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Takk for at du kjepte Veraviewepocs 3D R100/F40.

Hvis du vil oppné optimal sikkerhet og ytelse,
ma du lese denne hdndboken grundig for du bruker utstyret.

Ver s@rlig oppmerksom pd advarslene og sikkerhetserklaringene.

Oppbevar denne handboken pé et praktisk sted for enkel referanse.

"Veraview", "Veraviewepocs" og "panorama scout" som brukes i dette dokumentet er varemerker eller
registrerte varemerker som tilherer J. MORITA MFG. CORP.
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Forebygge ulykker

MELDING TIL KUNDER

Serg for at du mottar tydelige instruksjoner om de ulike matene som utstyret kan
brukes pé, som beskrevet i denne medfelgende handboken.

Fyll ut og skriver under pa garantien, og gi forhandleren som du kjepte utstyret av sin
kopi av garantien.

MELDING TIL FORHANDLERE

Serg for at du gir tydelige instruksjoner om de ulike matene som utstyret kan brukes
pa, som beskrevet i denne medfelgende handboken.

Etter at du har forklart kunden hvordan utstyret skal brukes, ber du kunden fylle ut og
skrive under pé garantien. Deretter fyller du ut din egen del av garantien og gir
kunden sin kopi. Produsentens kopi skal sendes til J. MORITA MFG. CORP.

FOREBYGGE ULYKKER

De fleste drifts- og vedlikeholdsproblemer er et resultat av at det ikke gis tilstrekkelig med oppmerksomhet
til grunnleggende sikkerhetsforanstaltninger og manglende evne til & forutse muligheten for ulykker.
Problemer og ulykker unngés best ved a forutse muligheten for fare og & bruke enheten i samsvar med
produsentens anbefalinger. Les forst grundig alle forholdsregler og instruksjoner som gjelder sikkerhet og
ulykkesforebygging, og deretter bruker du utstyret med sterste forsiktighet for & forhindre enten & skade
selve utstyret eller a forarsake personskade.

Legg merke til betydningen av felgende symboler og uttrykk:

AA DVARSEL Dette advarer brukeren om fare for ded, alvorlig personskade eller
omfattende skade pé instrumenter samt funksjonsfeil eller brann.

A FORSIKTIG Dette varsler brukeren om fare for lett til middels personskade eller

skade pa instrumenter.

| Merknader for bruk | Dette varsler brukeren om viktige punkter vedrerende bruk.

Brukeren (dvs. helsefasilitet, klinikk, sykehus osv.) er ansvarlig for administrasjon, vedlikehold og
bruk av medisinsk utstyr.

Det anses som UNORMAL BRUK hvis informasjonen om sikkerhet ikke folges.

Ikke bruk dette utstyret til noe annet enn det spesifiserte dentale behandlingsformalet.

Forsiktig: Amerikansk lovgivning tillater kun at dette utstyret selges av eller etter
rekvisisjon fra en tannlege (for USA).
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TILTENKT OPERATORPROFIL

a) Kvalifikasjoner:
Fagkyndig person som radiologitekniker og tannleger (det kan variere fra land til land).

b) Utdannelse og kunnskaper:

Det antas at brukeren forstér risikoene med rentgenstrélene og de krevde fremgangsmatene. Det antas
ogsa at brukeren er godt kjent med rentgendiagnose, anatomi og hygiene, inkludert forebygging av
krysskontaminering.

c) Sprakforstielse:
Engelsk (beregnet til profesjonell bruk som beskrevet overfor).

d) Erfaring:
Person som har erfaring i bruk av rentgenenheter.

Det kreves ingen spesialopplaring hvis ikke annet er angitt i gjeldende regelverk.

RELATERTE DOKUMENTER

* Installation Instructions (Installasjonsinstruksjoner)

OBS

* J. MORITA MFG. CORP. patar seg intet ansvar for ulykker, skade pa instrumenter eller
personskade som folge av

(1) Reparasjoner som er utfert av personale som ikke er autorisert av J. MORITA MFG.
CORP.

(2) Endringer, modifiseringer eller tillempinger som utferes pa selskapets produkter.

(3) Bruk av produkter eller instrumenter laget av andre produsenter, unntatt de som er
tilveiebrakt av J. MORITA MFG. CORP.

(4) Vedlikehold eller reparasjoner der det er brukt andre deler eller komponenter enn de
som er spesifisert av J. MORITA MFG. CORP. og som ikke er i original tilstand.

(5) Bruk av instrumentet pa andre mater enn i driftsprosedyrene som er beskrevet i denne
handboken, eller som folge av at sikkerhetsforanstaltningene og advarslene i denne
handboken ikke blir fulgt.

(6) Forhold pé arbeidsplassen og milje- eller installasjonsforhold som ikke samsvarer med
de som er oppgitt i denne handboken, som feil elektrisk stramforsyning.

(7) Brann, jordskjelv, flom, lyn, naturkatastrofer eller force majeure.

» Levetiden til Veraviewepocs 3D R100/F40 er 10 &r fra forsendelsesdato (basert pa
selvsertifisering), forutsatt at enheten inspiseres og vedlikeholdes regelmessig og korrekt.

* J. MORITA MFG. CORP. vil levere reservedeler og vaere i stand til & reparere produktet i en
periode pé 10 ar etter at produksjonen av produktet har opphert.
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For sikker bruk

AADVARSEL

Interferens fra elektromagnetiske balger kan fgre til at denne enheten fungerer pa en unormal,
tilfeldig og muligens farlig mate. Mobiltelefoner og telefoner av typen Personal Handyphone
System (PHS), sender-/mottakerenheter, fiernkontroller og alt annet utstyr som overfgrer
elektromagnetiske balger som befinner seg inne i bygningen, skal slas av.

e Interferens fra Veraviewepocs 3D R100/F40 — enheter oppgitt under kan oppleve funksjonsfeil
eller reagere pa en vilkarlig, uventet og farlig mate.

1. Elektriske enheter for diagnostikk, undersgkelse eller behandling.

2. Personlige datamaskiner

e \Veraviewepocs ma installeres pa et rantgenskjermet sted. Lokale forskrifter for stralevern
skal overholdes.

e Kontrollboksen og emisjonsknappen ma installeres i et strélingsbeskyttet omrade.

e Hvis Veraviewepocs ikke er omgitt av et
rgntgenaviukke eller annen
beskyttelsesveqgg, ma alle unntatt
pasienten oppholde seg utenfor omradet
som vises | illustrasjonen under
rentgenstréaling.
Rentgenbeskyttelsesomradet skal besta
av en vegg, gulv og tak med minimum
1,5 mm blyskjerming eller tilsvarende, og
skal ha glassvinduer med minimum
1,5 mm blyskjerming eller tilsvarende, som
operatagren kan observere pasienten
gjennom. Et skilt skal tydelige identifisere
omradet som et
rentgenbeskyttelsesomrade, og et
varselskilt skal lyse under rentgenstréaling.
Folg lokale forskrifter.

e Brukeren ma begrense tilgangen til utstyret i samsvar med lokale bestemmelser for stralevern.

e Pasienten ma utstyres med hensiktsmessig rentgenverneutstyr som blyimpregnerte klaer som
samsvarer med lokale forskrifter.

e Hensiktsmessige kontrollprosedyrer for infeksjon ma etableres og opprettholdes for hver
pasient.

o Det anbefales pa det sterkeste at uautorisert personale ikke oppholder seg i umiddelbar
naerhet nar utstyret er i bruk.

e Denne enheten er ikke utformet for og ma ikke brukes til "undersgkelser med fluoroskop".

e Hensiktsmessige sikkerhetsforanstaltninger for straling ma etableres i samsvar med lokale,
statlige og statlige forskrifter med hensyn til beskyttelse av operatgr og pasient. Den endelige
ansvaret for & sikre at kravene til beskyttelse i nasjonale og lokale forskrifter oppfylles, ligger
hos eier/operatgar.

e Nar en undersokelse krever rgntgenbestraling av en implanterbar eller baerbar elektronisk
medisinsk enhet, ma operataren ta ngdvendige hensyn etter & ha gjiennomgatt
bruksanvisningen (og tilh@grende sikkerhetsinformasjon) for slike implanterbare eller beerbare
elektroniske enheter, fordi hvis en diagnostisk rentgenenhet bestraler en implanterbar eller
beerbar elektronisk medisinsk enhet direkte, kan den forérsake tilstrekkelig elektronisk
interferens til at den medisinske enhetens funksjon og drift pavirkes.

*For referanse, USA. FDA publisert om interferens med hjerteimplanterbare elektroniske
enheter (pacemakere og implanterbare cardioverter-defibrillatorer), insulinpumper og
nevrostimulatorer pé falgende nettside. (besokt juli 2018)

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

o Dogmmekraft og forsiktighet skal brukes med hensyn til rantgen av gravide kvinner. Avgjarelsen
skal baseres pa "klinisk behov for diagnostisk informasjon".

e Operatgren ma veere i stand til & se betingelsene for bruk av CT, som vises pa armens
kontrollpanel forut for stralingen.

e Operatgren ma kunne se bestralingslampene og hare lydsignalet under bruk av utstyret.

e Operatgren ma kunne se og hare pasienten under bruk av utstyret.
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AADVARSEL

Ansvarlig organisasjon i medisinsk institusjon ma sarge for akustisk og visuell kommunikasjon
mellom operatar og pasient.

e Hold gye med omradet rundt de bevegelige delene for & unngd sammenstat med kroppsdeler
eller andre gjenstander, som kan fare til skade.

o UTSTYRET skal ikke brukes tilgrensende eller stablet sammen med annet utstyr, og hvis
tilgrensende eller stablet bruk er n?dvendig, skal UTSTYRET holder under oppsikt for ? bekrefte
normal drift i konfigurasjonen som det skal brukes i.

e Brennpunkt og hudavstand skal vaere sa store som mulig for & holde den absorberte
rgntgendosen sa lav som praktisk mulig.

o Husk & sla av enheten etter bruk. Da fijerner du faren for elektrisk lekkasje og ulykker.

o Hovedbryteren skal vaere avslatt under standard vedlikeholdsprosedyrer. Det anbefales ogsa at
hovedbryteren eller sikringen pé den elektriske hovedfordelingstavien bli slatt av, eftersom noe
elektrisitet nar hovedstremterminalen inne i enheten, selv nar hovedbryteren er slatt av.

o Utstyret ma ikke brukes for pasienter nar det er under vedlikehold eller overhaling.

o Veer spesielt ngye med a forklare pasienten riktige instruksjoner om nér de kan bevege seg,
eftersom det er "flere bevegelser" med visse eksponeringer.

e Unnga & trykke for hardt pa panelet, da det kan skade panelet.

e Det kan hende at det ikke er mulig a foreta en diagnostisk nyttig eksponering hvis pasienten har
tannfyllinger i metall eller proteser.

o Sorg for at det er tilstrekkelig plass rundt hovedbryteren til at den er lett tilgjengelig i et nadstilfelle.

o Sorg for at det er tilstrekkelig plass rundt stremkontakten til at den enkelt kan trekkes ut i et
nadstilfelle. (For EX-1.)

o Sorg for at det er tilstrekkelig plass rundt stremfordelingstavlen til at den enkelt kan dpnes i et
nadstilfelle. (For EX-2.)

o Dette utstyret ma kun kobles til en jordet stramforsyning, slik at faren for elektrisk stat unngas.
o Stremledningen mé ikke skiftes ut, slik at faren for elektrisk stot unngas.
o |kke bergr pasienten og ledende deler, som kontaktklemmene, samtidig.
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AFORSIKTIG

o Dette utstyret gir ikke CT-tall (som kreves i 21 CFR 1020.33 og IEC60601-2-44) eller tilsvarende
verdier beregnet ut ifra malmaterialets absolutte rentgenabsorpsjon.

e Rantgenbildene kan bli pavirket av enten konstant eller intermitterende  elektromagnetisk stay i
miliget. Dette kan fgre til bildeforstyrrelser eller -forskyvninger som kan gjgre de oppnadde bildene
ubrukelige for diagnose.

o Kvalitetstester skal utfores regelmessig én gang hvert halvar (én gang i maneden anbefales) for &
opprettholde betingelsene for tilstrekkelig bildeytelse og rentgensikkerhet for utstyret.
Testprosedyren er beskrevet i handboken for kvalitetstestprosedyre som vil folge med utstyret.
Andre grunnleggende funksjoner, som mekaniske bevegelser, LCD-skjerm og tastene pa
kontrollpanelet, skal ogsa kontrolleres hver dag far bruk.
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Deleidentifikasjon

1. Deleidentifikasjon

Hovedenhet

Speil
Arm P

Heis
Rentgenhode

/
Betjeningspanel

Tinningsstabilisator
Cephalo-kraniostat

_.— Kronestrale

Tinningsstabilisatorstang
Hakeholder

Pasientramme

Stottesoyle —

Base
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Kontrollboks

<+ Straleknapp

LED for Emission (Straling) Veraviewepocs
(qul)

< Handbryter

LED for Ready (Klar) (grenn) —

LED for Power (Av/pa) (bla) —

Pasientramme

Sensorstrale for automatisk posisjonering

Midtsagittalstrale

Horisontal strale

Hovedbryter

Nodbryter

Pasienthandtak Kronestrale
Sagittalstrale

Betjeningspanel for ramme

Skjerm med flytende krystaller Knott for tinningsstabilisator

Bruksanvisning 2018-11-21 9



Cephalo-enhet (tilleggsutstyr)
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2. Betjeningspaneler for pasientramme og arm

(1) Pasientrammepanel

® O

O

©®® 60

Q@ ®

MORITA Veraviewepocs

T
Eﬁ
® ()

Tasten Ready (Klar)

Trykk pa tasten Ready (Klar) nar LED-en (grenn) blinker. Armen vil bevege seg i posisjon, og LED-en
vil slutte a blinke og lyse konstant. Etter at eksponeringen er fullfert, vil tasten begynne & blinke igjen.

Heis opp-tast

Heis ned-tast
Heisen gar kun opp eller ned mens disse tastene holdes inne.

Tast for horisontal strale opp

Tast for horisontal strale ned

Hold disse tastene inne nar du vil senke eller heve den horisontale strdlen. For panorama innretter du
denne stralen med pasientens fire plan-profil. For CT-eksponeringer innretter du den med midten i
eksponeringsomradet.

Tast for kronestréle fremover

Tast for kronestrale bakover

Hold disse tastene inne nér tasten er i modusen Ready (Klar) for 4 bevege stralen bakover eller fremover.

For panorama innretter du denne stralen med den distale siden av gvre, venstre hjernetann.

For 40x40- og 40x80 CT-eksponeringer innretter du den med midten i eksponeringsomradet sett fra siden.

For 80x50-, 80x80-, 100x50- og 100x80 CT-eksponeringer innretter du den med den distale siden av gvre,
venstre hjernetann.
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Tast for sensor for automatisk posisjonering (AF) opp

Tast for sensor for automatisk posisjonering (AF) ned

Hold disse tastene inne nar du vil heve eller senke sensoren. Innrett den slik at sensorstralen treffer
munnstykket i pasientens munn eller pasientens fortenner.

Tast for sagittalstréle til hayre

Tast for sagittalstréle til venstre

Hold disse tastene inne for & bevege strélen til hayre eller venstre. For CT-bilder eller scout-bildet i to
retninger innretter du denne stralen med midten av eksponeringsomradet.

Taster for strale pa og av

Posisjoneringsstraler sldr seg automatisk av etter tre minutter. Trykk pa disse tastene hvis du vil sld dem
paigjen. Eller trykk pa dem hvis du vil slé av stralene.

Tast for fortannokklusjon

Denne tasten brukes for 4 lage en panoramaeksponering av en pasient med standard okklusjon som biter
pa et munnstykke. Etter & ha justert hayden pa sensoren for posisjonering (AF), trykker du pa denne
tasten for & bevege armen bakover eller fremover automatisk til optimal posisjon.

Tast for naturlig okklusjon

Denne tasten brukes for & lage en panoramaeksponering av en pasient med standard okklusjon uten a
bruke et munnstykke. Etter & ha justert hoyden pé sensoren for posisjonering (AF), trykker du pa denne
tasten for & bevege armen bakover eller fremover automatisk til optimal posisjon.

Tast for okklusjon av fremtredende kjevebein

Denne tasten brukes for & lage en panoramaeksponering av en pasient med fremtredende kjevebein uten &
bruke et munnstykke. Etter a ha justert heyden pa sensoren for posisjonering (AF), trykker du pa denne
tasten for & bevege armen til optimal posisjon.

Tast for okklusjon av fremtredende kjeve

Denne tasten brukes for & lage en panoramaeksponering av en pasient med fremtredende kjeve uten &
bruke et munnstykke. Etter & ha justert hoyden pé sensoren for posisjonering (AF), trykker du pa denne
tasten for & bevege armen til optimal posisjon.

Skjerm med flytende krystaller (LCD) for ramme

Viser diverse informasjon, inkludert kronestraleposisjon, eksponeringsmodus, eksponeringsbetingelser,
osV.
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(2) Betjeningspanel for arm

[ Merknader for bruk |

¢ [Ikke trykk for hardt ned pa betjeningspanelene. lkke trykk pd panelene med skarpe
gjenstander som kulepenner eller fingernegler, osv.

MORITA

® e O O

0

©® ©

@ Tittellinje
Denne viser gjeldende modusinnstilling, panorama, cephalo eller CT.
@ Betjeningspanelskjerm for arm

Dette er et bereringspanel. Trykk pa tastene pa skjermen med fingrene for & foreta
diverse innstillinger.

Fargen pa tasten endres til hvit nér du trykker pé den.
Diverse informasjon og feilmeldinger vises ogsa pé denne skjermen.

@ Visning av eksponeringsbetingelser

Viser innstillingene for rerspenning (kV) og strem (mA) eller innstillingen Auto Level
(Automatisk niva).

Bruksanvisning 2017-06-21 13
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®

Taster for eksponeringsbetingelser

Bruk disse tastene nér du vil velge og stille inn betingelser for automatisk eller manuell eksponering samt
automatisk niva.

Onske du en eksponering av typen Auto (Automatisk), stiller du inn Auto Level (Automatisk niva).
Hvis du ensker en eksponering av typen Manual (Manuell), stiller du inn kV og mA for reret.

Trykk pa tasten Level (Niva), kV eller mA for & stille inn verdien med opp- og ned-tastene som vises.
Etter at du har endret verdien med opp- og ned-tasten, trykker du pé tasten (Level (Nivd), kV eller mA)
igjen for & stille den inn.

PANORAMA | 74s0c IR |

REGION

®
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an®®
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X
w

o
g |~
8

5
wn®’

X
w

@
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Taster for eksponeringsmodus
Trykk pa disse for & velge blant modiene panorama, cephalo eller CT-eksponering.

LED for Ready (Klar)

Tasten Ready (Klar)

Naér du slar pa stremmen, blinker LED-en for tasten Ready (Klar) pa og av. Nér pasienten stér i
posisjon, trykker du pa tasten Ready (Klar). Armen beveger seg til pasientens innledende
posisjoneringsstilling, og LED-en for tasten vil slutte & blinke og lyse konstant. Etter at du er ferdig
med & posisjonere pasienten, trykker pé tasten Ready (Klar) igjen. Armen gér til startposisjonen.
Dette kalles dobbeltklart oppsett.

Visning av eksponeringstid
Viser forventet eksponeringstid for eksponeringen og faktisk tid etter eksponeringen.
Visning av eksponeringsinnstillinger

Viser gjeldende innstillinger for den valgte eksponeringsmodusen.
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Taster for eksponeringsinnstillinger

Bruk disse tastene nér du vil foreta innstillinger for gjeldende valgte eksponeringsmodus,
panorama, cephalo eller CT. Tastene som vises her varierer avhengig av valgte

eksponeringsmodus.

Trykk pé én av tastene for & vise de mulige innstillingene, og deretter velger du én av dem.

@D Tasten Memory (Minne)

EXP | kV | mA

PANORAMA | 7ieec [N
i

N

R -
.
SIZE

;
STHND
MEMORY

PANORAMA 2N FEy

A] 0

EXP | LEVEL

x1.3

L}
&ZE

Q

ey m
MEMORY |

Trykk pé denne tasten for & dpne dialogboksen som vises nedenfor.
Trykk pé Yes (Ja) hvis du vil lagre de gjeldende innstillingene (rerspenning og- strem, automatisk
niva og eksponeringsomrade).
Trykk pé Reset (Tilbakestill) hvis du vil gjenopprette standardinnstillingene.

Trykk pa No (Nei) hvis du vil avbryte handlingen.

MEMORY

Bruksanvisning 2017-06-21
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(3) Betjeningspanel for cephalo (tilleggsutstyr)

Fire plan-profilrentgenstralen fungerer ikke, selv
om tasten trykkes inn, hvis enheten er innstilt for a
foreta laterale eksponeringer med pasienten vendt

Tast for pasientinngang og -utgang

Startposisjonstast Opp- og ned-taster

motsatt av den vanlige retningen.

Tast for fire plan-profilrentgenstrale pa og av

" l
ol . F-Jo

3. Pasientplasseringsverktgy og forbruksdeler

Munnstykker (1 eske a 50)
Hakeholder (1)

Leppe-/nesestotte (1)

Bitekloss (1)

Biteplate (1)

Biteblokktrekk (1 eske a 300)
Hodebénd (1)

Orestang (2, tilleggsutstyr)
Héandrentgenplate (1, tilleggsutstyr)
X550 2D/3D 3-delt kobberfilter (1)

Hoy

Hakeholder
Lav

Panorama

Bitekloss ""

N

Panorama

Middels

Hoy
Leppe-/nesest
otte

16

'
N

Middels Lav

»

Kjevebeinhule for Kjevebeinhule
korte personer

» W

Kjevebeinhule for Kjevebeinhule

korte personer

»

Firedobbelt Kjeveledd

kjeveledd CT-eksponering
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Bruk

i. Innledende prosedyre

*  Hyvis en ulykke forekommer, mé utstyret ikke brukes

for reparasjoner har blitt utfert av en kvalifisert og
opplert tekniker som produsenten har skaffet til
veie.

*  Fapasienter til 4 ta av seg briller, halsband,

oredobber og annet tilbehor som kan forstyrre
diagnostikken.

*  Hvis enheten ikke har blitt brukt pa en stund, ma du
Ny pasient kontrollere at den fungerer normalt og pa en sikker
mate for du tar den i bruk.

Sla pa datamaskinen, og start opp
i-Dixel-programmet.
Hent deretter opp pasientlisten.

*  Huvis du vil hente opp den fullstendige listen over
pasienter, klikker du bare pé forsterrelsesglasset i
enden av sgkefeltet.

Velg hvilken pasient du vil foreta en eksponering for
og vise listen over pasientens bilder. (Gjelder det nye
pasienter, klikker du pa knappen for ny pasient,
registrerer pasienten, og viser bildelistesiden.)

Foreta eksponeringen mens bildelistesiden vises.

*  Du finner neermere detaljer i bruksanvisningen

for i-Dixel-programmet.

*  Opplesning for CT-eksponeringer stilles inn
automatisk og kan ikke endres.

Bruksanvisning 2017-06-21 17



(1) Kontrollere oppl@sning

VeravienEPOCS Plasser musepekeren pa opplesningsikonet pa
Connect (High Definition Mode) @ oppgavelinjen “ederﬁt  skjermen.
Opplesningsikon:

(2) Endre opplasning

Klikk pé opplesningsikonet pa oppgavelinjen nederst pa
High Speed Mode skjermen.

v High Definition Mode Den gjeldende innstillingen (High Speed (Hoyhastighet)

eller High Definition (Heyoppleselig)) vil vere

avmerket. Klikk pa den andre innstillingen hvis du

onsker & bytte til den.

*  For 40P- og 40CP modeller er kun High Speed

(Heyhastighet) tilgjengelig.

(3) Kontrollere panoramadrift

S1a pa hovedbryteren.

Aktiver rentgenstraling ved a trykke pa tasten Ready (Klar).
Hold inne straleknappen, og kontroller at armen roterer,
rentgenstraler sendes ut, LED-en for rentgenstraling tennes,

og at lydsignalet avgis. [ tillegg ma du kontrollere at
rentgenstraling stanser og at armen slutter & rotere nér
stréletiden har forlept. Trykk pa straleknappen igjen slik
at armen gér tilbake til pasientens inngangsposisjon.

(4) Kontrollere cephalo-drift

Sla pa hovedbryteren.
Veraviewepocs Trykk pa CEPH-tasten pa hovedbetjeningspanelet.
=D Lukk tinningsstabilisatorene helt ved & dreie pa knotten

og kontrollboksen er pa. Trykk pa startposisjonstasten
|
[ ] pa cephalo-betjeningspanelet for & bevege

cephalo-enheten til startposisjonen. Hold inne
strdleknappen, og kontroller at rentgenstraler sendes ut,
LED-en for rentgenstraling tennes, og at lydsignalet
avgis. [tillegg mé du kontrollere at rentgenstraling
stanser, LED-en for straling slukkes og lydsignalene
stanser ndr stréletiden har forlept.

for tinningsstabilisator.

Trykk pa tasten Ready (Klar) for & bevege rentgenhodet

og armen til cephalo-posisjonene. Kontroller at
LED-en for Ready (Klar) pa betjeningspanelet for armen
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Frigjor

Nodstoppbryter

Bruksanvisning 2017-06-21

(5) Kontrollere CT-drift

S1a pa hovedbryteren.

Trykk pa CT-tasten pa hovedbetjeningspanelet.

Trykk pa tasten Ready (Klar) for & fullfere klargjoringen.
Deretter holder du stréleknappen inne. Kontroller at
armen roterer, at rentgenstraler sendes ut, at LED-en for
rentgenstraling tennes, og at lydsignalet avgis. [ tillegg
ma du kontrollere at rentgenstraling stanser og at armen
slutter & rotere nér stréletiden har forlept.

Trykk pa straleknappen igjen slik at armen gar tilbake til
pasientens inngangsposisjon.

[Merknader for bruk |
¢ Hvis nodbryteren har blitt trykket inn utilsiktet
under rengjoring, osv., kan ikke enheten slds pa.
Drei bryteren i retningen som angis av pilen slik at
den frigjores.
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ii. Prosedyrer for bruk

Av sikkerhetsmessige arsaker skal du holde fingrene
unna bevegelige deler nér de er i bevegelse.

AFORSIKTIG

e  Hold fingrene borte fra mellomrom og
dpninger pd bevegelige deler, slik som
tinningsstabilisatorene samt hullene for
gjengebolter pa stottesoylen.

20

Bruksanvisning 2018-11-21




LED for Power
(Av/pa)

Frigjer

Ngdstoppbryter

Bruksanvisning 2018-11-21

PANORAMA

2. Panoramaeksponeringe

(1) Sla pa hovedbryteren.

Trykk everst (| ) pd hovedbryteren. Den bld LED-en
for Power (Av/p4d) pé kontrollboksen tennes for & vise at
enheten er pa.

[ tittellinjen pé skjermen pé armen vil det sta
"Panorama".

AFORSIKTIG

o [kke sld pa hovedbryteren hvis pasienten stir i
neerheten av enheten. Armen vil flytte seg, og
den kan treffe pasienten.

(2) Nedbryter

I en nedssituasjon trykker du pa nedstoppbryteren.
Dette vil stanse armrotasjonen, heisbevegelsen og
rontgenstrilingen. Denne bryteren skal kun brukes i
nedssituasjoner.

Etter at du har trykket p4 nedbryteren.
For pasienten bort fra enheten, og sla av
hovedbryteren. Dette vil gjenopprette enheten til en
sikker tilstand.
Drei bryteren i retningen som angis av pilen, og start
datamaskinen pa nytt. Deretter slar du hovedenheten
pa igjen og kontrollerer at den er innstilt pa
panoramacksponering. Hvis enheten ikke kan
returneres til en sikker tilstand eller ikke vil fungere,
tar du kontakt med den lokale forhandleren eller J.
MORITA-kontoret.

AFORSIKTIG

o Bildet vil gd tapt hvis du trykker pa
nadstoppbryteren under overforing av bildet, eller
hvis du sldr av hovedbryteren.
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PANORAMA

PANORAMA 7. 4sec
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Diagram 1
Automatisk niva | Rentgeneffektforhold
+4 207 %
+3 173 %
+2 144 %
+1 120 %
0 100 %
-1 83 %
-2 69 %
-3 58 %
-4 48 %

(3) Panoramainnstillinger

Nar enheten slas pa, er betjeningspanelet stilt inn pa
fabrikkinnstillingene som vises pa bildet til venstre.

* Du finner en mer detaljert forklaring av
eksponeringsinnstillingene pa side 39.

(3)-1 Automatisk eksponering (digital
direkte automatisk eksponering)

Automatisk eksponering regulerer kV og mA for reret for
hver enkelt pasient.
Trykk pa EXP-tasten og deretter pa A-tasten.

Trykk pé tasten Level (Niva), og deretter bruker du opp-
eller ned-tasten for & stille inn Auto Level (Automatisk
nivd). Det finnes ni automatiske nivéer for +4 til -4.

Diagram 1 viser den relative rentgeneffekten for hvert
automatisk nivd. Hvis du gker verdien for automatisk
niva, vil tettheten og kontrasten eke, og det er bra for hardt
vev.

* Fabrikkinnstillingen for Auto Level
(Automatisk nivd) er 0.
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PANORAMA
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PANORAMA

(3)-2 Manuell eksponering

Trykk pd EXP-tasten og deretter pd M-tasten.

Trykk pa kV-tasten, og deretter bruker du opp- eller
ned-tasten for & stille inn kV-verdien.

Trykk pa mA-tasten, og deretter bruker du opp- eller
ned-tasten for & stille inn mA-verdien.

kV kan stilles inn fra 60 til 80 kV i trinn pa 1 kV, og
mA fra 1 til 10 mA i trinn pa 1 mA.
Fabrikkinnstillingene er 70 kV og 8 mA.

(3)-3 Innstillingen No X-ray
(ingen rentgen)

Denne funksjonen er klargjort for a simulere en faktisk
skanning uten rentgenstraling. Bruk den for & kontrollere
armens rotasjonsbane, for & forklare enhetens bevegelse
for pasienten, eller for & sikre at armen ikke vil treffe
pasienten under en skanning.

23



PANORAMA

(4)

Pasientposisjonering

Trykk pa tasten Ready (Klar). Armen vil automatisk
bevege seg i posisjon for pasientposisjonering.

Den grenne LED-en for Ready (Klar) slutter a blinke,
og lyser konstant. De horisontale, midtsagittal-,
krone- og AS-stralene vil tennes.

[Merknader for bruk|

¢

sten Ready
(Klar) (Klar)

For du trykker pa tasten Ready (Klar), md du
kontrollere at tinningsstabilisatorene er helt
lukket. Hvis ikke, kan armen treffe dem og
adelegge dem.

Stralene slukkes automatisk etter tre minutt.
Trykk pa hvilken som helst av tastene for strale pa
og av for & sla dem pa igjen.

Kronestralen vil ikke tennes hvis du ikke har
trykket pé tasten Ready (Klar).

AADVARSEL

Laserstrdalene kan skade oynene.
Ikke stirr inn i posisjoneringsstralene. Advar
pasienten mot d se pd posisjoneringsstrdlene.

Taster for

strale pa og aV

AFORSIKTIG

Fa pasienter til a ta av seg briller, oredobber og
annet tilbehor som kan forhindre en god
eksponering.

Hold fingrene borte fra mellomrom og dpninger
pd bevegelige deler, slik som
tinningsstabilisatorene samt hullene pd
stottesoylen.

Ikke la pasienter rore bryterne pd
betjeningspanelet for rammen.

Pass pd at pasientens hdr ikke setter seg fast i de
bevegelige delene. Lasne hestehaler slik at
armen ikke treffer dem.

Hoy Middels Lav

1) Plasser hakeholderen i holderen.
Bruk hey posisjon for

r ? ) panoramaeksponeringer av arcus
. dentalis, og bruk middels eller lav

] /

>

Panorama av Kjevebeinhule for Kjevebeinhule

arcus dentalis korte personer

24

/ posisjon for panoramaeksponeringer
av kjevebeinhulen. (Se side 16,
tilbeher og side 44, hakeholder.)
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Innrett midten av munnstykket med
midten av de gvre og nedre fortennene.

PANORAMA

2) Innledende pasientposisjonering
Plasser et rontgenbeskyttelsesforkle med
skjoldbruskkrage pé pasienten. Fa pasienten til &
utfere fortannokklusjon samtidig som pasienten biter
pé et ubrukt munnstykke.
Innrett midten av munnstykket med midten av de
ovre og nedre fortennene.
Fa pasienten til & std foran hakeholderen. Se pé
pasienten fra siden, og fa pasienten til 4 trekke inn
haken og rette opp ryggen. Deretter ser du bakfra og
kontrollerer at pasienten skuldre og rygg er rette.

Bruksanvisning 2018-11-21

AADVARSEL

o Et nytt munnstykke som ikke er kontaminert ma
brukes for hver pasient for d forhindre
krysskontaminering.

AFORSIKTIG

® Bruk kun de spesifiserte munnstykkene.

*  Oppbevar munnstykker pa en rent sted som ikke er
kontaminert.

3) Hev eller senk hakeholderen med opp- eller
ned-tasten, og innrett den med pasientens hake.
Slipp tasten nar hakeholderen er i riktig hoyde.
Heisen begynner a bevege seg sakte (sakte start).
Den vil stanse automatisk hvis belastningen pa den
blir for stor.

[Merknader for bruk |

¢ Bruk alltid opp- og ned-tastene ndr du skal bevege
heisen. Du mda aldri bruke makt — det vil skade
den.

¢ Hbvis belastningen blir for stor, vil vernekretsen bli
aktivert. Heisen vil stanse, og det vil avgis et
lydsignal. "Lift Overload" (Overbelastet heis) vil
vises pd rammens skjerm i ca. to sekunder, og
deretter bli borte.
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PANORAMA

AADVARSEL

o Pass pd at tinningsstabilisatorene ikke treffer
pasienten i oyet.

AFORSIKTIG

o [kke bruk unodig makt ndr du skal lukke
tempelstabilisatorene.
Det kan veere ubehagelig for pasienten eller kan
skade stabilisatorene.

e Stabilisatorene kan ogsd bli skadet hvis du presser
pasienten inn eller ut.

4) Apen tinningsstabilisatorene ved hjelp av knotten.
Fé pasienten til & bevege seg fremover uten 4 krumme
ryggen eller endre holdningen pa annen mate.
Deretter far du pasienten til & plassere haken pa
hakeholderen og ta tak i pasienthdndtakene.
Kontroller at skuldrene er senket.

5) Lukk tinningsstabilisatorene til de er i lett berering
med pasientens tinninger.
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PANORAMA

6) Kontroller at pasientens ansikt er rett, og deretter
innretter du den horisontale strdlen med pasientens
fire plan-profil ved hjelp av opp- eller ned-tasten.

AADVARSEL

e Laserstrilene kan skade oynene.
Ikke stirr inn i posisjoneringsstrdlene. Advar
pasienten mot d se pd posisjoneringsstrilene.

7) Bevege pasientens hode til venstre eller hoyre til
midtsagittalstrdlen innrettes med pasientens
midtsagittalplan. Deretter strammer du
tinningsstabilisatorene slik at pasientens ansikt ikke
kan bevege seg.

* P& korte personer og barn bruker du hodebandet for &
holde pasientens hode pa plass.

[ Merknader for bruk |

¢ Pass pd at pasientens hdr ikke setter seg fast i
hodebdndet.

Festing
Nar du skal feste hodebandet, holder du
stabilisatorstangen i ro med den ene hénden,
innretter hakket pa enden av hodebandet med
stangen og trykker den bestemt pa plass pa skrétt.
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PANORAMA

Fjerning Fjernin

Nér du skal ta av hodebandet, holder du stangen i ro
med den ene handen og drar den forsiktig av.
Ikke rykk den av med makt.

[Merknader for bruk |

¢ [lkke bruk unodig makt pd stengene —
de kan knekke.

8)-1 Automatisk posisjonering
Bruk tastene for sensor for automatisk posisjonering
(AF) opp og ned for & innrette sensorstralen (rod) med
midten av munnstykket.

[Merknader for bruk |

- Taster for ¢ Kontroller at munnstykket er loddrett og at
strdalen treffer midten av det. Hvis strdlen er ute
av senter, vil bildesjiktet ikke bli riktig pavist, og
bildet kan bli odelagt.

—

¢ Kondens pd linsen for AF-sensorstrdlen kan
forhindre riktig pavisning av bildesjiktet. Tork
kondens bort fra linsen med en myk klut.
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PANORAMA

Trykk pa tasten for fortannokklusjon, som brukes til
automatisk posisjonering med munnstykket.

Armen (og kronestralene) vil bevege seg for 4 innrette
bildesjiktet med pasienten, og bildesjiktets verdi vil vises.
Kontroller at kronestralen er innrettet med den distale
siden av evre, venstre hjernetann.

Det finnes tre typer automatisk posisjonering som ikke
bruker munnstykket.

For disse innrettes AF-sensorstralen med midten av de
avre fortennene.

* Gjelder det en naturlig okklusjon, trykker du pa tasten
for naturlig okklusjon .

* Gjelder det et fremtredende kjevebein, trykker du pa
tasten for fremtredende kjevebein .

* @Gjelder det en fremtredende kjeve, trykker du pa
tasten for fremtredende kjeve | § |.

I alle tilfeller vil armen bevege seg for & samsvare
bildesjiktet med pasientens tannstilling, og
bildesjiktverdien vil vises.

[Merknader for bruk |

¢ Hvis du ikke bruker munnstykket, kan det hende at
AF-sensorstrdlen ikke paviser riktig
bildesjiktposisjon for tannlose pasienter, pasienter
med skjeve ovre fortenner eller pasienter med
skinnende kroner eller fullstendige
tannreguleringer.
1 disse tilfellene bruker du manuell posisjonering.

* Hvis en pasient ikke star pa plass eller utenfor
omradet til armens tilbake- og fremoverbevegelse
(+20 mm til -20 mm), vil en pipelyd angi en feil nar
du trykker pa en okklusjonstast. "Out of Range"
(Utenfor omrade) vil vises pad rammens skjerm i ca.
to sekunder, og deretter bli borte.
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(8)-2Manuell posisjonering
Bruk bakover- og fremover-tastene for & innrette
kronestrélen med den distale siden av pasientens ovre,
venstre hjernetann.

AADVARSEL

o Laserstrilene kan skade oynene.
Ikke stirr inn i posisjoneringsstrilene. Advar
pasienten mot d se pd posisjoneringsstrdlene.

* Avhengig av pasientens ansiktsform, kan det hende at
kronestrélen ikke trekker direkte pa den distale siden av
den gvre venstre hjernetannen.

Posisjoner i sa fall strélen slik at en tenkt forlengelse av
den er riktig innrettet.

Stralens bevegelsesomrade er normalt fra +20 mm til
-20 mm, men er mindre for noen projeksjoner.

Midtsagittalstrale Kontroller at de horisontale, midtsagittal- og
kronestrélene er riktig innrettet.

AFORSIKTIG

® Advar pasienten mot d bevege seg under
rontgeneksponeringen (mens melodien spilles av).
Hyvis pasienten beveger seg, kan pasienten bli
truffet av armen, eller eksponeringen kan
mislykkes.

Basen er formet for & gi plass til en rullestol som vist i
illustrasjonen til venstre.

* Rullestoler med en bredde storre enn 480 mm vil
imidlertid ikke fa plass.
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[Merknader for bruk |

¢ Hvis pasienten ikke er riktig posisjonert, kan det
hende at bildet ikke kan brukes til diagnostikk.
Eksemplene nedenfor gir en bedre forstdelse av
riktig pasientposisjonering.

8)-3 Eksempler pa pasientposisjonering og bilderesultater

Noyaktig posisjonering

V-formet arcus dentalis

Pasient ser opp

Ledd er utenfor bilde

Pasient ser til hoyre

Forstorret Redusert

Redusert rentgenabsorpsjon
her (for hay metning)
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Pasient ser til venstre

Redusert Forstorret

Redusert rentgenabsorpsjon
her (for hey metning)

Bildesjiktstrile for langt fremover

Forstorret

Bildesjiktstrale for langt tilbake

Redusert

9) Dobbelklarfunksjon

Trykk pa tasten Ready (Klar) en gang til etter & ha
fullfert pasientposisjonering i modusen Ready (Klar).
En dobbelttonet pipelyd vil avgis, og armen vil
bevege seg til startposisjonen for eksponering.
LED-en for Ready (Klar) vil fortsette & lyse, men
kronestrélen vil slukkes.
¢ [ modusen dobbeltklar begynner rentgenstraling
sé snart du trykker pé straleknappen.
¢ [ modusen dobbeltklart er andre driftstaster og
-brytere deaktivert, unntatt tasten Ready (Klar)
og heistaster.
e [ modusen dobbeltklar trykker du pé tasten
Ready (Klar) igjen for & f3 tilbake til modusen
Ready (Klar) for pasientposisjonering.

[Merknader for bruk |

¢ Hvis pasienten beveger seg ut av posisjon etter at
enheten er stilt inn pd dobbeltklar, trykker du pd
tasten Ready (Klar) igjen for d returnere enheten til
den normale innstillingen for Ready (Klar) og
posisjonerer pasienten pd nytt.
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(5) Panoramaeksponering

@

J-MORH&!\LI‘&CORE

osacil

1) Kontroller at den grenne LED-en for Ready (Klar)
er pa, og kontroller armen, pasientrammen eller
kontrollboksen.

Veraviewepocs
‘—) B evission
‘ D rerov
J 2 1 ‘ POWER
</ - i

LED for Ready
(Klar)

Straleknapp

\*

Veraviewepocs

O emssion

-
- =
-

LED for
Emission
(Straling)

Blinker 2
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2)

LED for Ready
(Klar)

Ta opp héndbryteren, og hold inne straleknappen.
Armen vil begynne 4 rotere, og rentgenstréler vil
bli sendt ut.
Under rentgenstraling tennes den gule LED-en for
Emission (Straling) pa kontrollboksen, og et
lydsignal vil avgis.

[Merknader for bruk |

¢

Det kan ta opptil 15 sekunder til strdling begynner
etter at du har trykket pd strdaleknappen. Dette
skyldes at datamaskinen bekrefter innstillingene pad
rontgenenheten og er ikke en funksjonsfeil.

Hvis datamaskinen ikke er klar, vises en feilmelding
pd skjermen pd armen. Hbvis dette skjer, slar du av
hovedbryteren. Nar datamaskinen er klar, sldr du
pa hovedbryteren igjen.

3) Fortsett & holde straleknappen inne.

Rentgenstraling og armrotasjon vil stanse, LED-en
for Emission (Stréaling) vil slukkes, og lydsignalet
vil stanse.

Deretter vil armen gé til pasientens
utgangsposisjon.

Eksponeringsprosedyren er na fullfert.

Na slipper du straleknappen.

LED-en for Ready (Klar) vil lyse gult og begynne &
blinke gult for & vise at bildet blir overfort. Etter
at overforingen er fullfert, vil LED-ene for Ready
(Klar) pa armen og kontrollboksen gé tilbake til
gront og blinke pa og av.
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AADVARSEL

o Ga alltid ut av rontgenavlukket, og trykk pa
strdaleknappen mens du star pd utsiden av det.

o [ et naodstilfelle slipper du strileknappen, og
enheten vil da stanse helt opp.

o Hvis du av en eller annen grunn md bli i aviukket
under rontgenstrdling, md du holde deg minst to
meter unna enheten og ha pad deg et
rontgenbeskyttelsesforkle med skjoldbruskkrage.
Hold deg utenfor rontgenstrilen.

AFORSIKTIG

® Advar pasienten mot d bevege seg under straling
(mens melodien lyder). Hbvis pasienten beveger
seg, kan pasienten bli truffet av armen, eller bildet
kan bli odelagt.

o Hold strileknappen inne til eksponeringen er
fullfort. Hvis du slipper knappen under
eksponeringen, vil armen stanse, og eksponeringen
vil bli avbrutt. Hvis du vil foreta en ny
eksponering, leder du forst pasienten forsiktig bort
fra rontgenenheten, og deretter sender du
innretningen tilbake til pasientens
inngangsposisjon. Hvis rontgenhodet eller
detektoren er bak pasienten, slir du av enheten, og
deretter roterer du armen forsiktig manuelt for du
leder pasienten bort fra enheten. Hvis du utforer
klar-prosedyren for du leder pasienten bort fra
enheten, kan armen treffe pasienten og fordrsake
en skade.

o Hvis det oppstdr en feil under striling, vil armen
stanse, og eksponeringen vil bli avbrutt. Led
pasienten forsiktig bort fra enheten. Hvis
rontgenhodet eller detektoren er bak pasienten, slir
du av enheten, og deretter roterer du armen
forsiktig manuelt for du leder pasienten bort fra
enheten. Hvis du utforer klar-prosedyren for du
leder pasienten bort fra enheten, kan armen treffe
pasienten og forarsake en skade.

o Hvis du utforer en annen posisjoneringsmetode enn
fire plan-profilmetoden, kan armen treffer
pasienten under eksponeringen hvis pasientens
hode er beveget litt tilbake. Veer oppmerksom pd
dette ndr du utforer en posisjoneringsmetode.

Hvis pasienten har et stort hodet, stiller du enheten
inn pd ""No X-ray" (ingen rontgen) og kjorer en
tomtest for d kontrollere visuelt at det ikke er fare
for a treffe pasienten.

Veraviewepocs l .

W erssion
J I3 reaoy

[ power

Blinker

4) Heng handbryteren tilbake i holderen.
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(6) Pasientutgang og bildeoverforing

1) Pasientutgang
Etter eksponering vil armen ga til pasientens
utgangsposisjon automatisk, 90 grader
Apne tinningsstabilisatorene helt, og led pasienten
bort fra enheten.

Deretter lukker du tinningsstabilisatorene helt.

Hyvis du trykker pé tasten Ready (Klar) uten a lukke
tinningsstabilisatorene, vil armen treffer
tinningsstabilisatorene nar den gér tilbake.

AADVARSEL

o Du ma aldri bruke unodig makt ndr du flytter
pasienten bort. Det kan skade pasienten eller
adelegge stabilisatorene.

e Pass pd at stabilisatorene ikke treffer pasienten i
gyet.

*  Ta munnstykket fra pasienten, og kast det.
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Veroviewepocs

--

LED for Ready Tasten Rea
(Klar) (Klar)

y

2)

Trykk pa tasten Ready (Klar) pé betjeningspanelet
for armen eller pasientrammen for 4 bevege armen
til pasientens inngangsposisjon automatisk.
LED-ene for Ready (Klar) pa betjeningspanelet og
kontrollboksen vil begynne & lyse gront for & vise
at enheten er klar til & foreta en ny
panoramacksponering.

AADVARSEL

Kontroller at pasienten er utenfor enhetens
rekkevidde for du sender armen tilbake til
pasientens inngangsposisjon, ellers kan den treffe
pasienten.

1 et nadstilfelle, nar armen gar tilbake til
pasientens inngangsposisjon, stanser du den ved d
trykke pd strdleknappen, tasten Ready (Klar) pa
betjeningspanelet eller nodbryteren.

AFORSIKTIG

Hvis du forseker d sende armen tilbake uten d lukke
tinningsstabilisatorene eller uten d lede pasienten
bort fra enheten etter eksponeringen, vil
betjeningspanelet for armen vise meldingen "Guide
patient away and close temple stabilizers before
pressing the Ready key" (Led pasienten bort, og
lukke tinningsstabilisatorene for du trykker pd
tasten Ready (Klar)).

Hvis du likevel trykker pa tasten Ready (Klar) uten
d lukke tinningsstabilisatorene eller uten a lede
pasienten bort fra enheten, vil armen rotere til
startposisjonen, men det kan fore til at armen
treffer tinningsstabilisatorene eller pasienten.
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3) Under bildeoverfering vil et bilde vises pé
datamaskinens skjerm.

1
oving Images 176/856 |

Deretter vil en fremdriftsindikator vises mens
panoramabildet blir rekonstruert.

Fanorama reconstruction

Bildet vil vises etter noen far sekunder.

A FORSIKTIG

o [kke sld av hovedbryteren for bildeoverforingen
er fullfort og panoramabildet vises. Bildet vil
da g tapt, og datamaskinen vil gd i std.

[ Merknader for bruk |

¢ Etter bildeoverforing avgis en dobbelttonet pipelyd.
En ny eksponering kan imidlertid ikke foretas for
bilder vises pad datamaskinens skjerm.

¢ Under bildeoverforing vil det avgis en rekke
pipelyder hvis du trykker pd straleknappen, men
rontgenstrdler kan ikke sendes ut.
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#® Ichiro Morita 0000000001

a8 &

*  @Gjelder det digitale bilder, brukes
programvarens tetthetskompensasjon for a lage
det optimale bildet. Hvis noen omrader av
bildet er spesielt marke, vil imidlertid
tetthetskompensasjonen ha en tendens til &
gjore hele bildet hvitere enn normalt.

Avhengig av innstillingene for rentgenstraling
og pasientens fysiognomi, kan det oppsta en
plutselig, horisontal forskyvning i tetthet eller
lyse horisontale streker. Dette er ikke en
funksjonsfeil eller en svikt. Det skyldes hérfine
forskjeller i folsomhet for deler av
flatskjermdetektoren.

I omréder med hey rentgenopasitet, som rundt
implantater og proteser, kan det vises en
horisontal, svart strek. Dette er ikke en
funksjonsfeil eller en svikt. Det skyldes hérfine
forskjeller i de enkeltstdende fotodiodene
(pikslene) pa flatskjermdetektoren.
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Trykk pa standardtasten for panorama

1]

Voksen Barn

M 70w 8m

PANORAMA 2 M
.
L]

=

I3

Pedodontisk panorama
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PANORAMA

(7) Varianter av panoramaeksponeringer

(7)-1 Panorama av arcus dentalis

1) Trykk pa tasten Region (Omréde) og deretter pa
standardtasten for panorama.

2) Trykk pé tasten Size (Sterrelse) og deretter pa
voksen- eller barntasten.

Nar det gjelder et pedodontisk (barn) panorama,
reduseres armens rotasjonsvinkel og
eksponeringsomrade. Rentgendosen reduseres
ogsa fra 10 % til 15 %.

*  Pedodontisk panorama er beregnet pa personer som
har et lite kjevebein. Hvis kjevebeinet er for stort,
kan det hende at kjeveleddet ikke vises pé bildet.
Hvis hele kjeven skal vises pa bildet, skal lengden
pa en horisontal linje fra midten av fortennene til
den ytre gredpningen vare mindre enn 70 mm.
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3) Trykk pa forsterrelsestasten (forsterrelsesglass), og

trykk deretter pa x 1,3 eller x 1,6.
%13 O\

Forstorrelse 1,3 Forstorrelse 1,6

Hvis du velger forsterrelse 1,6. vil bildet vaere ca.

20 % starre enn forsterrelse 1,3x.  kjeveleddet kan
imidlertid bli kuttet.

Bilde i forsterrelse 1,6

A‘k 4) Trykk pé tasten Mode (Modus), og velg deretter én

YA\ av projeksjonene.
MODE
S\ L0 SHADOW LESS|  ORTHO

!

(1) Standard

(2) Shadowless (Uten skygge)

(3) Ortoradial

40 Bruksanvisning 2017-06-21



I2E3

Bruksanvisning 2017-06-21

PANORAMA

Standard panoramaprosjeksjon
Den vanligste typen.
Trykk pa tasten Mode (Modus) og deretter pa
projeksjonstasten Standard.

MODE | = &

STANDARD

Projeksjon uten skygge
Reduserer skygger som skjuler ramus mandibulae.

Trykk pa tasten Mode (Modus) og deretter pé tasten
Shadowless (Uten skygge).

—
MODE

b

SHADOW LESS

Ortoradial projeksjon
Reduserer overlapping av tenner fordi rentgenstrélen
er i rett vinkel mot arcus dentalis.

Trykk pa tasten Mode (Modus) og deretter pé tasten
for ortoradial projeksjon.

MODE | =¥
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PANORAMA

5) Delvis panorama
Dette reduserer rentgendosen ved ikke & bestréle
enkelte deler av arcus dentalis.

5)-1 Trykk pé tasten Region (Omréade).
Trykk pa tasten for delvis panorama. Dette vil vise
arcus dentalis delt inn i fem like deler.

5)-2 Hvis du trykker pa én av delene, vil den bli svart, og
den vil ikke bli bestralt.
Hvis du trykker pa delen pa nytt, blir den hvit igjen.
Den vil da bli bestrélt.

5)-3 Trykk pa hvilken som helst av de fem delene for
kjevebeinhulen everst for & forhindre bestraling av
hele dette omréadet.

* Huvis alle delene er trykket pa (svarte), vil armen
rotere nar du trykker pa straleknappen, men ingen
rentgenstraler vil bli sendt ut.
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Velg kjevebeinhule

Trykk pa tasten Region

Tasten Mode (Modus)

b

ol
v e

0

Posterior Anterior

Posterior panorama av kjevebenhule

Panorama av anterior kjevebenhule

Bruksanvisning 2017-06-21

PANORAMA

(7)-2 Kjevebeinhule
(Forster.: 1,5%, overalt)

Brukes hovedsakelig for & underseke kjevebeinhulen eller

ansiktsskader.

1) Trykk pé tasten Region (Omrade) og deretter pa tasten
for kjevebeinhule.

1)-A Panorama av posterior kjevebenhule

Trykk pé tasten Mode (Modus) og deretter pa tasten
for posterior kjevebenhule.

we — Il

1)-A Panorama av anterior kjevebenhule

Trykk pé tasten Mode (Modus) og deretter pa tasten
for anterior kjevebenhule.

e =

Prosedyrer for innledende pasientposisjonering og
automatisk posisjonering er de samme for et standard

panorama.
(Se side 25, Innledende pasientposisjonering.)
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Lavt spor

Middels spor

Hoyt spor

Middels

Hakeholderposisjon

Plasser hakeholderen i nederste posisjon for & foreta en
eksponering av kjevebeinhulen.

*  Hvis AF-sensorstralen ikke treffer munnstykket nar
det gjelder barn eller korte personer, selv om det er i
den laveste innstillingen, stiller du hakeholderen inn
1 middels posisjon.

Lavt (for kjevebeinhule)

Innrett det lave sporet (se illustrasjonen) med baksiden av
holderen for hakeholderen.

Middels (kjevebeinhule for barn og korte personer)

Innrett det middels sporet (se illustrasjonen) med baksiden
av holderen for hakeholderen.

Hoyt (standard panorama)

Innrett det haye sporet (se illustrasjonen) med baksiden av
holderen for hakeholderen.

[Merknader for bruk |

¢ Veer forsiktig nar du erstatter hakeholderen med
leppe-/nesestotten eller biteklossen. Den kan knekke
hvis du mister den i bakken.
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Velg kjeveledd
Trykk pa Region (Omrade)

PANORAMA

REGION

Y.

Forstor.: 1,3 x

Leppe-/nesestotte

it

Holder for hakeholder

Hakeholder
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(7)-3 Firedobbelt kjeveledd

(Forster.: 1,3%, overalt)

Trykk pé tasten Region (Omréade) og deretter
pa kjeveledd-tasten.
Close vises pé skjermen.

Trykk pé tasten Size (Sterrelse), og velg
deretter voksen eller barn.
Anslatt avstand mellom ledd

Voksen 100 mm
Barn 90 mm
Bildesjikttykkelse 10,5 mm
Bildesjiktlengde 54 mm

Velg storrelsen som passer best til pasienten.

Fire bilder vil vises pa datamaskinskjermen: ett hver for
apne og lukket munn pé begge sider.
Rentgenstrélevinkelen er optimale for den
gjennomsnittlige avstanden mellom leddene og
bildesjiktets gjennomsnittlige lengde.

Armen roterer to ganger for a lage et komplett bildesett.

Pasientposisjonering

1)

45

Erstatt hakeholderen med leppe-/nesestotten
stilt inn i middels hayde.
(Se listen over tilbehor.)



PANORAMA

2) Plasser et rantgenbeskyttelsesforkle med
skjoldbruskkrage pa pasienten, og sta foran
leppe-/nesestotten. Se pa pasienten fra siden, og
fé pasienten til & trekke inn haken og rette opp
ryggen. Deretter ser du bakfra og kontrollerer at
pasienten skuldre og rygg er rette.

3) Apne tinningsstabilisatorene, og hev eller senk

Tinningsstabilisator . .
g leppe-/nesestetten til riktig hayde for pasienten

ved hjelp av heisens opp- eller ned-tast.

Slipp tasten nar holderen er i riktig hoyde.

AFORSIKTIG

e Hold fingrene unna bevegelige deler,
hodestabiliseringskomponenter og hull i
stottesaylen.

[Merknader for bruk |

¢ Bruk alltid opp- og ned-tastene ndr du skal bevege
heisen. Du md aldri bruke makt — det vil skade
den.

¢ Huvis belastningen blir for stor, vil vernekretsen bli
aktivert. Heisen vil stanse, og det vil avgis et
lydsignal. '"'Lift Overload' (Overbelastet heis) vil
vises pd rammens skjerm i ca. to sekunder, og
deretter bli borte.
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4) Fa pasienten til & bevege seg fremover uten 4
krumme ryggen eller endre holdningen pé annen
méte. Deretter far du pasienten til & plassere
overleppen pa leppe-/nesestatten og ta tak i
pasienthandtakene.

AADVARSEL

e Pass pd at tinningsstabilisatorene ikke treffer
pasienten i oyet.

5) Etter at du har gjort pasientens fire plan-profil
horisontal, innretter du den horisontale stralen med
pasientens ereapning ved hjelp av opp- eller
ned-tasten.

Fa pasienten til & bevege hodet til venstre eller hoyre
til midtsagittalstralen innrettes med pasientens
midtsagittalplan. Deretter strammer du

tinningsstabilisatorene.

6) Bruk bakover- og fremover-tastene for & innrette
kronestralen med pasientens ereapning. Fa den
til & veere 1 rett vinkel mot den horisontale stréalen.
(Armen beveger seg fra +20 mm til -16 mm.)

*  Bildesjiktet er ca. 12 mm foran kroneplanstralen.

Be pasienten om & lukke munnen.

* P& korte personer og barn bruker du hodebéndet
for & holde pasientens hode pa plass.

[Merknader for bruk |

¢ Pass pd at pasientens har ikke setter seg fast i
hodebdndet.
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Festing

Fjerning

Festing

Nar du skal feste hodebéandet, holder du
stabilisatorstangen i ro med den ene handen, innretter
hakket pa enden av hodebandet med stangen og
trykker den bestemt pé plass pé skratt.

Fjernin

Nér du skal ta av hodebandet, holder du stangen i ro
med den ene handen og drar den forsiktig av. Ikke
rykk den av med makt.

[Merknader for bruk |

¢ Ikke bruk unodig makt pa stengene — de kan

knekke.

AADVARSEL

o Laserstrilene kan skade oynene. Ikke stirr inn i

posisjoneringsstrdlene. Advar pasienten mot d se
pd posisjoneringsstrdlene.

AFORSIKTIG

® Advar pasienten mot d bevege seg under strdling

(mens melodien lyder). Hvis pasienten beveger
seg, kan pasienten bli truffet av armen, eller bildet
kan bli odelagt.

7) Dobbelklarfunksjon

Trykk pa tasten Ready (Klar) en gang til etter 4 ha
fullfert pasientposisjonering i modusen Ready
(Klar). En dobbelttonet pipelyd vil avgis, og armen
vil bevege seg til startposisjonen for eksponering.
LED-en for Ready (Klar) vil fortsette & lyse, men
kronestrélen vil slukkes.

* I modusen dobbeltklar begynner rentgenstréling
sé snart du trykker pa straleknappen.

- I modusen dobbeltklart er andre driftstaster og
-brytere deaktivert, unntatt tasten Ready (Klar) og
heistaster.

- I modusen dobbeltklar trykker du pa tasten Ready
(Klar) igjen for & fa tilbake til modusen Ready
(Klar) for pasientposisjonering.

[Merknader for bruk|

48

¢ Hyvis pasienten beveger seg ut av posisjon etter at

enheten er stilt inn pd dobbeltklar, trykker du pa
tasten Ready (Klar) igjen for d returnere enheten
til den normale innstillingen for Ready (Klar) og
posisjonerer pasienten pd nytt.
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Eksponeringer med lukket og 4pen munn

Kontroller at LED-en for Ready (Klar) (grenn) pa
pasientrammen, betjeningspanelet eller kontrollboksen
er pa.

‘. J I emission
@ J . |  Dreor
\_ J QJ —
i L)

LED for Ready (Klar) LED for Ready (Klar) pa

J-MORH&:\LF&. (.ORP..

_—
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(8) Eksponering med lukket munn
(forste eksponering)

1) Ta opp handbryteren, og hold inne strileknappen.
Armen vil ga til startposisjonen, begynne & rotere,
og eksponeringer vil bli foretatt av venstre og hoyre
side. Under rontgenstrdling tennes den gule

Straleknapp

e LED-en for Emission (Straling) pa kontrollboksen,
N og et lydsignal vil avgis. Slipp straleknappen nar

‘ 0 o armen slutter 4 rotere.

POWER

2 [Merknader for bruk |
. LED for ¢ Det kan ta opptil 15 sekunder til straling begynner
&' :EST::ﬁ:“;'; etter at du har trykket pa strileknappen. Dette

skyldes at datamaskinen bekrefter innstillingene
pd rontgenenheten og er ikke en funksjonsfeil.

AADVARSEL

o Gd alltid ut av rentgenavlukket, og trykk pd
straleknappen mens du stdr pd utsiden av det.

Vemwewepocs

o [ et nadstilfelle slipper du straleknappen, og
enheten vil da stanse helt opp.

e Hvis du av en eller annen grunn md bli i

avlukket under rontgenstriling, ma du holde
LED for R;*I‘dy Tasten Read deg minst to meter unna enheten og ha pd deg et
N (Kiar) rontgenbeskyttelsesforkle med
skjoldbruskkrage. Hold deg utenfor
rontgenstrdlen.
2) Fé pasienten til 4 sta stille og bevare en god
- e N holdning. Trykk pa tasten Ready (Klar) pa
| I « @ J+ iy | = pasientrammen eller betjeningspanelet for armen,
duuG y<y M= eller trykk pa straleknappen.
/ Armen vil gé tilbake til startposisjonen.
Tasten Ready

(Klar)

AFORSIKTIG

o Advar pasienten mot d bevege seg under
strdaling (mens melodien lyder). Hvis pasienten
beveger seg, kan pasienten bli truffet av armen,
eller bildet kan bli odelagt.
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Straleknapp

Blinker

(9)

3)

4)

PANORAMA

Eksponering med apen munn
(andre eksponering)

Open vises pa armskjermen.
Be pasienten om & dpne munnen.

Ta opp handbryteren, og hold inne strdleknappen.
Armen vil begynne & rotere, og eksponeringer vil
bli foretatt av venstre og heyre side. Slipp
straleknappen nar armen slutter & rotere.

LED-en for Ready (Klar) pé kontrollboksen vil
begynne & blinke for & vise at
eksponeringsprosedyren er fullfort.

Bruksanvisning 2018-11-21

AADVARSEL

Ga alltid ut av rontgenavlukket, og trykk pd
straleknappen mens du star pd utsiden av det.

o [ et naodstilfelle slipper du strileknappen, og

enheten vil da stanse helt opp.

o Hvis du av en eller annen grunn md bli i

avlukket under rontgenstraling, ma du holde
deg minst to meter unna enheten og ha pd deg et
rontgenbeskyttelsesforkle med
skjoldbruskkrage. Hold deg utenfor
rontgenstrdlen.

5)

6)

51

Apne tinningsstabilisatorene helt, og led pasienten
bort fra enheten.

Deretter lukker du tinningsstabilisatorene helt.

Hvis du trykker pa tasten Ready (Klar) uten &
lukke tinningsstabilisatorene, vil armen treffer
tinningsstabilisatorene nar den gér tilbake.

Trykk pa tasten Ready (Klar) pé pasientrammen
eller betjeningspanelet for armen. Armen vil ga
tilbake til pasientens inngangsposisjon og stanse.

Fjern leppe-/nesestotten, og erstatt den med
hakeholderen.



CEPHALO

LED for
Power
(Av/pa)

Tinningsstabilisatorer

Led pasienten bort, og lukk

bruke tasten Ready (Klar) nar

tinningsstabilisatorene for du trykker
pa tasten Ready (Klar). Du kan ikke

tinningsstabilisatorene er helt lukket.

3. Cephalo-eksponeringer
tilleggsutstyr

(1) Sla pa hovedbryteren

1) Trykk everst (| ) p&d hovedbryteren. Den bla
LED-en for Power (Av/pd) tennes for & vise at
enheten er pa.

2) Trykk pad CEPH-tasten for & stille inn enheten for
cephalo-eksponering.
Cephalo vil vises i tittellinjen everst pa skjermen.

3) For du trykker pé tasten Ready (Klar), mé du
kontrollere at tinningsstabilisatorene for
panoramaeksponeringer er helt lukket.

4) Trykk pé tasten Ready (Klar).
Rentgenhodet vil dreies til cephalo-retningen, og
armen vil rotere.
Armen og hodet vil automatisk g inn i og lases i
cephalo-posisjonene.

[Merknader for bruk |

o Hbvis tinningsstabilisatorene ikke er lukket, eller
hvis pasienten ikke har gitt ut etter eksponeringen,
vil LCD-skjermen pd pasientrammen vise en
feilmelding.

AFORSIKTIG

e Sorg for at pasienten ikke lenger er i neerheten av
enheten for du trykker pd tasten Ready (Klar),
ellers kan pasienten bli truffet av armen.
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CEPHALO

5) Den grenne LED-en for Ready (Klar) tennes.
Veraviewepocs

=S)oD

[Merknader for bruk |

¢ [Ikke beveg armen manuelt.

Armen kan kanskje ikke stilles inn i riktig

cephalo-posisjon hvis den plutselig beveges for
¢ hdnd. Dette gjelder ogsd hvis armen treffer
Tasten Ready skulderen din eller andre hindringer mens den er i
(Klar) bevegelse. Hvis armen dreies utilsiktet for hind
eller berores under bevegelse, trykker du pa

PAN-tasten. Deretter trykker du pa CEPH en
gang til. Sd trykker du pa tasten Ready (Klar).

(2) Nodstoppbryter

I en nedssituasjon trykker du pa ngdstoppbryteren. Dette
vil stanse armrotasjonen, heisbevegelsen og
rentgenstralingen. Ikke bruk denne bryteren til noe.
Hvis du trykker pa nedstoppbryteren, vil heisen stanse
innen 10 mm og armen vil rotere innen 15 grader.

Frigjor

Etter at du har trykket pa nedbryteren.

Stopp )
For pasienten bort fra enheten, og slé av
hovedbryteren. Dette vil gjenopprette enheten til en
Nodstoppbryter sikker tilstand.

Drei bryteren i retningen som angis av pilen, og start
datamaskinen pa nytt. Deretter slar du
hovedenheten pa igjen og kontrollerer at den er
innstilt pd panoramaeksponering. Hvis enheten
ikke kan returneres til en sikker tilstand eller ikke vil
fungere, tar du kontakt med den lokale forhandleren
eller J. MORITA-kontoret.

A FORSIKTIG

o Bildet vil ga tapt hvis du trykker pd
nadstoppbryteren under overforing av bildet,
eller hvis du slar av hovedbryteren.
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CEPHALO

(3) Lateral eksponering

1) Trykk pé tasten Mode (Modus) og deretter

m - DENSITY lateral-tasten.
COMP

CEPHALO 3. 5sec -
{" 2) Sla pa tasten DENSITY COMP. (Tetthetskomp.) for &

velge bade nedvendige blat- og harde vev for &

COMP foreta cephalo-maélinger.
O For a kunne ta blgtvevsbilder, endres rerstremmen
under bestralingen. Rerstrommen vises derfor ikke pa
skjermen.
Tetthetskompensasjonen er ikke den samme som
automatisk eksponering.
(Bletvev vil ikke vises hvis tasten DENSITY COMP.
(Tetthetskomp.) er slatt av.)

DENSITY
COMP

CEPHALO 5.8 {7? MODE *  Nar tasten for tetthetskompensasjon er slatt pa, vil
betjeningspanelet for armen vise "90 kV".
m DENSITY
COMP *

* Cephalo-eksponeringer kan ikke foretas med
automatisk eksponering.

For barn stiller du rerspenningen pa 80 kV.

M 90w
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CEPHALO

Delvis cephalo

Hvis du ensker & redusere rontgendosen, kan du
stille inn enheten slik at den ikke bestraler toppen
eller baksiden av hodet, eller begge deler.

CEPHALO

Trykk pa de rektangulaere delene pa skjermen for &
endre dem til svart. Svarte deler vil ikke bli bestrlt.
Hvis du trykker pa delen pa nytt, blir den hvit igjen.

CEPHALO

M 90w

CEPHALO

CEPHALO 4.2sec {‘? — *  Still inn enheten pa No X-ray (ingen rentgen) for &
teste bevegelsen til sekunderslissen og
[ON | Dﬁm‘f cephalo-detektoren uten & sende ut rentgenstraler.
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CEPHALO

Opp-tast o4 tast

. WY

Neserotplate

Kraniostat

Opp-tast Ned-tast

0] @ @

Veraviewepocs

(4)

Pasientposisjonering

1) Hev eller senk kraniostatet med opp- eller ned-tasten

slik at det samsvarer med pasientens heyde. Slipp
tasten, sa slutter kraniostatet & bevege seg.

[Merknader for bruk|

¢

Hvis belastningen blir for stor, kan
overlastvernekretsen bli aktivert. En advarende
pipelyd avgis, og meldingen "Lift Overload"
(Overbelastet heis) vil vises pa rammens skjerm i ca.
to sekunder, og deretter bli borte.

Bruk alltid opp- og ned-tastene ndr du skal bevege
heisen. Du md aldri bruke makt — det vil skade
den.

AFORSIKTIG

Hold fingrene borte fra mellomrom og dpninger
pd bevegelige deler, slik som
tinningsstabilisatorene, kraniostatkomponenter
samt hullene pd stottesoylen.

56
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CEPHALO

2) Ta tak i baken pa erestangplatene, og roter
kraniostatet til den laterale posisjonen.

A FORSIKTIG

e Neserotplaten md veere foran, ellers er det ikke
mulig d foreta en riktig eksponering.

[Merknader for bruk |

¢ Roter kraniostatet med neserotplaten ned og skjovet
inn.

¢ Nir du skal bevege neserotplaten, tar du tak i

armens base, ikke i enden. Ellers kan den bli
adelagt.

Neserotplat

3) Ta tak i grestangplatene med begge hender, og apne
dem helt.

ﬂ%stangplate

)_—'—'——"""_-—F

4) Gjer det enkelt for pasienten i komme seg pa plass
ved a heve neserotplaten og trekke den ut.
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CEPHALO

Orestang

Neserotpléte

5) Kontroller om grestengene er plassert pa tappene.

6) Fé pasienten til & sta rett under kraniostatet.

7) Hev eller senk kraniostatet med opp- eller
ned-tasten til erestengene innrettes med pasientens
ytre gredpning, og slipp tasten.

8) Ta tak i erestangplatene med begge hender, og lukk
dem forsiktig til erestengene gar inn i pasientens

Q1erT.

AADVARSEL

o Veer veldig forsiktig nar du forer inn
orestengene, og ikke beveg kraniostatet etter at
de er fort inn.

Det kan skade pasienten alvorlig.
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Fire plan-profilrgntgenstrale

Tast for fire plan-profilrentgenstrale

pole un>@

9)

CEPHALO

Bruk tasten for fire plan-profilrentgenstralen for &
innrette den med pasientens fire plan-profil, og
kontroller at den er i rett vinkel mot pasientens
midtsagittalplan

Juster neserotplatens lengde, og plasser den mot
pasientens neserot.

AADVARSEL

Laserstralene kan skade oynene.
Ikke stirr inn i posisjoneringsstrilene. Advar
pasienten mot d se pd posisjoneringsstrilene.

Fire plan-profilrgntgenstralen fungerer ikke, selv

om

tasten trykkes inn, hvis enheten er innstilt for

a foreta laterale eksponeringer med pasienten
vendt motsatt av den vanlige retningen.

10)

Nér du har forsikret deg om at midtsagittal- og
fire plan-profilrentgenstralene er innrettet og
orestengene er pa plass, trykker du pé

startposisjonstasten: ]

AADVARSEL

La aldri pasienten holde fast i pasientvernet.

Bruksanvisning 2018-11-21

11)

Cephalo-detektoren og sekunderslisseplaten vil
bevege seg til startposisjonene.

AFORSIKTIG

Advar pasienten mot d bevege seg under strdaling
(mens melodien lyder). Hvis pasienten beveger
seg, kan pasienten bli truffet av armen, eller
bildet kan bli odelagt.

Kontroller at cephalo-detektoren eller
sekundcerslisseplaten ikke vil treffe pasientens
skulder.
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CEPHALO

()

Rontgenstraling

1) Kontroller betjeningspanelet for armen,

pasientrammen eller kontrollboksen, og pass pa at
den grenne LED-en for Ready (Klar) er pa.

L o |

J-MDRE&.\LI‘& CORP.

el

Veraviewepocs

Il emission

‘ D reaoy

2 { POWER
o/ "

LED for Ready
(Klar)

Straleknapp

LED for

w= Emission
& (Straling)

2)

Ta opp hindbryteren, og hold inne straleknappen.
Etter noen sekunder vil sekunderslissen begynne &
bevege seg, og rentgenstraler vil bli sendt ut.
Under rontgenstréling tennes den gule LED-en for
Emission (Straling) pa kontrollboksen, og et
lydsignal vil avgis.

[Merknader for bruk |

¢ Det kan ta opptil 15 sekunder til straling begynner

60

etter at du har trykket pa straleknappen. Dette
skyldes at datamaskinen bekrefter innstillingene pd
rontgenenheten og er ikke en funksjonsfeil.
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Veraviewepocs
I erassion

‘ Weor

] POWER

2

3)

CEPHALO

Fortsett & holde straleknappen inne. Nar
eksponeringen er fullfort, vil sekundeerslisseplaten
slutte & bevege seg, og rentgenstraling vil ogsa
stanse. LED-en for Emission (Straling) vil slukkes,
og lydsignalet vil stanse.

Naé slipper du strdleknappen.

LED-en for Ready (Klar) vil lyse gult og begynne &
blinke gult for & vise at bildet blir overfort. Etter at
overferingen er fullfort, vil LED-ene for Ready
(Klar) pa armen og kontrollboksen gé tilbake til
gront og blinke pa og av.

AADVARSEL

G alltid ut av rontgenaviukket, og trykk pa
strdleknappen mens du star pd utsiden av det.

I et nodstilfelle slipper du straleknappen, og
enheten vil da stanse helt opp.

Hvis du av en eller annen grunn md bli i
avlukket under rontgenstraling, md du holde
deg minst to meter unna enheten og ha pd deg et
rontgenbeskyttelsesforkle med
skjoldbruskkrage. Hold deg utenfor
rontgenstrdlen.

AFORSIKTIG

Advar pasienten mot d bevege seg under strdaling
(mens melodien lyder). Hvis pasienten beveger
seg, kan bildet bli odelagt.

Bildet kan bli forvrengt hvis sekundcerslissen
eller cephalo-detektoren treffer pasientens
skulder under striling.

Hold strdleknappen inne til hele prosedyren er
fullfort. Hvis du slipper knappen, vil
eksponeringsprosedyren bli avbrutt.

Hvis en eksponering har blitt avsluttet for den er
fullfort, leder du pasienten bort fra enheten.
Trykk pd tasten Ready (Klar), gjenta
pasientposisjoneringen, og foreta
eksponeringen.

Veraviewepocs

[ evission

( 3 renoy

[ Power
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4)
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Heng héndbryteren tilbake 1 holderen.

Hvis du henger et speil pa veggen der pasienten kan
se det, hjelper det pasienten med & holde seg i ro
under rentgenstraling.



CEPHALO

(6)
1)

Pasientutgang og bildeoverfaring

Ved hjelp av begge hender apner du erestangplatene
og tar grestengene forsiktig ut av pasientens orer.

AADVARSEL

Veer veldig forsiktig ndr du dpner
orestangplatene, og pass pd at du tar orestengene
helt ut av pasientens orer, ellers kan pasienten bli
skadet.

2)

3)

Trekk ut neserotplaten og hev den opp, og deretter
leder du pasienten bort fra enheten.

"Transferring image!" (Overforer bilde!) vil vises pa
datamaskinskjermen, og bildet vil vises etter ca. 30
sekunder.

AFORSIKTIG

Ikke slda av hovedbryteren for bildeoverforingen
er fullfort og cephalo-bildet vises. Bildet vil da
gd tapt, og datamaskinen vil ga i std.

[Merknader for bruk |

¢

¢
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Etter bildeoverforing avgis en dobbelttonet pipelyd.
En ny eksponering kan imidlertid ikke foretas for
bilder vises pd datamaskinens skjerm.

Under bildeoverforing vil det avgis en rekke
pipelyder hvis du trykker pa straleknappen, men
rontgenstrdler kan ikke sendes ut.
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CEPHALO

#® Ichiro Morita 0000000001

e = 2N

rrrEmyE

Compare
Expand

Measurement and Overlay
Brightness and Contrast
Filter

Part

Additional information
Comment

* Programvarens tetthetskompensasjon brukes for & lage det optimale bildet. Hvis noen omrader av
bildet er spesielt marke, vil imidlertid tetthetskompensasjonen ha en tendens til & gjore hele bildet

hvitere enn normalt.

* Gjelder det et digitalt bilde, finnes det sammenfoyningsstreker som ikke er synlige nér bildet vises
innledningsvis. Hvis bildet forstarres, vises de imidlertid som tynne, horisontale streker som deler
bildet inn i tredjedeler. Disse strekene er der hvor de tre CCD-sensorene gar sammen.

* Det finnes syv millimeterstore stilkuler innrettet i
midten av neserotplaten med fem millimeters
mellomrom.

I i-Dixel-programmets standardinnstilling vil kulene
vere adskilt med fem millimeters mellomrom i
bildet, men de vil vere adskilt med 5,5 millimeters
mellomrom hvis dataene eksporteres, dvs. at bildet
blir forsterret 1,1 ganger.

Disse kulene kan brukes for & beregne lengder ved
for eksempel bruk av analyseprogramvare.
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CEPHALO

MODE

CEPHALO

4. 1sec

Y o

DENSITY
OV oo

CEPHALO

DENSITY
COMP

(7) PA-eksponering (posterior-anterior)

1) Trykk pa tasten Mode (Modus) og deretter pa
PA-tasten.

* 90 kV og 10 mA vises pa skjermen.

* Cephalo-eksponeringer kan ikke foretas med
automatisk eksponering.

2) Sla pa tasten DENSITY COMP. (Tetthetskomp.) for
a velge bade blet- og harde vev for & foreta
cephalo-malinger.

(Blatvev vil ikke bli valgt hvis tasten DENSITY
COMP. (Tetthetskomp.) er slatt av.)

Delvis cephalo

Hvis du egnsker & redusere rentgendosen, kan du
stille inn enheten slik at den ikke bestréler toppen av
hodet.

Trykk pa den rektangulare delen pé skjermen for &
endre den til svart. Den svarte delen vil ikke bli
bestralt.

Hvis du trykker pé delen pa nytt, blir den hvit igjen.
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CEPHALO

Pasientposisjonering

Drei kraniostatet til PA-posisjonen.
*  Ellers er posisjonering, rentgenstraling og
pasientutgang de samme som for LA-eksponeringen.
Neserotplaten skal imidlertid heves opp.

[Merknader for bruk |

¢ Ikke skyv neserotplaten ut, da den kan knekke.

¢ Plasser neserotplaten i posisjonen som vises pd
bildet til venstre.

Eksponering med 45 graders helling

Still inn kraniostatet i 45 graders vinkel enten til hoyre
eller venstre.

* Still inn enheten for en PA-eksponering.
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CEPHALO

Héandeksponering

' 1) Still inn for PA-eksponering.
MODE —> O

2) Sla tetthetskompensasjonen av.

DENSITY
ow — |

3) Still inn rerstremmen pa 1 mA.

mA — 1TmA

* 90 kV og 1 mA er grove anslag for et barn, men mA
kan justeres avhengig av pasientens storrelse.

kV — 90 kV

*Cephalo-eksponeringer kan ikke foretas med
automatisk eksponering.
CEPHALO 5.0sec O s P g

4) Fest handrentgenplaten til pasientvernet.

5) Still kraniostatet inn i PA-eksponeringsposisjonen.
Hev neserotplaten opp.
Apne grestangplatene helt.

6) Fa pasienten til & plassere hdnden innenfor
rektangelet pa hdndrentgenplaten.

AFORSIKTIG

fisisntyen Mandiciconsil o Kontroller at det ikke finnes noe annet enn

pasientens hdand inne i rektangelet pa
handrontgenplaten.

o Husk d ta av handrontgenplaten etter at
eksponeringen er fullfort. Ellers kan den neste
cephalo-eksponeringen som blir foretatt, bli
odelagt.

Grestangplate

* Prosedyren for rentgenstréling er den samme som
som cephalo-eksponeringer.

* Fjern hdndrentgenplaten etter at eksponeringen er
fullfort.
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CEPHALO

(8) Merknader for eksport av digitale cephalo-data for programvareanalyse

Digitale cephalo-data mé kalibreres for analyseprogramvaren som du bruker.

AFORSIKTIG

e Malinger vil ikke bli riktige hvis dataene ikke er kalibrert.

* Cephalo-bildedata er tilsvarende 264,6 dpi.
* Du finner informasjon om hvordan du kalibrerer dataene i brukerhandboken for analyseprogramvaren.

Kalibreringsdata
* En CD med kalibreringsdataene folger med. Den heter "Chart(264dpi).jpg".

Slik bruker du kalibreringsdataene

e Importer dataene til analyseprogramvaren.

e Du finner informasjon om hvordan du utferer kalibreringen i brukerveiledningen for
analyseprogramvaren.

*  Avstanden fra midten av ett kryss til det neste 1 databildet er 27,5 mm.
Den samlede avstanden for fire kryss er folgelig 110 mm.

e Basert pa avstandene over velger du kalibreringspunkter og kontrollerer avstanden mellom dem.
Kalibrer for eksempel programvaren slik at avstanden fra ett kryss til det fjerde krysset borte fra det er
110 mm.

e Oppbevar kalibreringsdataene pa et praktisk, sikkert sted.

Vi anbefaler at du kopierer dataene til harddisken i en mappe som heter "C:\Programfiler\3dxcom".

Calibration data\

(Cephalo) \\

CDR Chart (264dpi).jpg
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CT

Ny
pasient

4. CT-eksponering

Sla pa datamaskinen, og start opp i-Dixel-programmet.
Hent deretter opp pasientlisten.

Hyvis du vil hente opp den fullstendige listen over
pasienter, klikker du bare péd sekesymbolet
(forsterrelsesglasset) i enden av sgkefeltet.

Velg hvilken pasient du vil foreta en eksponering for, og
vis listen over pasientens bilder. (Gjelder det nye
pasienter, klikker du pa knappen for ny pasient,
registrerer pasienten, og viser bildelistesiden.)

Foreta eksponeringen mens bildelistesiden vises.

*  Du finner nermere detaljer i bruksanvisningen for
i-Dixel-programmet.
*  Opplesning for CT-eksponeringer stilles inn
automatisk og kan ikke endres.
68
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LED for
Power
(Av/pa)

Frigjor

|

=y

Stopp

Nodstoppbryter
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CT

(1) Sla pa hovedbryteren

Trykk everst (| ) pd hovedbryteren. Den bld LED-en
for Power (Av/pa) pa kontrollboksen tennes for a vise at
enheten er pa.

A FORSIKTIG

e [kke sld pd hovedbryteren hvis pasienten stdr i
neerheten av enheten. Armen vil flytte seg, og
den kan treffe pasienten.

(2) Nodstoppbryter

I en nedssituasjon trykker du pé nedstoppbryteren.
Dette vil stanse armrotasjonen, heisbevegelsen og
rontgenstralingen. lkke bruk denne bryteren til noe.
Hvis du trykker pa nedstoppbryteren, vil heisen stanse
innen 10 mm og armen vil rotere innen 15 grader.

Etter at du har trykket pa nedbryteren.

For pasienten bort fra enheten, og sla av
hovedbryteren. Dette vil gjenopprette enheten til
en sikker tilstand.

Drei bryteren i retningen som angis av pilen, og
start datamaskinen pa nytt. Deretter slar du
hovedenheten pé igjen og kontrollerer at den er
innstilt pa panoramaeksponering. Hvis enheten
ikke kan returneres til en sikker tilstand eller ikke
vil fungere, tar du kontakt med den lokale
forhandleren eller J. MORITA-kontoret.

A FORSIKTIG

o Bildet vil ga tapt hvis du trykker pa
nadstoppbryteren under overforing av bildet,
eller hvis du slir av hovedbryteren.
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(3) Storrelser for CT-eksponering

F40 Sterrelser for CT-eksponering

Diam. 40 x heyde 40 mm
Diam. 40 x heyde 80 mm

R100 Sterrelser for CT-eksponering

Diam. 40 x heyde 40 mm
Diam. 40 x hoyde 80 mm
Diam. 80 x heyde 50 mm
Diam. 80 x heyde 80 mm
Diam. tilsvarende 100 x hayde 50 mm
Diam. tilsvarende 100 X heyde 80 mm

-
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* Bruken av stette 1 diagrammet over er et generelt anslag. Bruk stettetypen i riktig heyde slik at
eksponeringsomradet blir sentrert.
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CT-tast
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(4) CT-eksponering med begrenset felt
(4)-1 CT-eksponeringsinnstillinger

1) Trykk pa CT-tasten pa betjeningspanelet for armen.
CT-skjermen vil vises.

2) "CT" vil vises i tittellinjen.
Tallet ved siden av "CT" i tittellinjen er CTDI;
(volum computertomografi doseindeks) malt
og beregnet i henhold til IEC60601-2-44.
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(4)-2 Eksponeringstyper

Velg omrade

REGION

Arcus dentalis

Kjevebeinhule

Kjeveledd

Velg posisjoneringsprosedyre *  Velg manuell for kjevebeinhule og kjeveledd.
- Gjelder det arcus dentalis, bruker du enten
g 1

manuell eller scout i to retninger.
Manuell

MODE

Scout i to retninger

Velg volumsterrelse (synsfelt (FOV))

F40
Diam. 40 x hgyde 40 ——» 4.0 FOV

R100
FOV
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Velg skivevinkel . L .
*  Fra-90° til + 90° i trinn pa 5°.

Skivevinkel kan kun stilles inn for eksponeringer
0“ SLICE pa 40x40 og 40x80.
ANGLE En pipelyd avgis hvis du prever & stille det inn for
andre FOV-er.

Standard skivevinkel

Du kan for eksempel stille inn skivevinkelen slik at
sagittalplanet (X-planet) innrettes med arcus dentalis.
Det vil gjore det enklere & forsta bildet.

Hvis du vil justere vinkelen med opp- og ned-tastene,
trykker du pa knappen Slice Angle (Skivevinkel).

123 mGy

‘o
[ ] []
L] .

Du finner informasjon om egnskelige skivevinkler i
héndboken for i-Dixel-programmet.
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1
4'0

+30°

'3
.
.

[CT | 50 oio RN
: REGION

1.23mGy | 9.4sec to M
.
.

(Klar)

+30°

(4)-3 Eksponeringsbetingelser

1)

2)

3)

4

Trykk pa eksponeringstasten, og kontroller at
enheten er stilt inn for manuell eksponering.

Trykk pé kV-tasten, og juster verdien med opp- og
ned-tastene.

Trykk pd mA-tasten, og juster verdien med opp-
og ned-tastene.

Anbefalte innstillinger: 90 kV og 3 til 5 mA
CT-eksponeringer kan ikke foretas ved hjelp av
automatisk eksponering.

Trykk pa tasten Ready (Klar).
LED-en for tasten tennes.

[Merknader for bruk |

¢

Lukk tinningsstabilisatorene helt for du trykker pd
tasten Ready (Klar), ellers kan armen treffe dem,
og armen eller stabilisatorene kan bli skadet.

AADVARSEL

Kraftig rontgenstraling kan mette fotodiodene
pd sensoren for omrader som har hoy
rontgengjennomsiktighet. Pa det resulterende
bildet kan dette feilaktig vises som et totalt
fraveer av vev.

Folg med pa det roterende bildet som
produseres under rontgenstrdaling for d se om
dette skjer, og ta hensyn til dette ndr du stiller
en diagnose.

74

Still inn eksponeringen pa No X-ray (ingen
rentgen) for & forsikre deg om at armen ikke vil
treffe pasienten eller utfore andre tester uten & sende
ut rentgenstréler.
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Eksponering med dosereduksjon (D.R.)

Rentgendosen reduseres ved & senke rerstrammen for
omréder med storre rentgengjennomsiktighet, og er kun
60 % sammenlignet med & bruke en fast verdi for
rontgenstrom. Det forbedrer dessuten bildekvaliteten
ved & redusere belastningen pa rentgendetektoren.

1) Trykk pa EXP-tasten og deretter pd DR-tasten.
*  Dette kan ikke brukes for kjeveledd CT-bilder. *1

2) Trykk pd kV-tasten, og juster verdien med opp- og
ned-tastene.

3) Trykk pd mA-tasten, og juster verdien med opp-
og ned-tastene.

*  mA-visningen viser den maksimale rerstremmen
som bruker under rentgenstrling. Denne kan
stilles inn fra 3 til 10 mA, men kun fra 3 til 8 mA
hvis rerspenningen er 85 kV eller mer.*2

4) Trykk pa tasten Ready (Klar).

Veraviewepocs
LED-en for tasten tennes.

=0i=uD)

*1' Selv om D.R.-modus forbedrer avbildningen av kjeve- og bukkalomréddene der det er storre
rentgengjennomsiktighet, er ikke avbildningen av jekselomrddene ngdvendigvis bedre .
D.R.-modus er ikke effektiv og kan ikke brukes for kjeveledd-avbildning.

*2 D.R.-modus er ikke automatisk tetthetskompensasjon. Den fungerer ved & regulere rerstrommen
innenfor et innstilt omrdde. Reguleringen av stremmen avpasses ved & forutse omrader som
halsomradet, der rentgenabsorpsjon vil vaere storre.

D.R.-modus fungerer sa lengde maksimal strom er stilt inn pa 3 mA eller mer. mA-innstillingen
representerer maksimal rerstrom for eksponeringen. mA-innstillingen kan vanligvis vere den
normale innstillingen. Hvis mA er stilt inn pd mindre enn 3 mA, vil den automatisk gé opp til 3 mA
nar enheten stilles inn pa D.R.-modus.
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(5) Pasientposisjonering

) Gjelder det CT-eksponeringer, erstatter du hakeholderen
Slishiess med biteklossen. Denne hjelper pasienten med 4 holde
hodet roligere og har bedre reproduserbarhet.

* Er pasienten tannles eller kan ikke bruke
biteklossen, bruker du hakeholderen.

*  Automatisk posisjonering kan ikke brukes med
biteklossen.

* En del av biteklossen vil vises pa bildet.

1) Erstatt hakeholderen med biteklossen.
Ta et trekk pé biteklossen.

2) F& pasienten til 4 ha pé seg et
rentgenbeskyttelsesforkle med skjoldbruskkrage.
Apne tinningsstabilisatorene, og fa pasienten til &
g4 opp pa enheten.

Tinnings--

stabilisator 4 AADVARSEL

Justerings- o Et nytt biteklosstrekk som ikke er kontaminert
knott md brukes for hver pasient for d forhindre
krysskontaminering.

o Pass pd at tinningsstabilisatorene ikke treffer
pasienten i oyet.

AFORSIKTIG

o Fd pasienten til d ta av seg briller, oredobber og
annet tilbehor. Disse kan odelegge bildet.

o Losne en hestehale slik at armen ikke treffer
den.

[Merknader for bruk |

¢ Oppbevar biteklosstrekkene pa et rent
sted som ikke er kontaminert.
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Opp- og ned-taster

‘Tinningsstabilisator -
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CT

Samsvar heisen med pasientens hoyde ved hjelp av
opp- og ned-tastene.

AFORSIKTIG

Hold fingrene borte fra mellomrom pd
bevegelige deler, slik som
tinningsstabilisatorene samt hullene pd
stottesoylen.

[ Merknader for bruk |

¢

¢

4)

Bruk alltid opp- og ned-tastene ndr du skal bevege
heisen. Du mda aldri bruke makt — det vil skade
den.

Hvis belastningen blir for stor, vil vernekretsen
bli aktivert. Heisen vil stanse, og det vil avgis et
lydsignal. '"Lift Overload' (Overbelastet heis)
vil vises pd rammens skjerm i ca. to sekunder, og
deretter bli borte.

Fa pasienten til 4 sta rett, bevege seg fremover, og ta
biteklossen forsiktig i munnen og deretter hvile
haken pd den. Fé pasienten til 4 ta tak i hdndtakene
og senke skuldrene.

Lukk tinningsstabilisatorene til de er i lett kontakt
med pasientens hode.

Bruk laserstrélene som beskrevet i
"Pasientposisjonering” i delen om
panoramaeksponeringer, og lukk deretter
tinningsstabilisatorene bestemt.

[Merknader for bruk |

¢

77

For du trykker pd tasten Ready (Klar), md du
kontrollere at tinningsstabilisatorene er lukket.
Armen kan treffe dem hvis de er dpne.
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Festing

@

Fierning

AFORSIKTIG

o [kke bruk unodig makt ndr du skal lukke
tempelstabilisatorene.

Det kan veere ubehagelig for pasienten eller kan
skade stabilisatorene.

o Stabilisatorene kan ogsd bli skadet hvis du
presser pasienten inn eller ut.

* P& korte personer og barn bruker du hodebéndet for
a holde pasientens hode pa plass.

[Merknader for bruk |

¢ Pass pd at pasientens hdr ikke setter seg fast i
hodebdndet.

Festing

Nar du skal feste hodebéandet, holder du
stabilisatorstangen i ro med den ene hénden,
innretter hakket pa enden av hodebéndet med
stangen og trykker den bestemt pa plass pa skrétt.

Fjernin
Nér du skal ta av hodebandet, holder du stangen i ro

med den ene handen og drar den forsiktig av.
Ikke rykk den av med makt.

[Merknader for bruk |

¢ lkke bruk unodig makt pd stengene —
de kan knekke.

¢ Armen kan stryke borti tinningsstabilisatoren,
men dette vil ikke adelegge eksponeringen.
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Sagittalstrale Kronestrale 5) Innrett sagittalstrilen med pasientens
midtsagittalplan.

Innrett dessuten kronestralen med den distale siden
av gvre, venstre hjernetann.

[Merknader for bruk |

¢ Hbvis enheten ikke er i modusen Ready (Klar), vil
kronestrdlen ikke tennes, og de tilhorende tastene
vil ikke fungerer.

Tast for strale pa/av

Horisontal strale AA DVA R S E L

o Laserstrilene kan skade oynene.
Ikke stirr inn i posisjoneringsstrilene. Advar
pasienten mot d se pd posisjoneringsstrdlene.

e Fd pasienten til d lukke oynene under
posisjonering.

6) Hold inne CT-tasten i ca. ett sekund til en
Sagittalstrale dobbelttonet pipelyd avgis.

FOV-sirkelen vil vises pé skjermen med midten
innrettet med midten av fortannomrédet. Dette
viser det omtrentlige omréadet for eksponeringen.

* Endre FOV-sirklenes posisjon ved & bevege
kronestrilen og sagittalstralen.

90w MAX 5, FOV-sirkel

Horisontal strale 7) Gjelder det en eksponering pa 40x40, beveger du
den horisontale strélen opp eller ned for 4 stille inn
den vertikale posisjonen. Eksponeringsomréadet har
en hoyde pd 40 mm, og den horisontale strdlen angir
midten av omradet.

* Hvis du vil foreta en eksponering med hayde 80
eller 50, kan du ikke justere den horisontale strélen.
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8) Midten av eksponeringen er der stralene krysser
hverandre. Beveg sagittal- og kronestrélingene til
midten av eksponeringsomrédet.
Eksponeringsomradet har en diameter pa 40 mm.
Kontroller at stralene passerer gjennom midten av
eksponeringsomradet.

FOV-sirkelen pa skjermen viser kun det
omtrentlige omréadet for eksponering. Kontroller
strdlene noye for 4 foreta den endelige justeringen
for posisjonering.

* Hvis eksponeringsomradet er pa pasientens hgyre
side, bruker du speilet pa armen for & kontrollere
strilene.

[Merknader for bruk

¢ FOV-sirkelen pd skjermen er kun en grov veiledning
for posisjonering, og du md ikke stole pd at den er
noyaktig.

9) Trykk pa tasten Ready (Klar) igjen etter at du har
fullfert pasientposisjoneringen.
Det avgis en dobbelttonet pipelyd, og armen vil
bevege seg til startposisjonen for eksponering.
LED-en for Ready (Klar) vil fortsette & lyse, og
kronestrélen vil slukkes.

* I modusen dobbeltklar begynner
rentgenstraling sé snart du trykker pa
straleknappen.

* I modusen dobbeltklart er andre driftstaster og
-brytere deaktivert, unntatt tasten Ready (Klar)
og heistaster.

+ I modusen dobbeltklar trykker du pé tasten
Ready (Klar) igjen for 4 fa tilbake til modusen
Ready (Klar) for pasientposisjonering.

[ Merknader for bruk |

¢ Hvis pasienten beveger seg ut av posisjon etter at
enheten er stilt inn pd dobbeltklar, trykker du pd
tasten Ready (Klar) igjen for d returnere enheten
til den normale innstillingen for Ready (Klar) og
posisjonerer pasienten pd nytt.
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Rontgenstraling

Kontroller betjeningspanelet for armen,
pasientrammen eller kontrollboksen, og pass pa
at den gronne LED-en for Ready (Klar) er pa.

\ @ o

. P.
J.MORITA MFG.COR!

Veraviewepocs

W emission

| O reroy

2 POWER

LED for Ready (Klar)

Straleknapp *

Veraviewsepocs

O emssion

LED for
Emission
(Straling)

Veraviewepocs
I emssion

‘ Dreany

POWER
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2)

Ta opp héndbryteren, og hold inne
straleknappen. Etter noen sekunder vil
sekundarslissen begynne & bevege seg, og
rentgenstraler vil bli sendt ut.

Under rontgenstréling tennes den gule LED-en
for Emission (Stréaling) pa kontrollboksen, og et
lydsignal vil avgis.

[Merknader for bruk |

¢

3)

81

Det kan ta opptil 15 sekunder til strdling
begynner etter at du har trykket pd
straleknappen. Dette skyldes at datamaskinen
bekrefter innstillingene pd rontgenenheten og
er ikke en funksjonsfeil.

Fortsett & holde straleknappen inne.
Rentgenstraling og armrotasjon vil stanse etter ca.
10 sekunder. LED-en for Emission (Straling) vil
slukkes, og lydsignalet vil stanse. Armen vil g
til pasientens utgangposisjon, og LED-en for
Ready (Klar) vil slukkes.

LED-en for Ready (Klar) vil deretter lyse gult og
begynne & blinke for & vise at bildet blir overfort.
Etter at overforingen er fullfert, vil LED-ene for
Ready (Klar) p& armen og kontrollboksen ga
tilbake til gront og blinke pa og av.
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AADVARSEL

Ga alltid ut av rontgenavlukket, og trykk pa
straleknappen mens du stdr pd utsiden av det.

I et naodstilfelle slipper du strdleknappen, og
enheten vil da stanse helt opp.

Hvis du av en eller annen grunn md bli i avlukket
under rontgenstrdling, md du holde deg minst to
meter unna enheten og ha pd deg et
rontgenbeskyttelsesforkle med skjoldbruskkrage.
Hold deg utenfor rontgenstrdlen.

AFORSIKTIG

Advar pasienten mot d bevege seg under straling
(mens melodien lyder). Hbvis pasienten beveger
seg, kan pasienten bli truffet av armen, eller bildet
kan bli odelagt.

Hold strileknappen inne til eksponeringen er
fullfort. Hvis du slipper knappen under
eksponeringen, vil armen stanse, 0g
eksponeringen vil bli avbrutt. Hvis du vil foreta
en ny eksponering, leder du forst pasienten
forsiktig bort fra rontgenenheten, og deretter
sender du innretningen tilbake til pasientens
inngangsposisjon. Hvis rontgenhodet eller
detektoren er bak pasienten, slir du av enheten, og
deretter roterer du armen forsiktig manuelt for du
leder pasienten bort fra enheten. Hvis du utforer
klar-prosedyren for du leder pasienten bort fra
enheten, kan armen treffe pasienten og fordrsake
en skade.

Hvis det oppstdr en feil under strdling, vil armen
stanse, og eksponeringen vil bli avbrutt. Led
pasienten forsiktig bort fra enheten. Hvis
rontgenhodet eller detektoren er bak pasienten,
slar du av enheten, og deretter roterer du armen
forsiktig manuelt for du leder pasienten bort fra
enheten. Hvis du utforer klar-prosedyren for du
leder pasienten bort fra enheten, kan armen treffe
pasienten og forarsake en skade.

Hvis du utforer en annen posisjoneringsmetode
enn fire plan-profilmetoden, kan armen treffer
pasienten under eksponeringen hvis pasientens
hode er beveget litt tilbake. Veer oppmerksom pd
dette ndr du utforer en posisjoneringsmetode.
Hvis pasienten har et stort hodet, stiller du enheten
inn pd ""No X-ray" (ingen rontgen) og kjorer en
tomtest for d kontrollere visuelt at det ikke er fare
for d treffe pasienten.

Veraviewepocs

[ ermission
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[ power

Blinker

4) Heng handbryteren tilbake i holderen.

*  Hvis rontgenstréling ikke begynner nér du
trykker pé straleknappen, kontrollerer du om
datamaskinen er opptatt med a rekonstruere et
bilde eller ber om instruksjoner.

82 Bruksanvisning 2018-11-21




I
aving Images 175/856

Overforer bilde
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(7) Pasientutgang og bildeoverfering

1) Etter eksponeringen vil armen vil automatisk ga

til pasientens utgangsposisjon.

Apne tinningsstabilisatorene helt opp, og led
pasienten bort fra enheten. Deretter lukker du
stabilisatorene helt.

AADVARSEL

Du md aldri bruke unodig makt nar du flytter
pasienten bort. Det kan skade pasienten eller
odelegge stabilisatorene.

Pass pa at stabilisatorene ikke treffer
pasienten i oyet.

Nér armen er i pasientens utgangsposisjon etter
at en eksponering er fullfort, trykker du pé tasten
Ready (Klar) pa betjeningspanelet for armen for
a bevege den til pasientens inngangsposisjon.

AFORSIKTIG

Ikke sla av hovedbryteren for
bildeoverforingen er fullfort. Bildet vil da ga
tapt, og datamaskinen vil gd i std.

[ Merknader for bruk |

¢
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Etter bildeoverforing avgis en dobbelttonet
pipelyd. En ny eksponering kan imidlertid
ikke foretas for bilder vises pd datamaskinens
skjerm.

Under bildeoverforing vil det avgis en rekke
pipelyder hvis du trykker pd straleknappen,
men rontgenstrdler kan ikke sendes ut.

Det kan vises noen vertikale eller horisontale
streker under henting av bilder. Disse skyldes
forskjeller i pikselfalsomhet, og er ikke en
sensorfunksjonsfeil.

Du finner detaljer om programvarebruk i
brukerveiledningen for i-Dixel-programmet.
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3)

Reconstructing CT valurme.

2) Dialogboksen som vises til venstre vil vises etter at

overferingen er fullfort.

Det tar ca. fem minutter a rekonstruere et bilde.
(Klikk pa "No" (Nei) hvis du ensker a foreta en ny
eksponering umiddelbart.)

Klikk pd "Yes" (Ja) hvis du vil rekonstruere bildet
og opprette skivene. Nar dette er fullfort, vil
CT-oppgaven bli lagret pa harddisken.
"CT-oppgaven" er de grunnleggende dataene som
er ngdvendige for & opprette 3D-bilder og skiver.

En fremdriftsindikator vises mens bildet blir
rekonstruert.

[Merknader for bruk |

¢

84

CT-oppgaver krever mye plass pd
harddisken, og skal slettes med jevne
mellomrom.

Hvis eksponeringen av en eller annen grunn
ble stanset for den var ferdig, vil CT-bildet
ikke veere fullfert. Da klikker du pa No
(Nei) og trykker pa tasten Ready (Klar).
Armen vil ga tilbake til startposisjonen, og
du kan gjenta eksponeringen.
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(8) Panorama scout

Du kan velge CT-eksponeringsomradet ved hjelp
av panorama scout pa datamaskinskjermen.

Panorama scout kan kun brukes for arcus
dentalis-CT 40x40 og 40x80.

PANORAMA

0

Bruksanvisning 2018-11-21

1) Utfer en pasientposisjonering for en

CT-eksponering som beskrevet pa side 76 og 77.
Kontroller at sagittalstralen er innrettet med
pasientens midtsagittalplan og kronestralen med
den distale kanten av @vre, venstre hjernetann.

AFORSIKTIG

Bruk sd lite rontgenstrdling som mulig for en
panorama scout-eksponering, slik at den ikke
pavirker CT-posisjonen.

Advar pasienten mot d bevege seg under
scout-eksponeringen og den etterfolgende
CT-eksponeringen.

Hvis det gjelder en tannlos person som bruker
hakeholderen, kan det hende at det ikke mulig
d velge CT-omrddet pd panorama scout-bildet
hvis kronestrdlen er 5 mm eller mer foran
standardposisjonen. Da bruker du
strdleposisjonering for d foreta
CT-eksponeringen.
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2) Panorama scout-bildet vil vises pa
datamaskinskjermen.

3) Klikk pa panorama scout-knappen: Iﬂ

4) En grenn ramme som representerer
CT-eksponeringsomradet vil vises pa bildet.
Dra rammen til omrédet for & foreta
CT-eksponeringen.

* Hvis du vil endre rammens sterrelse, klikker du pa

CT-sterrelseknappen: E (Se neste side.)

|Merknader for bruk |

¢ Gjentatt klikk eller dra over en lengre periode
kan sinke datamaskinens reaksjon eller fi den
til d ga i std.

¢ lkke trykk pd noen av tastene pd armen eller
rammen mens CT-storrelsesrammen vises.
Det kan deaktivere enheten.

¢ Rammen for en CT pa 40%40 kan bevege seg
bade opp eller ned og til hoyre eller venstre.
Rammen pa 40x80 beveger seg kun til venstre
eller hayre.

¢ Hvis rammens farge endrer seg fra gronn til
rod, er den utenfor omrddet der
CT-eksponeringer kan foretas, og kan ikke
brukes for posisjonering.
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CT-omradestorrelse

Klikk p& CT-sterrelseknappen for a velge
4040 eller 4080

1) Klikk pa CT-sterrelseknappen: E
En dialogboks vil vises.

[ Select Acquisition Made

Please select the examination area size for scouting. - 2) thk pz01 triangelet ( ) forvépne
rullegardinmenyen, velg sterrelsen, og deretter
o o = Klikker du pa OK.

3) Du kan ogsé endre storrelsen ved 4 klikke inne i
rammen. En pipelyd avgis, og rammens
storrelse vil endres.

[Merknader for bruk |

¢ Rammen for en CT pda 40x40 kan bevege seg bdde
opp eller ned og til hoyre eller venstre. Rammen
pad 40%80 beveger seg kun til venstre eller hoyre.
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f?
5) Klikk pa overfor scout-knappen: Co
Et pluss (+) vil vises pé panoramabildet, som viser
midten av eksponeringsomradet.

Scout

[Merknader for bruk |

¢ Husk d klikke pa overfor scout-knappen etter at
rammen er posisjonert. Hvis du ikke klikker pa
denne knappen, vil ikke rammen representere
eksponeringsomrddet.

¢ Hvis det oppstidr en feil i rontgenenheten, vises
feilmeldingen som vises nedenfor, og scout-dataene
kan ikke overfores pa riktig midte.

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

Da retter du opp feilen og trykker pd overfor
scout-knappen pd nytt.

6) Hvis det valgte omréadet er OK, avgis en dobbelttonet
pipelyd, og meldingen som vises til venstre vil vises
pa betjeningspanelet.

Trykk pd YES (Ja) for & foreta CT-eksponering.
Trykk pa NO (Nei) hvis du vil avbryte prosedyren.

7) Armen vil gi tilbake til startposisjonen og vere
klar til & foreta en eksponering.
Eksponeringsmodusen vil automatisk veere stilt inn
pa CT.

Valgt FOV vil vises pa betjeningspanelet for
armen.

DR} 90w MAX 5,
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\Y=+00.0mm
X=4+00.0mm

Y-aksen kan ikke stilles inn for en verdi sterre enn +5 mm. (Denne verdien vises i

rammevisningen.)

Hvis Y=+5 mm vil imidlertid det rosa omradet i diagrammet over vere innenfor

eksponeringsomradet.

Du kan velge den rosa omradet med scout-rammen selv om den ikke vil vaere i midten av
eksponeringen. Rammen vil da ikke endre seg fra gronn til rad.
Det valgte omradet vil imidlertid ikke vaere i midten av eksponeringen.

Bruksanvisning 2018-11-21

8)

9)

Midten av CT-eksponeringsomradet er punktet der
alle tre straler (krone, horisontal og sagittal) krysser
hverandre.

Kontroller alltid disse stralene for & bekrefte
posisjoneringen. Bruk strélene for & justere
posisjoneringen.

Trykk pa tasten Ready (Klar) for a sette enheten i
modusen dobbeltklart.

AFORSIKTIG

® Panorama scout er ikke helt noyaktig. Det er

seerlig uegnet for det nedre jekselomrddet.
Bruk scout i to retninger for dette omrddet.
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10)

11)

90

Du finner mer informasjon i instruksjonene for
CT-rentgenstraling i en tidligere del av denne
héndboken.

CT-bildene vil vises pa datamaskinskjermen etter at
de er rekonstruert og skivene er laget. CT-bildene
vil veere koblet til panorama scout-bildene som ble
brukt for & lage dem. Hvis du dobbeltklikker pa
pluss-merket pa panorama scout-bildet, apnes de
tilknyttede CT-bildene.

Nér du bruker panorama scout, vil de resulterende
CT-bildenes skivevinkel vare innrettet med arcus
dentalis.
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(9) Scouti to retninger

Hvis du velger scout i to retninger, vil to bilder
med forskjellige vinkler vises péd
datamaskinskjermen.

Armen og rontgenstraleslissen beveger seg
automatisk slik at hvilket som helst punkt som er
angitt i scout-bildet, vil vere i midten av
CT-eksponeringen.

AFORSIKTIG

o Jkke lukk scout-bildet i to retninger for
CT-bildet er laget. Hvis du lukker bildet,
oppheves posisjoneringen.

1) Trykk pé tasten Mode (Modus) og deretter tasten for

scout i to retninger: 1: ¥

MODE

Tasten Mode (Modus)
Tast for scout
i to retninger
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\\
Y=+00.0mm
X=+00.0mm

Y-aksen kan ikke stilles inn for en verdi sterre enn +5 mm. (Denne verdien vises i
rammevisningen.)

Hvis Y=+5 mm vil imidlertid det rosa omrédet i diagrammet over vare innenfor
eksponeringsomradet.

Du kan velge den rosa omradet med scout-rammen selv om den ikke vil vaere i midten av
eksponeringen. Rammen vil da ikke endre seg fra gronn til red.

Det valgte omrddet vil imidlertid ikke vaere i midten av eksponeringen.

2) Fé pasienten til & ha pa seg et
rontgenbeskyttelsesforkle med skjoldbruskkrage,
apne tinningsstabilisatorene, og led deretter
pasienten i posisjon.

AADVARSEL

Tinnings- © e Pass pd at tinningsstabilisatorene ikke treffer
stabilisator pasienten i oyet.

Justerings-
knott

AFORSIKTIG

e Fa pasienter til d ta av seg briller, halsbdnd,
oredobber og annet tilbehor som kan forstyrre
diagnostikken.
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Taster for heis opp og ned
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3) Juster heisen til pasientens hoyde med tastene for
heis opp og ned.

AFORSIKTIG

e Hold fingrene borte fra mellomrom pd
bevegelige deler, slik som
tinningsstabilisatorene samt hullene pd
stottesaylen.

[Merknader for bruk |

¢ Bruk alltid opp- og ned-tastene ndr du skal bevege
heisen. Du md aldri bruke makt — det vil skade
den.

¢ Hvis belastningen blir for stor, vil vernekretsen bli
aktivert. Heisen vil stanse, og det vil avgis et
Iydsignal. "Lift Overload" (Overbelastet heis) vil
vises pd rammens skjerm i ca. to sekunder, og
deretter bli borte.

4) Fa pasienten til 4 sta rett, bevege seg fremover, og ta
biteklossen forsiktig i munnen og deretter hvile
haken pa den. F4 pasienten til & ta tak i hdndtakene
og senke skuldrene.

Lukk tinningsstabilisatorene til de er i lett kontakt
med pasientens hode.
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5) Kontroller at sagittal- og kronestralene er innrettet sa
nar midten av eksponeringsomradet som mulig.
Hyvis disse strélene er for langt fra midten, kan det
hende at scout i to retninger ikke fungerer som det
skal.

Sagittalstrale Kronestrale

Taster for strale pa/av Horisontal strale

KV-tast 6) Still inn kV og mA for scout i to retninger.
80
kV
m Opp- og ned-taster
Y mA-tast 3m
EXP mA
L

Eksponerings- tast

Manuell-tast A FO RSI KTIG

® Bruk sa lite rontgenstraling som mulig for en
scout i to retninger-eksponering, slik at den ikke
pavirker CT-posisjonen.

CT 1.0sec
2nd
Ist
M| 80w 3w
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(10) Rentgenstraling

1) Kontroller betjeningspanelet for armen,
pasientrammen eller kontrollboksen, og pass pa
at den grenne LED-en for Ready (Klar) er pa.

R

Veroviewepocs

[ ewssion
‘ 0 resoy
2 POWER

LED for Ready (Klar)

Straleknapp

Veraviewepocs ‘

LED for

Emission
(Straling)

-

Bruksanvisning 2018-11-2

1

2) Ta opp handbryteren, og hold inne
strdleknappen. Armen vil begynne & bevege
seg, og rontgenstraler vil bli sendt ut. Under
rentgenstraling tennes den gule LED-en for
Emission (Straling) pa kontrollboksen, og et
lydsignal vil avgis.

Fortsett 4 holde straleknappen inne. Enheten
vil foreta to eksponeringer.

Hold knappen inne til begge eksponeringer er
fullfort.

[Merknader for bruk |

¢ Det kan ta opptil 15 sekunder til straling
begynner etter at du har trykket pa
strdaleknappen. Dette skyldes at datamaskinen
bekrefter innstillingene pd rontgenenheten og
er ikke en funksjonsfeil.

AFORSIKTIG

o Hvis du slipper knappen for begge
eksponeringer er fullfort, vil ikke scout-bildet
bli foretatt. Da klikker du pd tasten Ready
(Klar) og gjentar scout-eksponeringen.

AADVARSEL

o Ga alltid ut av rentgenavlukket, og trykk pa
strdleknappen mens du stdr pd utsiden av det.

o [ et nadstilfelle slipper du straleknappen, og
enheten vil da stanse helt opp.

o Hvis du av en eller annen grunn md bli i
avlukket under rontgenstraling, ma du holde
deg minst to meter unna enheten og ha pd deg
et rontgenbeskyttelsesforkle med
skjoldbruskkrage. Hold deg utenfor
rontgenstrdlen.
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A FORSIKTIG

Advar pasienten mot d bevege seg under
straling (mens melodien lyder). Hvis
pasienten beveger seg, kan bildet bli odelagt.

Hold strileknappen inne til begge
eksponeringer er fullfort.

Hvis du slipper den ndr kun én eksponering er
Sforetatt, vil den forste eksponeringen gd tapt,
og du vil ikke fa noe bilde i det hele tatt.

3)

De to scout-bildene vil vises pa
datamaskinskjermen. Skjeringspunktet
mellom de rede og gule strekene viser midten
av eksponeringsomridet, og den grenne
rammen viser storrelsen pd FOV. Dra rammen
for & stille inn midten av eksponeringen.

Hvis du vil endre rammens sterrelse, klikker du

pa CT-sterrelseknappen: E Se side 87.

[Merknader for bruk |

¢

96

Gjentatt klikk eller dra over en lengre periode
kan sinke datamaskinens reaksjon eller fi den
til 4 gad i std.

Ikke trykk pd noen av tastene pa armen eller
rammen mens CT-storrelsesrammen vises.
Det kan deaktivere enheten.

Hvis rammens farge endrer seg fra gronn til
rod, er den utenfor omrddet der
CT-eksponeringer kan foretas, og kan ikke
brukes for posisjonering.

Rammen for en CT pa 40%40 kan bevege seg
bade opp eller ned og til hoyre eller venstre.
Rammen for annet enn CT-en pa 4040 beveger
seg kun til venstre eller hayre.

Du finner informasjon om hvordan du endrer
storrelsen pd FOV pé side 87.
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~
4) Klikk pa overfor scout-knappen:
Et pluss (+) vil vises pé panoramabildet,
som viser midten av eksponeringsomradet.

[Merknader for bruk |

¢ Husk a klikke pa overfor scout-knappen etter at
rammen er posisjonert. Hvis du ikke klikker pa
denne knappen, vil ikke rammen representere
eksponeringsomrddet.

¢ Hpyvis det oppstar en feil i rontgenenheten, vises
feilmeldingen som vises nedenfor, og
scout-dataene kan ikke overfores pad riktig mdte.

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

Da retter du opp feilen og trykker pa overfor
scout-knappen pd nytt.

*

Gjelder det FOV 100x50 og FOV100x80 CT-eksponeringer, vises en stiplet linje for & vise maksimal
lengde for avbildningsomrddet. Bruk denne linjen for 4 stille inn CT-eksponeringsomradet.
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_ves o |

90w MAX 5.,

5)

6)

7)

8)

9)

98

Hvis det valgte omradet er OK, avgis en
dobbelttonet pipelyd, og meldingen som vises til
venstre vil vises pa betjeningspanelet.

Trykk pa YES (Ja) for & foreta CT-eksponering.
Trykk pa NO (Nei) hvis du vil avbryte
prosedyren.

Armen vil ga tilbake til startposisjonen og vare
klar til & foreta en eksponering.
Eksponeringsmodusen vil automatisk vare stilt
inn pa CT.

Valgt FOV-sirkel vil vises pa betjeningspanelet
for armen.

Midten av CT-eksponeringsomradet er punktet
der alle tre straler (krone, horisontal og sagittal)
krysser hverandre.

Kontroller alltid disse strélene for & bekrefte
posisjoneringen. Bruk stralene for & justere
posisjoneringen.

Trykk pé tasten Ready (Klar) for & sette enheten i
modusen dobbeltklart.

CT-eksponeringen vil na starte.
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(11) CT-eksponeringer for arcus
dentalis

*  Sterrelsen tilsvarende 100 mm vil fange opp

nesten hele arcus dentalis.

| Sterrelser for CT-eksponering |
Diam. 80 x heyde 50 mm
Diam. 80 x hgyde 80 mm
Diam. tilsvarende 100 x hgyde 50 mm
Diam. tilsvarende 100 x heyde 80 mm

(11)-1 Stille inn CT-eksponeringsmodus
Trykk pa CT-tasten pa betjeningspanelet for armen.

CT pa 80x%80 av arcus dentalis

CT pa 100x50 av arcus dentalis
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(11)-2 Omrade og FOV-er

1) Det finnes kun ett tilgjengelig omrade for arcus
dentalis.

2) For FOV-er pa 80x%80 og 80x50 er eksponering
av jekselomradene ikke mulig. For FOV-er pa
10080 og 100x50 vil imidlertid hele arcus
dentalis omfattes.

[ Merknader for bruk |

¢ Det kan hende at ikke hele arcus dentalis passer
inn i eksponeringen hvis pasienten har en
usedvanlig stor kjeve.

[Merknader for bruk |

¢ Kjeveledd-omrddet kan ikke velges for FOV-er pd
8050, 80%80, 100%80 og 100x50.
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(11)-3 Eksponeringsbetingelser

* CT-eksponeringer kan ikke foretas ved hjelp av
automatisk eksponering.

*  Still inn eksponeringen pa No X-ray (ingen
rentgen) for & forsikre deg om at armen ikke vil
treffe pasienten eller utfore andre tester uten a
sende ut rentgenstréler.

Trykk pa k'V-tasten, og juster verdien med opp- og
ned-tastene.

Trykk pa mA-tasten, og juster verdien med opp- og
ned-tastene.

* Anbefalte innstillinger: 90 kV og 3 til 5 mA

Kontroller at alle innstillingene er riktige, og
deretter trykker du pé tasten Ready (Klar).

Eksponering med dosereduksjon (D.R.)

Rentgendosen reduseres ved & senke
rorstremmen for omréder med storre
rentgengjennomsiktighet, og er kun 60 %
sammenlignet med & bruke en fast verdi for
rontgenstrom. Det forbedrer dessuten
bildekvaliteten for kjeve- og kinnkonturer ved &
redusere belastningen pé rentgendetektoren.

*  Du finner nermere detaljer pa side 75.
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(11)-4 Pasientposisjonering

1) Fa pasienten til & ha pé seg et
rentgenbeskyttelsesforkle med skjoldbruskkrage.
Apne tinningsstabilisatorene, og fa pasienten til &
gé opp pa enheten.

AADVARSEL

o Et nytt biteklosstrekk som ikke er kontaminert

stabilisator md brukes for hver pasient for d forhindre
krysskontaminering.

Justerings- . L . .

knott e Pass pd at tinningsstabilisatorene ikke treffer

pasienten i gyet.

AFORSIKTIG

o Fd pasienten til d ta av seg briller, oredobber
og annet tilbehor. Disse kan odelegge bildet.

2) Samsvar heisen med pasientens hoyde ved hjelp
av opp- og ned-tastene.

Opp- og ned-taster

AFORSIKTIG

e Hold fingrene borte fra mellomrom pd
bevegelige deler, slik som
tinningsstabilisatorene samt hullene pa
stottesoylen.
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[Merknader for bruk |

¢

3)

Bruk alltid opp- og ned-tastene ndr du skal
bevege heisen. Du md aldri bruke makt — det
vil skade den.

Hvis belastningen blir for stor, vil
vernekretsen bli aktivert. Heisen vil stanse,
og det vil avgis et lydsignal. "Lift Overload"
(Overbelastet heis) vil vises pd rammens
skjerm i ca. to sekunder, og deretter bli borte.

Fa pasienten til & sta rett, bevege seg fremover,
og ta biteklossen forsiktig i munnen og deretter
hvile haken pa den. Fa pasienten til & ta tak i
héndtakene og senke skuldrene.

Lukk tinningsstabilisatorene til de er i lett
kontakt med pasientens hode.

AFORSIKTIG

Ikke bruk unodig makt nar du skal lukke
tempelstabilisatorene. Det kan veere
ubehagelig for pasienten eller kan skade
stabilisatorene.

Stabilisatorene kan ogsa bli skadet hvis du
presser pasienten inn eller ut.

En del av biteklossen vil vises pa bildet.

Pa korte personer og barn bruker du
hodebandet for & holde pasientens hode pa
plass.

[Merknader for bruk |

¢
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Pass pd at pasientens hdr ikke setter seg fast i
hodebdndet.
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Festing Festing

Nar du skal feste hodebandet, holder du
stabilisatorstangen i ro med den ene handen,
innretter hakket pa enden av hodebandet med
stangen og trykker den bestemt pa plass pa
skratt.

@

Fjernin
Nar du skal ta av hodebéndet, holder du

stangen 1 ro med den ene handen og drar den
forsiktig av. Ikke rykk den av med makt.

[ Merknader for bruk |

¢ lkke bruk unodig makt pd stengene —

Flerning de kan knekke.

Sagittalstrale Kronestrale 4) Innrett sagittalstralen med pasientens
midtsagittalplan.

[Merknader for bruk |

w/ ¢ Hbvis enheten ikke er i modusen Ready (Klar),
vil kronestrdlen ikke tennes, og de tilhorende
tastene vil ikke fungerer.

Tast for strale pa/av

AADVARSEL

Horisontal strale .
e Laserstrdlene kan skade oynene.

Ikke stirr inn i posisjoneringsstralene. Advar
Sagittalstrale pasienten mot d se pd posisjoneringsstrdlene.

o Fda pasienten til a lukke oynene under
posisjonering.
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5) Illustrasjonen til venstre er av FOV pa 80 x80.

[llustrasjonen til venstre er av FOV pé& 100x50.

6) Na utforer du den manuelle posisjoneringen.

Innrett kronestralen med den distale siden av
gvre, venstre hjornetann. Hold inne CT-tasten i
ca. ett sekund.

FOV-sirkelen vil vises pé skjermen. Forkanten
av FOV vil vare ca. 20 mm foran kronestrélen,
og hele arcus dentalis vil omfattes av et FOV pé
80 eller 100.

FOV-sirkelen representerer tilnaermet
horisontalplanet.

[Merknader for bruk |

¢ Armen kan stryke borti pasientens skulder for

105

FOV pa 100, avhengig av hvor stor pasienten er.
Denne kontakten vil bli mindre hvis du bruker
FOV pa 80.
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7) Nar biteklossen er stilt inn i den hgye posisjonen,
er okklusjonsplanet rundt regnet i midtheyde for
FOV-ene péa 80x80 og 100x80. Dette kan
justeres ved behov ved & endre hoyden pa
biteklossen.

*  Forskyv midten av FOV ved 4 bevege
kronestrélen eller sagittalstralen.

Vertikal justering

0 Nar biteklossen er stilt inn i den heye posisjonen,
— er FOV stilt inn for kjeveomréadet for FOV-ene pa
100%50 og 80x50. Dette kan ikke justeres ved

hjelp av den horisontale strdlen. Hvis mélet ikke

Ronigensiriler FOV pa 100x50 er innenfor dette omradet, hever eller senker du
FOV p4 80x50 biteklossen for 4 foreta en vertikal justering.
Bitekloss H

[Merknader for bruk |

¢ Den horisontale strilen angir midthoyden pa FOV.
Bruk den horisontale strdlen som referanse for d
gjore okklusjonsplanet sa i vater som mulig.

= Bitekloss L
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8) Trykk pa tasten Ready (Klar) igjen etter at du
har fullfert pasientposisjoneringen.
Det avgis en dobbelttonet pipelyd, og armen vil
bevege seg til startposisjonen for eksponering.
LED-en for Ready (Klar) vil fortsette & lyse, og
kronestrélen vil slukkes.

* I modusen dobbeltklar begynner
rentgenstraling sa snart du trykker pé
straleknappen.

* I modusen dobbeltklart er andre
driftstaster og -brytere deaktivert, unntatt
tasten Ready (Klar) og heistaster.

* I modusen dobbeltklar trykker du pa
tasten Ready (Klar) igjen for a fa tilbake
til modusen Ready (Klar) for
pasientposisjonering.

[Merknader for bruk |

¢ Hyvis pasienten beveger seg ut av posisjon etter at
enheten er stilt inn pd dobbeltklar, trykker du pa
tasten Ready (Klar) igjen for d returnere
enheten til den normale innstillingen for Ready
(Klar) og posisjonerer pasienten pd nytt.

¢ Kontroller at tinningsstabilisatorene er
lukket for du trykker pd tasten Ready (Klar).
Ellers kan armen treffe dem.
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(11)-5 Rontgenstraling

1)

Kontroller betjeningspanelet for armen,
pasientrammen eller kontrollboksen, og pass pa
at den grenne LED-en for Ready (Klar) er pa.

| @ |}

J-MDRE&MFG.CORP..

onaalk]

Veraviewepocs

[l emission

‘ D resoy

2 POWER

- ]

LED for Ready (Klar)

Straleknapp

Veraviewepocs 1

D emssion

LED for Emission
(Straling)

Veraviewepocs
W evrssion
‘ Disey
POWER

=1

2)

Ta opp handbryteren, og hold inne strdleknappen.
Armen vil begynne & bevege seg, og
rentgenstraler vil bli sendt ut. Under
rentgenstraling tennes den gule LED-en for
Emission (Straling) pa kontrollboksen, og et
lydsignal vil avgis.

[Merknader for bruk |

¢

3)

Det kan ta opptil 15 sekunder til strdling
begynner etter at du har trykket pd
straleknappen. Dette skyldes at datamaskinen
bekrefter innstillingene pd rontgenenheten og
er ikke en funksjonsfeil.

Fortsett & holde stréleknappen inne.
Rentgenstréaling og armrotasjon vil stanse etter ca.
10 sekunder. LED-en for Emission (Straling) vil
slukkes, og lydsignalet vil stanse. Armen vil g
til pasientens utgangposisjon, og LED-en for
Ready (Klar) vil slukkes. LED-en for Ready
(Klar) vil deretter lyse gult og begynne & blinke
for & vise at bildet blir overfort. Etter at
overforingen er fullfert, vil LED-ene for Ready
(Klar) pa armen og kontrollboksen ga tilbake til
gront og blinke pa og av.

AADVARSEL

G alltid ut av rontgenaviukket, og trykk pa
straleknappen mens du stdr pd utsiden av det.

1 et nadstilfelle slipper du straleknappen, og
enheten vil da stanse helt opp.

Hvis du av en eller annen grunn md bli i
avlukket under rontgenstrdling, ma du holde
deg minst to meter unna enheten og ha pd deg
et rontgenbeskyttelsesforkle med
skjoldbruskkrage. Hold deg utenfor
rontgenstrdlen.
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AFORSIKTIG

o Advar pasienten mot d bevege seg under strdling

(mens melodien lyder). Hvis pasienten beveger
seg, kan bildet bli odelagt.

Hold strileknappen inne til eksponeringen er
Sfullfort. Hvis du slipper knappen under
eksponeringen, vil armen stanse, og eksponeringen
vil bli avbrutt. Hvis du vil foreta en ny
eksponering, leder du forst pasienten forsiktig bort
fra rontgenenheten, og deretter sender du
innretningen tilbake til pasientens
inngangsposisjon. Hvis rontgenhodet eller
detektoren er bak pasienten, sldir du av enheten, og
deretter roterer du armen forsiktig manuelt for du
leder pasienten bort fra enheten. Hvis du utforer
klar-prosedyren for du leder pasienten bort fra
enheten, kan armen treffe pasienten og fordrsake
en skade.

Hyvis det oppstdr en feil under strdling, vil armen
stanse, og eksponeringen vil bli avbrutt. Led
pasienten forsiktig bort fra enheten. Hvis
rontgenhodet eller detektoren er bak pasienten, slir
du av enheten, og deretter roterer du armen
Sforsiktig manuelt for du leder pasienten bort fra
enheten. Hbvis du utforer klar-prosedyren for du
leder pasienten bort fra enheten, kan armen treffe
pasienten og forarsake en skade.

Hvis du utforer en annen posisjoneringsmetode enn
fire plan-profilmetoden, kan armen treffer
pasienten under eksponeringen hvis pasientens
hode er beveget litt tilbake. Veer oppmerksom pd
dette ndr du utforer en posisjoneringsmetode. Hvis
pasienten har et stort hodet, stiller du enheten inn
pd "No X-ray" (ingen rontgen) og kjorer en tomtest
for d kontrollere visuelt at det ikke er fare for d
treffe pasienten.

Blinker

‘ i3 rerov

Veraviewepocs

W erssion

] power
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4) Heng handbryteren tilbake i holderen.

*  Hvis rontgenstrdling ikke begynner ndar du
trykker pa strdleknappen, kontrollerer du om
datamaskinen er opptatt med d rekonstruere et
bilde eller ber om instruksjoner.

*  Hvis eksponeringen av en eller annen grunn
ble stanset for den var ferdig, vil CT-bildet ikke
veere fullfort. Da klikker du pd No (Nei) og
trykker pd tasten Ready (Klar). Armen vil ga
tilbake til startposisjonen, og du kan gjenta
eksponeringen.
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CT

(11)-6 Pasientutgang og bildeoverfering

1) Etter eksponeringen vil armen vil automatisk gé
til pasientens utgangsposisjon.
Apne tinningsstabilisatorene helt opp, og led
pasienten bort fra enheten. Deretter lukker du
stabilisatorene helt.

AADVARSEL

® Du ma aldri bruke unodig makt ndr du flytter
pasienten bort. Det kan skade pasienten eller
odelegge stabilisatorene.

o Pass pa at stabilisatorene ikke treffer
pasienten i ayet.

Nar armen er i pasientens utgangsposisjon etter
at en eksponering er fullfert, trykker du pé tasten
Ready (Klar) pé betjeningspanelet for armen for
a bevege den til pasientens inngangsposisjon.

* Kast biteklosstrekket.
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(1) Sla pa hovedbryteren.

Sla enheten av ved a trykke nederst pa bryteren
[marked with a circle (0)] pa baksiden av heisen.
LED-en for Power (Av/p4) pa kontrollboksen
slukkes.

AADVARSEL

e Husk d sld av enheten etter bruk. Da fjerner
du faren for elektrisk lekkasje og ulykker.

LED for
_ Power
(Av/pa)
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Vedlikehold, deleutskiftninger og oppbevaring

(1) Regelmessig vedlikehold

¢ Desinfiser tinningsstabilisatorene, erestengene, hakeholderen, biteklossen, neserotplaten,
leppe-/nesestoatten, pasienthdndtakene, osv. etter hver pasient ved & terke over dem med
etanol for desinfisering (70 vol% til 80 vol% etanol).
Hvis det ikke er mulig & fa tak i etanol for desinfisering (70 vol% til 80 vol% etanol),
bruker du et av desinfeksjonsmidlene som er oppgitt nedenfor. Ikke bruk noen annen type
desinfeksjonsmiddel.

« DURR DENTALSs FD 322 quick disinfectant
« DURR DENTALSs FD 333 quick disinfectant
« DURR DENTALSs FD 360 imitation leather cleaning and care
« DURR DENTALSs FD 366 sensitive Rapid disinfection
e Tork over betjeningspanelet med etanol for desinfisering (70 vol% til 80 vol% etanol).

e Hver 6. maned inspiserer og smerer du heisens tradkabler.

AADVARSEL

e Sla alltid av hovedbryteren for du utforer vedlikehold. Dette fjerner faren for
stot, forebrenninger og utilsiktet bruk av brytere, som kan fore til en skade.

[Merknader for bruk |

Bruk kun etanol for desinfisering (70 vol% til 80 vol% etanol) eller et noytralt
rengjorvingsmiddel ndar du skal rengjore utvendige overflater. Du md aldri bruke alkaliske eller
syreholdige losninger, kreosolsdpe eller andre kjemikalielosninger. Det kan fore til misfarging
eller bryte ned materialene.

Fukt en myk klut med etanol for desinfisering (70 vol% til 80 vol% etanol) eller et noytralt
rengjoringsmiddel, og vri den godt opp. Pass pa at det ikke trenger veeske inn pd innsiden. Det
kan fore til mekaniske eller andre funksjonsfeil.

Bruk etanol for desinfisering (70 vol% til 80 vol% etanol) for umiddelbart d torke bort eventuelt
vann, rengjoringsmiddel eller andre kjemikalier som kommer pd de utvendige overflatene.

Ikke spray etanol for desinfisering (70 vol% til 80 vol% etanol), noytralt rengjoringsmiddel
eller vann direkte pa enheten. Pass pd at det ikke trenger veeske inn pd innsiden. Det kan fore
til mekaniske eller andre funksjonsfeil.

Ikke rengjor enheten ved hjelp av ozonisert vann. Ozonisert vann kan skade enheten.

Ikke desinfiser klinikken med ozongass eller ultrafiolett lys. Det kan skade plast- og
gummikomponenter.

Du mad aldri dra i kabler eller ledninger under rengjoring.
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2. Reservedele

*  Skift ut delene som er angitt i listen over regelmessige inspeksjoner etter behov, avhengig av
graden av slitasje og hvor lenge de er brukt. For detaljer, se side 117 ”Levetid, forbruksvarer og

reservedeler”.
* Reservedeler bestilles fra den lokale forhandleren eller J. MORITA-kontoret.

3. Oppbevaring og transpo

Oppbevar munnstykkene og biteklosstrekkene pa et rent sted som ikke er kontaminert.

* Hvis enheten ikke har blitt brukt pa en stund, ma du kontrollere at den fungerer som den skal for
du tar den i bruk igjen.
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Regelmessig inspeksjon

e Det anses generelt som brukerens plikt & utfare vedlikehold og inspeksjoner. Men hvis brukeren av en
eller annen grunn ikke er i stand til & overholde disse forpliktelsene, kan de utfores av godkjent
servicepersonale. Be den lokale forhandleren eller J. MORITA-kontoret om nermere opplysninger.

e Denne enheten skal inspiseres med tanke pa alle elementene pa listen nedenfor én gang 1 aret..

e 1 begynnelsen og pa slutten av hver arbeidsdag mé du passe pa at hvis du slar hovedbryteren PA og AV,
slés utstyret definitivt pa eller av.

e Inspeksjonselementene som er merket med * skal kun utferes av servicepersonalet for ytterligere
forebyggende inspeksjon og vedlikehold i lepet av enhetens levetid.

e (jelder det reparasjon eller andre typer service, skal du kontakte den lokale forhandleren eller
J. MORITA-kontoret.

Liste over regelmessige inspeksjoner

IStremforsyning og fysisk stabilitet]

1. Forsyningsspenning
* Mal enhetens stromforsyning ved hjelp av et digitalt eller analogt preveapparat.
Resultatet ma vaere 120 V AC + 10 % for EX-1 og 220/230/240 V AC £ 10 % for EX-2.
2. Jordforbindelse
Inspiser jordforbindelsen visuelt for & kontroller at den er koblet riktig til pa en sikker maéte.
3.  Gulv- og basefestebolter

Kontroller og gulv- og basefesteboltene visuelt.
Kontroller at gulvet er i vater, og kontroller at baseboltene ikke har lgsnet.

4. Bolter og skruers stramhet

Inspiser alle boltene og skruene pa enheten.
Kontroller at alle bolter er pa plass og riktig festet.

5. Elektrisk kretssystem

Kontroller at alle kabler og tilkoblinger er intakte. *Inspeksjon av kablene inne i skapene kan kun gjeres
av godkjent servicepersonale.

6. LAN-kabler
Kontroller at ingen kabler er beyde eller har kommet i klem, og at alle er riktig tilkoblet.
7. Utvendig utseende og merker

Kontroller at utvendige deksler og paneler, osv. ikke er skadet, sprukne, lose eller skitne.
Kontroller at merker for merkedata, ror og losere alle sitter der de skal og er godt festet.

8. Hovedbryter
Sla hovedbryteren pa og av, og kontroller at LED-en for Power (Av/pé) pa kontrollboksen tennes.
9. Nadstoppbryter

Sla pa hovedbryteren, og deretter trykker du pa nedstoppbryteren.
Kontroller at stremmen slar seg av. (LED-en for Power (Av/pé) pa kontrollboksen slukkes.)

10. Automatisk posisjonering av pasient (AF)

Plasser ut et testobjekt. Trykk pé tastene for pasienttype, og kontroller at armen beveger seg fremover
eller bakover. Gjenta denne testen tre ganger med testobjektet i en forskjellig posisjon hver gang.
Kontroller at sensoren for automatisk posisjonering beveger seg opp og ned problemfritt.

11. Lysstréaler

Kontroller at midtsagittal-, horisontal, krone- (begge sider) og sagittalplanstralene tennes og kan slas pa
og av. Kontroller i tillegg at horisontal-, krone (begge sider) og sagittalplanstralene beveger seg
problemfitt.

12. Pasienthandtak
Kontroller at handtakene er stramme og festet pa riktig méte.

114 Bruksanvisning 2017-06-21



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tinningsstabilisator og hakeholder
Drei knotten for tinningsstabilisatorene for a kontrollere at stabilisatorene apner og lukker seg om
de skal. Kontroller at hakeholdere, leppe-/nesestotten og biteklossen sitter godt fast bade i gvre
og nedre posisjon.
Heismekanisme
Trykk pa opp- og ned-tastene.
Kontroller at heisen beveger seg jevnt og stanser som den skal. Gjenta dette tre ganger.
Tradkabler
Kontroller om trddkablene har avrevne strenger. Pass pa at endene er godt sikret. Smer kablene
med smorefettet fra produsenten.
Betjeningspanel og skjerm
Trykk pa alle tastene pé betjeningspanelet og skjermen, og kontroller at de fungerer.
Trykk pa alle tastene pa pasientrammen, og kontroller at de fungerer.
Kontroller at LED-en pé kontrollboksen tennes nar du trykker pa tasten Ready (Klar).
Rontgenstraling og skjerm
Kontroller at LED-en for Emission (Straling) (gul) pa kontrollboksen tennes under rontgenstraling
og at lydsignalet avgis.
Oljelekkasje
Kontroller med tanke pé lekkasje av isolasjonsoljen som er fylt pa rerhodeenheten i rentgenhodet,

fra utsiden av skapet. * Kontroll av oljelekkasje fra rarhodeenhetene inne i skapet kan kun gjeres
av godkjent servicepersonale.

IPanoramaeksponeringer

1.

2.

3.

4.

Rontgenstraling og bildeinnlegging

Foreta en rentgeneksponering av et prevelegeme, og kontroller det resulterende bildet pa
datamaskinskjermen.

Armrotasjon

Hold inne strileknappen for & rotere armen.
Kontroller at den ikke lager unormal stey eller glir, og at den stanser pa det spesifiserte punktet.

Armens nedstopp
Kontroller at armene stanser nar du slipper straleknappen og nar du trykker pé nedstoppbryteren.
Verifisering av DDAE

(Cephalo-eksponering (kun tilleggsutstyret cephalo)

1.

Veksling av rentgenhode

Lukk tinningsstabilisatorene for panorama. Trykk pa enten LA- eller PA-cephalo og deretter pé
tasten Ready (Klar). Kontroller at rentgenhodet dreier seg rundt, og at det og armen gar til
cephalo-posisjonene automatisk.

Handlingen over utferes ikke nér tinningsstabilisatorene for panorama er dpne, selv om du trykker
pa tastene cephalo og Ready (Klar)

Gjenta hver prosedyre tre ganger.

Reontgenstréling og bildeinnlegging

Foreta en rentgeneksponering av et provelegeme, og kontroller det resulterende bildet pé
datamaskinskjermen.

Kraniostatbevegelse

Beveg kraniostatet opp og ned med opp- og ned-tastene. Kontroller at det beveger seg jevnt og
stanser der det skal. Gjenta tre ganger.
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4. Sekundearslisse

Trykk pé startposisjontasten og tasten for pasientinngang og -utgang, og kontroller at
kassettholderen og sekundarslissen beveger seg problemfritt og stanser der de skal.
Gjenta tre ganger.

5. Kraniostat
Ta tak i grestangplatene ved basen med begge hender, og kontroller at de &pnes og lukkes
problemfritt og gér i posisjon pa riktig méte.
Ta tak i neserotholderen ved basen, og kontroller at den beveger seg problemfritt til venstre og
hegyre samt opp og ned, og gér i posisjon pa riktig méte.
6. Lysstrile
Kontroller at den horisontale cephalo-lysstralen kan slés av og pd med den tilknyttede bryteren.
7. Cephalo-ngdstopp

Slipp straleknappen mens cephalo-sensoren og sekundarslissen er i bevegelse, og kontroller at de
stanser.

CT-eksponering

1. Rentgenstriling og bildeinnlegging

Foreta en rentgeneksponering av et prevelegeme, og kontroller det resulterende bildet pa
datamaskinskjermen.

2. Rontgenslisse
Kontroller at rentgenstréilen bestraler det effektive pavisningsomradet for flatskjermdetektoren.
3. Armrotasjon

Hold inne straleknappen, og roter armen. Kontroller at den ikke lager unormal stey eller glir, og
at den stanser pa det spesifiserte punktet.

4. Armens ngdstopp
Kontroller at armene stanser nar du slipper stradleknappen og nér du trykker p& nedstoppbryteren.
5. Kuvalitetssikringstest

Kuvalitetstester skal utfores regelmessig for & opprettholde betingelsene for optimal avbildning og
rontgensikker for utstyret, minst hver 6. maned (én gang i méneden anbefales). Testprosedyren er
beskrevet i handboken for kvalitetstestprosedyre som folger med utstyret.
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Levetid, forbruksvarer og reservedeler

Levetiden er standardperioden enheten eller individuelle komponenter kan forventes & vere brukbare sa lenge
inspeksjons- og vedlikeholdsprosedyrer spesifisert av J. MORITA MFG. CORP. folges.

Listen over komponentenes levetid refererer til komponenter som kan forventes & bli utslitt, forringes eller
adelegges avhengig av frekvens og betingelser for bruk, noe som i stor grad pavirker hvor lenge disse
komponentene beholder sine ytelsesstandarder.

Forbruksvarer er deler og komponenter som uunngéelig forringes og mé skiftes ut jevnlig, og som ikke
dekkes av garantien.

Produktgarantien gjelder i 3 ar etter levering.

Komponentene merket med “Ja” pé listen over komponentenes levetid utgjer kritiske sikkerhetskomponenter.
Disse komponentene m4 inspiseres og skiftes ut eller vedlikeholdes etter behov for deres spesifiserte standard
levetid utloper.

Brukeren mé betale for deler og reparasjoner som gjennomfores etter at garantien utlaper, eller etter at delens
spesifiserte levetid er utlept. Likevel, hvis det er inngatt en vedlikeholdskontrakt, vil dette avhenge av
innholdet av denne kontrakten.

For detaljer om jevnlig inspeksjon og utskifting av deler, kontakt din lokale forhandler eller J. MORITA
OFFICE.

Liste over komponentenes levetid

. Kritisk

Komponenter Standard levetid sikkerhetskomponent Merknader
?fg;’g?;"gg deler 45 000 eksponeringer eller 6 ar, avhengig Ja Inkludert kabler,
Isfteanordning) av hva som inntreffer fgrst. lagre osv.
Motorer . . .
orarm o 49 000 ksporeriger sler o shend |
Igfteanordning) )
Rentgenrer 1 15 000 eksponeringer N/A
Hgyspenningsenhet 3ar N/A
Rentgendetektor 3ar N/A
Trykte kretskort 6 ar Ja
LCD-display 6 ar N/A
Bergringspanel, .
driftsbrytere dar N/A
Pasienthandtak 6 ar Ja
Hodestabilisatorer 3ar N/A
Orepluggplater 3ar N/A
Neserotplate 3ar N/A

I Levetiden til rontgenreret avhenger av antall og lengde pa cksponeringene det brukes til, samt effekten (rerspenning og

-strom) og tiden mellom eksponeringer. Av disse faktorene, er de mest kritiske antall eksponeringer som nedbryter anoden.
Nar anoden gradvis nedbrytes, gar stabil effekt tapt, og kretsbeskyttelsessystemet detekterer feil og avslutter
rentgenemisjonen.

"2 Rentgendetektorens levetid avhenger hovedsakelig av omgivelsesbetingelsene (temperatur og fuktighet) hvor den brukes, og

den samlede mengden rentgenstraling den mottar. Nar den akkumulerte mengden av mottatt rentgenstréling eker, reduseres
detektorens sensitivitet gradvis. Hay fuktighet kan ogsé fere til nedbryting. Nedbryting av halvledere pa grunn av
rentgenstraling og ulikheter for individuelle halvlederenheter, kan fore til at deler av detektoren mister sensitiviteten. Tap av
sensitivitet kan til en viss grad oppveies ved & gjennomfore sensitivitetskompensasjon og -kalibrering under jevnlige
inspeksjoner, men delvis tap av sensitivitet kan ikke alltid korrigeres.
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Forbruksdeler

Kritisk

Komponenter Kodenr. Utskiftingsfrekvens sikkerhetskomponent Merknader
For
Munnstykker (100) | 6270750 Engangsbruk Ja infeksjonskontroll
. For
Biteblokktrekk 6211120 Engangsbruk Ja infeksjonskontroll
1 ar eller nar
Hakestgtte 6350210 oppskrapet eller N/A
skadet.
1 ar eller nar
Leppe-/nesestatte | 6350207 oppskrapet eller N/A
skadet.
1 ar eller nar
Biteblokk 6351080 oppskrapet eller N/A
skadet.
1 ar eller nar
Biteplate 6211955 oppskrapet eller N/A
skadet.
1 ar eller nar
Jrestang 6290325 oppskrapet eller N/A
skadet.
1 ar eller nar
Handrgntgenplate | 6292325 oppskrapet eller N/A
skadet.
. 1 ar eller nar
Hodeband A 6211957 oppskrapet eller N/A
(med spenne)
skadet.
. 1 ar eller nar
Hodeband B 6211958 oppskrapet eller N/A
(med spenne)
skadet.
X550 2D/3D 3-delt Nar oppskrapet eller
kobberfilter 6331000 skadet. N/A
Reservedeler
Type Kodenr. | Beskrivelse | Klassifisering Type Ant.
. - Hurtigvirkende, hay bryteevne
EX-1 6112442 Hovedsikring | F25A 250 V Storrelse: 0.25 x 1.25 inches 1
EX-2 | 6112473 | Hovedsikring | F12.5A 250F | Hurtigvirkende, hoy bryteevne 1
Starrelse: 5 x 20 mm
Hurtigvirkende, hay bryteevne
EX-1,2 | 6310324 | Stremkort F2 | F10A 400V Storrelse: 0,25 x 1.25 inches 1

Sikringen skal skiftes ut av kvalifisert personale. Brukeren ma aldri skifte ut sikringen selv.

AFORSIKTIG

Noen deler forblir stromforende selv om nettbryteren er sldtt av.
Pass pa a sld av kretsbryteren for EX-2 eller trekke ut stromforsyningsledningen for EX-1, for
service for 4 unngd elektrisk stot.

Service

Veraviewepocs 2D kan repareres og vedlikeholdes av:
» Teknikere fra J. MORITA’s datterselskaper over hele verden.
+ Teknikere ansatt av autoriserte J. MORITA forhandlere og spesielt oppleart av J. MORITA.
» Uavhengige teknikere spesielt opplart og autorisert av J. MORITA.

Koblingsskjemaer, komponentlister, beskrivelser, kalibreringsinstruksjoner eller annen informasjon er, pa

foresparsel, kun tilgjengelig for servicepersonale autorisert av J. MORITA til & reparere disse delene.

118

Bruksanvisning 2018-11-21




Feilsgking

Hvis det virker som om utstyret ikke fungerer som det skal, kontrollerer eller justerer du felgende foler du ber

om hjelp til reparasjon.

¢ Huvis utstyret ikke fungerer som det skal etter inspeksjonen, justeringen eller deleutskiftningen, eller hvis du
ikke kan utfore inspeksjonen selv, kontakter du den lokale forhandleren eller J. MORITA-kontoret.

¢ De innvendige delene i utstyret er ladet med hey spenning. Ikke gjor forsegk pa & utfere vedlikehold eller
justering som ikke er beskrevet i feilsekingstabellen.

¢ Huvis en ulykke forekommer, ma utstyret ikke brukes for reparasjoner har blitt utfert av en kvalifisert og
opplert tekniker som produsenten har skaffet til veie.

¢ For du utforer inspeksjonen eller justeringen, mé du bekrefte at LED-en for Power (Av/pé) pé kontrollboksen

lyser.

¢ Kontakt den lokale forhandleren eller J. MORITA-kontoret hvis du har behov for & reparere en innretning
som ikke fungerer etter at du iverksatt de anbefalte tiltakene nedenfor.

Hovedenhet

Problem

Mulig arsak

Tiltak

Ingen strom nar

Ingen stremforsyning

Kontroller bryteren pé fordelingstavlen.

hovedstremmen Nodbrvt
slés pa. gdoryteren o .
p er trykket inn. Frigjor ngdbryteren, og slé pa hovedbryteren.
Vent litt. Hvis vanlig drift ikke gjenopprettes, slér du av
Brytere virker ikke En funksion eller enheten, venter i ett minutt og slér den pa igjen.
Armen gar ikke til osess Jé ar * I modusen dobbeltklart er andre driftstaster deaktivert,
startposisjonen P pag unntatt tasten Ready (Klar).

Trykk p4 tasten Ready (Klar).
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Datamaskinskjerm og armskjerm

Problem

Mulig arsak

Tiltak

Advarselsmeldinger

Pé datamaskinskjerm for CT-bilder
[& CapturerBySapera @1

! . Video capture failed.

(for CT-eksponering)

Pé rontgenenhetens armskjerm
The computer is not receiving the
image. X-ray is terminated.

(Datamaskinen mottar ikke bildet.
Rentgen er avsluttet.)

Overferingsproblem
for LAN-kabel

* LAN-kabelen er ikke riktig
tilkoblet.

Koble til LAN-kabelen pé nytt, og
bekreft at den er tilkoblet.

Start i-Dixel-programmet pa nytt.

Hvis én av disse feilmeldingene vises pa
i-Dixel-datamaskinskjermen

I v '-.‘ Could not allocate memory.
| ‘S@F' Restart the application software and the X-ray equipment.

l . Unable to proceed with calculation due to lack of memory
. resources.

Please restart the application.

CMemoryException® occured in FilteredBackprojection.

Hvis feilmeldingene over vises, kan
folgende melding vises pa
armskjermen:

Computer is not ready to capture

images.

(Datamaskinen er ikke klar til & ta
bilder.)

Dette skjer nar datamaskinen
gér tom for minne pé grunn av
gjentatte eksponeringer og
bilderekonstruksjoner.

Start i-Dixel-programmet pa nytt
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Datamaskinskjerm og armskjerm

Problem Mulig arsak Tiltak
Advarselsmeldinger
Pa datamaskinskjermen
The capturing is stopped because a patient is not
A selected.
* Lukk meldingen pé
datamaskinskjermen,

Pa rentgenenhetens armskjerm
Message Number : 30

Cannot establish communication
with the driver software.

The application software may not be
ready, or busy processing data.

(Meldingsnummer: 30

Kan ikke opprette kommunikasjon
med driverprogramvaren. Det kan
hende at programvaren ikke er klar,
eller opptatt med & behandle data.)

Eksponering ble initiert uten
at en pasientside var valgt.

og velg en pasientside.

* Trykk pé tasten Ready (Klar),
og deretter gjentar du
klar-prosedyren (trykk pé
tasten Ready (Klar) eller
strdleknappen)

* Foreta eksponeringen

Advarselsmeldinger

Pé datamaskinskjermen
-VIEW

The capturing is stopped because the application is in
A operation.

Pa rontgenenhetens armskjerm
Message Number : 30

Cannot establish communication
with the driver software.

The application software may not be
ready, or busy processing data.

(Meldingsnummer: 30

Kan ikke opprette kommunikasjon
med driverprogramvaren. Det kan
hende at programvaren ikke er Klar,
eller opptatt med & behandle data.)

Initierte eksponering mens
programvaren ikke var i stand
til 4 behandle en ny
eksponering.

* i-Dixel-melding

* Lukk meldingen pa
datamaskinskjermen

* Trykk pé tasten Ready (Klar),
og deretter gjentar du
klar-prosedyren (trykk pa
tasten Ready (Klar) eller
straleknappen)

* Foreta eksponeringen
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Eksponeringer og hovedenhet

Problem

Mulig arsak

Tiltak

Panorama og cephalo
e Bildet er for lyst

e Strek i bilde

e Stor hvit kant

e Halvbilde

o Fullstendig svart

* Impulsstay

* Kort, midlertidig

Sla av enheten. Ivareta pasient- og brukersikkerheten.
Sla enheten pa igjen, og se om den fungerer som normalt.
Kontroller at stremforsyningen er AC 108 til 132 V
(inkludert nettspenningsregulering) med minst 20 A
kapasitet for EX-1, AC 220/230/240 V, 16 A for EX-2,
og at enheten er riktig jordet.

Ikke bruk enheter som kan avgi stgy under en
eksponering.

strembrudd
y Eg;i:?ﬁggr?nﬁmm Sla av enheten. Ivareta pasient- og brukersikkerheten.
tilstand som da den Sla enheten pa igjen, og se om den fungerer som normalt.
ble sltt pé for forste Kontroller at stremforsyningen er AC 108 til 132 V
(inkludert nettspenningsregulering) med minst 20 A
%ﬁ‘lng'b i kapasitet for EX-1, AC 220/230/240 V, 16 A for EX-2,
¢ Eller brytere vil ikke og at enheten er riktig jordet.
fungere i det hele tatt
Metallproteser kan

Panorama og cephalo

forarsake overdreven
feedback i systemet for

Kontroller ved & foreta en eksponering uten a bruke AE

Bilde har blitseffekt automatisk eksponering
og gi en blitseffekt.
(AE-blits)
Fortannomradet er
uskarpt Ga gjennom prosedyrene for pasientposisjonering pd nytt.
Darli Pasienten kan ha beveget seg etter at automatisk
Midten av asieﬁ toosisionerin posisjonering ble fullfert.
panoramabildet er hvit, P POSIS] £ Gjelder det manuell posisjonering, kan det hende at
og venstre side er kronestrélen ikke er innrettet med @vre, venstre hjernetann
krympet.
Inkonsekvent tetthet Programinnstilling Konfigurer program med verkteylinje
Ujevn bildetetthet i-Dixel-program-

innstilling

Juster tettheten med innstillinger i i-Dixel-verkteylinjen

Ekstremt morke
omrader eller hele
bildet er for hvitt.

Feil innstillinger for
eksponeringsforhold

Juster innstillinger for Auto Level (Automatisk nivé) eller
manuell kV og mA
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Eksponeringer og hovedenhet

Problem

Mulig arsak

Tiltak

e LCD-skjermen slar
seg av.

e Rare tegn pa
LCD-skjermen

¢ Feilmelding pa
LCD-skjermen

e Fargen pé
LCD-skjermen er
unormal.

e Enheten gar spontant
tilbake til samme
tilstand som da den
ble slatt pa for forste
gang.

e Brytere vil ikke
fungere i det hele tatt

Oppbygging av statisk
elektrisitet

Sla av enheten. Ivareta pasient- og brukersikkerheten.
Sla enheten pa igjen, og se om den fungerer som normalt.

Kontroller at jordforbindelsen er riktig tilkoblet.
Bevar romtemperatur.

Melding pa armskjerm
LIFT OVERLOAD
(OVERBELASTET HEIS)

Pasienten lener seg pé
eller drar i rammen

Fé pasienten til & slappe av og ikke lene seg pa eller dra i
rammen.
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Meldingsnumre

Meldinger vises pa armskjermen nér uregelmessigheter pavises. Reager i henhold til feilmeldingsnummeret
som forklart i falgende diagram. Hvis dette ikke loser problemet, kontakter du den lokale forhandleren eller
J. MORITA-kontoret Noter feilnummeret, og rapporter det ved forespersel om hjelp for selskapet.

aktivert.

Mell(:;ngs- Mulig arsak Tiltak

00 OVF:rspennlngsvemet for lavspenningskretsen er SI4 av, vent i ett minutt, sl p igjen
aktivert.

01 Kort pinne er ikke installert p4 CPU1-kortets Kontakt den lokale forhandleren eller J.
DCNI12. MORITA-kontoret.

Vent i minst 30 minutter til enheten har

02 Rentgenhodet er overopphetet. La enheten kjole | kjort seg ned. Overoppheting skyldes for

ned i minst 30 minutter. hyppig rentgenstraling. Dette vil til slutt
forringe rorets ytelse, og skal unngas.

03 Armens X-akse gikk ikke tilbake til opprinnelig Trykk pa tasten Ready (Klar), og sett
posisjon innen angitt tid. enheten i modusen Ready (Klar).

04 Armens Y-akse gikk ikke tilbake til opprinnelig Trykk pa tasten Ready (Klar), og sett
posisjon innen angitt tid. enheten i modusen Ready (Klar).

05 Armen gikk ikke tilbake til opprinnelig posisjon Trykk pa tasten Ready (Klar), og sett
innen angitt tid. enheten i modusen Ready (Klar).

06 AF-stralen gikk ikke tilbake til opprinnelig posisjon | Trykk pa tasten Ready (Klar), og sett
innen angitt tid. enheten i modusen Ready (Klar).

07 Den horisontale slissen gikk ikke tilbake til Trykk pa tasten Ready (Klar), og sett
opprinnelig posisjon innen angitt tid. enheten i modusen Ready (Klar).

08 Rgfntggn hodet g11§k 1.kke tilbake til opprinnelig Sla av, vent i ett minutt, sla pa igjen
vinkel innen angitt tid.

09 Overspenningsvernet for hayspenningskretsen er Slé av, vent i fem sekunder, sl pa igjen
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Meldings-

Mulig arsak Tiltak
nr.
Feil C1 oppstar nér programvaren ikke
C1 Ingen kommunikasjon med vertsdatamaskinen. svarer. Koantroller at datamaskinen 08
huben er slatt pd og at programmet kjorer.
Sla deretter rontgenenheten av og pa igjen.
C2 Hubens overforingshastighet samsvarer ikke. Kontroller tilkoblinger mellom hub og
hovedrentgenenhet.
3 Tngen respons fra hub, Kontroller tilkoblinger mellom hub og
hovedrentgenenhet.
Kontroller tilkoblinger mellom hub og
C4 Ingen respons fra PC. datamaskin. Kontroller at datamaskinen
er sltt pa.
Cé Programvaren kjerer ikke. Kontroller at programvaren kjorer.
Co Ingen respons fra programvaren. Start programvaren pa nytt.
10 Cephalo-mekanismen beveger seg ikke. Foreta eksponering pa nytt
1 Posisjoneringen er ikke riktig for valgte Kontroller eksponeringsmodus og
avbildningsmodus. pasientretning, LA eller PA
13 Avbildningsmodus er opptatt, ikke mulig & ta bilde. | Sl av, vent i fem sekunder, sla pé igjen
Feil i kommunikasjonen mellom . . e o
14 avbildningsmodulen og hovedkontrollen. Slé av, vent i fem sekunder, sla pa igjen
15 AF-funksjonen er ikke tilgjengelig i modusen Juster AF kun nér enheten er i klar-tilstand
dobbeltklart. og ikke i bevegelse.
Paswnt.p OS15) oner.lngsenl'le'ten o8 ceph.alo-enheten Sla av enheten, vent i ca. ett minutter, og
16 svarer ikke. Pasientposisjonering er ikke sl den pd igicn
tilgjengelig, men det kan vare mulig 4 ta bilder. pa 1gen.
Kontroller at programmet kjorer. Se etter
18 Datamaskinen er ikke klar til & ta bilder. feilmeldinger. Kontroller

LAN-kabeltilkoblinger.
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Meldings-

Mulig arsak Tiltak

nr.

Feil 1 pasientposisjoneringsenheten og Led pasienten bort fra enheten. Sla av

19 cephalo-enheten. Bruk av pasientposisjonering er | enheten, vent i ca. ett minutter, og sla den
satt pa vent av sikkerhetsmessige arsaker. pa igjen.

. o Kontakt den lokale forhandleren eller J.

22 Ingen analog strem til avbildningsmodulen. MORITA-kontoret.

23 DEN HORISONTALE STRALEN gikk ikke Trykk pa tasten Ready (Klar) igjen for &
tilbake til opprinnelig sette enheten 1 modusen Ready (Klar).

2 Hoyre og venstre strale gikk ikke tilbake til Trykk pa tasten Ready (Klar) igjen for &
opprinnelig posisjon innen angitt tid. sette enheten i modusen Ready (Klar).

27 Cephalo-slissen gikk ikke tilbake til opprinnelig Trykk pa tasten Ready (Klar) igjen for &
posisjon innen angitt tid. sette enheten i modusen Ready (Klar).
Cephalo-avbildningsmodulen gikk ikke tilbake til | Trykk pa tasten Ready (Klar) igjen for &

29 . . Lo e .
opprinnelig posisjon innen angitt tid. sette enheten i modusen Ready (Klar).
Kan ikke opprette kommunikasjon med E;Z?e frogramvaren hvis den ikke allerede

30 dr1verprogramyaren. Det kan hende at . Vent til datamaskinen er ferdig hvis den er
programvaren ikke er klar, eller opptatt med & o .
behandle data opptatt med a rekonstruere et bilde eller en

' annen behandlingsprosedyre.

32 Den vertikale slissen gikk ikke tilbake til Trykk pa tasten Ready (Klar) igjen for &
opprinnelig posisjon innen angitt tid. sette enheten i modusen Ready (Klar).

33 qusur for sikkerhetskopiering av maskinvaren er SI4 av, vent i ett minutt, sl pa igjen
aktivert.

Kontroller at programmet kjorer som det
skal. Start det pa nytt hvis du er usikker.
. . . Kontroller med tanke pa datamaskinfeil.

35 Datamaskinen mottar ikke bildet. Rentgen er Kontroller LAN-kabeltilkoblinger.
avsluttet.

Hvis ovennevnte ikke lgser problemet,
starter du datamaskinen pa nytt.

36 Bergringspanelmodulen svarer ikke. Sla av, vent i ett minutt, sla pa igjen
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Melding

Mulig arsak Tiltak
nr.
37 Beraringspanelet er ikke koblet til kontrollenheten. | S1 av, vent i ett minutt, sl& pa igjen
Hoyspenningskretsen fungerer ikke. Rentgen er
39 avsluttet. Sla av, vent i ett minutt, sla pa igjen
Fm. du tryk.kezr P oﬁ tasten READY (Klar), md du fa Nar eksponeringen er fullfert, leder du
pasienten til & gd ut av enheten, og lukk .
. . pasienten bort fra enheten og lukker
42 tinningsstabilisatoren helt. . . .
. . . tinningsstabilisatoren helt for du trykker pa
Hvis ikke du gjer dette, kan armen treffe pasienten tasten Ready (Klar) (eller straleknappen)
eller tinningsstabilisatoren under rotasjon. Y ppen).
Overskred enhetens driftsomréade.
43 Juster bildesjiktstralen (strdle foran og bak) bakover | Beveg kronestralen tilbake
slik at den er innenfor driftsomrédet.
Overskred enhetens driftsomrade.
44 Juster bildesjiktstralen (strile foran og bak) Beveg kronestralen fremover
fremover slik at den er innenfor driftsomradet.

Sla av, vent i ett minutt, sla pa igjen.

Start programvaren pa nytt.

Kontroller om det finnes noen

datamaskinfeil.

45 Ukjent LAN-feil. Kontroller at LAN-kablene er riktig
tilkoblet.

Hvis ovennevnte handlinger ikke lgser

problemet, starter du datamaskinen pé

nytt.
Oppnar ikke kontakt med PC-en.
Systemet vil ikke klare & motta bilder pa riktig méte.
46 Ikke fortsett & bruke enheten nér den er i denne Kontakt den lokale forhandleren eller J.
tilstanden. MORITA-kontoret.
Kontakt J. MORITAS servicesenter/distributer for &
gjenopprette innstillingen.
) Kontakt den lokale forhandleren eller J.
54 Armmotoren beveger seg ikke MORITA-kontoret for & fa enheten
undersegkt og reparert.

* Hvis du vil bruke den nye posisjonen,
overser du denne meldingen og
fortsetter med rentgenstraling.

Scout-posisjonen ble endret. Vil du aktivere * Du kan tilbakestille FOV ved hjelp av
56 scout-posisjoneringen pa nytt, velger du posisjonen programvaren.

og klikker pa SetPos pa PC-en pa nytt.

* Trykk pé tasten Ready (Klar). Velg
deretter panorama scout eller scout i to
retninger for & foreta posisjoneringen
pa nytt.
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Melding

Mulig arsak (vises pa LCD-skjermen)

Tiltak

nr.
2. bilde ble annullert.
hgeltisltr;grgen nedenfor vises nar denne feilen Trykk pé tasten Ready (Klar), og gjenta
ppstar. prosedyren for scout i to retninger:
57 Hold inne strélebryterenheten, og den andre
_ eksponeringen for scout i to retninger
g 2nd image was cancelled. fullfores.
2. bilde ble avbrutt.
hgeltisltr;grgen nedenfor vises nar denne feilen Trykk pa tasten Ready (Klar), og gjenta
ppstar. prosedyren for scout i to retninger:
58 Dixe 1D Hold inne strélebryterenheten, og den andre
eksponeringen for scout i to retninger
g 2nd image was interrupted. fullf@res.
99 Feilen oppsto mellom utstyr og programvare. Sl4 av, vent i ett minutt, sl pa igjen

Start utstyret og programvaren pa nytt.
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Advarsler knyttet til avbildning

Artefakter som skyldes uoverensstemmelser i felsomhet for flatskjermdetektoren

Flatskjermdetektoren (FDP) er en sveert tett og neyaktig samling av fotodioder (piksler). Ved & kompensere for
uoverensstemmelsen 1 pikselfolsomhet, kan bildet vise enda flere detaljer enn vanlig fluoroskopi. Denne
uoverensstemmelsen kan imidlertid ikke elimineres helt nar et CT-bilde rekonstrueres.

Rentgenstrélen roterer rundt objektet og lager et fluoroskopisk bilde for & ta et CT-bilde. Peker bort fra midten
av avbildningsomradet mer enn pé avbildningsflaten, avhengig av projeksjonenes vinkel. Dette har en tendens
til & utjevne variasjonene i folsomhet, men eliminerer dem ikke helt. (Se fig. 1.)

Artefakter kan derfor vises neer midten av avbildningsomradet som vist i fig. 2. Hvordan disse artefaktene ser
ut, avhenger til en viss fra av eksponeringsbetingelsene og objektets rontgengjennomsiktighet.

Hvis radiologen vil foreta en detaljert analyse og neyaktig diagnostikk, ma det tas neye hensyn til muligheten
artefakter og artefaktenes art.

Brennpunkt

Rotasjon

Avbildningsflate

Brennpunkt

Midten projiseres alltid pa
samme omrade av
avbildningsflaten, uavhengig
av projeksjonsvinkelen.

Avbildningsflate

Et punkt naer midten projiseres pa forskjellige
plasser pa avbildningsflaten, avhengig av
vinkelen (dvs. at det beveger seg pa
avbildningsflaten).

Merk:Sett fra over rotasjonsplanet

Prinsipp for CT-eksponering
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Eksempel pa en artefakt
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Artefakter forarsaket av uoverensstemmelser i folsomhet for flatskjermdetektoren (FDP)

Flatskjermdetektoren (FDC) bestar av en sveert tett samling av svart falsomme fotodioder (piksler). Selv om
skjermen settes sammen i et rent rom, kan selv de minst stavkorn eller annet smuss fore til ujevne
uoverensstemmelser i fotodiodenes falsomhet. Programvaren for bildebehandling kompenserer for disse
uoverensstemmelsene, og gjor dem omtrent usynlige. Logaritme- og filterbehandling under rekonstruksjonen
av CT-bildet kan imidlertid fremheve uoverensstemmelsene i folsomhet og lage artefakter pd CT-bildet. Disse
uoverensstemmelsene vil ha en buet form pé aksialbilder (z-plan), og vises som vertikale linjer pa krone- og
sagittalbilder (x- og -y-plan). Bilde 3 nedenfor viser eksempler pé disse artefaktene. Artefakter kan
identifiseres ved 4 sammenligne bildene av alle de tre planene. Hvis en vertikal linje i krone- og
sagittalplanene samsvarer med en bueformet linje i aksialplanet, kan du anta at disse er artefakter.

Bueformet artefakt

Artefakt i form av en vertikal linje

Bilde 3 Eksempel pa en artefakt
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Artefakter som skyldes vinkelen for rontgenpenetrering

Artefaktegenskaper for CT-avbildning med kjeglestrale
Artefakter avhenger av hvor langt objektet er fra planet til rentgenstralens rotasjon.

CT-bilder er en type tomografi. Bilder rekonstrueres etter innhenting av bildene som frembringes ved at
rentgenstraler sendt ut av en roterende strale, passerer over objektet. (Fig. 4.1.)

Gjelder det CT-avbildning med kjeglestrale vises artefakter over eller under planet til strilens rotasjon pa grunn
av utilstrekkelig informasjon. Disse artefaktene vises pa en rett linje som gar fra objektet til kilden for
rentgenstralen, og de er mer pafallende jo lengre objektet er fra planet til rentgenstrilens rotasjon.

Bane til rentgenstralekilde
Bane til detektor

Bane til rontgenstralekilde
Bane til detektor

Fig. 4.1 Fig. 4.2

Figur 4.1 viser banene til kilden for rentgenstralen og detektoren under rontgenstraling, og pilene viser
rentgenstralenes retning.

Ettersom bade kilden for strilen og detektoren beveger seg i samme plan, kan tomografibildet for dette planet
rekonstrueres fullstendig.

Figur 4.2 viser at noen data for noen omrader borte fra planet til strilens rotasjon ogsa samles inn, men ettersom
disse omréadene ikke bestrales jevnt av stralen fra alle retninger, forer dette til at det vises artefakter pa
tomografibilder.

Bilde 5 sammenligner tilfellet med to bilder av samme tann tatt i forskjellige vertikale posisjoner. En artefakt
vises ved tannspissen fordi dette omradet har en hoy CT-verdi. P4 bilde 5.1 er artefakten nesten horisontal
fordi den er omtrent like hoy som kilden for rentgenstrdlen. P4 bilde 5.2 er artefakten skréstilt fordi den er
lengre borte fra strélekildens rotasjonsplan. I tillegg er den bredere.

Radiologen ma ta sarlig hensyn til artefaktens art i utkanten av interesseomradet.
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Bilde 5.1 Bilde 5.2

Pé bilde 5.1 er artefakten frembrakt naer planet til stralens rotasjon.
Pa bilde 5.2 er artefaktens omrade lengre borte, noe som gjor den mer péafallende og gir den en annen retning.

Noyaktig maling av tykkelse

I henhold til prinsippet over vil bildet vare mindre neyaktig jo lengre omradet er borte fra planet til strilens
rotasjon. Dette demonstreres ved & male tykkelsen pa et flatt objekt som er posisjonert horisontalt.

Bilde 6 viser bildene av aluminiumsskiver med en tykkelse pa 1,0 mm som er posisjonert med 20 mm
mellomrom og parallelt med planet til strilens rotasjon. Den nederste skiven er 10 mm opp fra bildets nedre
kant, og dette er det samme som planet til strilens rotasjon. Derfor kan tykkelsen méles helt noyaktig.
Malingen for den midterste skiven, som er 20 mm hgyere, er imidlertid mindre neyaktig, og mélingen for den
overste skiven minst ngyaktig av alle. Jo lengre en skive er borte fra planet til strilens rotasjon, dess tykkere
ser den ut.

Dette skyldes en overlappende artefakt som strekker seg opp pa skratt og gjer skivens kant utydelig.

Det er viktig alltid & ha dette fenomenet i tankene for & oppné neyaktig diagnose og analyse. Nér det er
nedvendig med en neyaktig méling av tykkelse, justerer du biteklossen for & posisjonere omradet i samme
heyde som rentgenstralens kilde.
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et
mirm;

Bilde 6 CT-bilde av tre aluminiumsskiver, hver 1,0 mm tykke, parallelt med stralerotasjonens plan,
men i forskjellige hoyder.

Den nederste kan méles neyaktig fordi den er i samme hgye som planet til strdlens rotasjon.
Jo lengre skivene er borte fra stralerotasjonens plan, dess tykkere ser de ut pé bildet.

Bruksanvisning 2018-05-25 135



Artefakter som skyldes metallproteser

Det kan hende at det ikke er mulig a ta brukbare bilder hvis en pasient har metallfyllinger eller proteser, og det er
vanligvis umulig a ta et brukbart bilde av en krone hvis den er rett ved siden av en metallprotese.

Det kan ogsa vare umulig a ta brukbare bilder av en rot eller et kjevebein hvis det er en metallstolpe, krone eller
annen protese rett ved siden av dem.

Bilde 8 til og med 14 ble tatt av en kjevemodell med diverse metallproteser, stolper og kanalfyllinger for &
demonstrere hva du méi ta hensyn til for 4 oppné neyaktig diagnose og analyse.

Bilde 8| Bilde av hel metallkrone.

(Toppen av kronen ble fiernet og erstattet av bly.)
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Bildeomrade

Bilder 9 Uten metallprotese

(Qverst: Modell og bildeomrade. Nederst: Bilder.)
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Bildeomrade

Metallprotese

Bilder 10| En hel metallkrone er pa motsatt side av bildeomradet.
(Dverst: Modell og bildeomrade. Nederst: Bilder.)
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Bildeomrade

Metallprotese

Bilder 11| Avbildningsomrade pa samme side som metallkrone
(Dverst: Modell og bildeomrade. Nederst: Bilder.)
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Bilder 12| Stolpe og krone

(Venstre: Stolpe og krone laget etter at rotkanal er
fylt med guttaperka og spiss. Midten: Stolpe og

krone festet til tann. Hgyre: Enkelt dentalt
rentgen.)
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Bildeomrade

Stolpe og krone

Bilder 13| Bildeomrade pa motsatt side.
(Qverst: Modell og bildeomrade. Nederst: Bilder.)
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Bildeomrade

Stolpe og krone

Bilder 14| Bildeomrade pa samme side.
(Qverst: Modell og bildeomrade. Nederst: Bilder.)
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Artefakter for 180°-eksponeringer

Naér det gjelder 180°-eksponeringer og rentgenstrilen passerer giennom den nedre planet (a) i figur 15,
er resultatet den flate formen som vises i figur 16, der begynnelsen av 180°-kretsen samsvarer med
slutten av kretsen.

Nér rontgenstralen passerer gjennom det gvre planet (b) i figur 15, er imidlertid resultatet den koniske
formen som vises 1 figur 17, der det er en diskontinuitet mellom begynnelsen og slutten av kretsen.
Derfor vises noen svake striper i en 180°-eksponering som ikke vises i en 360°-eksponering (figur 18).
Disse stripene gér i rotasjonsretningen. Som folge av dette vises noen halvsirkelformede artefakter pé
Z-planbildet, og disse mé gjenkjennes og tas hensyn til for & oppné neyaktig diagnose og analyse.

@ ___—~_ Rontgenstrale

S —
B | °
= Kontinuerlig egynneise :360

Lsaé I I‘lt" [ Rentgenstrale

‘ \—-_._:}“18-00

|

Slutt

Fig. 15 Fig. 16

Rentgenstrale

Rentgenstrale

n
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DDAE-verifiseringsprosedyre

1.

Verifisering av DDAE
DDAE (digital direkte automatisk eksponering) verifiseres ved hjelp av denne prosedyren.

1) Flytskjema for DDAE-verifisering

Start

!

Plasser provelegemene

!

Oppsett av i-Dixel

!

Foreta en panoramaskanning

|

Kontrollere DAP-verdi

|

Bytte provelegemet

|

Foreta en ny skanning

|

Kontrollere og sammenligne
DAP-verdier

!

Slutt

2) Advarsel og forsiktig

144

Hvis det forekommer feil under prosedyren for verifisering, slar du av Veraviewepocs umiddelbart.
Etter at du har kontrollert forholdene, starter du prosedyren fra "Start".
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2. Oppsett

1) Provelegeme
DDAE-verifisering bruker kobberplater festet til Veraviewepocs.
Provekobberlegemet bestéar av tre kobberplater (1), (2), (3)

2) Angi prevelegemene

2)-1 Fjern hakeholderen, og lukk tinningsstabilisatorene.

Tinningsstabilisatorer

2)-2 Plasser provelegemet som vist nedenfor.
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3) Oppsett av i-Dixel
3)-1 Start opp i-Dixel
3)-2 Nér du skal legge til "Additional Information" (Tilleggsinformasjon) i Tool Panel (Verkteypanel)

hvis det ikke vises, gar du til "Home Menu" (Startmeny) og &pner "Settings Window"
(Innstillingsvindu) ved & klikke pa skiftenekkelknappen nederst.

‘7 Sett\r\QSWmduw

3)-3 Apen fanen "Tool Panel" (Verktoypanel), og velg "Additional information" (Tilleggsinformasjon)
i boksen "Available buttons" (Tilgjengelig knapper) til venstre.
Deretter klikker du pa "Add>>" (Legg til).

N ——— R YT BEEE
General | Export | Staff | Driver | Display | Navigation Bar | Tool Panel |Imaging Database | DICOM

2D Viewer window
Available buttons Current buttons
Patient orientation
Additional information

Brightness and Contrast

Cancel

3)-4 Klikk pa OK, og start i-Dixel pa nytt slik at endringen utferes.
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4. Foreta eksponering
1) Oppstart
1)-1 Apne en pasient for testen.

1)-2 Sla pa Veraviewepocs.

2) Foreta en panoramaeksponering.
2)-1 Plasser kobberplaten (1) + (2). To plater skal vare i rentgenfeltet.
2)-2 Foreta en panoramaeksponering med automatisk nivé for eksponering "0".
2)-3 Kontrollere DAP-verdi

Etter eksponeringen kontrollerer du tilleggsinformasjonen.
Tilleggsinformasjon vises nederst i hoyre rute. Bla ned i vinduet for & finne DAP-verdien.

20111219 1511 0000000056

X

Additional information

2)-4 Lagre DAP-verdien

3) Foreta en ny skanning
3)-1 Fjern kobberplaten (2). Bruk kun én plate i rontgenfeltet.
3)-2 Foreta en panoramaskanning med automatisk nivé for eksponering "0".

3)-3 Kontroller DAP-verdien pa samme maéte.
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Prosedyre for verifisering

1) Sammenlign DAP-verdiene fra de to forrige skanningene — skanning med kobberplaten (1)
og med kobberplaten (1) + (2).

2) Kontroller om verdien med kobberplaten (1) + (2) er storre enn verdien med kobberplaten (1).
3) Verifiser DDAE ved hjelp av folgende flytskjema.

w NEI

JA

BESTATT

4) Resultater
BESTATT: DDAE fungerer riktig.
IKKE BESTATT: Prov forsiktig ssmme prosedyre pa nytt.
Hyvis det ikke gar bedre, kontakter du den lokale salgsrepresentanten.
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Tekniske spesifikasjoner

1. Spesifikasjone

Modell X550

Type EX-1/EX-2

Klassifisering

Beskyttelse mot elektrisk stat Klasse I, Type B

Anvendte deler type B Tinningsstabilisatorer, grestenger, hakeholder, hodeband,

bitekloss, biteplate, neserotplate, hdndrentgenplate,
leppe-/nesestotte og pasienthandtak
(ingen ledende forbindelse til pasient)

Beskyttelse mot inntrenging av vaesker  IPX 0

Driftsheyde over havet 3000 m (maks.)
Forurensningsgrad 2
Overspenningskategori II

Desinfiseringsmetoder:
—For hver pasient desinfiserer du anvendte deler type B ved & terke over dem med etanol for desinfisering
(70 vol% til 80 vol% etanol).
Hvis det ikke er mulig & fa tak i etanol for desinfisering (70 vol% til 80 vol% etanol), bruker du et av
desinfeksjonsmidlene som er oppgitt nedenfor. Ikke bruk noen annen type desinfeksjonsmiddel.
« DURR DENTALSs FD 322 quick disinfectant
« DURR DENTALSs FD 333 quick disinfectant
« DURR DENTALSs FD 360 imitation leather cleaning and care
« DURR DENTALS FD 366 sensitive Rapid disinfection
—Terk over betjeningspanelet med etanol for desinfisering (70 vol% til 80 vol% etanol) en gang om dagen,
og tark over LCD-skjermen med en torr klut.
—Engangsprodukt: munnstykke- og biteklosstrekk.

Driftsmodus Ikke-kontinuerlig drift

Produktbeskrivelse

Dental panoramarentgenenhet med rentgengenerator med heoyfrekvent koblingsmodus. 1 tillegg til
panoramaeksponering, kan enheten ogsa scanogram. Det finnes ogsa en cephalometrisk enhet som bruker
panoramarentgenkilden.

I tillegg finnes det en tredimensjonal CBCT (Cone Beam Computed Tomography), som bruker kjegleformet
rentgenstrale projisert pa en flatskjermdetektor.

Tiltenkt bruk

X550 brukes til diagnostikk innen tannteknikk ved & eksponere rontgenbildemottaker og av fagfolk innen
tannteknisk eller medisinsk praksis og/eller tilknyttede prosedyrer.

X550 er beregnet pa dentalradiografisk undersekelse og diagnostikk over hele dental-maxillofacial-omréadet,
som tenner, tannvev eller kinnbein, osv.
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Reontgenrerhodeenhet med heyspenningsgenerator

Ror
Brennpunkt
Malvinkel
Malmateriale
Filtrering

Stralekvalitet
Maks. utgangseffekt

Likeretting
Gledetrad
Arbeidssyklus

Ytterhustemperatur
Nedkjeling

Maks. varmeenhet for rentgenrerhodeenhet
Maks. varmeutstraling for rentgenrerhodeenhet

Primar beskyttende skjerming

Lekkstraling
Rentgenhodets vekt

Kontroll

Driftsspenning for ror

D-051

0,5

50

Wolfram

Egenfiltrering min. 2,5 mm Al ved 75 kV/HVL 3,5
mmAL (Rentgenrerfiltrering: 0,8 mm Al +
Al-filter: 1,7 mm)

Tilleggsfiltrering: 0,2 mm Cu for CT (9,6 mmAl,
75 kV/HVL 3,5 mmAL)

Halvverdisjikt min. 3,2 mm Al ved 90 kV

0,9 kW nominell ved 90 kV, 10 mA

0,72 kW nominell ved 90 kV, 8 mA for CT
Likestrom

Forvarmet

1:59,90 kV /10 mA

for eksempel maks. 20,3 s bestréling med et
intervall pa 1198 s (20 min)

Maks. 45 °C

Oljekjoling

194,45 kJ (1 HU=1,35 joule)

2 kJ/min.

Min. 0,5 mm Pb eller tilsvarende
Maks. 1,0 mGy/h ved 1 m

13,8 kg (med kollimatorer)

Panorama: 60 til 80 kV (1 kV, 21 trinn) digital visning
Cephalometrisk: 60 til 90 kV (x1 kV, 31 trinn) digital visning
CT: 75ti1 90 kV (£5 kV, 4 trinn) digital visning

Viste verdiers ngyaktighet: =10 %

Driftstrem for rer (1 mA eller R20 trinn)

150

1 til 10 mA
1 til 8 mA (CT ved 85, 90 kV)
Viste verdiers ngyaktighet: =10 %
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Eksponeringstid

CT: 9,4 s / Scout i to retninger 1 s (0,5 s % 2)

Panorama av arcus dentalis:

Pasient- Forstorrelse Torpograﬁsk Hoyhastighets- | Hoyopploselig
storrelse virkefelt modus modus
Standard 7,4s 14,9 s
1,3 Uten skygge 7.9 s 15,8 s
Ortoradial 8,1s 162s
Voksen
Standard 8,1s 16,2 s
1,6 Uten skygge 83s 16,5 s
Ortoradial 8,1s 16,2 s
Standard 6,5s 13,0s
1,3 Uten skygge 6,5s 13,0's
. Ortoradial 6,5s 13,0s
Pedodontisk
Standard 6,0s 12,0 s
1,6 Uten skygge 6,0 s 12,0s
Ortoradial 6,0s 12,0s

*For 40P- og 40CP modeller er kun High Speed (Hoyhastighet) tilgjengelig.
Delvis panorama er en del av panorama av arcus dentalis.
Eksponeringstid: Se LCD-display.

Panorama av kjevebeinhulen:

Pasientstorrelse

Hoy-hastighets-modus

Hoyoppleselig modus

10,1s

20,3 s

*For 40P- og 40CP modeller er kun High Speed (Hoyhastighet) tilgjengelig.

Firedobbelt kjeveledd (2/4-bilder):

Pasientstorrelse

Hoyhastighetsmodus

Hoyoppleselig modus

Voksen / pedodontisk

43 s

8,6s

*For 40P- og 40CP modeller er kun High Speed (Hayhastighet) tilgjengelig.

Cephalometrisk:
Retning Lateral PA
Hel Delvis
Tetthetskomp. PA 58s 42 4.1s
Tetthetskomp. AV 3,5s 2,6s 5,0s

Viste verdiers ngyaktighet: = (5 % + 50 ms)
(* Registrert verdi for FDA er + 10 %)

Testinstruksjon for rentgenrerets spenning, strom og eksponeringstid
Konstant (manuell) eksponeringsmodus.

Reproduserbarhet til luftkerma

Min. mAs

Straleknapp

Maks variasjonskoeffisient 0,05

Panorama av arcus dentalis: 6,0 mAs
Cephalometrisk: 3,5 mAs
CT: 9,4 mAs
Dedmannstype

Automatisk eksponering (gjelder ikke cephalometrisk og CT-skanning)

Innstillingsparametere
Maks. mulig utslag

Min. eksponeringstid

Reproduserbarhet til luftkerma

Metode for verifisering

Bruksanvisning 2018-05-25

+4 to -4 (9 trinn) digital visning

60 til 80 kV
1til 10 mA

4,3 s (Eksponeringstid er fast verdi, ikke automatisk eksponeringsfaktor.)

med provelegeme

Maks variasjonskoeffisient 0,05
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Stremkrav

EX-1 EX-2
Inngangsspenning AC120V AC 220/230/240 V
60 Hz enfaset 50-60 Hz enfaset
Nettspenningsregulering Maks. 8 % Maks. 8 %
108 61 132 V AC0220/230/240 V+
Omrade for nettspenning (inkludert regulering av 1.0 % .
nettspenning) (1nkludert. regulering av
nettspenning)
Linjestrom
(Drift)
Panorama, CT: Maks. 19 A 10,4/ 10/9,5 A
Med cephalometrisk: Maks. 21,3 A 10,4/ 10/9,5 A
(Ventemodus) Maks. 1,2 A 1,0 A
Teknikkfaktor for maks. linjestrem
Panorama, CT: 80 kV, 10 mA 80 kV, 10 mA
Med cephalometrisk: 90 kV, 10 mA 90 kV, 10 mA
Stremforbruk:
Panorama, CT: Maks 2,0 kVA 2,3 kVA
Med cephalometrisk: Maks 2,3 kVA 2,3 kVA
Ventemodus 0,3 kVA 0,3kVA

Sikring i fordelingstavlen

20 A, 120V, treg

* Den maksimale stromstyrken for
denne rentgenenheten er
kortvarig.

Anbefalte tillatt stromstyrke i
ampere for
forsyningskretslederen og
stromstyrken for
overstremverneinnretningen er
basert pa National Electric Code
2017, artikkel 517, V,
Rentgeninstallasjon.

16 A, 220/230/240 V, treg

Kraftlinjemotstand

Maks. 0,5 Ohm

Maks. 1 Ohm

Midlere isolering fra stremforsyningsnett EX-1: Nettplugg, EX-2: Nettbryter
Kretsbryter skal brukes pa fordelingspanelet. Det anbefales & koble en bryter kun for denne enheten.

*1 Linjeslpenningsrjcgplering =100 (Vn—-Vi)/ Vi
Vn = Ingen lastlinjespenning, Vi = Lastlinjespenning

Mekaniske parametere

Panorama og CT
Cephalometrisk
Forsterrelse

Rentgenfelt

Vekt

SID 518,5 mm (20 mm)

SID 1650 mm (£20 mm)

Standard panorama: 1,3x, 1,6
Panorama av kjevebeinhulen: 1,5x
Pedodontisk panorama: 1,3%, 1,6%
Skyggereduksjon panorama: 1,3%, 1,6
Ortoradial panorama: 1,3, 1,6
Scanogram: 1,3%

Cephalometrisk: 1,1x

Panorama: B 6 x H143 mm

(B: + 1 mm eller mindre pa hver side, H: innvendig bildemottaksomrade)

Cephalometrisk: B 6 x H220 mm

(B: + 1 mm eller mindre pa hver side, H: innvendig bildemottaksomrade)

CT: Brukerinformasjonsdokument
Panorama: Ca. 190 kg
Cephalometrisk: Ca. 260 kg
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Utvendige mal

Hovedenhet B 1020 x D 1330 x H 2355 mm (H 2,185 mm tilleggsutstyr)
W 2,000 x D 1,330 x H2,355 mm (H 2,185 mm tilleggsutstyr)
(med cephalometrisk)

Kontrollboks B70x D40 x H 115 mm

Vertikal heyde for brennpunkt 1055 til 1775 mm (panorama)
970 til 1605 mm (tilleggsutstyr)
1125 til 1775 mm (med cephalometrisk)
1040 til 1605 mm (tilleggsutstyr)
Pasientposisjonering Autofokus ved hjelp av lyssensor for avstandsméling og elektrisk drevet
posisjoneringssystem
Patsientposisjoneringsstrale Laser klasse 2. Samsvar med 21CFR del 1040.10 og IEC60825-1.
Straledivergens: 120 mm = 10 % i lengden, 0,8 + 0,2 mm 1 bredden
ved 250 mm
Pulsvarighet og gjentagelsesfrekvens: Kontinuerlig
Maks. energiutbytte: 1 mW
Dempingsmaél for pasienthodestabilisator
Panorama mindre enn 1,7 mmAl
Cephalometrisk mindre enn 1,7 mmAl

Lekkasjeteknikkfaktorer

80 kV, 600 mAs/h
(80 kV, 10 mA, arbeidssyklus 1:59, for eksempel 7,4 s eksponering per 7 min 17 s nedkjelingsperiode)

90 kV, 600 mAs/h
(90 kV, 10 mA, arbeidssyklus 1:59, for eksempel 4,9 s eksponering per 4 min 49 s nedkjelingsperiode)

Grunnleggende mal

Reorspenning: Faktisk rentgenstraling overvdkes av ikke-invasiv evaluator av strileeffekt.

Rorstrom: mA maéles ved & overvéake strom i hagyspentreturledningen, som er lik rerstremmen.

Eksponeringstid: Eksponeringstiden males, &pentid for portkrets som fordeler hoy spenning til
rontgenstralererhodeenhet, av telleren (TP8 — TP GND pa CPU1 PWB)

Kollimator

Panoramaslisse, cephalo-slisse (kun cephalometrisk), CT-A-slisse, V-slisse, CT-C-slisse (kun R100).

Bildekvalitet

Panorama:

Linjeparopplesning 2,5 LP/mm

Opplesning med lav kontrast Diameter 2,0 mm
Cephalometrisk:

Linjeparopplesning 2,5 LP/mm

Opplesning med lav kontrast Diameter 2,5mm

CT:

Opplesning (MTF) mer enn 2 LP/mm

Annen indeks Brukerinformasjonsdokument
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Rontgendoseinformasjon

Folgende bildeinformasjon registreres for hver eksponering.
» Dosearealprodukt (DAP) (mGy x cm2)
= Gjennomsnittlig rerspenning (kV)
» Gjennomsnittlig rerstrem (mA)

Se programvarehandboken ettersom vist bildeinformasjonen er forskjellig i henhold til programvaren.
Visningen av dosearealproduktet (DAP) (mGy X cm2) avhenger av programvaren.

Det viste dosearealproduktet refererer til rerspenningen (kV)/-stremmen (mA) for hver eksponering.
Dosearealproduktet er beregnet basert pa typiske maleresultater.

Det viste dosearealproduktet er multiplikasjonsproduktet av luftkerma-enden og sterrelsen pa stralingsfeltet.
Disse verdiene er typiske verdier og ikke mélte dosearealprodukter for hver rentgeneksponering.
Luft-kerma beregnes ved & dividere dosearealproduktet med rontgenfeltets storrelse.

Nayaktigheten til luftkerma og dosearealproduktet overskrider ikke +/- 50 %.

Doseringsmaleren som skal kontrollere og opprettholde ngyaktigheten for indikasjonene av
dosearealproduktet, mé kalibreres ved riktig energi.

Metode brukt for beregning av dosearealprodukt: Malt av DAP-maéler (dosearealprodukt).
DAP-méleren er kalibrert i samsvar med
instruksjonene i vedlagt bruksanvisning.
DAP-méleren er festet foran pa rentgenhodet for Pan
og CBCT, og bak pa den sekundare slissen for
Cephalo. Pass pé at den ikke faller og at kablene er
lagt riktig.

SIP/SOP-erklzering

LAN-grensesnitt: Uskjermet, snodd kabelpar med RJ-45-pluggforbindelse,
lengde mindre enn 3 m.
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Krav til datamaskiner eller andre innretninger som er koblet til datamaskinene

1.

Veraviewepocs er testet og funnet & vaere i samsvar med grensene for medisinsk utstyr til IEC
60601-1-2: 2007 for elektromagnetisk kompatibilitet. Disse grensene er utformet for & gi rimelig
beskyttelse mot skadelig interferens i en typisk medisinsk installasjon. Dette utstyret genererer, bruker
og kan utstrale radiofrekvensenergi, og hvis det ikke installeres og brukes i samsvar med instruksjonene,
kan det forarsake skadelig interferens med andre enheter i naerheten. Det er imidlertid ingen garanti for
at interferens ikke vil oppsta i en bestemt installasjon. Hvis dette utstyret forarsaker skadelig interferens
med andre enheter, som kan fastslds ved a sl utstyret av og pa, oppfordres brukeren til & prove a korrigere
interferensen ved hjelp av ett eller flere av folgende tiltak:

— Snu eller flytte p&4 mottakerenheten.

— @ke avstanden mellom utstyret.

— Koble utstyret til et uttak pa en annen krets enn den som de(n) andre enheten(e) er tilkoblet.

— Ta kontakt med narmeste J. MORITA-k