zdjecia panoramiczne|

1. Emisja promieniowania i odczyt zdjecia
Wykona¢ zdjecie rentgenowskie elementu testowego i sprawdzi¢ zdjecie na monitorze
komputera.

2. Obrot ramienia
Przytrzymadé przetgcznik emisji, aby obréci¢ ramie.
Upewnic¢ sie, ze nie wydaje nietypowych dzwiekdw, nie $lizga sie oraz ze zatrzymuje sie
w zgdanym miejscu.

3. Zatrzymanie awaryjne ramienia
Upewni¢ sie, ze ramiona zatrzymujg sie po zwolnieniu przycisku emisji oraz po nacisnieciu
wyftgcznika awaryjnego.

4. Weryfikacja DDAE

|Zdje,cia cefalometryczne| (tylko opcja z urzgdzeniem cefalometrycznym)

1. Wymiana gtowicy rentgenowskiej
Zamkngac stabilizatory skroniowe do zdje¢ panoramicznych. Nacisng¢ przycisk zdjecia
cefalometrycznego LA lub PA, a nastepnie przycisk Ready. Upewnic¢ sie, ze gtowica
rentgenowska obrdci sie dookota oraz wraz z ramieniem ustawig sie automatycznie
w w pozycjach cefalometrycznych.
Upewni¢ sie, ze powyzsza operacja nie zostanie wykonana przy otwartych stabilizatorach
skroniowych nawet po nacisnieciu przycisku zdjecia cefalometrycznego i przycisku Ready.
Powtdrzy¢ kazdg procedure 3 razy.

2. Emisja promieniowania i odczyt zdjecia
Wykonac zdjecie rentgenowskie elementu testowego i sprawdzic¢ zdjecie na monitorze
komputera.
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3. Ruch kraniostatu
Przesuwac kraniostat za pomocg strzatek w goére i w dot. Upewnic sie, ze przesuwa sie
ptynnie i zatrzymuje w odpowiednim miejscu. Powtorzy¢ 3 razy.

4. Otwor dodatkowy
Nacisng¢ przycisk pozycji poczatkowej oraz przycisk wejscia i wyjscia pacjenta oraz
sprawdzi¢, czy uchwyt kasety oraz szczelina dodatkowa przesuwajg sie ptynnie
i zatrzymujg w odpowiednim miejscu.
Powtorzy¢ 3 razy.

5. Kraniostat
Chwycic ptytki pretow usznych obiema rekoma za ich podstawy i sprawdzi¢, czy otwierajg
sie i zamykajg ptynnie i zatrzymujg w odpowiednim miejscu.
Chwycic ptyte nasion za podstawe i sprawdzi¢, czy przesuwa sie ptynnie we wszystkie
strony i zatrzymuje w odpowiednim miejscu.

6. Wigzka swiatta
Upewni¢ sie, ze pozioma wigzke cefalometryczng mozna wigczaé i wytgcza¢ za pomoca
przycisku.

7. Zatrzymanie awaryjne urzadzenia cefalometrycznego
Zwolni¢ przycisk emisji podczas ruchu czujnika cefalometrycznego i szczeliny dodatkowej,
upewniajgc sie, ze zostang zatrzymane.

Zdjecie TK

1. Emisja promieniowania i odczyt zdjecia
Wykonac zdjecie rentgenowskie elementu testowego i sprawdzi¢ zdjecie na monitorze
komputera.

2. Szczelina rentgenowska
Upewni¢ sie, ze wigzka promieniowania rentgenowskiego pada na efektywny obszar
detekcji czujnika w ptaskiej obudowie.

3. Obrét ramienia
Przytrzymac przycisk emisji i obréci¢ ramie. Upewnic sie, ze nie wydaje nietypowych
dzwiekow, nie $lizga sie oraz ze zatrzymuje sie w zgdanym miejscu.

4. Zatrzymanie awaryjne ramienia
Upewni¢ sie, ze ramiona zatrzymujg sie po zwolnieniu przycisku emisji oraz po nacisnieciu
wytgcznika awaryjnego.

5. Test jakosci
Testy jakosci nalezy wykonywac regularnie co szes¢ miesiecy (zaleca sie raz w miesigcu),
aby utrzymywac¢ warunki gwarantujgce optymalng jakosc zdjec i bezpieczenstwo
radiologiczne urzadzenia. Procedure testowg opisano w instrukcji Procedura testéw
jakosci, ktora jest dostarczana wraz z urzgdzeniem.
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Vd -

Okres eksploatacji, materialy eksploatacyjne i czesci
zamienne

Okres eksploatacji odnosi sie do standardowego okresu oczekiwanej eksploatacji urzgdzenie lub
pojedynczych elementéw przy zatozeniu, ze przestrzegane sg procedury kontroli i konserwaciji
okreslone przez J. MORITA MFG. CORP.

Lista okreséw eksploatacji elementéw odnosi sie do elementdw, ktdre sie zuzywajg lub niszczg

w zaleznosci od czestotliwosci i warunkéw uzytkowania, co znaczgco wptywa na to, jak diugo te
elementy spetniajg normy wydajnosci.

Materiaty eksploatacyjne to czesci i elementy, ktore sie zuzywajg, muszg byé okresowo
wymieniane i nie sg objete gwarancja.

Gwarancja na produkt obowigzuje przez 3 lata od terminu dostawy.

Czesci znajdujgce sie na liscie okresu eksploatacji elementéw i oznaczone jako ,Tak” sg kluczowe
dla bezpieczenstwa urzadzenia. Te elementy nalezy sprawdzac i wymienia¢ lub wykonywac
konieczne prace konserwacyjne przed uptywem okresu eksploatacji tych elementdw.

Uzytkownik musi zapfacic¢ za czesci i naprawy wykonywane po zakonczeniu okresu
gwarancyjnego lub po uptywie okresu eksploatacji danego elementu. Jesli jednak zawarto umowe
o prace konserwacyjne, odbedzie sie to zgodnie z tg umowa.

Aby uzyskac szczegotowe informacje na temat regularnych kontroli i wymiany czesci, nalezy
skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub oddziatem J. MORITA OFFICE.

Lista okresow eksploatacji elementow

Elementy Standardowy okres eksploatacji Ele&i:ti :(I;:zgmyadla Uwagi
Czesci ruchome 45 000 zdjec¢ lub 6 lat, w zaleznosci W tym kable,
C - . s Tak . .
(dla ramienia i podnosnika) | od tego, co nastgpi wczesniej tozyska itp.
Silniki 45 000 zdje¢ lub 6 lat, w zaleznosci
Co - . PR Nd.
(dla ramienia i podnosnika) | od tego, co nastgpi wczesniej
Lampa rentgenowska *' 15 000 zdje¢ Nd.
Jednogtka wysokiego 3 lata Nd.
napiecia
Czujnik rentgenowski *? 3 lata Nd.
Ptytki drukowane 6 lat Tak
Wyswietlacz LCD 6 lat Nd.
Panel dotykowy,
przyciski sterujgce 3 lata Nd.
Uchwyty pacjenta 6 lat Tak
Skroniowe stabilizatory
glowy 3 lata Nd.
Ptytki preta usznego 3 lata Nd.
Plyta nasion 3 lata Nd.

*1 Okres eksploatacji lampy rentgenowskiej zalezy od liczby i czasu trwania emisji, jak réwniez mocy (napiecie
i natezenie) oraz czasu pomiedzy poszczegdlnymi zdjeciami. Z tych czynnikéw najwazniejszym jest liczba
wykonywanych zdje¢, gdyz prowadzi to do zuzywania sie anody. Wraz ze zuzywaniem sie anody, spada
stabilno$¢ mocy, co prowadzi do wykrywania btedéw i przerywania emisji promieni przez system ochrony
obwodu elektrycznego.

*2 QOkres eksploatacji czujnika rentgenowskiego zalezy od warunkéw otoczenia (temperatura i wilgotnos¢)
w miejscu uzytkowania oraz skumulowanej ilosci promieniowania rentgenowskiego otrzymywanego przez
czujnik. Wraz ze wzrostem skumulowanej ilosci promieniowania rentgenowskiego, czuto$¢ czujnika stopniowo
spada. Wysoka wilgotnos¢ rowniez prowadzi do degradacji. Degradacja potprzewodnikow spowodowana przez
promieniowanie oraz dysproporcje poszczegolnych potprzewodnikéw mogg prowadzi¢ do utraty czutosci czesci
czujnika. Utracie czuto$ci mozna czesciowo zapobiec poprzez wykonywanie kompensacji czutosci i kalibracji
podczas regularnych kontroli, lecz nie jest to zawsze mozliwe.
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Materiaty eksploatacyjne

Czestotliwos¢ Element kluczowy dla .
By 2l wymiany bezpieczenstwa el
- A W celu kontroli
Ustniki (100) 6270750 | Jednokrotne uzycie Tak sakazen
Ostona zabezpieczenia . W celu kontroli
przed przygryzieniem 6211120 | Jednokrotne uzycie Tak sakazen
Stabilizator podbrodka 1 rok lub po zadrapaniu
(RAL) 6213900 | |5 uszkodzeniu. Nd.
. 1 rok lub po zadrapaniu
Stabilizator nosa/ust (RAL) 6213901 lub uszkodzeniu. Nd.
Zabezpieczenie przed 1 rok lub po zadrapaniu
przygryzieniem (RAL) 6213903 lub uszkodzeniu. Nd.
Zespot zabezpieczenia 1 rok lub po zadrapaniu
przed przygryzieniem (RAL) 6213902 lub uszkodzeniu. Nd.
1 rok lub po zadrapaniu
Pret uszny 6290325 lub uszkodzeniu. Nd.
Ptyta do zdje¢ 1 rok lub po zadrapaniu
rentgenowskich dtoni (RAL) 6292400 lub uszkodzeniu. Nd.
X550 2D/3D 3-czesciowy Po zadrapaniu lub
filtr miedziany (RAL) 6331001 | \szkodzeniu. Nd.
Czesci zamienne
Typ Kod Opis Dane Typ llos¢
Szybkie, o wysokiej zdolnosci
EX-1 6112442 Bezpiecznik gtéwny F25A 250V wyfgczania 1
Rozmiar: 0,25 x 1,25 cala
Szybkie, o wysokiej zdolnosci
EX-2 6112473 Bezpiecznik gtowny F12,5A 250F wytgczania 1
Rozmiar: 5 x 20 mm
Szybkie, o wysokiej zdolnosci
EX-1, 2 6310324 Plyta zasilajgca F2 F10A 400V wytgczania 1
Rozmiar: 0,25 x 1,25 cala

Bezpieczniki muszag by¢ wymieniane przez wykwalifikowang osobe. Uzytkownik nie moze
samodzielnie wymienia¢ bezpiecznikow.

AUWAGA

e CzesSc¢ bezpiecznika pozostaje ,pod napieciem”, nawet jesli zasilanie zostato wytgczone.
Pamietac, aby wytgczy¢ przerywacz obwodu dla EX-2 lub odfgczy¢ kabel zasilania EX-1 przed
rozpoczeciem prac serwisowych, aby unikng¢ porazenia prgdem elektrycznym.

Serwis

Urzgdzenie Veraviewepocs 3D moze by¢ naprawiane i serwisowane przez:
» Technikoéw zatrudnionych w oddziatach J. MORITA na catym $wiecie.

» Technikow zatrudnionych przez autoryzowanych przedstawicieli J. MORITA, ktorzy zostali

przeszkoleni przez J. MORITA.

* Niezaleznych technikéw przeszkolonych i autoryzowanych przez J. MORITA.

Schematy obwodow, listy elementow, opisy, instrukcje kalibracji oraz inne informacje dostepne
sg na zadanie personelu serwisowego autoryzowanego przez J. MORITA do naprawy tych

elementow.
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Rozwigzywanie problemoéw

Jesli urzadzenie nie dziata prawidtowo, nalezy sprawdzic¢ lub wyregulowac nastepujgce elementy
przed ztozeniem wniosku o prace serwisowe.

¢

Jesli urzadzenie nie dziata prawidtowo po kontroli, regulacji lub wymianie czesci lub jesli nie
mozna osobiscie przeprowadzi¢ kontroli, nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem
lub oddziatem J. MORITA OFFICE.
Wewnetrzne czesci urzgdzenia znajdujg sie pod wysokim napieciem. Nie wykonywac prac
konserwacyjnych lub regulacyjnych, ktére nie sg opisane w tabeli rozwigzywania problemow.

W razie wystgpienia wypadku nie nalezy uzywac urzgdzenia do momentu dokonania naprawy
przez wykwalifikowanego pracownika serwisu autoryzowanego przez producenta.

Przed wykonaniem kontroli lub regulacji sprawdzi¢, czy dioda zasilania (niebieska) na skrzynce
sterowniczej jest wigczona.

Skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub oddziatem J. MORITA OFFICE w celu
naprawy, jesli aparat nie dziata prawidtowo nawet po wykonaniu opisanych ponizej krokow.

Gtéwne urzadzenie

Problem

Mozliwa przyczyna

Srodki zaradcze

Brak zasilania po
wigczeniu wytgcznika
gtébwnego.

Brak zasilania

Sprawdzi¢ wytgcznik automatyczny na tablicy
rozdzielczej.

Nacisnieto wytgcznik
awaryjny.

Zwolni¢ wytgcznik awaryjny i wtgczy¢ zasilanie
wytgcznikiem gtéwnym.

Przetgczniki nie
dziatajg

Ramieg nie przesuwa
sie do punktu
poczgtkowego

Dziata jakas funkcja
lub wykonywany jest
jakis proces.

Zaczekac chwile. Jesli panel nie zacznie dziata¢
prawidtowo, odtgczy¢ zasilanie, zaczekaé 1 minute
i ponownie go wigczyc.
* W trybie Double-Ready*" wszystkie przyciski
z wyjgtkiem przycisku Ready sg nieaktywne.
Nacisng¢ przycisk Ready.
*' Funkcja Double-Ready nie jest domysinie aktywna. Aby
wigczy¢ funkcje Double-Ready, nalezy skontaktowac

sie z lokalnym przedstawicielem lub oddziatem
J. MORITA OFFICE.
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Ekran komputera i wyswietlacz na ramieniu

Problem

Mozliwa przyczyna

Srodki zaradcze

Komunikaty ostrzegawcze
Na ekranie komputera dla zdje¢ TK

0 CapturerBySapercA M

L Video capture failed.

(dla zdjecia TK)

Na wyswietlaczu na ramieniu aparatu
rentgenowskiego

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

(Komputer nie otrzymat zdjecia.
Emisja promieniowania zostata
zakonczona.)

Problem zwigzany
z transmisja przez kabel
LAN

* Niewtasciwe podtgczenie
kabla LAN.

Podtgczy¢ ponownie
i sprawdzi¢ potgczenie
kabla LAN.

Ponownie uruchomic¢
aplikacje i-Dixel.

Wyswietlenie jednego z ponizszych
komunikatéw o btedach
w oprogramowaniu i-Dixel

@‘ Could not allocate memory.

'S@#' Restart the application software and the X-ray equipment.

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

* Jesli wyswietlg sie powyzsze
komunikaty o bfedach, na
wyswietlaczu na ramieniu moze
pojawi¢ sie komunikat:

Computer is not ready to capture
images.

(Komputer nie jest gotowy do
przechwytywania obrazéw.)

Taka sytuacja wynika

z braku pamieci w rezultacie
wykonania zbyt wielu zdje¢
oraz ich rekonstrukgciji.

Ponownie uruchomié
aplikacje i-Dixel
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Ekran komputera i wyswietlacz na ramieniu

Problem

Mozliwa przyczyna

Srodki zaradcze

Komunikaty ostrzegawcze
Na ekranie komputera

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

Na wyswietlaczu na ramieniu aparatu
rentgenowskiego

Message Number : 30

Cannot establish communication
with the driver software.

The application software may not

be ready, or busy processing data.

(Numer komunikatu: 30

Nie mozna potgczy¢ sie

z oprogramowaniem sterownika.
Aplikacja moze nie by¢ gotowa lub
przetwarza dane.)

Rozpoczeto
wykonywanie zdjecia bez
wczesniejszego wyboru
strony pacjenta.

» Zamkng¢ komunikat
na ekranie komputera
i wybrac¢ strone pacjenta.

* Nacisng¢ przycisk Ready
i powtorzy¢ procedure
przygotowania (nacisngc¢
przycisk Ready lub
przycisk emisiji).

» Wykonac¢ zdjecie

Komunikaty ostrzegawcze
Na ekranie komputera

G The capturing is stopped because the application is in

operation.

Na wyswietlaczu na ramieniu aparatu
rentgenowskiego

Message Number : 30

Cannot establish communication
with the driver software.

The application software may not

be ready, or busy processing data.

(Numer komunikatu: 30

Nie mozna potgczy¢ sie

z oprogramowaniem sterownika.
Aplikacja moze nie by¢ gotowa lub
przetwarza dane.)

Wykonywanie zdjecia
rozpoczeto, gdy
oprogramowanie nie
mogto przetworzyc¢
nowego zdjecia.

* Komunikat w aplikacji
i-Dixel

* Zamkng¢ komunikat na
ekranie komputera

* Nacisng¢ przycisk Ready
i powtérzy¢ procedure
przygotowania (nacisngé¢
przycisk Ready lub
przycisk emisji).

* Wykonac¢ zdjecie

Po kliknieciu ikony wysytania pozyciji
przegladowej TK na przegladzie
panoramicznym nie mozna przestac
zdjecia do urzadzenia.

Zdjecie panoramiczne jest
odwrdcone w poziomie.

Ponownie obrdci¢ zdjecie do
oryginalnej pozycji i powtdrzy¢
wyznaczanie obszaru
ekspozycji.
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Zdjecia i urzadzenie gtéwne

Problem

Mozliwa przyczyna

Srodki zaradcze

Panorama & Cephalo

e Obraz jest zbyt
jasny

e Na obrazie
widoczne sg linie

e Duza biata
obwiednia

e Zdjecie czesciowe
e Czarny obraz

e Urzgdzenie
samoistnie wraca do
stanu po pierwszym
uruchomieniu.

e Przyciski w ogole
nie dziatajg.

* Zaklodcenia szumami

* Krotki, chwilowy brak
zasilania

Wytgczanie urzadzenia. Zapewnié
bezpieczenstwo pacjenta i uzytkownika.
Ponownie wtgczy¢ urzgdzenie i sprawdzic, czy
dziata poprawnie.

Sprawdzi¢, czy napiecie zasilania wynosi od
108 do 132 V AC (z uwzglednieniem toleranciji
napiecia sieciowego) i zapewniona jest
obcigzalno$¢ pradowa co najmniej 20 A dla EX-1,
AC 220/230/240 V oraz 16 A dla EX-2, a takze,
czy urzadzenie jest prawidtowo uziemione.

Nie wolno uzywac urzgdzen, ktére moze
wytwarzac szumy w czasie ekspozyciji.

Wytgczanie urzgdzenia. Zapewni¢
bezpieczenstwo pacjenta i uzytkownika.
Ponownie wigczy¢ urzgdzenie i sprawdzic, czy
dziata poprawnie.

Sprawdzi¢, czy napiecie zasilania wynosi od
108 do 132 V AC (z uwzglednieniem tolerancji
napiecia sieciowego) i zapewniona jest
obcigzalno$¢ pradowa co najmniej 20 A dla EX-1,
AC 220/230/240 V oraz 16 A dla EX-2, a takze,
czy urzadzenie jest prawidtowo uziemione.

Panorama & Cephalo

Na zdjeciu widoczny
jest efekt stroboskopu

Metalowe protezy
moga powodowaé

zbyt silny efekt
zwrotny w systemie
automatycznej
ekspozycji i generowac
efekt stroboskopu
(efekt stroboskopu AE).

Sprawdzi¢, wykonujgc zdjecie bez funkcji AE

Obszar siekaczy jest
rozmyty

Srodek zdjeé
panoramicznych jest
biaty, a lewa strona jest
zmniejszona.

Nieprawidtowa pozycja
pacjenta

Zapoznac sie z procedurami pozycjonowania
pacjenta.

Pacjent mogt sie poruszy¢ po zakonczeniu
automatycznego pozycjonowania.

W przypadku pozycjonowania recznego wigzka
czotowa mogta nie zosta¢ wyréwnana z lewym
gornym kitem.

Niejednorodna gestos¢

Ustawienie aplikacji

Skonfigurowac¢ aplikacje, korzystajgc z paska
narzedzi

Nieréwnomierna
gestos¢ na zdjeciu

Ustawienie aplikaciji
i-Dixel

Ustawi¢ gesto$¢ za pomocg ustawien z pasku
narzedzi aplikacji i-Dixel

Skrajnie ciemne
obszary lub caty obraz
jest zbyt biaty

Niewtasciwe ustawienia
warunkow ekspozycji

Ustawi¢ poziom automatyczny lub ustawienia
napiecia i prgdu w trybie recznym
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Zdjecia i urzadzenie gtéwne

Problem

Mozliwa przyczyna

Srodki zaradcze

o Wyswietlacz LCD
wytgcza sie.

¢ Nieprawidtowe znaki
na wyswietlaczu LCD

e Komunikat o btedzie
na wyswietlaczu LCD

¢ Kolor na wyswietlaczu
jest nietypowy

e Urzadzenie
samoistnie wraca do
stanu po pierwszym
uruchomieniu.

e Przyciski w ogole nie
dziataja

Nagromadzenie
sie tadunkow
elektrostatycznych

Wytaczanie urzadzenia. Zapewni¢
bezpieczenstwo pacjenta i uzytkownika.
Ponownie wigczy¢ urzgdzenie i sprawdzic,
czy dziata poprawnie.

Upewnic sie, ze uziemienie jest prawidtowo
podtgczone.
Utrzymywac temperature pokojowa.

Komunikat na
wyswietlaczu na
ramieniu

LIFT OVERLOAD

(PRZECIAZENIE
PODNOSNIKA)

Pacjent opiera sie o lub
ciggnie za rame.

Poprosi¢ pacjenta o odprezenie sie i nie
ciggniecie za rame.
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Numery komunikatéw

Gdy wystgpi taki btgd, na wyswietlaczu na ramieniu wyswietlane sg komunikaty. Nalezy wykonac
czynnosci odpowiadajgce numerowi komunikatu o btedzie zgodnie z ponizszg tabelg. Jesli to
nie rozwigze problemu, nalezy skontaktowac¢ sie z lokalnym przedstawicielem lub oddziatem
J. MORITA OFFICE. Nalezy zanotowa¢ numer btedu i poda¢ go podczas kontaktu z dziatem

pomocy.
ko:ltljr:iiratu Mozliwa przyczyna Srodki zaradcze
00 Aktywowane zostato zabezpieczenie Wytgczy¢ urzadzenie, odczekaé 1 minute
nadprgdowe obwodu niskiego napigcia. i ponownie wigczyc.
01 Na styku DCN12 ptyty CPU1 brak Nalezy skontaktowac sie z lokalnym
zainstalowanej zworki. przedstawicielem lub J. MORITA OFFICE.
Odczeka¢ co najmniej 30 minut na
Przegrzanie gtowicy rentgenowskiej! ;‘;{Tﬁgz:enfbl;izfzd;;;?ﬁ Zﬁiﬁrzame
02 \S/\é)r/]’rjr?)cczlzzyécn;.érzadzenle na 30 minut w celu rentgenowskich. Zakonczy sie to
' spadkiem wydajnosci lampy, dlatego
nalezy unikac¢ takich sytuacji.
03 O$ X ramienia nie powrdcita do pozyciji Nacisng¢ przycisk Ready, aby przejs¢ do
poczgtkowej w okreslonym czasie. trybu gotowosci.
04 Os Y ramienia nie powrdcita do pozycji Nacisng¢ przycisk Ready, aby przejs¢ do
poczgtkowej w okreslonym czasie. trybu gotowosci.
05 Ramie nie powrdcito do pozyciji Nacisng¢ przycisk Ready, aby przej$¢ do
poczatkowej w okreslonym czasie. trybu gotowosci.
06 Wigzka AF nie powrdcita do pozycji Nacisng¢ przycisk Ready, aby przejs¢ do
poczgtkowej w okreslonym czasie. trybu gotowosci.
Szczelina pozioma nie powrdcita do . . . s
07 pozycji poczgtkowej w okreslonym Nacisngg przyc!sk Ready, aby przejsc do
. trybu gotowosci.
czasie.
Gtowica rentgenowska nie powrdcita . . . .
- . . Wytgczy¢ urzgdzenie, odczekaé 1 minute
08 ggar;ci)ezyql poczgtkowej w okreslonym i ponownie wlaczye.
Aktywowane zostato zabezpieczenie Wi . dzenie. odczekaé 5 sekund
09 nadprgdowe obwodu wysokiego yiqezyc urzqdzenie, odczekac o sekun

napiecia.

i ponownie wigczyc.
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Numer

Mozliwa przyczyna

Srodki zaradcze

komunikatu
W wyniku braku odpowiedzi
oprogramowania generowany jest btgd C1.
S Upewnic sig, ze komputer i koncentrator
c1 Brak komunikacji z hostem. sg wigczone i uruchomiona jest aplikacja.
Nastepnie wigczyc¢ i wytgczy¢ aparat
rentgenowski.
c2 Predkos¢ transmisji koncentratora jest Sprawdzi¢ potgczenia miedzy
niewtasciwa. koncentratorem a aparatem rentgenowskim.
C3 Koncentrator nie odpowiada Sprawdzic potaczenia migdzy
’ koncentratorem a aparatem rentgenowskim.
Sprawdzi¢ potgczenia miedzy
Cc4 Komputer PC nie odpowiada. koncentratorem a komputerem. Upewni¢
sie, ze komputer jest wigczony.
C6 Oprogramowanie nie jest uruchomione. | Upewnic sie, ze aplikacja jest wigczona.
Karta interfejsu sieciowego Zmien ustawienia karty interfejsu
C7 w komputerze nie obstuguje ramek sieciowego tak, aby obstugiwata ramki
jumbo. jumbo.
Cco Oprogrlamowanle uzytkowe nie Ponownie uruchomi¢ aplikacje.
odpowiada.
10 Mechanizm cefalometryczny nie Ponownie wvkonaé zdiecie
porusza sie. y 1€
1 Niewtasciwe pozycjonowanie dla Sprawdzi¢ tryb ekspozyciji i kierunek
wybranego trybu zdjecia. pacjenta: LA lub PA.
13 Modut obrazowania jest zajety; Wyltaczy¢ urzgdzenie, odczekac 5 sekund
przechwytywanie niemozliwe. i ponownie wigczyc.
14 Btad komunikacji miedzy modutem Wytaczy¢ urzadzenie, odczekac 5 sekund
obrazowania i gtéwnym sterownikiem. i ponownie wigczyc.
Funkcja AF nie jest dostepna w
trybie Double-Ready*' lub w czasie
wykonywania innych operacji. Regulowad funkcje AF tylko wtedy, gdy
15 *! Funkcja Double-Ready nie jest domy$inie urzgdzenie jest w stanie gotowosci nie
aktywna. Aby witgczy¢ funkcje Double-Ready, wykonuje ruchéw.
nalezy skontaktowac sie z lokalnym
przedstawicielem lub oddziatem
J. MORITA OFFICE.
Brak odpowiedzi z modutu
pozycjonowania pacjenta i urzgdzenia i . . .
16 cefalometrycznego. Pozycjonowanie \r/nv|}rl1*3tc zyac :]J;zs?dzr?irélmoggzzlfsc okolo jedng
pacjenta jest niedostepne, ale mozna e ep qczycje.
wykonac¢ zdjecie.
Upewnic sie, ze aplikacja jest wigczona.
18 Komputer nie jest gotowy do Sprawdzi¢ pod katem komunikatow

przechwytywania obrazow.

o btedach. Sprawdzi¢ podtgczenia
przewodu LAN.
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Numer

Mozliwa przyczyna

Srodki zaradcze

komunikatu
!3+ad modu_’fu pozycjonowania pacjenta | Odsunag pacjenta od urzadzenia.
i urzgdzenia cefalometrycznego. Operacja g . .
19 pozycjonowania pacjenta zostata Wytgczy¢ urzadzenie, odczekac okoto
przerwana ze wzgledow bezpieczenstwa. Jedng minute, a nastepnie wiaczy¢ je.
. Nalezy skontaktowac sie
22 cBig)asI’:a?zggr?;%Vr: gg?f(?dotng cc:)rt])razowania Z lokalnym przedstawicielem lub
) J. MORITA OFFICE.
23 Wigzka pozioma nie powrdcita do pozycji | Ponownie nacisng¢ przycisk Ready, aby
poczgtkowe;. przejs¢ do trybu gotowosci.
26 Wigzki lewa i prawa nie powrdcity do Ponownie nacisng¢ przycisk Ready, aby
pozycji poczgtkowej w okreslonym czasie. | przejs¢ do trybu gotowosci.
Szczelina cefalometryczna nie powrdcita . . . .
" . . Ponownie nacisngc¢ przycisk Ready, aby
27 ggar;(i)ezyql poczatkowej w okreslonym przejéé do trybu gotowosci.
Modut obrazowania cefalometrycznego Ponownie nacisnaé przycisk Ready, aby
29 nie powrocit do pozycji poczatkowej s e ’
W oEreéIonym cgasi)é.J poczg J przejs¢ do trybu gotowosci.
Nie mozna polgczy¢ sie Wigczy¢ _oprogramowanie, jesli nie jest
; . o uruchomione.
30 Z oprogramowaniem sterownika. Aplikacja Zaczekag, a2 komputer zakofczy
gwaonz: hie byc gotowa lub przetwarza rekonstrukcje zdjecia lub inng operacje
' przetwarzania.
32 Szczelina pionowa nie powrdcita do Ponownie nacisng¢ przycisk Ready, aby
pozycji poczagtkowej w okreslonym czasie. | przejs¢ do trybu gotowosci.
33 Aktywowany zostat rezerwowy przekaznik | Wylgczy¢ urzgdzenie, odczekac¢ 1 minute
Czasowy. i ponownie wigczy¢.
Upewni¢ sig, ze aplikacja dziata
prawidtowo. W razie potrzeby
uruchomi¢ jg ponownie. Sprawdzi¢ pod
35 Komputer nie otrzymat zdjecia. Emisja katem bledéw komputera. Sprawdzi¢
promieniowania zostata zakonczona. podigczenia przewodu LAN.
Jesli powyzsze dziatania nie rozwigzg
problemu, ponownie uruchomié
komputer.
36 Modut panelu dotykowego nie odpowiada. Wylgczyc urzadzenie, odczekac 1 minute

i ponownie wigczyc.
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Numer

Mozliwa przyczyna

Srodki zaradcze

komunikatu
37 Panel dotykowy nie jest potgczony ze Wytgczy¢ urzadzenie, odczekaé 1 minute
sterownikiem. i ponownie wigczy¢.
Obwdd wysokiego napigcia nie Wytgczy¢ urzgdzenie, odczekac 1 minute
39 dziata. Emisja promieniowania zostata . e wh L
7akoncZona. i ponownie wigczyc.
Przed nacisnieciem przycisku READY . . . o
. . A . Po zakonczeniu wykonywania zdjecia
poprosi¢ pacjenta o wyjscie z urzgdzenia poprosic pacjenta 3{) wyj)/é,cie 7 urzf dzenia
i catkowicie zamkngc¢ skroniowe i catkowici Knaé skroni
42 stabilizatory gtowy. : tcab_lpw;me za;m nchs roniowe =
W przeciurym rade braceace s e | So01ZaLr dow, 2 onlers il
moze uderzy¢ pacjenta lub stabilizator emisji)
skroniowy. 1.
Przekroczono zakres roboczy urzgdzenia.
Przesung¢ wigzke warstwy obrazy L
43 (wigzka przednia-tylna) do tytu, aby Wycofaé wigzke czolowg
znalazta sie w zakresie roboczym.
Przekroczono zakres roboczy urzgdzenia.
Przesung¢ wigzke warstwy obrazy -
44 (wigzka przednia-tylna) do przodu, aby Przesung¢ wigzke czotowg do przodu
znalazia sie w zakresie roboczym.
Wytgczy¢ urzgdzenie, odczekaé 1 minute
i ponownie wigczy¢.
Ponownie uruchomi¢ aplikacje.
Sprawdzi¢ pod kgtem btedéw komputera.
45 Nieznany btad LAN. Upewnic sie, ze kable sg prawidtowo
podfgczone.
Jesli powyzsze dziatania nie rozwigzg
problemu, ponownie uruchomié
komputer.
Nie mozna nawigzac¢ potgczenia
z komputerem PC.
System nie bedzie w stanie prawidtowo
odbierac obrazow. Nalezy skontaktowac sie
46 Nie kontynuowaé uzywania urzgdzenia z lokalnym przedstawicielem lub
w takim stanie. J. MORITA OFFICE.
Skontaktowac sie z centrum
serwisowym/dystrybutorem J.MORITA
w celu przywrdcenia ustawienia.
Skontaktowac sie z lokalnym
54 Silnik ramienia nie porusza sie przedstawicielem J. MORITA OFFICE
w celu kontroli lub wymiany urzgdzenia.
» Aby skorzysta¢ z nowej pozyciji,
zignorowac¢ komunikat i kontynuowac
Zmieni ) ad b emisje.
mieniono pozycje przegladowa; aby . . . . .
56 ponownie aktywowac pozycjonowanie Evoéil\iﬁfé?ma mozna zresetowac

przegladowe, wybraé pozycje i ponownie
klikng¢ opcje SetPos na komputerze.

* Nacisng¢ przycisk Ready. Wybra¢
przeglad panoramiczny lub
dwukierunkowy w celu cofniecia
pozycjonowania.

124




Numer
komunikatu

Mozliwa przyczyna
(na wyswietlaczu LCD)

Srodki zaradcze

2. zdjecie zostato anulowane.

* Po wystgpieniu tego btedu pojawi sie
ponizszy komunikat.

Nacisngc¢ przycisk Ready i powtérzyc
procedure przegladu dwukierunkowego.

57 QizelD o Przytrzymac przycisk emisji az do
' . i momentu zakonczenia drugiego zdjecia
A Sl dla przeglagdu dwukierunkowego.
2. zdjecie zostato przerwane.
* Po wystgpieniu tego btedu pojawi sie
ponizszy komunikat. Nacisng¢ przycisk Ready i powtorzy¢
procedure przeglagdu dwukierunkowego.
58 - Przytrzymac przycisk emisji az do
' o - momentu zakonczenia drugiego zdjecia
_.S e s dla przegladu dwukierunkowego.
Wystgpit btad miedzy urzgdzeniem
99 a aplikacja. Wytgczy¢ urzadzenie, odczekac

Ponownie uruchomi¢ miedzy rzgdzenie
i aplikacje.

1 minute i ponownie wigczyc.
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<Schemat okablowania>

Y|
= A
P*yta LAN “ l‘ B‘\ '!’
Z tytlu X550 e 'Fy'I'kT) """ }. \ \ /
N ’

Koncentrator ;"
dla X550 /

Koncentrator
do komputeréw
PC

———
-
———

Komputer

Komputer
serwerowy

przechwytujgcy
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Ostrzezenia dotyczace obrazowania

Artefakty wynikajace z réznic czutosci czujnika w ptaskiej obudowie

Czujnik w ptaskiej obudowie (FPD) to precyzyjna matryca bardzo gesto upakowanych fotodiod
(pikseli). Dzieki kompensacji rozbieznosci w czutosci pikseli zdjecie moze zawierac wiecej
szczegotow niz w przypadku standardowej fluoroskopii. Podczas rekonstrukcji zdjecia TK takich
rozbieznosci nie da sie jednak w catosci wyeliminowac.

W celu wykonania zdjecia TK wigzka promieniowania rentgenowskiego obraca sie wokot
obiektu i generuje obraz fluoroskopowy. Punkty oddalajg sie coraz bardziej od srodka obszaru
obrazowania na powierzchni obrazowania zaleznie od kata ich rzutowania. Dzieki temu zmiany
w czutosci sg wyrdwnywane, ale nie sg catkowicie eliminowane (patrz rysunek 1).

Z tego wzgledu w poblizu srodka obszaru obrazowania mogg pojawia¢ sie artefakty, jak pokazano
na rysunku 2. Obecnosc takich artefaktow zalezy w pewnym stopniu od warunkéw wykonywania
zdjecia oraz przepuszczalno$ci promieniowania rentgenowskiego przez obiekt.

Aby wykonac¢ szczegotowg analize i precyzyjng diagnostyke, radiolog musi doktadnie uwzgledni¢
mozliwo$¢ wystepowania takich artefaktéw oraz ich nature.

Ognisko

Obrot

Powierzchnia obrazowania

Ognisko .
Srodek jest zawsze
rzutowany na ten sam obszar
ptaszczyzny rzutowania
niezaleznie od kata
rzutowania.

Powierzchnia
obrazowania

Punkt w poblizu srodka jest rzutowany
w rdzne miejsca na ptaszczyznie
obrazowania zaleznie od kata

(tzn. przesuwa sie na ptaszczyznie
obrazowania).

Uwaga: Widok znad ptaszczyzny obrotu

Zasada wykonywania zdje¢ TK
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Przyktad artefaktu
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Artefakty wynikajace z réznic czutosci czujnika w ptaskiej obudowie (FPD)

Czujnik w ptaskiej obudowie (FPD) zawiera matryce bardzo gesto upakowanych i wysoce czutych
fotodiod (pikseli). Cho¢ obudowa jest montowana w czystym pomieszczeniu, to nawet niewielkie
osady kurzu lub innych zanieczyszczen mogg skutkowac niewielkimi rozbieznosciami w czutosci
fotodiod. Oprogramowanie do przetwarzania obrazéw kompensuje te rozbieznosci i sprawia,

ze stajg sie niewidoczne. Procesy logarytmiczne i algorytmy filtrujgce stosowane podczas
rekonstrukcji zdje¢ TK mogg jednak uwydatnia¢ zmiany w czutosci i generowac artefakty na
zdjeciach tomograficznych. Rozbieznosci te bedg przejawia¢ sie ksztattami tukowymi na zdjeciach
osiowych (w ptaszczyznie z) oraz liniami pionowymi na zdjeciach czotowych i strzatkowych
(ptaszczyzny x i y) Przyktady takich artefaktow pokazano na rysunku 3 ponizej. Artefakty

mozna zidentyfikowac, porownujgc obrazy we wszystkich 3 ptaszczyznach. Jesli pionowa linia

w ptaszczyznach strzatkowej i czotowej pasuje do linii tukowej w ptaszczyznie osiowej, woéwczas
mozna zatozy¢, ze linie te sg artefaktami.

Artefakt w ksztatcie tuku

Artefakt w kszta’rc

pionowej linii

Przykiad artefaktu

129



Artefakty wynikajace z kata padania promieniowania rentgenowskiego

Artefakty wtasciwe dla stozkowej tomografii komputerowej

Artefakty zalezg od odlegtosci obiektu od ptaszczyzny obrotu wigzki promieniowania
rentgenowskiego.

Zdjecia TK sg pewnym rodzajem tomografii; zdjecia sg rekonstruowane po zgromadzeniu obrazéw
powstatych w wyniku przejscia promieni rentgenowskich emitowanych przez obracajgcg sie
wigzke (patrz rysunek 4.1).

W przypadku stozkowej tomografii komputerowej artefakty pojawiajg sie nad lub pod ptaszczyznag
obrotu wigzki ze wzgledu na zbyt matg ilos¢ danych. Artefakty te wystepujg na proste;j linii
prowadzgcej od obiektu do zrédta wigzki promieniowania rentgenowskiego i sg tym bardziej
widoczne, im dalej od ptaszczyzny obrotu wigzki promieniowania znajduje sie obiekt.

Tor zrodta wigzki rentgenowskiej
Tor czujnika

Tor zrodta wigzki rentgenowskiej
Tor czujnika

Rysunek 4.1 przedstawia tory zrédta wigzki promieniowania rentgenowskiego oraz czujnika
podczas emisji promieniowania, a strzatki wskazujg kierunek emisji promieniowania
rentgenowskiego.

Poniewaz zrodto wigzki oraz czujnik poruszajg sie w tej samej ptaszczyznie, mozna w catosci
zrekonstruowacé obraz tomograficzny takiej ptaszczyzny.

Na rysunku 4.2 pokazano, ze gromadzone sg rowniez pewne dane dla obszaréw oddalonych od
ptaszczyzny obrotu wigzki. Obszary te nie sg rownomiernie naswietlane przez wigzke w kazdym
kierunku, dlatego na zdjeciu tomograficznym pojawiajg sie artefakty.

Na rysunku 5 poréwnano przypadek 2 obrazéw tego samego zeba wykonanych w réznych
pozycjach pionowych. Na wierzchotku zeba wida¢ artefakt powstaty w wyniku duzej liczby TK

w tym obszarze. Na rysunku 5.1 artefakt jest utozony niemal poziomo, poniewaz znajduje sie na
w przyblizeniu tej samej wysokosci co zrodto promieniowania rentgenowskiego. Na rysunku 5.2
artefakt jest pochylony niemal poziomo, poniewaz znajduje sie dalej od ptaszczyzny obrotu zrodta
wigzki. Jest takze szerszy.

Radiolog powinien doktadnie przeanalizowaé nature artefaktow na obwodzie obszaru badania.
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Na rysunku 5.1 artefakt powstaje w poblizu ptaszczyzny obrotu wigzki.

Na rysunku 5.2 obszar artefaktu jest oddalony, przez co jest on bardziej widoczny i zmienia sie
jego kierunek.

Doktadny pomiar grubo$ci

Zgodnie z powyzszg zasadg, im dalej od ptaszczyzny obrotu wigzki znajduje sie obszar, tym mniegj
doktadny uzyskuje sie obraz. Mozna to zaobserwowac, wykonujgc pomiar grubosci ptaskiego
obiektu ustawionego poziomo.

Na rysunku 6 pokazano zdjecia tarcz aluminiowych o grubosci 1,0 mm ustawionych 20 mm od
siebie i rownolegle do ptaszczyzny obrotu wigzki. Dolna tarcza znajduje sie 10 mm powyzej dolnej
krawedzi zdjecia, ktdra zarazem stanowi ptaszczyzne obrotu wigzki. Dzieki temu mozna doktadnie
zmierzy¢ jej grubosc. Pomiar grubosci tarczy srodkowej, ktdra znajduje sie 20 mm wyzej, jest
mniej doktadny, natomiast najmniejszg precyzje uzyskuje sie w przypadku gérnej tarczy. Im dalej
od ptaszczyzny obrotu wigzki znajduje sie tarcza, tym jej grubos¢ wydaje sie wieksza.

Powodem jest naktadajgcy sie artefakt, ktéry rozcigga sie pod katem i rozmywa krawedz tarczy.

Podczas diagnostyki i analizy nalezy zawsze pamigta¢ o tym zjawisku. Jesli konieczny bedzie
precyzyjny pomiar grubosci, nalezy ustawi¢ zabezpieczenia przed przygryzieniem w miejscu na tej
samej wysokos$ci co wysokos¢ zrédta promieniowania rentgenowskiego.
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Zdjecie TK trzech tarcz aluminiowych o grubosci 1,0 mm utozonych réwnolegle
do ptaszczyzny obrotu wigzki, ale na roznych wysokosciach.

Dolna tarcza zapewnia doktadny pomiar, poniewaz znajduje sie na w przyblizeniu tej samej
wysokosci co ptaszczyzna obrotu wigzki. Im dalej od ptaszczyzny obrotu wigzki znajduje sie
tarcza, tym mniej jego grubo$¢ na zdjeciu wydaje sie wieksza
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Artefakty wynikajgce z metalowych protez stomatologicznych

Jedli pacjent ma metalowe plomby lub protezy, uzyskanie uzytecznych zdjeé moze nie byc¢
mozliwe. Zwykle nie da sie wykonac zdjecia o akceptowalnej jakosci korony, jesli znajduje sie ona
tuz obok metalowej protezy.

Dodatkowo czasami nie mozna uzyskac¢ uzytecznych zdje¢ korzenia lub kosci szczekowej, jesli
obok nich znajdujg sie metalowe implanty, korony lub inne protezy.

Rysunki od 7 do 13 przedstawiajg model zuchwy z réznymi metalowymi protezami, implantami

i wypetnieniami kanatoéw. Na tej podstawie widac, jakie czynniki nalezy uwzgledni¢ w celu
wykonania dokfadnej diagnostyki i analizy.

Model korony z metalu.

(Gorng czes¢ korony usunieto i zastgpiono kawatkiem otowiu.)
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Obszar zdjecia

Bez metalowej protezy
(U gory: model i obszar zdjecia. Na dole: zdjecia.)
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Obszar zdjecia

Metalowa proteza

Korona na implantach znajduje sie po przeciwnej stronie obszaru zdjecia.
(U goéry: model i obszar zdjecia. Na dole: zdjecia.)
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Obszar zdjecia

Metalowa proteza

Obszar obrazowania znajduje sie po tej samej stronie co metalowa korona
(U gory: model i obszar zdjecia. Na dole: zdjecia.)
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Implant i korona

(Po lewej: implant i korona zatozone do wypetnieniu kanatu korzenia
gutaperkg. Na srodku: implant i korona przymocowane do zeba. Po
prawej: zwykte stomatologiczne zdjecie rentgenowskie)
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Obszar zdjecia

Obszar zdjecia po przeciwnej stronie.
(U goéry: model i obszar zdjecia. Na dole: zdjecia.)
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Obszar zdjecia

Implant i korona

Obszar zdjecia po tej samej stronie

(U goéry: model i obszar zdjecia. Na dole: zdjecia.)
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Artefakty na zdjeciach 180°

Na zdjeciach 180°, gdy wigzka promieniowania rentgenowskiego przechodzi przez dolng
ptaszczyzne (a) pokazang na rysunku 14, pojawia sie ptaski ksztatt widoczny na rysunku 15

w miejscu, w ktérym tgcza sie poczatek i koniec obwodu 180°.

Gdy jednak wigzka promieniowania rentgenowskiego przechodzi przez gorng ptaszczyzne

(b) pokazang na rysunku 14, pojawia sie stozkowy ksztatt widoczny na rysunku 16 w miejscu,

w ktorym wystepuje brak ciggtosci miedzy poczatkiem a korncem obwodu.

W zwigzku z tym na zdjeciach 180° widoczne sg niewielkie ,zacieki”, ktérych nie ma na zdjeciach
360° (rysunek 17). Zacieki te przebiegajg w kierunku obrotu. W rezultacie na obrazie ptaszczyzny
Z widoczne sg potokragte artefakty, ktore nalezy rozpoznac i uwzgledni¢ podczas diagnostyki

i analizy.

Wigzka

@’/< rentgenowska
S

Poczatek 360°
Ciagtos¢ C
\\

‘\\\

Wigzka
é % rentgenowska
180° "

Koniec

Wiazka
rentgenowska

Wigzka
rentgenowska

180°

Koniec
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Procedura weryfikacji DDAE

1. Weryfikacja DDAE
Ta procedura pozwala zweryfikowac ekspozycje DDAE (Digital Direct Auto Exposure).

1) Schemat weryfikacji DDAE

| Poczatek |
!

| Ustawi¢ elementy testowe |
!

| Konfiguracja i-Dixel |
!

| Wykonac¢ skanowanie panoramiczne |
!

| Sprawdzi¢ wartos¢ DAP |
!

| Zmieni¢ element testowy |
!

| Wykonac kolejne skanowanie |
!

| Sprawdzi¢ i poréwnac wartosci DAP |
!

| Koniec |

2) Ostrzezenia i uwagi

Jesli jakiekolwiek btedy wystapig podczas procedury weryfikacji, nalezy natychmiast
wytgczy¢ urzgdzenie Veraviewepocs.
Po sprawdzeniu warunkéw ponownie rozpoczg¢ procedure od kroku ,Poczatek”.
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2. Konfiguracja
1) Element testowy (opcja)

Do weryfikacji DDAE stosuje sie ptytki miedziane dotgczone do urzadzenia Veraviewepocs.
Przetestowac element testowy ztozony z trzech miedzianych ptytek (1), (2), (3)

2) Ustawi¢ elementy testowe

2)-1 Zdjgc¢ stabilizator podbrodka i zamkngc¢ skroniowe stabilizatory gtowy.

Skroniowe
stabilizatory gtowy

2)-2 Ustawic¢ element testowy, jak pokazano ponizej.
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3) Konfiguracja i-Dixel
3)-1 Uruchomi¢ aplikacje i-Dixel

3)-2 Aby doda¢ dodatkowe informacje na panelu narzedzi, jesli nie sg wyswietlone,
przejs¢ do okna ustawien, klikajgc ikone klucza na dole ekranu.

3)-3 Otworzy¢ zaktadke Tool Panel (Panel narzedzi) i wybra¢ opcje ,,Additional
information” (Dodatkowe informacje) w sekcji Available buttons (Dostepne przyciski)
po lewej stronie.

Nastepnie , klikng¢ przycisk ,Add>>" (Dodaj).

2D Viewer window
Available buttons
Patient orientation
Additional information

Brightness and Contrast

Cancel

3)-4 Klikng¢ OK i ponownie uruchomic¢ i-Dixel, aby wprowadzi¢ zmiany.
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3. Wykonac zdjecie
1) Uruchomienie
1)-1 Wybra¢ pacjenta do testu.

1)-2 Wigczy¢ urzgdzenie Veraviewepocs.

2) Wykonac zdjecie panoramiczne

2)-1 Ustawi¢ ptytke miedziang (1) + (2). Dwie ptytki muszg znajdowac sie w polu
promieniowania.

2)-2 Wykonac¢ zdjecie panoramiczne z poziomem automatycznym ,0”.
2)-3 Sprawdzi¢ wartos¢ DAP

Po wykonaniu zdjecia sprawdzi¢ dodatkowe informacje. Dodatkowe informacje sg
wyswietlane na dole prawego panelu. Przewing¢ pozycje i znalez¢ warto$¢ DAP.

® 201112191511 0000000056 U

= .EZZ k

2)-4 Zapamieta¢ wartos¢ DAP.

3) Wykonac kolejne skanowanie

3)-1 Zdjac¢ ptytke miedziang (2). Tylko 1 ptytka powinna znajdowac sie w polu
promieniowania.

3)-2 Wykonac¢ skanowanie panoramiczne z poziomem automatycznym ,0”.

3)-3 W ten sam sposob sprawdzi¢ wartos¢ DAP.
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4. Procedura weryfikacji
1) Poréwnac wartosci DAP z dwéch poprzednich skandw: skanu dla ptytki miedzianej (1)
oraz ptytki (1) + (2).
2) Sprawdzi¢, czy wartos¢ dla ptytki (1) + (2) jest wieksza niz dla ptytki (1).
3) W celu weryfikacji funkcji DDAE skorzysta¢ z ponizszego schematu.

<>

YES

y/
PRAWIDLOWO NIEPRAWIDLOWO

4) Wyniki
PRAWIDLOWO : Funkcja DDAE dziata prawidtowo.
NIEPRAWIDLOWO : Doktadnie wykonac te samg procedure.
Jedli nie nastgpi poprawa, skontaktowac sie z lokalnym
przedstawicielem handlowym.
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Parametry techniczne

1. Parametry

Nazwa produktu Veraviewepocs

Model X550
Typ EX-1/EX-2
Klasyfikacja

Ochrona przeciwporazeniowa
Czesci typu B

Ochrona przed dostepem cieczy
Wysokos¢ pracy

Stopien zanieczyszczenia
Kategoria przecigzenia

Metody dezynfekciji:

Klasa |, Typ B

Stabilizatory gtowy, prety uszne, stabilizator
podbrédka, zabezpieczenie przed przygryzieniem,
ptytka zabezpieczenia przed przygryzieniem,
ptyta nasion, ptyta na rece, stabilizator nosa/ust

i uchwyty pacjenta (brak przewodzgcego potgczenia
z pacjentem)

IPXO0

3000 m (maks.)

2

Il

- Pomiedzy pacjentami czesci typu B dezynfekowa¢ za pomoca etanolu (70% do 80% obj.).
Jesli korzystanie z alkoholu etylowego (70% do 80%) nie jest mozliwe, uzy¢ jednego
z ponizszych srodkéw dezynfekujacych; nie uzywac innych rodzajéw srodkéw dezynfekujgcych.

powierzchni

DURR DENTAL’s FD 322 — szybko dziatajgcy srodek dezynfekujgcy

DURR DENTAL’s FD 333 — szybko dziatajgcy srodek dezynfekujgcy

DURR DENTAL’s FD 360 — srodek do czyszczenia i pielegnacji imitacji skory
DURR DENTAL’s FD 366 — szybko dziatajgcy srodek dezynfekujgcy do delikatnych

- Raz dziennie czysci¢ panel sterowania etanolem (70 do 80% obj.) i przeciera¢ ekran LCD suchg

szmatka.

- Przedmiot jednorazowego uzytku; ustnik i ostona zabezpieczenia przed przygryzieniem.

Tryb pracy

Opis produktu

Praca przerywana

Stomatologiczny panoramiczny aparat rentgenowski z generatorem promieniowania
rentgenowskiego w trybie przetgczania z wysokg czestotliwoscig. Oprocz zdje¢ panoramicznych
urzgdzenie wykonuje teraz skanogramy. Dostepne jest takze urzgdzenie cefalometryczne
korzystajgce z panoramicznego zrodta promieniowania.

Urzagdzenie dziata takze w trybie trojwymiarowej stozkowej tomografii komputerowej (CBCT),

w ktorej wykorzystuje sie stozkowg wigzke promieniowania rentgenowskiego rzutowang na czujnik

w ptaskiej obudowie.

Przeznaczenie

Aparat X550 stuzy do diagnostyki stomatologicznej na podstawie obrazéw uzyskiwanych przez
wystawianie receptora obrazéw rentgenowskich na promieniowanie. Jest przeznaczony dla

uprawnionych stomatologow lub lekarzy.

Aparat X550 stuzy do stomatologicznych badan radiograficznych i diagnostyki catego obszaru
twarzowo-szczekowego, np, zebdw, tkanek, tkanek dzigstowych, kosci podbrodka itp.
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Zespot gtowicy rentgenowskiej z generatorem wysokiego napiecia

Lampa D-051

Ognisko 0,5

Kat 5°

Materiat Wolfram

Filtracja Filtracja inherentna: minimum 2,5 mm Al,

75 kV/HVL 3,5 mm AL
(Filtracja lampy rentgenowskiej: 0,8 mm Al +
filtr Al: 1,7 mm
Filtracja dodatkowa: 0,2 mm Cu dla TK
(9,6 mmAl, 75 kV/HVL 3,5 mmAL)

Jakos¢ wigzki HVL min. 3,2 mm Al przy 90 kV
Maksymalna moc wyjsciowa 0,9 kW nominalna przy 90 kV, 10 mA

0,72 kW nominalna przy 90 kV, 8 mA dla TK
Prostowanie Prad staty
Zarnik Nagrzewany wstepnie
Cykl pracy 1:59, 90 kV/10 mA

na przyktad maks. 20,3 s naswietlania
z przerwg 1198 s (20 min)
Temperatura zewnetrznego ptaszcza Maks. 45°C
Chtodzenie Chtodzenie olejem
Maksymalna jednostka ciepta dla zespotu lampy 194,45 kJ (1 HU=1,35 Joule)
Maksymalna odprowadzanie ciepta dla zespotu lampy 2 kd/min

Gtowna ostona zabezpieczajgca Min. 1,5 mm Pb lub podobna

Promieniowanie uptywowe Maks. 1,0 mGy/h przy 1 m

Masa gtowicy rentgenowskie;j 13,8 kg (z kolimatorami)

Sterowanie

Potencjat roboczy lampy  Tryb panoramiczny: 60 do 80 kV (x1 kV, 21 krokéw) Wyswietlacz
cyfrowy
Tryb cefalometryczny: 60 do 90 kV (1 kV, 31 krokéw) WysSwietlacz
cyfrowy

TK 75 do 90 kV (5 kV, 4 krokow) Wyswietlacz cyfrowy
Doktadnos¢ wyswietlanych wartosci: +10%

Prad roboczy lampy (1 mA lub krok R20) 1do 10 mA

1 do 8 mA (TK przy 85, 90 kV)
Doktadnos¢ wyswietlanych wartosci: +10%
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Czas ekspozycji

Instrukcja testu napiecia lampy rentgenowskiej, pradu i czasu ekspozycii

TK: 9,4 s / Przeglad dwukierunkowy 1 s (0.5 s x 2)

Panorama tuku zebowego:

Wymiary . . . ' Tryb wysokiej Tryb High
pacjenta Powigkszenie | Orbita tomograficzna predkosci Definition

Norma 74s 149s

1,3 Bez cienia 79s 15,8 s

Ortoradialna 8,1s 16,2 s

Dorosty

Norma 8,1s 16,2 s

1,6 Bez cienia 8,3s 16,5 s

Ortoradialna 8,1s 16,2 s

Norma 6,5s 13,0s

1,3 Bez cienia 6,5s 13,0s

Ortoradialna 6,5s 13,0 s

Pedodontyczna

Norma 6,0s 12,0 s

1,6 Bez cienia 6,0s 12,0 s

Ortoradialna 6,0s 12,0s

* W modelach 40P i 40CP dostepny jest tylko tryb wysokiej predkosci.
Panorama czes$ciowa jest czescig panoramy tuku zebowego.
Czas ekspozycji: Patrz wyswietlacz LCD

Panorama zatoki szczekowej:

Wymiary pacjenta

Tryb wysokiej predkosci

Tryb High Definition

10,1s

20,3 s

Poczworne zdjecie stawu

skroniowo-zuchwowego (2/4 zdjecia):

* W modelach 40P i 40CP dostepny jest tylko tryb wysokiej predkosci.

Wymiary pacjenta

Tryb wysokiej predkosci

Tryb High Definition

Dorosty/pedodontyczne

43s

8,6s

* W modelach 40P i 40CP dostepny jest tylko tryb wysokiej predkosci.

Tryb cefalometryczny:

Boczne
Kierunek — PA
Petne Czesciowe
Komp. gestosci Wt. 58s 42s 41s
Komp. gestosci WYL. 3,5s 2,6s 50s

Doktadnos¢ wyswietlanych wartosci: + (5% + 50 ms)

(* Zarejestrowana wartos¢ dla FDA wynosi £10%)

Odtwarzanie kermy w powietrzu

Minimalne mAs

Przyciski emisji

staty (reczny) tryb ekspozycji

Wspotczynnik zmiennosci maks. 0,05
Panorama tuku zebowego: 6,0 mAs
Tryb cefalometryczny: 3,5 mAs

TK: 9,4 mAs

Czuwak

Ekspozycja automatyczna (nie dotyczy skanéw cefalometrycznych i TK)

Ustawienia parametréow
Maksymalne mozliwe odchylenie

Minimalny czas ekspozyciji

Odtwarzanie kermy w powietrzu
Metoda weryfikacji

+4 do -4 (9 krokow) Wyswietlacz cyfrowy
60 do 80 kV
1do 10 mA
4,3 s (czas ekspozycji jest statg wartoscig, nie

zalezy od wspétczynnika ekspozyciji automatycznej)

Wspdtczynnik zmiennosci maks. 0,05

wg elementu testowego
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Wymagania zasilania

EX-1 EX-2
Napiecie wejsciowe AC120 V AC 220/230/240 V

60 Hz jedna faza 50 — 60 Hz jedna faza
Tolerancja napiecia sieciowego*’ Maks. 8% Maks. 8%

108 do 132V AC 220/230/240 V £10%

Zakres napiecia sieciowego

(tacznie z tolerancjg
napiecia sieciowego)

(tacznie z tolerancja
napiecia sieciowego)

Prad sieciowy
(Dziatanie)

Zdjecia panoramiczne, TK: Maks. 19 A 10,4/ 10/ 9,5A

Z urzgdzeniem cefalometrycznym: | Maks. 21,3 A 10,4/ 10/ 9,5A
(Stand by) Maks. 1,2 A 1,0A
Wspotczynnik techniki dla
maksymalnego pragdu sieciowego

Zdjecia panoramiczne, TK: 80 kV, 10 mA 80 kV, 10 mA

Z urzgdzeniem cefalometrycznym: | 90 kV, 10 mA 90 kV, 10 mA
Pobdr mocy

Zdjecia panoramiczne, TK: Maks. 2,0 kVA 2,3 kVA

Z urzgdzeniem cefalometrycznym: | Maks. 2,3 kVA 2,3 kVA

Stand by 0,3 kVA 0,3 kVA

Bezpiecznik na tablicy rozdzielczej

20 A, 120V, wolny

* Maksymalna warto$¢ natezenia
dla aparatu rentgenowskiego jest
wartoscig chwilowa.

Zalecang obcigzalno$¢ pragdowg

przewodnika obwodu zasilania oraz
prad znamionowy zabezpieczenia

nadprgdowego dobrano na
podstawie dokumentu National
Electric Code 2017, artykut 517,
czes¢ V, instalacje rentgenowskie

16 A, 220/230/240 V, wolny

Op¢r linii zasilania

Sposoéb izolacji od zasilania sieciowego

Maks. 0,5 Ohm

Maks. 1 Ohm

EX-1 Wtyczka zasilania, EX-2: Wytgcznik gtdwny

Wytacznik automatyczny nalezy zamontowac w tablicy rozdzielczej. Zaleca sie podtgczy¢

wytacznik jedynie dla tego urzgdzenia.

*1 Regulacja napiecia linii = 100 (Vn — Vi) / Vi

Vn = napiecie linii bez obcigzenia, Vi = napiecie linii z obcigzeniem

Parametry mechaniczne

Zdjecia panoramiczne i TK SID 518,5 mm (£20 mm)

Cefalometryczne
Powigkszenie

SID 1650 mm (£ 20 mm)

Panorama standardowa: 1,3x, 1,6x%

Panorama zatoki szczekowej: 1,5x

Panorama pedodontyczna: 1,3x, 1,6x

Panorama z redukcjg cieni: 1,3x, 1,6x

Panorama ortoradialna: 1,3%, 1,6x%

Skanogramy: 1,3x

Tryb cefalometryczny: 1,1x

Panorama: szer. 6 x wys. 143 mm

(szer.: +1 mm lub mniej po obu stronach, wys.: wewnatrz obszaru obrazu)
Tryb cefalometryczny: szer. 6 x wys. 220 mm

(szer.: +1 mm lub mniej po obu stronach, wys.: wewnatrz obszaru obrazu)
TK Dokumentacja uzytkownika

Urzgdzenie panoramiczne Okoto 190 kg

Tryb cefalometryczny: Okoto 260 kg

Pole promieniowania

Masa
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Wymiary zewnetrzne
Urzgdzenie gtéwne szer. 1020 x gt. 1330 x wys. 2355 mm (opcja wys. 2185 mm)
szer. 2000 x gt. 1330 x wys. 2355 mm (opcja wys. 2185 mm)
(z urzgdzeniem cefalometrycznym)
Skrzynka sterownicza szer. 70 x gh. 40 x wys. 115 mm
Wysokos¢ ogniska 1055 do 1775 mm (panorama)
970 do 1605 mm (opcja)
1125 do 1775 mm (z urzgdzeniem cefalometrycznym)
1040 do 1605 mm (opcja)

Pozycjonowanie pacjenta Automatyczne ustawianie ostro$ci za pomocg czujnika swiatta
do pomiaru odlegtosci oraz sterowany elektrycznie system
pozycjonowania

Wigzka pozycjonowania pacjenta laser klasy 2. Zgodnos$¢ z normami 21CFR, czes$¢ 1040.10
i IEC60825-1.

Rozbieznos¢ wigzki: 120 mm £ 10% na dtugosé, 0,8 £ 0,2 mm
na szerokosc¢ przy 250 mm

Czas trwania impulsu i szybko$¢ powtarzania: stale
Maksymalna energia wyjsciowa: 1 m\W

Wartos¢ ttumienia stabilizatora gtowy
Tryb panoramiczny mniej niz 1,7 mmAl
Tryb cefalometryczny mniej niz 1,7 mmAl

Wspoétczynniki techniczne uptywu
80 kV, 600 mAs/h
(80 kV, 10 mA, cykl pracy 01:59, na przyktad 7,4 s ekspozycji na 7 min 17 s czasu schtadzania)

90 kV, 600 mAs/h
(90 kV, 10 mA, cykl pracy 01:59, na przyktad 4,9 s ekspozycji na 4 min 49 s czasu schtadzania)

Podstawy pomiarow

Napiecie lampy: Rzeczywiste promieniowanie rentgenowskie jest kontrolowane przez
nieinwazyjny czujnik mocy promieniowania.
Prad lampy: Wartos¢ mA jest mierzona poprzez monitorowanie pradu na linii powrotne;j

HT, ktory réwny jest pragdowi lampy.

Czas ekspozyciji: Czas ekspozyciji jest mierzony przez licznik (TP8 — TP GND na CPU1 PWB)
jako czas otwarcia obwodu bramki, ktéra przekazuje wysokie napiecie do
zespotu gtowicy lampy rentgenowskiej

Kolimator

Szczelina panoramiczna, szczelina cefalometryczna (tylko tryb cefalometryczny), szczelina CT-A,
szczelina V, szczelina CT-C (tylko R100).

Jakos¢ obrazu

Zdjecia panoramiczne:
Rozdzielczo$¢ par linii 2,5 LP/mm
Rozdzielczo$¢ z niskim kontrastem Srednica 2,0 mm

Tryb cefalometryczny:

Rozdzielczos¢ par linii 2,5 LP/mm

Rozdzielczosc¢ z niskim kontrastem srednica 2,5 mm

TK:

Rozdzielczos¢ (MTF) wiecej niz 2 LP/mm

Inne wskazniki Dokumentacja uzytkownika
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Informacje dot. dawki promieniowania

Nastepujgce informacje zapisywane sg dla kazdego zdjecia.
* lloczyn dawka ekspozycyjna-powierzchnia (DAP) (mGy x cm?)
* Srednie napigcie lampy (kV)
» Sredni prad lampy (mA)

Zapoznac sie z instrukcjg uzytkowania oprogramowania, gdyz wyswietlane informacje o obrazie
réznig sie w zaleznosci od uzywanego oprogramowania.

lloczyn dawka ekspozycyjna-powierzchnia (DAP) (mGyx cm?) moze nie by¢ wys$wietlany
w zaleznosci od oprogramowania.

Wyswietlany iloczyn odnosi sie do napiecia lampy (kV)/natezenia lampy (mA) dla kazdej
ekspozycji.

lloczyn dawka ekspozycyjna-powierzchnia jest obliczany na podstawie typowych wynikow
pomiardéw.

Wyswietlany iloczyn jest wynikiem mnozenia kermy w powietrzu i rozmiaru pola promieniowania.
Wartosci te sg typowymi wartosciami i nie stanowig zmierzonego iloczynu dawka
ekspozycyjna-powierzchnia dla kazdej ekspozyciji.

Kerma w powietrzu obliczana jest poprzez dzielenie iloczynu dawka ekspozycyjna-powierzchnia
przez rozmiar pola promieniowania.

Doktadnos$¢ wartosci kermy i iloczynu nie przekracza +/- 50%.

Miernik dawki do sprawdzania i utrzymywania dokfadnosci wskazan powinien by¢ skalibrowany
przy odpowiednim poziomie energii.

Metoda uzywana do oszacowania iloczynu dawka ekspozycyjna-powierzchnia:
Mierzenie za pomocg miernika DAP (iloczyn dawka ekspozycyjna-powierzchnia). Miernik DAP
jest kalibrowany zgodnie z instrukcjami w odpowiedniej instrukcji uzytkowania. Miernik DAP jest
zamontowany w przedniej czesci gtowicy rentgenowskiej w trybach Pan oraz CBCT oraz z tytu
otworu dodatkowego w trybie cefalometrycznym. Nalezy zachowac¢ ostroznosc¢, aby miernik nie
spadt, oraz upewnic sie, ze okablowanie jest prawidtowo poprowadzone.

Stwierdzenie SIP/SOP
Interfejs LAN: Nieekranowany kabel z dwoma przewodami, wtykiem RJ-45,maks. 3 m dtugosci
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Wymagania wzgledem komputeréw oraz innych urzadzen podiagczonych do komputeréw

1. Urzadzenie Veraviewepocs zostato sprawdzone i jest zgodne z limitami dla wyrobow
medycznych zgodnie z IEC 60601-1-2:2014 dot. zakidcen elektromagnetycznych. Limity
te majg zapewnia¢ odpowiednig ochrone przed szkodliwymi zaktdceniami w typowej
instalacji medycznej. Urzgdzenie generuje, wykorzystuje i moze wypromieniowywaé energie
o czestotliwosci radiowej oraz, jesli nie zostato zainstalowane oraz uzyte zgodnie z niniejszg
instrukcjg, moze powodowac szkodliwe zaktdcenia wzgledem pobliskich urzadzen. Nie ma
jednak gwarancji, ze zaktdcenia nie wystgpig w danej instalacji. Jesli urzagdzenie powoduje
szkodliwe zaktdcenia, co mozna sprawdzi¢ wigczajgc i wytaczajac urzadzenie, uzytkownik
moze sprobowaé usungc¢ zaktdcenia korzystajgc z nastepujgcych sposobow:

- Przenies¢ urzadzenie odbiorcze lub zmieni¢ jego ustawienie.

- Zwiekszy¢ odlegtos¢ pomiedzy urzgdzeniami.

- Podigczy¢ urzgdzenie do gniazdka bedacego czescig innego obwodu niz obwdd uzywany
przez pozostate urzadzenia.

- Skontaktowac sie z najblizszym oddziatem J. MORITA OFFICE, przedstawicielem lub
dealerem.

2. Urzgdzenie podtgczone do analogowych i cyfrowych interfejséw musi posiadac certyfikat
zgodny z normami IEC (tj. IEC 60950-1 lub IEC 62368-1 dla przetwarzania danych oraz
IEC 60601-1 dla urzadzen medycznych). Uzytkownik podigczajgcy dodatkowe urzgdzenia
do czesci wejscia lub wyjscia sygnatu konfiguruje system medyczny, ktéry musi spetniac
wymagania normy IEC 60601-1. W razie watpliwosci skontaktowac¢ sie z najblizszym
oddziatem J. MORITA OFFICE, przedstawicielem lub dealerem.

* Niektore z nastepujacych urzgdzehn mogg powodowac problemy techniczne w potgczeniu
z Veraviewepocs. Skontaktowac sie z najblizszym oddziatem J. MORITA OFFICE, w celu
uzyskania listy urzadzen i potgczen.

AUWAGA

o Nastepujgce urzgdzenia nie mogg znajdowac sie w obszarze ochrony przed promieniowaniem
lub w poblizu pacjenta za wyjgtkiem koncentratora, jesli spetnia wymagania IEC60601-1,
IEC60950-1 lub IEC 62368-1 oraz wymagania prgdu uptywowego obudowy IEC 606017-1.

* Obszar w poblizu pacjenta to obszar, w ktérym moze dojs¢ do celowego lub przypadkowego
kontaktu pomiedzy pacjentem lub lekarzem a w/w urzgdzeniami lub pomiedzy pacjentem lub
lekarzem a innymi osobami dotykajacymi powyzszych urzgdzen. Obszar ten obejmuje 1,83 m
poza obwadd tozka (stotu do badan, krzesta dentystycznego, kabiny itp.) w docelowej lokalizacji
oraz pionowo na wysokos¢ 2,29 m od podtogi.

A OSTRZEZENIE

e Podtgczac wytgcznie elementy, ktore zostat opisane jako cze$¢ medycznego systemu
elektrycznego lub okreslone jako kompatybilne z medycznym systemem elektrycznym.

e Nie uzywac listew zasilajgcych oraz przedtuzaczy do zasilania systemu.

* Komputery lub inne urzgdzenia zewnetrzne musza by¢ podtgczone zgodnie z normg
IEC 60601-1.

* Komputery lub inne urzgdzenie zewnetrzne muszg by¢ czyszczone zgodnie z instrukcjami
producenta.

* Komputery lub inne urzadzenia zewnetrzne muszg by¢ transportowane, przechowywane oraz
uzytkowane zgodnie z instrukcjami producenta.
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Inne wymagania systemowe

Sprzet
Komputer osobisty z systemem Windows wymagania minimalne)
System operacyjny: Microsoft Windows 7, 32 bit z aktualizacjg Service Pack 2.
Procesor: Intel Xeon lub lepszy lub kompatybilny.
Pamiec: Min. 4 GB RAM
Dysk twardy: HDD 100 GB lub wiece;.
Karta graficzna z funkcjg przechwytywania obrazu
Karta graficzna: rozdzielczos¢ 1024 x 768 oraz gtebia koloréw 24-bitowg
Protokot sieciowy: TCP/IP ze statycznym adresem |P.
Interfejs sieciowy: uniwersalny interfejs 10BASE-T Ethernet NIC do
potgczenia wewnetrznego
Inne: Karta sieciowa, naped DVD.
Monitor: 17 cali, TFT LCD
16 milionéw kolorow
Rozdzielczos¢ 1024 x 768 lub wyzsza
Norma: IEC60950-1, IEC 62368-1, lub IEC60601-1
Rozporzadzenie elektromagnetyczne
Powigzana norma UL (dodatkowo w USA)
Powigzana norma C-UL (dodatkowo w Kanadzie)
Przepisy lokalne
Koncentrator
Dane techniczne kompatybilno$¢ z 1000BASE-T
5 portéw lub wiecej
Obstuga Jumbo Frame (Packet).
Norma: IEC60950-1 lub IEC 62368-1, jesli nie jest uzywany
w poblizu pacjenta
IEC60601-1 lub
IEC60950-1 lub IEC 62368-1, jesli prad uptywowy obudowy
jest zgodny z normg IEC 60601-1.
Rozporzadzenie elektromagnetyczne
Powigzana norma UL (dodatkowo w USA)
Powigzana norma C-UL (dodatkowo w Kanadzie)
IEEE802.3x
Przepisy lokalne
Zalecany przyktad: Buffalo LSW3-GT-5EP/CW
Karta interfejsu sieciowego
Model: Intel PRO/1000 GT Desktop Adapter
Inne modele nie sg obstugiwane
Urzgdzenia do przechowywania danych
Zalecany naped DVD-R.
Norma: IEC60950-1 lub IEC 62368-1, jesli nie jest uzywany
w poblizu pacjenta Rozporzgdzenie elektromagnetyczne
Powigzana norma UL (dodatkowo w USA)
Powigzana norma C-UL (dodatkowo w Kanadzie)
Przepisy lokalne
Inne urzgdzenia podtgczone do komputera
Norma: IEC60950-1 lub IEC 62368-1, jesli nie jest uzywany
w poblizu pacjenta Rozporzadzenie elektromagnetyczne
Powigzana norma UL (dodatkowo w USA)
Powigzana norma C-UL (dodatkowo w Kanadzie)
Przepisy lokalne
Oprogramowanie Oprogramowanie i-Dixel firmy J. MORITA MFG. CORP stuzgce do

przetwarzania i wyswietlania zdjec.
Nalezy z niego korzysta¢ na komputerze z systemem Windows
spetniajgcym powyzsze wymagania.
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Dane otoczenia

Warunki robocze
Temperatura +10°C — +35°C
Wilgotnos¢ 30% do 70% (bez kondensaciji)
Cisnienie atmosferyczne 70 kPa do 106 kPa

Warunki transportu i przechowywania
Temperatura -10°C — +50°C
Wilgotnos¢ 20% do 70% (bez kondensac;ji)
Cisnienie atmosferyczne 70 kPa do 106 kPa

Jezyk oryginatu
Angielski

Utylizacja

Opakowanie powinno zosta¢ poddane recyklingowi. Czesci metalowe powinny byc¢ traktowane
jako odpady metalowe. Materiaty syntetyczne, elektryczne i obwody drukowane powinny byc¢
traktowane jako elektrosmieci. Materiaty powinny zosta¢ zutylizowane zgodnie z odpowiednimi
przepisami lokalnymi. Nalezy w tym celu zwrdcic sie do firmy specjalistycznej. Informacji na temat
lokalnych przedsiebiorstw utylizacji odpadow udzielajg wtadze samorzgdowe.

Ten symbol oznacza, ze odpady z urzadzeh elektrycznych i elektronicznych nie
E mogg byc¢ utylizowane jako niesortowane odpady i muszg by¢ gromadzone osobno.

Nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub J. MORITA OFFICE
EEm W celu uzyskania szczegotowych informacii.
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Krzywa nagrzewania zespotu obudowy lampy

(kJ)
250
200
-~
//
150
100 //
50 /

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270
(min)

Krzywa chtodzenia zespotu obudowy lampy

(kJ)
250

200

150

100

50 \

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270
(min)
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Wykres mocy lampy

Wykres mocy lampy

Wykres maksymalnej mocy
(Bezwzglednie maksymalne wartosci)

D-051
DC
Ognisko 0,5mm
25 |
80 kV] <—70ﬁkv 60 kV

€ 20 50 kV
S B L ]
o - oo T— N
< T [~
- 45 ~.
m)
g \

10

1 2 3 5 7 10 20

CZAS EKSPOZYCJI (s)

Charakterystyka termiczna anody

Charakterystyka termiczna anody

D-051
28 280 W }
24 — |
. \ / 230 W//
2 -
< \ /
& . ) 170w __|
O
0 L~
: X,/
K12 ’
)
< / /\ CHLODZENIE
e 8 / N /
7 // N
4 N
% NAGRZEWANIE \\

||
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Os referencyjna

Zdjecie panoramiczne

Ognisko Os referencyjna 'Receptor obrazu
Tolerancje na osi referencyjnej: 1 \
Y s
I -
< 400 -
Warstwa obrazu
(Powiekszenie 1,3x)
< 518.5 5
Jednostka: mm
Zdjecie cefalometryczne
B B
Ognisko 0s referencyjna Receptor obrazu
Tolerancje na osi referencyjnej: 1
Otwor dodatkowy
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Y o5
A
P 1500 : .
Srodek kraniostatu
< 1650 >

Jednostka: mm
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Zdjecie TK
FPV: 40x40, 40x80

i’

Ognisko 0s referencyjna | Receptor obrazu

Tolerancje na osi referencyjnej: £1

N\

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, * . 2'50
| Y -—
< 345 >
Srodek pola widzenia:
< 518.5 R
Jednostka: mm
Zdjecie TK

FPV: 80x50, 80x80, 100x50, 100%80

A

Ognisko Os referencyjna Receptor obrazu

Tolerancje na osi referencyjnej: 1

N\

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ Y
| A |
< 345 >
Srodek pola widzenia:
< 518.5 S

Jednostka: mm
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2. Symbole i oznaczenia

* Nie wszystkie oznaczenia muszg zostac uzyte.

Promieniowanie laserowe

LASER RADIATION RADIACION LASER
DO NOT STARE ~ NO MIRAR

CLASS 2 &SW ’RODUCTO
LASER PRODUCT ER CLASE 2
Max 1mW Méxir

Diode 655nm

RAYONNEMENT LASER

NE FIXER LE

FAISCEAU DU LASER

CLASSI

PRODUIT LASER

Max. 1 mW. IEC 60825-1:2007
Diode 655 nm X710-95960-501

Etykieta ostrzegawcza
lasera
(EX-1)

Etykieta ostrzegawcza (EX-1)

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, aseglrese de
que la mano o los dedos del paciente
no estén insertos en mnguna ranura
de manera que evite

Avant d'utiliser le tableau et afin de prévenir tout
risque de blessure, assurez-vous que les mains

et les doigts du patient ne se trouvent pas dans
Ies espacements situés entre les piéces moblles

Etykleta ostrzegawcza (EX 2)

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,/

Etykieta ostrzegawcza
lasera
(EX-1)

Etykieta ostrzegawcza
lasera

CLASSZ LASER PRODUCT

E—L\EU)?E)Aﬁm.h,t

[ Y — (EX-2)

£¢ aonzot 2007

Etykieta ostrzegawcza
(EX-1)

®
CAUTION L.
ATENCION R Czesci typu 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.

Etykieta znamionowa

- No permita que los pacientes toquen
la barra de proteccién. Sus dedos
podrian quedar atrapados entre

la barra d iony la base d i

I: plzré:. e proteccion y la base de Type 3D (EEt})/<k|1€)ta typu
-Ne I tients toucher |

disposit 46 protection. Ses doigts Type 3DfC

pourraient rester coincés entre le
dispositif de protection et le porte-
cassette, entrainant ainsi des risques
de blessure.

Etykieta zespotu gtowicy lampy
rentgenowskiej

’Etykieta ostrzegawcza (EX-2)

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.

Wyréwnywanie potencjatow (EX-2)
Uzy¢ tego zacisku, gdy konieczne
jest zastosowanie przekaznikow
wyréwnywania potencjatéw, nie
uzywacé do podigczania uziemienia.

MORITA

0

Przetgcznik emisji
rentgenowskiej

Emission
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WARNING

This X-ray unit may be dangerous to patient and operator
unless safe exposure factors, operating instructions and
maintenance schedules are observed,

Explosion hazard: Do not use in presence of flammable
anesthetics.

ADVERTENCIA

Este aparato radiografico puede ser peligroso para el
paciente y el operador si no se siguen los factores de
exposicion de seguridad, las instrucciones de operacion y
el horario de mantenimiento.

Peligro de explosion: No lo uilice cerca de sustancias
anestésicas inflamables.

NOTICE
The audibl signal, which s installe3 in Control Box, is actve when
cray is emitied and is deactivated when X-ay i terminated.
Tube Voltage
Range: 6080 kV (For Panoramic o1 CT)
Range: 60 -90 kV (For Cephelometic)
Accuracy: +10% of Selected Value
Tube Current
Range: 1-10mA
Accuracy: +10% of Selectsd Value
Cephalometic LA with densiy mode and CT vith DR MODE
20ply £10% of Programmed Value:
Exposure Timer
‘Accuracy: £10% of Selected Value.

Automatic Exposure Setting

Byl
CAUTION: X-RAYS- MISE EN GARDE Auto Lave Slection Exposure Lovel (%)
ATTENTION: RAYONS X Cot appaell 3 rayons X pout présontar un danger pou e o =
4 patont o Fopératou, i 08 facteurs dexpositons cui ne 3 ]
WARNING—MISE EN GARDE: présentent pas de danger, les instructions d'emploi et les “ 130
iy maiholizedussefprofiiad Progrommos d entreion na Sont pes espectés 0 4
- Hazardous X-rays are emitted when the e

lnaue dsploson 1o pss uter e présonco danssthé 2 ®
equipment is in operation. siants inflammables. 2

- Toute utilisation non autorisée est interdite.

R e e perves.d Etykieta ostrzegawcza Sygnat dzwigkowy
- CAUTION LASER,TO AVOID (EX-1) i etykieta na temat doktadnosci

EYE DAMAGE DO NOT LOOK
INTO BEAM (EX'1)

- ATTENTION LASER, POUR
EVITER DES DOMMAGES AUX
YEUX NE PAS EGARDER DANS
LE FAISCEAU

X71095062.601

Symbol ostrzegajacy
0 promieniowaniu
rentgenowskim

i informacje (EX-1)

Wytgcznik gtowny
| : Wt
O: Wyt

Zatrzymanie
awaryjne

Etykieta ostrzegawcza (EX-1)

Ognisko
. . Before operating the panel, make
(ngeblenle) 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.

Avant d'utiliser le tableau et afin de prévenir tout
risque de blessure, assurez-vous que les mains
et les doigts du patient ne se trouvent pas dans
les espacements situés entre les pieces mobiles.

Promieniowanie laserowe

BOOT STARE INTO BEAM . Etykieta ostrzegawcza (EX-2)
Hr i LU Etykieta ostrzegawcza lasera (
PEriiac i (EX-2)
17 Max.AmW  L—581 74—k 655nm

1EC 60825-1: 2007

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.

UASER RADIATION Etykieta ostrzegawcza lasera
DO NOT STARE INTO BEAM (EX_1 )

* CW: 600 - 700nm, Max 1mW
CLASS Il LASER PRODUCT

LASER RADIATION RADIACION LASER
DONOTSTARE ~ NO

INTO BEAM DIRECTAMENTE
CLASS 2 AL HAZ PRODUCTO
LASER PRODUCT  LASER CLASE 2
Max 1mW Méxima 1mW

Diode 655nm  Diodo 655nm Etykieta ostrzegawcza lasera
RAYONNEMENT LASER (EX_1 )

NE PAS FIXER LE
FAISCEAU DU LASER

CLASSE 2

PRODUIT LASER

Max. 1 mW |EC 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

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.

CAUTION
ATENCION
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.

- 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.

- 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 pane) asegrese de
que a mano o los dedos del paciente
0 estén insertos en ninguna ranura
de manera que evite herdas.

Avant d'utiliser le tableau et afin de prévenir tout
risque de blessure, assursz-vous que les mains
et les doigts du patient ne se trouvent pas dans
les espacements situés erre les pieces mobiles.

NOTICE
The audibl signal, which s installedin Control Box, is actve when
crayis omitiod and is doactivated vhen Xay i torminated.
Tube Voltage
Range: 6080 kV (For Pancramic or CT)
Range: 6050 kV (For Cephalometi)
Accuracy: +10% of Selected Value
Tube Current
Range: 1-10mA
Accuracy: +10% of Selected Value
Cephalometic LA with densiy mode and CT vith DR MODE
20ply £10% of Programmed Value
Exposure Timer
‘Accuracy: £10% of Selected Value.

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

(UWAGA

Etykieta ostrzegawcza
lasera
(EX-1)

UWAGA

PROMIENIOWANIE LASEROWE
NIE PATRZEC W WIAZKE

CW: 600-700 nm, maks. 1 mW
LASEROWY PRODUKT KLASY 2

Ostrzezenie
(EX-1)

OSTRZEZENIE

Niniejszy aparat rentgenowski moze stanowi¢
zagrozenie dla pacjenta lub operatora, jesli
nie zostang zastosowane $rodki ostroznosci
dotyczace emisji fal rentgenowskich oraz jesli
instrukcja uzytkowania oraz harmonogram
konserwaciji nie bedg przestrzegane.

Ryzyko wybuchu: Nie uzywa¢ w obecnosci
tatwopalnych

$rodkéw anestezjologicznych.

Etykieta ostrzegawcza
(EX-1)

UWAGA

Pacjent nie moze dotykac ostony pacjenta.

Moze doj$¢ do pochwycenia i zranienia palcow
miedzy ostong a uchwytem kasety.

Etykieta ostrzegawcza
(EX-1)

Przed rozpoczeciem obstugi panelu sprawdzic,
czy dtonie lub palce pacjenta nie sg wsuniete

w szczeliny miedzy czesciami ruchomymi. Moze

to spowodowac obrazenia.

Sygnat dzwigkowy
i etykieta na temat
doktadnosci
(EX-1)

Etykieta ostrzegawcza
lasera
(EX-2)

PROMIENIOWANIE LASEROWE

NIE PATRZEC W WIAZKE,

LASEROWY PRODUKT KLASY 2
Maks. 1 mW 655 nm

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

Etykieta ostrzegawcza
(EX-2)

UWAGA

Pacjent nie moze dotykaé ostony pacjenta.
Moze doj$¢ do pochwycenia i zranienia palcow
miedzy ostong a uchwytem kasety.

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.

Etykieta ostrzegawcza
(EX-2)

Przed rozpoczeciem obstugi panelu sprawdzic,
czy dtonie lub palce pacjenta nie sg wsuniete

w szczeliny migdzy czesciami ruchomymi. Moze
to spowodowac obrazenia.

CAUTION: X-RAYS-
ATTENTION: RAYONS X
WARNING—MISE EN GARDE:

Symbol ostrzegajgcy

O promieniowaniu
rentgenowskim i informacje
(EX-1)

- Any unauthorized use is prohibited.

- Hazardous X-rays are emitted when the
equipment s in operation.

- Toute utlisation non autorisée est ntercite.

- Lorsque Iéquipement 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

71095062501

UWAGA: PROMIENIE RENTGENOWSKIE

OSTRZEZENIE

- Nieautoryzowane uzytkowanie jest zabronione.

- Podczas pracy urzadzenia emitowane sg niebezpieczne promienie rentgenowskie.

- UWAGA PROMIENIOWANIE LASEROWE, NIE PATRZEC W WIAZKE, ABY

Sygnat dzwigkowy, odtwarzany ze skrzynki sterowniczej, jest aktywowany podczas UNIKNACURAZU WZROKU
emisji promieni rentgenowskich i wytaczany po zakorniczeniu emisji.
Napiecie lampy

Zakres: 60-80 kV (zdjgcia panoramiczne lub TK)

Zakres: 60-90 kV (zdjecia cefalometryczne)

Doktadno$é: + 10% wybranej wartosci

Prad lampy

Zakres: 1-10 mA

Doktadnos¢: + 10% wybranej warto$ci

Zdjecie cefalometryczne LA w trybie gestosci, zdjecie TK w trybie DR — obowigzuje
+10% zaprogramowanej wartosci

Licznik czasu ekspozycji
Dokladno$é: + 10% wybranej wartosci

Ustawienie automatycznej ekspozycji
Domysline ustawienie fabryczne poziomu automatycznego wynosi 0. W ponizszej
tabeli zamieszczono poziomy automatyczne.
\Opcja poziomu automatycznego  Poziom ekspozycji (%) /
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Opakowanie

i

Rx Only

Ta strong do gory

Chronic¢ przed deszczem

Ograniczenie wilgotnosci

Uwaga, zapoznac sie z dotgczong
dokumentacjg

Sprzet przepisywany przez lekarza
UWAGA: Prawo federalne

USA zezwala na sprzedaz tego
urzgdzenia wytgcznie dentystom

lub wykwalifikowanym pracownikom

stuzby zdrowia lub na ich zlecenie.
(dotyczy wytgcznie USA)

0 @ =~ re

Ostroznie, kruche

Ograniczenie temperatury

Ograniczenie cisnienia
atmosferycznego

Nie wykorzystywac ponownie

Etykieta znamionowa, etykieta zespotu glowicy lampy rentgenowskiej oraz instrukcja

uzytkowania

SN

-l

MD

N

(Examples)

EC | REP

Numer seryjny

Data produkgiji

Wyréb medyczny

Prad zmienny

Kraj lub region

(Nazwy krajéw: zgodnie z kodami 1SO 3166-1
alfa-3)

Opis obok kodu wskazuje zgodnosc¢

z regulacjami obowigzujgcymi wytgcznie

w danym kraju lub regionie.

Autoryzowany przedstawiciel w UE
zgodnie z dyrektywg 93/42/EWG
(dotyczy tylko UE)

Certyfikat cTUVus
(dotyczy wytgcznie USA i Kanady)
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Q5 EE

0197

= 1

Producent

Kod GS1 DataMatrix

Unikalny numer identyfikacyjny
wyrobu

Przestrzega¢ wskazoéwek zawartych
w instrukcji uzytkowania

Oznaczenie CE(0197)
(dotyczy wytagcznie UE)
Zgodne z Dyrektywg 93/42/EWG.
Oznaczenie CE
(dotyczy wytacznie UE)
Zgodne z Dyrektywg PE i Rady 2011/65/UE.

Oznakowanie urzadzenia
elektrycznego zgodne z Dyrektywg
PE i Rady 2012/19/EU(UE )(WEEE)
(dotyczy wytacznie UE)

Przestrzega¢ wskazowek zawartych
w instrukcji uzytkowania



Elementy wskazane na etykiecie zespotu glowicy lampy rentgenowskiej

* Szczegoly znajdujg sie w czesci ,Parametry techniczne” (str. 146).
* Uzyte mogg by¢ niektére symbole opisane na poprzedniej stronie.

Etykieta znamionowa

Model: Model urzadzenia rentgenowskiego

Type: Typ

Input: Znamionowe napiecie wejsciowe, czestotliwos¢ oraz moc podczas pracy
Standby: Moc wejsciowa w trybie gotowosci

Duty Cycle: Cykl pracy urzgdzenia rentgenowskiego

Kod kreskowy 2D w prawej dolnej czesci: Kod etykiety

Etykieta zespolu glowicy lampy rentgenowskiej

MODEL: Model zespotu lampy rentgenowskie;j

RATING: Moc znamionowa zespotu obudowy lampy

HEAD NO.: Numer seryjny zespotu obudowy lampy

DATE OF MFG.: Data produkcji

TOTAL FILTRATION: Min. filtracja inherentna

ADDITIONAL FILTRATION FOR CT: Dodatkowa filtracja dla TK

TUBE MODEL: Model lampy rentgenowskiej

TUBE ANODE NO.: Numer seryjny lampy rentgenowskiej
NOMINAL FOCAL SPOT: Nominalna warto$¢ ogniska
MFD. BY: Producent lampy rentgenowskiej
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Zaktécenia elektromagnetyczne (EMD)

Urzgdzenie Veraviewepocs 3D (zwane dalej ,urzgdzeniem”) jest zgodne z normg

IEC 60601-1-2:2014 wer. 4,0 — obowigzujgcg normag miedzynarodowg dotyczacg zaktocen
elektromagnetycznych (EMD).

Ponizej znajduja sie ,Wskazowki i deklaracja producenta” wymagane zgodnie z normg
IEC 60601-1-2:2014 wer. 4,0 — obowigzujgcg normg miedzynarodowg dotyczacg zaktocen
elektromagnetycznych.

To urzadzenie nalezy do produktéw grupy 1, klasy B zgodnie z normg EN 55011 (CISPR 11).
Urzgdzenie nie wytwarza i/lub nie wykorzystuje energii o czestotliwosci radiowej w formie
promieniowania elektromagnetycznego, sprzezenia indukcyjnego i/lub pojemnosciowego do celéw
obrébki materiatéw lub kontroli/analizy i moze byé uzywane w budynkach mieszkalnych oraz
budynkach, ktére sg bezposrednio podtgczone do publicznej sieci niskiego napiecia, zasilajgcej
budynki przeznaczone do celéw mieszkalnych.

Wskazoéwki i deklaracja producenta — emisje elektromagnetyczne

To urzadzenie jest przeznaczone do stosowania w srodowisku elektromagnetycznym opisanym ponize;.
Nabywca lub uzytkownik urzgdzenia powinien upewnic sie, ze urzadzenie jest stosowane w takim Srodowisku.

Test emisji Spetnienie wymagan Srodowisko elektromagnetyczne — wskazowki
Zakibcenia przewodzone Grupa 1 Urzgdzenie wykorzystuje energie o czestotliwosci
CISPR 11 Klasa B radiowej tylko do swoich wewnetrznych funkgciji.

W zwigzku z tym emisje sg bardzo niskie i nie
powinny powodowac¢ zaktdcen pracy sprzetu
elektronicznego znajdujgcego sie w poblizu.

Zaktocenia promieniowane Grupa 1 Urzadzenie moze by¢ uzywane we wszystkich

CISPR 11 Klasa B budynkach, tgcznie z mieszkalnymi, oraz
budynkami, ktére sg bezposrednio podtgczone

Emisje harmoniczne Klasa A do publicznej sieci niskiego napiecia zasilajgcej

IEC 61000-3-2 budynki przeznaczone do celéw mieszkalnych.

Wahania napiecia i migotanie Klauzula 5

IEC 61000-3-3

A OSTRZEZENIE

e To urzgdzenie jest przeznaczone do stosowania w Srodowisku profesjonalnej placowki opieki
zdrowotne.

e Urzgdzenie wymaga szczegolnych Srodkow ostrozno$ci w zakresie emisji elektromagnetycznych
(EMD) i powinno byc¢ zainstalowane i dopuszczone do eksploatacji zgodnie z informacjami na
temat EMD podanymi w DOKUMENTACH TOWARZYSZACYCH.

e Uzycie innych cze$ci niz wskazane przez J. MORITA MFG. CORP. moze spowodowac wzrost
emisji elektromagnetycznych lub zmnigjszenie odporno$ci elektromagnetycznej urzgdzenia,
a w konsekwencji jego nieprawidtowe dziatanie.

e Urzgdzenie nie powinno stykac sie lub by¢ umieszczane na innym urzgdzeniu.
Jedli takie usytuowanie jest konieczne, mozna je zastosowac dopiero po stwierdzeniu, czy
pozwala ono na poprawne dziatanie urzgdzen.

e Nie nalezy uzywac przenosnych Srodkow tgcznosci radiowej (w tym kabli antenowych i anten
zewnetrznych) w odlegfo$ci mniejszej niz zalecane przez producenta 30 cm od jakiejkolwiek
czesci urzgdzenia X550, w tym przewodow.
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Wskazoéwki i deklaracja producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna

To urzadzenie jest przeznaczone do stosowania w srodowisku elektromagnetycznym opisanym ponize;.
Nabywca lub uzytkownik urzgdzenia powinien upewnic sie, ze urzadzenie jest stosowane w takim srodowisku.

Test odpornosci

Poziom testu IEC 60601

Poziom zgodnosci

Srodowisko
elektromagnetyczne —
wskazowki

Wytadowania
elektrostatyczne (ESD)
IEC 61000-4-2

+8 kV styk
+2 kV, £4 kV, £8 kV,
+15 kV powietrze

2 kV, 4 kV, £6 kV,
8 kV styk

2 kV, +4 kV, £8 kV,
15 kV powietrze

Podtogi powinny byc¢
drewniane, betonowe

lub wykonane z ptytek
ceramicznych. Jesli podfogi
pokryte sg materiatem
syntetycznym, wilgotno$¢
wzgledna powinna wynosi¢
przynajmniej 30%.

Sygnat wejscia/wyjscia
+2 kV linia/ziemia

Sygnat wejscia/wyjscia*’
+2 kV linia/ziemia

Szybkozmienne +2 kV dla linii +2 kV dla linii Jakos¢ zasilania powinna

zakidcenia przejsciowe | zasilajgcych zasilajgcych by¢ taka, jak dla typowych

IEC 61000-4-4 +1 kV dla linii +1 kV dla linii instalacji handlowych czy
wejscie/wyjscie wejscie/wyjscie szpitalnych.

Skok napiecia AC/DC AC/DC Jakos¢ zasilania powinna

IEC 61000-4-5 +0,5 kV, +1 kV linia/linia +0,5 kV, +1 kV linia/linia by¢ taka, jak dla typowych
+0,5 kV, 1 kV, +2 kV +0,5 kV, 1 kV, +2 kV instalacji handlowych czy
linia/ziemia linia/ziemia szpitalnych.

Spadki napiecia,
krétkie przerwy

i zmiany napiecia na
wejsciach linii zasilania
IEC 61000-4-11

spadki

0% Us: 0,5 cyklu (przy 0,
45, 90, 135, 180, 225, 270,
315°)

0% Ur: 1 cykl (przy 0°)
70% Ur: 25/30 cykli

(przy 0°)

25 (50 Hz)/30 (60 Hz)

krotkie przerwy
0% Ur: 250/300 cykli
250 (50 Hz)/300 (60 Hz)

spadki

0% Us: 0,5 cyklu (przy 0,
45, 90, 135, 180, 225, 270,
315°)

0% Ur: 1 cykl (przy 0°)
70% Ur: 25/30 cykli

(przy 0°)

25 (50 Hz)/30 (60 Hz)

krotkie przerwy
0% Ur: 250/300 cykli
250 (50 Hz)/300 (60 Hz)

Jakos¢ zasilania powinna

by¢ taka, jak dla typowych
instalacji handlowych czy

szpitalnych.

Jesli uzytkownik
urzadzenia wymaga
ciggtego korzystania

z urzadzenia nawet
podczas przerw

w zasilaniu, zaleca sig
podtgczenie urzgdzenia do
zasilacza awaryjnego lub
akumulatora.

Pole magnetyczne
zasilania
o czestotliwosci

30 A/m (RMS)
50 Hz lub 60 Hz

30 A/m (RMS)
50 Hz lub 60 Hz

Poziom pél magnetycznych
zrodet zasilania powinien
by¢ taki, jak dla typowych

(50/60 Hz) instalacji handlowych czy
IEC 61000-4-8 szpitalnych.

UWAGA 1:  Ur jest napieciem zasilania AC przed zastosowaniem poziomu testu.

UWAGA2: RMS: srednia kwadratowa

*1
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. Nie ma zastosowania, poniewaz brak bezposredniego potgczenia z przewodem zewnetrznym.




Wskazoéwki i deklaracja producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna

To urzadzenie jest przeznaczone do stosowania w srodowisku elektromagnetycznym opisanym ponize;.
Nabywca lub uzytkownik urzgdzenia powinien upewnic sie, ze urzadzenie jest stosowane w takim Srodowisku.

Test Poziom testu . . Srodowisko elektromagnetyczne
odpornosci IEC 60601 Poziom zgodnosci — wskazowki
Przewodzony 3V 3V Przenoéne i ruchome srodki
sygnat ISM®© [ pasmo ISM®© / pasmo tgcznosci radiowej powinny
o czestotliwosci | czestotliwosci czestotliwosci by¢ uzywane w odlegtosci od
radiowej amatorskich: 6 V amatorskich: 6 V jakichkolwiek elementéw urzadzenia
IEC 61000-4-6 | 150 kHz do 80 MHz 150 kHz do 80 MHz tacznie z jego przewodami, ktora jest
nie mniejsza niz odlegtos¢ zalecana,
obliczona z réwnania czestotliwosci
. nadajnika.
Emitowany 3V/m 3 V/m
sygnat o 80 MHz do 2,7 GHz 80 MHz do 2,7 GHz Zalecana odlegto$¢
?agfgv?/teojthwosm 27 Vim 27 V/m d=12+P 150 kHz do 80 MHz
IEC 61000-4-3 | 385 MHz 385 MHz d=1,2VP 80 MHz do 800 MHz
28 Vim 28 V/m d=23\P 800 MHz do 2,7 GHz
450 MHz 450 MHz =5 P Przenosne i ruchome
9V/m 9V/m E $rodki tgcznosci
diowe
710, 745 i 780 MHz 710, 745 | 780 MHz raciowe]
Gdzie P jest maksymalng moca
28 V/Im 28 V/im ; i
. . znamionowg nadajnika w watach (W)
810, 870930 MHz 810, 870930 MHz Zgodnie z danymi prOducenta, Ejest
28 \V/m 28 V/m poziomem zgodnosci w V/m, a d jest
1720, 18451 1970 MHz | 1720, 1845 1970 MHz | 23/6cana odlegtoscig w metrach (m).
Natezenia p6l pochodzgcych od
325\6/T/IH2 EZS\{J/T/IHZ statych nadajnikéw radiowych,
jak okreslono w pomiarach pdl
9V/m 9V/m elektromagnetycznych w terenie®,
5240, 5500 i 5785 MHz | 5240, 5500 i 5785 MHz | Powinny by nizsze niz poziom
zgodnosci dla kazdego zakresu
czestotliwosci®.
Zaktoécenia mogag pojawiac sie
w poblizu urzgdzen oznaczonych
nastepujgcym symbolem:
Q)
UWAGA 1:  Przy 80 MHz i 800 MHz stosuje sie wyzszy zakres czestotliwosci.
UWAGA 2: Wskazowki te nie muszg odnosic sie do kazdej sytuacji. Na rozchodzenie sie fal

elektromagnetycznych ma wptyw pochfanianie i odbicia od réznych struktur, przedmiotéw i ludzi.

@ Natezenia pol pochodzgcych od znajdujgcych sie w poblizu nadajnikow statych, takich jak nadajniki
bazowe telefondw wykorzystujgcych tgcznosé bezprzewodowg (komérkowych, bezprzewodowych),
radiotelefondw, przenosnych amatorskich nadajnikéw radiowych, nadajnikow AM, FM i telewizyjnych,
nie mozna wyliczy¢ teoretycznie z odpowiednig doktadnoscig. W celu dokonania oceny srodowiska
elektromagnetycznego wytworzonego przez state nadajniki radiowe nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie
pomiarow elektromagnetycznych w terenie. Jesli zmierzone w terenie natezenie pola w okolicy urzadzenia
przewyzsza dopuszczalny poziom zgodno$ci dot. czestotliwosci radiowej, nalezy prowadzi¢ obserwacje, aby
potwierdzi¢, ze urzadzenie dziata poprawnie. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowego dziatania mogg by¢
konieczne inne dziatania zaradcze, jak np. odwrécenie urzadzenia w inng strone lub przestawienie w inne

miejsce.

G

(c

Dla zakresu czestotliwosci od 150 kHz do 80 MHz natezenie pola powinno by¢ nizsze niz 3 V/m.
Pasma ISM (przemystowe, naukowe, medyczne) pomiedzy 0,15 MHz i 80 MHz to od 6,765 MHz do

6,795 MHz; od 13,553 MHz do 13,567 MHz; od 26,957 MHz do 27,283 MHz oraz od 40,66 MHz do

40,70 MHz.
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Funkcjonowanie zasadnicze

* Brak promieniowania rentgenowskiego bez wcisniecia przycisku emis;ji.
« Zatrzymanie emisji promieniowania po zwolnieniu przycisku emisiji.
 Brak nieoczekiwanego ruchu urzgdzenia.

UWAGA:
Jesli funkcjonowanie zasadnicze zostanie utracone lub pogorszy sie ze wzgledu na zaktécenia
elektromagnetyczne, nieoczekiwany ruch zostanie zainicjowany bez aktywnego uzytkowania,
emisja promieniowania nie zostanie zatrzymana po zwolnieniu przycisku lub promieniowanie
bedzie emitowane bez aktywnego uzytkowania przetgcznika emisji.
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