Med funktionerna panorama, cefal och CT

Veraviewepocs 3D R100 Bruksanvisning
Veraviewepocs 3D F40

MORITA




Tack for att du har kopt Veraviewepocs 3D R100/F40.

For optimal prestanda och sidkerhet dr det viktigt att du ldser denna
bruksanvisning noggrant innan du anvander utrustningen.

Agna sirskild uppmirksamhet at varningar och sikerhetsinformation.

Forvara denna bruksanvisning pa ett stille diar du latt kan komma at
den for referens.

“Veraview”, “Veraviewepocs” och “panorama scout” som anvands hér dr varumérken eller
registrerade varumirken som tillhér J. MORITA MFG. CORP.
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Forebyggande av olyckor

TILL VARA KUNDER

Se till att du far tydliga instruktioner om de olika sétt som denna utrustning kan
anvandas pa enligt beskrivningarna i denna medfdljande bruksanvisning.

Fyll i och underteckna garantisedeln och ge en kopia till den aterforséljare som du
kopte utrustningen av.

TILL VARA ATERFORSALJARE

I I
I I
: Se till att du ger tydliga instruktioner om de olika sétt som denna utrustning kan :
;  anvéndas pa enligt beskrivningarna i denna medfoljande bruksanvisning. I
i Be kunden att fylla i och underteckna garantisedeln efter att du har instruerat |
I honom/henne i hur man anvénder utrustningen. Fyll sedan i din del av garantisedeln |
I och ge kunden hans/hennes kopia. Glom inte att skicka tillverkarens kopia till J. !
| MORITA MFG. CORP. :

FOREBYGGANDE AV OLYCKOR

De flesta anvandnings- och underhallsproblem uppstar p.g.a. att man inte uppmarksammar grundlaggande
sakerhetsforeskrifter och inte forutser risken for olyckor. Problem och olyckor undviks bést genom att man
forutser olycksrisken och anvénder enheten i enlighet med tillverkarens rekommendationer. Lés forst alla
forsiktighetsatgérder och instruktioner som ror sékerhet och olycksprevention. Anvind sedan utrustningen
med yttersta forsiktighet for att undvika att antingen sjélva utrustningen eller personer skadas.

Observera inneborden i f6ljande symboler och uttryck:

AVAR NING Varnar anvéndaren for risk for dodsfall, allvarliga kroppsskador eller
fullstédndig utrustningsskada och fel eller brand.

AS E UPP Gor anvandaren uppmérksam pé risk for ldtt till medelsvar
personskada eller skada pé instrumentet.

|Anvéndarinformation| Gor anvindaren uppmirksam pa viktiga saker som ror drift.

Anvindaren (d.v.s. kliniken, sjukhuset osv.) ansvarar for hantering, underhall och anvdndning av den
medicintekniska produkten.

Att bortse fran sidkerhetsinformationen betraktas som FELAKTIG ANVANDNING.

Utrustningen fir inte anviindas till nigot annat iin sitt angivna tandvardsbehandlingssyfte.

OBSERVERA: Enligt federala lagar fir denna apparat bara séljas av eller pa bestéiillning av
tandlikare (for USA).
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AVSEDD OPERATORPROFIL

a) Kvalifikationer:
Legitimerad person sdsom rontgentekniker eller tandlékare for rontgenapparatdrift (kan skilja sig at i
olika lidnder).

b) Education and Knowledge:

Vi forutsitter att anvindaren forstar riskerna med rontgenstralar och de skyddsétgiarder som kravs. Vi
forutsitter dven att anvindaren dr vil insatt i rontgendiagnos, anatomi och hygien, inklusive
forebyggande av korskontaminering.

¢) Sprakforstaelse:
Engelska (avsedd for professionell anvindning enligt beskrivningen ovan).

d) Erfarenhet:
Person med erfarenhet av att skota rontgenapparater.

Det krdvs ingen specialutbildning férutom i de fall dar det krévs enligt lag i motsvarande land eller
region.

MOTSVARANDE DOKUMENT

* Installation Instructions (Installationsanvisning)

MARK

* J. MORITA MFG. CORP. ansvarar inte for olyckor, instrumentskador eller personskador till
foljd av

(1) Reparationer utforda av personal som inte auktoriserats av J. MORITA MFG. CORP.
(2) All andring, modifiering och inverkan pé dess produkter.

(3) Anvéndning av produkter eller instrument fran andra tillverkare, forutom de som har
tillhandahallits av J. MORITA MFG. CORP.

(4) Underhall eller reparationer med delar eller komponenter som inte har angivits av J.
MORITA MFG. CORP. eller som inte &r i ursprungligt skick.

(5) Anvéndning av instrumentet pa andra sitt 4n vad som beskrivs i denna bruksanvisning,
eller till foljd av att sdkerhetsforeskrifter eller varningar i denna bruksanvisning inte
iakttas.

(6) Arbetsplatsforhdllanden och omgivnings- och installationsforhéllanden som inte
Overensstimmer med de som anges i denna bruksanvisning, t.ex. felaktig
stromforsorjning.

(7) Brand, jordbdvningar, 6versvdmningar, blixtnedslag, naturkatastrofer eller force
majeure.

» Livsldngden for Veraviewepocs 3D R100/F40 ér 10 ar fran installationsdatumet (baserat pa
sjélvcertifiering), under forutséttning att enheten inspekteras och underhalls regelbundet och
korrekt.

» J. MORITA MFG. CORP. skickar reservdelar och reparerar produkten i 10 ér efter att
produkten har slutat att tillverkas.
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For saker anvandning

AVARNING

Elektromagnetisk véginterferens kan fa detta instrument att fungera pa ett onormal,
slumpmaéssigt och mdjligtvis farligt sétt. Mobiltelefoner och PHS-telefoner, séndtagare,
fjarrkontroller och alla andra enheter som sénder ut elektromagnetiska vagor och som befinner
sig i en byggnad maste sténgas av.

e Vid interferens fran Veraviewepocs 3D R100/F40 kan enheterna som anges nedan fa
funktionsfel eller upptréda pa ett okontrollerat, ovéntat och farligt sétt.

1. Elektriska diagnostis-, undersbknings- eller behandlingsapparater.

2. Persondatorer

e \Veraviewepocs maste installeras i en réntgenavskédrmad miljo.
Lokala bestédmmelser for stralningsskydd maste foljas.

e Kontrollbox och emissionsbrytare maste installeras i ett stralningsskyddat omrade.

e Om Veraviewepocs inte & omgérdad av
ett réntgenbaés eller annan skyddsbarriér
maste alla utom patienten sta utanfér
omradet som visas pa bilden under
réntgenstralning.

Réntgenskyddsomréadet ska besta av
végg, golv och innertak med minst 1,5 mm
blyské&rmning eller motsvarande och ska
ha glasfénster med minst 1,5 mm
blyskérmning eller motsvarande, genom
vilket operatéren kan observera patienten.
En skylt ska tydligt identifiera omradet som
ett réntgenskyddsomrade och en
varningsskylt ska tdndas under
réntgenemission. Folj lokala
bestédmmelser.

e Anvéndaren maste begrénsa tillgangen till utrustningen i enlighet med lokala bestdmmelser for
stralningsskydd.

e Patienten maste fa ldmplig rontgenskyddsutrustning, sé som blyimpregnerade kldder, som
motsvarar de lokala bestdmmelserna.

e Korrekta infektionskontrollprocedurer maste uppréttas och upprétthallas for varje patient.

e Virekommenderar bestamt att ingen oauktoriserad personal fér befinna sig i utrustningens
omedelbara nérhet nér den anvénds.

e Denna enhet &r inte konstruerad for och far inte anvéndas for "fluoroskopiska undersdkningar”.

o Adekvata férebyggande stralsékerhetsatgérder maste vidtas i enlighet med lokala, regionala
och statliga bestdmmelser vad géller operatér- och patientskydd. Det yttersta ansvaret for att
de nationella och lokala sékerhetsforeskrifterna foljs ligger hos &garen/operatéren.

e Naér en undersbkning kréver réntgenstralning mot en implanterbar eller barbar elektronisk
medicinteknisk produkt, maste operatéren vidta ldmpliga atgarder enligt avsnitten om sadana
medicintekniska produkter i bruksanvisningen (och relaterad sdkerhetsinformation), eftersom
direkt réntgenstréining fran diagnostikutrustning mot en implanterbar eller bérbar elektronisk
medicinteknisk produkt kan pdverka nédmnda produkts funktion och drift.

*Som en hénvisning har FDA i USA offentliggjort information om interferens av
implanterbara elektroniska hjértprodukter (pacemaker och implanterbara
kardioverter-defibrillatorer), insulinpumpar och neutrostimulatorer pa féljande webbplats.
(Hamtad juli 2018)

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

e Anvand omdéme och férsiktighet vid radiografi av gravida kvinnor. Beslutet ska grundas pa
"kliniskt behov av diagnostisk information”.

e Operatbren maste kunna se CT-driftférhallandena som visas pa armkontrollpanelen fére
emissionen.

e Operatéren maste kunna se exponeringsemissionslamporna och héra ljudsignalen nér
utrustningen anvénds.

e Operatbren maste kunna se och héra patienten nér utrustningen anvénds.

e Ansvarig organisation hos den medicinska inrdttningen maste ombesdrja ljudméssig och
visuell kommunikation mellan operatéren och patienten.
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AVARNING

Hall uppsikt 6ver omradet runt de rérliga delarna fér att undvika kollision med kroppsdelar eller
andra féremaél vilket kan leda till skador.

o UTRUSTNINGEN far inte anvéndas bredvid eller i staplar med annan utrustning och om
anvéndning under sadana férhallanden krdvs maste en kontroll utféras for att bekréfta att
UTRUSTNINGEN fungerar normalt i den konfiguration som den ska anvéndas.

o GI6m inte att sténga av enheten efter anvéndning. Det eliminerar risken for elldckage och olyckor.

e Huvudstrémbrytaren ska vara avstdngd under normala underhallsprocedurer. Vi
rekommenderar dessutom att huvudbrytaren eller sékringen pa huvudstrémférdelningspanelen
sténgs av eftersom en del elektricitet nar huvudstrémterminalen inne i enheten dven nér
huvudstrémbrytaren &ar avstangd.

e Anvénd inte denna utrustning for patienter nér den genomgar underhéll eller service.

o Var sérskilt noga med att ge patienten korrekta anvisningar om nér han/hon kan réra sig eftersom
det finns “flera rérelser” i samband med vissa exponeringar.

e Undvik att trycka for hart pé panelen. Den kan skadas.

o Om patienten har metallfyliningar eller proteser kan det hdnda att det inte gér att gbra en
diagnostiskt anvéndbar exponering.

o Gor tillrackligt med plats runt huvudstrémbrytaren sé att den Iétt kan nas i nédsituationer.

o GO tillrdckligt med plats runt ndtkontakten sa att den latt kan dras ur i nédsituationer. (Fér EX-1)

o Gor tillrdckligt med plats runt stromférdelningspanelen sa att den latt kan nés i nddsituationer.
(For EX-2)

e For att undvika risken for elstét far denna utrustning bara anslutas till elndt med jordning.

e FoOr att undvika risken for elstot far denna strémkabel inte bytas ut.

e ROr inte vid patienten och ledande delar, s& som kopplingskldmmorna, samtidigt.
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ASE UPP

e Utrustningen tillhandahaller inga CT-nummer (krdvs i 21 CFR 1020.33 och IEC60601-2-44) eller
nagra motsvarande vérden berdknade utifran malmaterialets absoluta réntgenabsorption.

e Roéntgenbilderna kan paverkas av antingen konstant eller 6vergaende elektromagnetiskt brus i
omgivningen. Detta kan orsaka bilddistortioner eller skiftningar som kan géra de insamlade
bilderna obrukbara fér diagnos.

o Kvalitetstest ska utforas regelbundet var sjatte manad (en gang i manaden rekommenderas) med
syfte att upprétthélla férhallandena for adekvat bildprestanda och réntgensékerheten for
utrustningen. Testproceduren beskrivs i bruksanvisningen Procedurer for kvalitetstest som
medfbljer utrustningen. Andra grundldggande funktioner sésom mekaniska rérelser, visningar pa
LCD-panelen och knappar pa kontrollpanelen ska ocksa testas varje dag fére anvéandning.
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Identifiering av delar

1. Identifiering av dela

Huvudenhet

Arm Spegel

Lyft
Réntgenhuvud

mandverpanel —
_.Koronal strale
Tinningstabilisator /
Den cefala huvudhallarens

Stav for tinningstabilisator
Hakstod

Patientram

Stoédpelare —————»

Bas——————»
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Kontrollbox

<———Emissionsknapp

Emissions-LED (gul) —_

<———Handkontroll

Ready-LED (grén) —

Huvudstrom-LED (bla) —

Patientram

Sensorstrale for automatisk positionering

Mittsagittal strale

Horisontell strale

Huvudstromb

Nodstrombrytare

Koronal strale

Rammandverpanel Patienthandtag
Sagittal strale

LCD-display Tinningstabilisatorvred
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Cefal enhet (tillval)
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2. Manoverpaneler for patientram och arm

(1) Patientramspanel

W)

©

LED

MORITA Veraviewepocs

ﬂmﬁ

©
(®)

@ Ready-knapp

Tryck pé Ready-knappen nér dess LED (gron) blinkar. Armen flyttar sig till rétt position och LED:n
slutar blinka och lyser stadigt. Nér exponeringen ar slutférd borjar knappen blinka igen.

D
Tt

G O

@ Hoj lyft-knappen

@ Sank lyft-knappen

Lyften flyttas uppét eller nedat nér dessa knappar hélls intryckta.

@ Horisontell strale uppat-knapp

@ Horisontell strale nedat-knapp

Hall dessa knappar intryckta for att sdnka eller hoja den horisontella strdlen. For panorama riktar du in
denna strale med patientens frankfurterplan. For CT-exponeringar riktar du in den med mitten av
exponeringsomradet.

@ Koronal strale framat-knapp

@ Koronal strale bakat-knapp

Hall dessa knappar intryckta nér enheten &r i redo-laget for att flytta stralen bakat eller framat.

For panorama riktar du in denna strale med den distala sidan av vénster hoérntand i 6verkéken.

For 40 x 40 och 40 x 80 CT-exponeringar riktar du in den med mitten av exponeringsomradet sett fran
sidan.

For 80 x 50, 80 x 80, 100 x 50 och 100 x 80 CT-exponeringar riktar du in den med den distala sidan av
vénster horntand i 6verkaken.
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®

Automatisk positioneringssensor (AF) uppat-knapp

Automatisk positioneringssensor (AF) nedat-knapp

Hall dessa knappar intryckta for att sdnka eller hoja sensorn.
Rikta in sensorstralen s att den traffar munstycket i patientens mun eller patientens framtinder.

Sagittal strale hoger-knapp

Sagittal strale vanster-knapp

Hall dessa knappar intryckta for att flytta strdlen &t hoger eller véanster. For CT-bilder eller scoutbilden i
tva riktningar riktar du in denna strile med mitten av exponeringsomrédet.

Stréle av och pa-knappar

Positioneringsstralar stings av automatiskt efter 3 minuter. Tryck pa dessa knappar for att sitta iging dem
igen. Du kan ocksé trycka pd dem for att stinga av strélarna.

Incisal ocklusion-knapp

Den hér knappen anvénds for att skapa en panoramaexponering for en patient med vanlig ocklusion som
biter i ett munstycke. Efter justering av hojden pé positioneringssensorn (AF) trycker du pa denna knapp
for att automatiskt flytta armen bakat eller framat till den optimala positionen.

Naturlig ocklusion-knapp

Den hér knappen anvinds for att skapa en panoramaexponering for en patient med vanlig ocklusion utan
anvindning av ett munstycke. Efter justering av hdjden pé positioneringssensorn (AF) trycker du pa
denna knapp for att automatiskt flytta armen bakat eller framét till den optimala positionen.

Framskjutande maxillar ocklusion-knapp

Den hir knappen anvénds for att skapa en panoramaexponering for en patient med framskjutande
overkdke utan anvindning av ett munstycke. Efter justering av h6jden pa positioneringssensorn (AF)
trycker du pé denna knapp for att automatiskt flytta armen till den optimala positionen.

Framskjutande mandibulér ocklusion-knapp

Den hir knappen anvénds for att skapa en panoramaexponering for en patient med framskjutande
underkdke utan anvdndning av ett munstycke. Efter justering av hdjden pa positioneringssensorn (AF)
trycker du pé denna knapp for att automatiskt flytta armen till den optimala positionen.

Ramens LCD-display (Liquid Crystal Display)

Visar olika typer av information inklusive koronalstrélens position, exponeringslige,
exponeringsforhallanden osv.

12 Bruksanvisning 2014-12-22



(2) Armmanoverpanel

|Anvéndarinformation|

¢ Undvik att trycka alltfor hdrt pd ndagon av manéverpanelerna.

Undvik att trycka pd panelerna med vassa foremdl som kulspetspennor eller naglar osv.

umu\ PANORAMA

® e © 6

©® ©

(D Namnlist

Har visas aktuell lagesinstéllning, panorama, cefal eller CT.

@ Armmandéverpanelens display
Det hér édr en pekpanel. Tryck pé knapparna pé displayen med fingret for att gora olika
instillningar.

Férgen pa en knapp éndras till vit ndr man trycker pa den.
Dessutom visas olika typer av information och felmeddelanden pa denna display.

@ Display for exponeringsforhillanden

Visar instillningar for rorspanning (kV) och strom (mA) eller Auto Level (automatisk niva).

Bruksanvisning 2014-12-22 13
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Knappar for exponeringsforhallanden

Anvind dessa knappar for att vilja och stilla in villkor for automatisk eller manuell exponering och den
automatiska nivan.

Vid automatisk exponering stiller du in Auto Level (autoniva).

Vid manuell exponering stéller du in rér-kV och -mA.

Tryck pa knappen for Level (niva), kV eller mA for att stélla in dess virde med uppat- och
nedatknapparna som visas.

Nér du har dndrat vardet med uppét- eller nedatknappen trycker du pé knappen (Level, kV eller mA) igen
for att stilla in vérdet.

PANORAMA | 74s0c IR |

REGION
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X
w

Lo
g L
£
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Exponeringsligesknappar

Tryck pé dessa for att vélja exponeringsldget panorama, cefal eller CT.

Ready-LED

Ready-knapp

Nér strommen dr pé blinkar LED:n pa Ready-knappen. Nar patienten star i ritt stéllning trycker du pa
Ready-knappen. Armen flyttar sig till den initiala patientpositioneringspositionen och LED:n pa
knappen slutar att blinka och lyser stadigt. Nar patientpositioneringen &r slutford trycker du pa
Ready-knappen igen; armen gar till startpositionen. Denna instédllning kallas dubbelt redo.

Display for exponeringstid

Visar véntad exponeringstid fore exponeringen och faktisk tid efter exponeringen.

Display for exponeringsinstillningar

Visar de aktuella instéllningarna for det valda exponeringslédget.
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Exponeringsinstillningsknappar

Anvind dessa knappar for att gora instéllningar for det aktuella valda exponeringsléget, panorama,
cefal eller CT. Knapparna som visas hér skiljer sig &t beroende pé vilket exponeringsldge som ér
valt. Tryck pé en av knapparna for att visa mojliga instdllningar och vilj sedan en av dem.

PANORAMA

PANORAMA 7.4s0C '..-l{ o=

PANORAMA

0 0

x| o M oo M

@ Minnesknapp

Tryck pa den hir knappen for att 6ppna dialogrutan som visas nedan.
Tryck pé Yes (ja) for att memorera de aktuella instéllningarna
(rorspanning och -strém, autoniva och exponeringsomréade).

Tryck pa Reset (aterstill) for att aterstilla standardinstdllningarna.
Tryck pé No (nej) for att avbryta atgérden.

Bruksanvisning 2014-12-22 15



(3) Manoverpanel for cefallige (tillval)

Frankfurterplanstralen fungerar inte,
aven om du trycker pa dess knapp, om
enheten &r instélld pa att gora laterala
exponeringar med patienten vand i
Patientens pa- och avstigning-knapp motsatt riktning mot den vanliga.

Startpositionsknapp Uppat- och nedatknappar
Frankfurterplanstrale av och pa-knapp

5 1
ol . N-Ja

g for patientpositionering och forbrukningsdelar

Munstycken (1 1dda med 50)

Hakstod (1)

Lapp-nisstod (1)

Bitblock (1)

Bitplatta (1)

Bitblockskydd (1 lada med 300)
Huvudband (1)

Oronstav (2)

Handréntgenplatta (1, tillval)

X550 2D/3D Tredelat kopparfilter (1)

Hog Medium Lag
Hakstod
= i> Pa P
\ >
Panorama Maxillar sinus for Maxillar sinus

[ T |
' I g -

Panorama Maxillar sinus for Maxillar sinus
korta personer

Fyrdubbel kakled CT-exponering for
TMJ (kakled)

Bitblock

Medium

Hog e
Lapp-nassto
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Drift

i. Preliminara procedure

*  Om en olycka intriaffar far utrustningen inte
anvindas forrdn reparationer har slutforts av en
kvalificerad och utbildad tekniker skickad av

tillverkaren.

*  Be patienter att ta av glasdgon, halsband, 6rhingen
och andra tillbeh6r som skulle kunna stora

diagnostiseringen.

Ny patient *  Om enheten inte har anvénts pé ett tag ska du
forsékra dig om att den fungerar normalt och sdkert
innan du faktiskt anvénder den.

Starta datorn och sedan i-Dixel-programmet.
Ta fram patientlistan.
*

Klicka pa forstoringsglassymbolen i slutet av
sokfaltet for att ta fram den fullstéindiga
patientlistan.

Vilj vilken patient du ska gora en exponering for och
visa hans/hennes bildlista. (For nya patienter klickar
du pé knappen Ny patient, registrerar patienten och
visar sedan bildlistsidan.)

Gor exponeringen medan bildlistsidan visas.

*  Det finns utforligare information i
bruksanvisningen till i-Dixel-programmet.

*  Upplosningen for CT-exponeringar stills in
automatiskt och kan inte &ndras.

Bruksanvisning 2014-12-22 17



VeraviewEPOCS
Anslut (Hogdefinitionslage) @

Hoéghastighetslage
v Hogdefinitionslage

Veraviewepocs

=)

(1) Kontrollera upplésning

Placera muspekaren pé upplosningsikonen i
aktivitetsfaltet 1dngst ner pa skarmen.

Uppl6sningsikon:

(2) Andra upplésning

Klicka pa upplosningsikonen i aktivitetsféltet langst ner
pé skdrmen.
Den aktuella instéllningen (hoghastighetsliage eller
hogdefinitionsliage) dr markerad. Klicka pa den andra
instéllningen for att 4ndra till den.
*  For 40P- och 40CP-modeller dr bara
hoghastighetsldge tillgangligt.

(3) Kontrollera panoramafunktion

Satt pa huvudstrombrytaren.

Tryck pa Ready-knappen for att aktivera rontgenemission.
Hall emissionsknappen intryckt och kontrollera att armen
roterar, rontgenstralar avges, LED:n for rontgenemission
tidnds och att ljudsignalen hors. Kontrollera ocksé att
rontgenemission upphor och att armen slutar att rotera nir
emissionstiden har gétt ut. Tryck pd emissionsknappen
igen fOr att aterfora armen till positionen for
patientpastigning.

(4) Kontrollera cefal funktion

Satt pa huvudstrombrytaren.

Tryck pd knappen CEPH (cefal) pa
huvudmandverpanelen.

Sting tinningstabilisatorerna helt genom att vrida pa
tinningstabilisatorvredet.

Tryck pa Ready-knappen for att aterfora rontgenhuvudet
och armen till deras cefala positioner. Kontrollera att
Ready-LED:n pd armmandgverpanelen och kontrollboxen

|
lyser. Tryck pa startpositionsknappen [ Lb ]pa
cefalmanoverpanelen for att flytta enheten till dess
startposition. Hall emissionsknappen intryckt och
kontrollera att rontgenstralar avges, LED:n for
rontgenemission tdnds och ljudsignalen hors.
Kontrollera ocksa att rontgenemission upphor,
emissions-LED:n sldcks och ljudsignalen tystnar nér
emissionstiden har gatt ut.
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Nodstopps-
strombrytare

Bruksanvisning 2014-12-22

(5) Kontrollera CT-funktion

Sétt pd huvudstrombrytaren.

Tryck pa CT-knappen pa huvudmandverpanelen.

Tryck pa Ready-knappen for att slutfora forberedelserna.
Hall sedan emissionsknappen intryckt. Kontrollera att
armen roterar, rontgenstralar avges, LED:n for
rontgenemission tdnds och ljudsignalen hors. Kontrollera
ocksa att rontgenemission upphdr och att armen slutar att
rotera ndr emissionstiden har gétt ut.

Tryck pé emissionsknappen igen for att aterfora armen till
positionen for patientpéstigning.

|Anvindarinformation|
¢ Det gar inte att sld pa enheten om ndgon har rdikat
trycka pd néodstoppsstrombrytaren under t.ex.
rengoring. Vrid strombrytaren i pilens riktning for
att frigora den.
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1. Sakerhetskontroll

For sidkerhets skull bor du hélla hinderna borta fran
rorliga delar nér de ar i rorelse.

ASE UPP

Undvik dven att réra vid springor och
oppningar for rorliga delar, t.ex.
tinningstabilisatorerna, liksom hdlen for

gingade bultar pa stodpelaren.

20
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Huvudstrom-LED
&2

Nodstopps-
strombrytare
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PANORAMA

2. Panoramaexponeringa

(1) Sla pa huvudstrombrytaren.

Tryck pa 6verdelen ( | ) av huvudstrémbrytaren. Den
bla LED:n for nétstrom pa kontrollboxen tdnds for att
visa att enheten ar pé.

I namnlisten p& armens display visas ”Panorama”.

ASE UPP

o Sl inte pd huvudstrombrytaren om patienten
stdr nira enheten. Armen bérjar rora sig och
kan triffa patienten.

(2) Nodstoppsstrombrytare

I hindelse av nddsituation trycker du pa
nddstoppsstrombrytaren. D& stoppas armens rotation,
lyftrorelsen och rontgenemissionen. Anviand endast
denna strombrytare i nddfall.

Naér du har tryckt pd nddstoppsstrombrytaren
Led bort patienten frén enheten och sting av
huvudstrombrytaren. Det aterfor enheten till ett
sakert tillstand.
Vrid strombrytaren i pilens riktning och starta om
datorn. Sla sedan pa huvudenheten igen och
kontrollera att den ar instdlld pa4 panoramaexponering.
Om det inte gér att aterfora enheten till ett sdkert
tillstdnd eller om den inte fungerar kontaktar du en
lokal aterforséljare eller J. MORITA OFFICE.

ASE UPP

o Bilden forsvinner om du trycker pd
naodstoppsstrombrytaren under bildéverforingen
eller om du slar av huvudstrémbrytaren.
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PANORAMA

(3) Panoramainstallningar

PANORAMA 7.4sec

A

0 Exponerings-

Niér enheten slas pa dr mandverpanelen instilld pa de
fabriksinstédllningar som visas pa bilden till vinster.

*  Se sidan 39 for en mer utforlig forklaring av
exponeringsinstéllningarna.

(3)-1 Autoexponering
(Digital direkt autoexponering)

Autoexponering reglerar ror-kV och -mA for varje
enskild patient.
Tryck forst pa EXP-knappen och sedan pa A-knappen.

PANORAMA &
H
9y

3

X
: w
= )
ul m
=

Autoknapp

LEVEL

PANORAMA | 74s0c IR |

,-" .‘-, M Tryck pa knappen Level (niva) och stéll sedan in
° autonivan med uppat- och nedatknapparna. Det finns
== nio autonivder for +4 till 4.
g
A Autonivavarde
LEVEL [l 4

Tabell 1 I tabell 1 visas den relativa rontgenuteffekten for varje
Autoniva Férhallande for autonivd. Om autonivavérdet okas, sa Okas densitet och
rontgenuteffekt kontrast vilket #r bra for hard vdvnad.
+4 207%
+3 173%
+2 144% * Fabriksinstillningen for autonivén ér 0.
+1 120%
0 100%
-1 83%
-2 69%
-3 58%
-4 48%
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PANORAMA

(3)-2 Manuell exponering

Tryck forst pa EXP-knappen och sedan pa M-knappen.

Tryck pé kV-knappen och stéll sedan in kV-vardet med
uppét- och nedatknapparna.

Tryck p& mA-knappen och stéll sedan in mA-vérdet med
uppat- och nedatknapparna.

Du kan stélla in kV frén 60 till 80 kV i steg om 1 kV, och
mA frén 1 till 10 mA i steg om 1 mA.
Fabriksinstillningarna ar 70 kV och 8 mA.

(3)-3 Installningen No X-ray
(ingen rontgen)

Den hér funktionen stélls in om du vill simulera en riktig
skanning utan rontgenemission. Anvind den for att
kontrollera armrotationsbanan, forklara for patienten hur
enheten ror sig eller for att forsékra dig om att armen inte
triaffar patienten under en skanning.
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PANORAMA

Ready-LED

READY-knapp (redo)

Strale av och
pa-knappar

(4) Patientpositionering

Tryck pa Ready-knappen. Armen ror sig automatiskt
till rétt position for patientpositionering.

Den grona Ready-LED:n slutar att blinka och lyser
stadigt. De horisontella, mittsagittala, koronala och
AF-strélarna tinds.

|Anvéndarinformation|

¢ Innan du trycker pd Ready-knappen mdste du se
till att tinningstabilisatorerna dr helt stingda.
Annars kan armen triffa och skada dem.

Strélarna sl&s av automatiskt efter 3 minuter.
Tryck pé en strales av- eller pa-knapp for att sitta
igang den igen.

Den koronala stralen tdnds inte om du inte har tryckt
pa Ready-knappen.

AVARNING

o Laserstrdlarna kan skada égonen.
Stirra inte in i positioneringsstrdlarna. Varna
patienten for att titta i positioneringsstrdalarna.

Hog

.

5/

Tandbage-
panorama

Medium

g

l

J

Maxillar sinus
for korta

ASE UPP

e Be patienten att ta av glasogon, érhiingen och
andpra tillbehéor som kan stéra exponeringen.

e Undvik att rora vid springor och éppningar for
rorliga delar, t.ex. tinningstabilisatorerna,
liksom hdlen pa stodpelaren.

o Lt inte patienter réra vid brytarna pd
rammandverpanelen.

o Var forsiktig sd att inte patientens hdr fastnar i
de rorliga delarna. Los upp histsvansar sd att
armen inte triffar dem.

Maxillar sinus

La
d 1) Satt hakstodet i héllaren.
Anvind den héga positionen for
) panoramaexponeringar av tandbagen.
: Anvind medium eller 14g position
/ for panoramaexponeringar av
' maxilldr sinus. (Se sidan 16,
tillbehor och sidan 44, hakstod.)
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PANORAMA

2) Initial patientpositionering
Sitt pé ett rontgenskyddsforklade med halsskydd pé
patienten. Be patienten att utfora incisal ocklusion
medan han/hon biter i ett oanvant munstycke.
Rikta in mitten pd munstycket med mitten pa
framtidnderna i 6ver- och underkéken.
Be patienten att stilla sig framfor hakstodet. Titta
pa patienten frén sidan och be honom/henne att dra in
hakan och réta pd ryggen. Titta sedan bakifran och
kontrollera att patientens axlar och rygg ar raka.

Rikta in mitten pa munstycket
med mitten pa framténderna i
6ver- och underkaken.

AVARNING

o [Ett nytt, okontaminerat munstycke mdste
anvdndas for varje patient for att forhindra
korskontaminering.

ASE UPP

® Anvind endast de angivha munstyckena.

* Forvara munstyckena pa en ren, okontaminerad
plats.

3) Anvénd knappen for att hoja eller sdnka lyften for att
hoja eller sédnka hakstodet och rikta in det med
patientens haka. Sldpp knappen nér hakstodet ar i
ratt hojd.

Lyften borjar sakta rora sig (langsam start).
Den stannar automatiskt om den belastas for mycket.

|Anvindarinformation|

¢ Anviind alltid uppdt- och neddtknapparna for att
Sforflytta lyften. Tvinga aldrig fram en rorelse, det
skadar lyften.

¢ Vid for hog belastning aktiveras skyddskretsen.
Lyften stannar och det hérs en ljudsignal.
VLift Overload” (lyften iir dverbelastad) visas pa
ramdisplayen i cirka 2 sekunder och forsvinner
sedan.

Tinningstabilisatgrvred
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PANORAMA

Hakstod

._ a5

AVARNING

o Se upp sd att inte tinningstabilisatorerna triffar
patienten i dgat.

ASE UPP

® Anvind inte dverdriven kraft for att stinga
tinningstabilisatorerna.
Det kan vara obekvimt for patienten och skada
stabilisatorerna.

e Om patienten tvingas i eller ur kan ocksd
stabilisatorerna skadas.

4) Anvind vredet for att 6ppna tinningstabilisatorerna.
Be patienten att flytta sig framét utan att kuta eller pa
annat sétt dndra kroppshéllning. Be sedan patienten
att placera hakan pé hakstddet och hélla l4tt om
patienthandtagen. Se till att patientens axlar ar
sénkta.

5) For in tinningstabilisatorerna tills de snuddar latt vid
patientens tinningar.
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PANORAMA

6) Kontrollera att patientens ansikte &r rakt och rikta
sedan in den horisontella stralen med patientens
frankfurterplan med hjélp av strilens uppéat- och
nedatknapp.

AVARNING

o Laserstrdlarna kan skada égonen.
Stirra inte in i positioneringsstrdlarna. Varna
patienten for att titta i positioneringsstrdlarna.

7) Flytta patientens huvud &t vénster eller hoger tills den
mittsagittala stralen &r i linje med patientens
mittsagittala plan. Spénn sedan &t
tinningstabilisatorerna sa att patienten inte kan rora
ansiktet.

* For korta personer och barn anvinder du
huvudbandet for att halla patientens huvud pa plats.

|Anvéndarinformation|
¢ Var forsiktig sd att inte patientens hdr fastnar i
huvudbandet.
Fastsattnin Fastsittning

@

Satt fast huvudbandet genom att halla stadigt i
stabilisatorstaven med ena handen. Sitt sedan
urtaget i &nden av huvudbandet mot staven och tryck
hart pa det, latt vinklat, sa att det kommer pa plats.
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PANORAMA

Avldgsnande

Avldgsnande

Ta av huvudbandet genom att hélla stadigt i staven
med ena handen och forsiktigt dra loss bandet. Det
far inte ryckas loss med vald.

|Anvéndarinformation|

¢ Anvind inte for stor kraft pd stavarna; de kan
brytas av.

8)-1 Automatisk positionering
Anvind uppat- och nedatknapparna for sensorn for
automatisk positionering (AF) for att rikta in
sensorstralen (r6d) med mitten pa munstycket.

|Anvéndarinformation|

¢ Se till att munstycket dr vinkelriitt och att strdlen
triffar dess mitt. Om strdlen dr forskjuten blir
inte bildskiktet riitt detekterat och bilden kan bli
Sforstord.

¢ Kondensering pd linsen for AF-sensorstrdlen kan
forhindra korrekt detektion av bildskiktet.
Anvind en mjuk duk for att torka bort
kondensation fran linsen.
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PANORAMA

Tryck pa knappen for incisal ocklusion, vilken anvénds
for automatisk positionering med munstycket.

Armen (och de koronala stralarna) flyttas for att rikta in
bildskiktet med patienten, och virdet for bildskiktet visas.
Kontrollera att den koronala strilen &r i linje med den
distala sidan av vénster horntand i dverkéken.

Det finns tre typer av automatisk positionering dér
munstycket inte anvénds.

For dessa ar AF-sensorstralen i linje med mitten av
framtdnderna i 6verkédken.

*  For naturlig ocklusion trycker du pa knappen for
naturlig ocklusion .

* For en framskjutande 6verkéke trycker du pa knappen
for framskjutande maxill .

*  For en framskjutande underkike trycker du pé
knappen for framskjutande mandibel .

I bada fallen flyttas armen for att stimma Gverens med
bildskiktet med patientens tanduppséttning och vardet for
bildskiktet visas.

|Anvindarinformation|

¢ Om inte munstycket anvinds kan inte
AF-sensorstrdlen detektera vitt bildskiktsposition
for tandlosa patienter, patienter med felstillda
framtiinder i overkiiken, med metallkronor eller
hel tandstillning.
Anviind manuell positionering i dessa fall.

* Om en patient inte star pa rétt plats eller ar utanfor
rackvidden for armens framét- och bakatrorelse
(+20 mm till =20 mm), hors en pipsignal for att
indikera ett fel nir du trycker pé en
ocklusionsknapp. Out of Range” (utanfor
rackvidd) visas pa ramdisplayen i cirka 2 sekunder
och forsvinner sedan.
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PANORAMA

Mittsagittal strale

8)-2 Manuell positionering
Anviénd framat- och bakétknapparna for att rikta in
den koronala strdlen med den distala sidan av
patientens vanstra horntand i dverkéken.

AVARNING

o Laserstrdlarna kan skada égonen.
Stirra inte in i positioneringsstrdlarna. Varna
patienten for att titta i positioneringsstrdlarna.

* Beroende pa patientens ansiktsform kan det hdnda att

den koronala stralen inte tréffar den distala sidan pa den
vénstra horntanden i dverkdken direkt.

I sé fall positionerar du strélen sa att dess tinkta
forldngning dr i korrekt linje.

Stralens rorelseomfing dr normalt fran +20 mm till —20
mm, men det dr mindre for vissa projektioner.

Kontrollera att de horisontella, mittsagittala och
koronala strélarna dr rétt inriktade.

ASE UPP

o [Instruera patienten att vara stilla under
rontgenexponeringen (medan melodin spelar).
Om patienten ror sig kan han/hon triffas av
armen eller exponeringen kan misslyckas.

Basen dr utformad for att ge plats &t en rullstol sd som
visas pé bilden till vénster.

* Rullstolar som dr bredare 4n 480 mm ryms dock inte.
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|Anvéndarinformation|

¢ Om patienten inte iir i ritt position kan bilden
eventuellt inte anviindas for diagnostisering.
Se exemplen nedan for att fa veta mer om korrekt
patientpositionering.

8)-3 Exempel pa patientpositionering och bildresultat

Korrekt positionering

V-formad tandbage

Patienten tittar uppat

Leden hamnar utanfor bilden

Patienten tittar it hoger

Forstorad Reducera

Reducerad réntgenabsorption har
(alltfér hog saturation)
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Patienten tittar it vinster

Reducerad Forstorad

Reducerad réntgenabsorption har
(alltfér hég saturation)

Bildskiktsstrilen for lingt fram

Forstorad

Bildskiktsstrilen for langt bak

Reducerad

9) Dubbelt redo-funktion

Tryck pé Ready-knappen igen nér
patientpositioneringen ar slutford i redolige. Det hors
en pipsignal med tva toner och armen gar till
exponeringsstartpositionen. Ready-LED:n lyser,
men den koronala strélen slicks.

e | dubbelt redo-ldget startar en rontgenemission
sa snart du trycker pa emissionsknappen.

o [ dubbelt redo-ldget dr 6vriga mandverknappar
och brytare avaktiverade utom Ready-knappen
och lyftknappen.

o [ dubbelt redo-ldget trycker du pa
Ready-knappen igen for att aterga till redolaget
for patientpositionering.

|Anvéndarinformation|

¢ Om patienten ror sig niir enheten dr instdlld for

dubbelt redo, sa trycker du pda Ready-knappen igen
for att dterstiilla enheten till dess normala
redoinstillning och ompositionerar patienten.
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(5) Panoramaexponering

1)

Kontrollera att den grona Ready-LED:n lyser;
kontrollera armen, patientramen eller
kontrollboxen.

J-MDRE& MI‘G.CW

e

»

Veraviewepocs
B emission

‘ D resov

2 i ‘ POWER
'«‘.9; )

.

Ready-LED

Emissionsknapp

Veraviewepocs

O emssion

Emissions-LED

Blinkar Z
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2)

Ready-LED

Lyft upp handkontrollen och hall
emissionsknappen intryckt. Armen borjar rotera
och rontgenstralar avges.

Under rontgenemission tinds den gula
emissions-LED:n p4 kontrollboxen och det hors en
ljudsignal.

|Anvindarinformation|

¢

Det kan ta upp till 15 sekunder for emission att
paborjas nir emissionsknappen trycks in. Det
beror pd att datorn bekriiftar instillningarna pd
rontgenenheten och dr inget funktionsfel.

Om inte datorn dr redo visas ett meddelande pa
displayen pd armen. Om detta hiinder slar du av
huvudstrombrytaren. Ndr datorn dr redo slar du
pd huvudstrombrytaren igen.

3) Fortsitt att halla emissionsknappen intryckt.

Roéntgenemission och armrotation upphor,
emissions-LED:n sldcks och ljudsignalen tystnar.
Sedan gar armen till patientavstigningspositionen.
Déarmed ar exponeringsproceduren slutford.

Slapp emissionsknappen.

Ready-LED:n 6vergar till gult och borjar blinka for
att visa att bilden 6verfors. Nar overforingen &r
klar 6vergar Ready-LED:n pa armen och
kontrollboxen till gront igen och blinkar.
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AVARNING

o Limna alltid rontgenbdset och tryck pa emissionsknappen niir du star utanfor det.
e [ hiindelse av nédsituation slipper du emissionsknappen. Detta stoppar enheten helt.

e Om operatiren av ndgon anledning mdste stanna kvar i baset under rontgenemission mdste
han/hon hdlla sig pda minst 2 meters avstind frdin enheten och bira ett rontgenskyddsforklide med
halsskydd. Operatoren ska halla sig borta fidn rontgenstrdlen.

ASE UPP

e Varna patienten for att rora sig under emission (medan melodin spelar). Om patienten ror sig kan
han/hon triiffas av armen eller bilden kan forstoras.

o Hill emissionsknappen intryckt tills exponeringen dr slutford. Om du slipper knappen under
exponeringen kommer armen att stanna och exponeringen avbryts. For att genomfora en till
exponering, borja med att forsiktigt leda patienten bort frdn rontgenenheten och aterfor sedan
apparaten till positionen for patientpdstigning. Om rontgenhuvudet eller detektorn dr bakom
patienten, sld av enheten och rotera sedan forsiktigt armen manuellt innan patienten leds bort fran
enheten. Om inledningsproceduren utfors innan patienten letts bort fran enheten kan armen triiffa
patienten och orsaka skador.

o Om ett fel uppstir under emissionen kommer armen att stanna och exponeringen avbryts. Led
forsiktigt bort patienten fran enheten. Om rontgenhuvudet eller detektorn befinner sig bakom
patienten, sld av enheten och rotera sedan forsiktigt armen manuellt innan patienten leds bort frin
enheten. Om inledningsproceduren utfors innan patienten letts bort frdan enheten kan armen triffa
patienten och orsaka skador.

e Vid utforande av en annan patientpositioneringsmetod in Frankfurts planmetod, kan armen triffa
patienten under exponeringen om patientens huvud har flyttats tillbaka. Agna sdrskild
uppmdirksambhet till denna punkt niir en positioneringsmetod utfors. Om patienten har ett stort

huvud, stiill in enheten pa ”No X-ray” och utfor en repetition for att siikerstilla att armen inte kan
triffa patienten.

4)  Sitt tillbaka handkontrollen i hallaren.

Veraviewepocs

[l erission
|
0 reaoy
|
POWER

| i

Blinkar ;/)j

T
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(6) Patientavstigning och bildoverféring

1) Patientavstigning
Efter exponeringen gér armen automatiskt till
positionen for patientavstigning, 90 grader
Oppna tinningstabilisatorerna helt och led bort
patienten frén enheten.

Sténg sedan tinningstabilisatorerna helt.

Om du trycker pa Ready-knappen utan att stinga
tinningstabilisatorerna kommer armen att triffa

tinningstabilisatorerna under atergangsrorelsen.

AVARNING

e Anvind aldrig dverdriven kraft for att flytta undan
patienten. Det kan skada patienten eller
stabilisatorerna.

e Var forsiktig sa att inte stabilisatorerna triffar
patienten i dgat.

* Ta bort munstycket fran patienten och kasta bort det.
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Veraviewepocs

== B el

Ready-LED @

READY-knapp (re

¥

2)

Tryck p& Ready-knappen pd armmandverpanelen
eller patientramen for att automatiskt flytta armen
till patientpastigningspositionen.
Ready-LED:erna pad mandverpanelen och
kontrollboxen ténds och lyser gront for att visa att
enheten ar klar for ytterligare en
panoramaexponering.

AVARNING

Kontrollera att patienten gar fri fran enheten
innan du dterfor armen till
patientpdstigningspositionen, annars kan den
triiffa patienten.

1 en nodsituation ndir armen dtergar till
patientpdstigningspositionen trycker du pd
emissionsknappen, pa Ready-knappen pad
manoverpanelen eller pa nodstoppsstrombrytaren
for att stoppa den.

ASE UPP

Om du forsoker att dterfora armen utan att stinga
tinningstabilisatorerna eller utan att leda bort
patienten frdan enheten efter exponeringen, visas
foljande meddelande pd

armmandverpanelen: ”Guide patient away and
close temple stabilizers before pressing the Ready
key.” (Led bort patienten och sting
tinningstabilisatorerna innan du trycker pd
Ready-knappen.)

Om du fortsditter och trycker pd Ready-knappen
utan att stinga tinningstabilisatorerna eller utan att
leda bort patienten frdin enheten kommer armen att
roteras till startpositionen, men detta kan fa armen
att triffa tinningstabilisatorerna eller patienten.
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3) Under bildoverforing visas ett meddelande pé
datorskirmen.

i— i
aving Images 75/326

Sedan visas en forloppsstapel samtidigt som
panoramabilden rekonstrueras.

Panorama rekonstruktion

Bilden visas efter nagra sekunder.

ASE UPP

o Sld inte av huvudstrombrytaren forrin
bildoverforingen dr slutford och
panoramabilden visas. Annars forsvinner
bilden och datorn hiinger sig.

|Anvéndarinformation|

¢ Efter bildoverfioring hors en ljudsignal med tvd
toner. Det gdr dock inte att gora en ny exponering
forrin bilden visas pd datorskirmen.

¢ Om du trycker pd emissionsknappen medan
bildiverforingen pdgdr hors en serie pipsignaler,
men inga rontgenstrdlar kan avges.
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# Ichiro Morita 0000000001

*  For digitala bilder anvénds
programdensitetskompensation for att skapa
den optimala bilden. Om vissa omrdden i
bilden dr exceptionellt moérka tenderar dock
densitetskompensationen att gora hela bilden
vitare &n normalt.

*  Beroende pé instéllningarna for
rontgenemission och patientens fysionomi kan
det uppsta ett plotsligt, horisontellt
densitetsskifte eller ljusa horisontella linjer.
Detta ar inget funktionsfel eller misslyckande,
utan beror pa subtila skillnader i sensitivitet i
vissa delar av den direktdigitala detektorn.

* T omraden med hog rontgenopacitet, t.ex. runt
implantat och proteser, kan det synas en svart,
horisontell linje. Detta &r inget funktionsfel
eller misslyckande, utan beror pa subtila
skillnader i de enskilda fotodioderna (pixlarna)
i den direktdigitala detektorn.
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(7) Varianter av panoramaexponeringar
(7)-1 Tandbagepanorama

Tryck pa knappen for standardpanorama |~ 1) Tryck forst pd Region-knappen och sedan pa
knappen for standardpanorama.

2) Tryck forst pa Size (storlek)-knappen och sedan pa
SIZE knappen for vuxen eller barn.

P

Vuxen Barn

PANORAMA o M
.
L]

For ett pedodontiskt (barn) panorama &r armens
rotationsvinkel och exponeringsomfang
reducerade. Aven rontgendosen ir reducerad med
10 till 15%.

Det pedodontiska panoramat ar for personer med
litet kikben. Om kékbenet ar for stort syns
Pedodontiskt panorama eventuellt inte kidkleden pé bilden.

For att hela kéken ska synas pa bilden maste

langden pé en horisontell linje frdn mitten av
framtinderna till den yttre 6ronéppningen vara
kortare &n 70 mm.
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3) Tryck pé forstoringsknappen (forstoringsglas) och
sedan pé x 1.3 eller x 1.6.

1,3-forstoring
1,6-férstoring

Om du viéljer 1,6-forstoring blir bilden cirka 20%
storre an med 1,3 géngers forstoring. Kékleden

kan dock bli avskuren.

1,6-férstoringsbild

4) Tryck pé knappen Mode (lage) och vilj en av

\% projektionerna.
MODE
I DL SHADOW LESS|  ORTHO

|

(1) Standard
(2) Skugglos

(3) Ortoradial
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Standardpanoramaprojektion
Den vanligaste typen.

I>@

I0E

Tryck pa knappen Mode (ldge) och sedan pa knappen
for standardprojektion.

A

MODE
STANDARD

Skugglos projektion

Bruksanvisning 2014-12-22

Reducerar skuggor som doljer underkéksgrenen.

Tryck pé knappen Mode (lage) och sedan pa
Shadowless (skugglos).

—

2

MODE

SHADOW LESS

Ortoradial projektion
Reducerar dverlappning av ténder eftersom
rontgenstralen &r i rit vinkel mot tandbagen.

Tryck pé knappen Mode (l4dge) och sedan pa knappen

for ortoradial projektion.

MODE
ORTHO
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PANORAMA

5) Partiellt panorama
Detta reducerar rontgendosen genom att vissa delar
av tandbéagen inte bestralas.

5)-1 Tryck pa Region-knappen.
Tryck pa knappen for partiellt panorama. Da visas
tandbagen indelad i fem lika stora sektioner.

5)-2 Om du trycker pa en av sektionerna éndras den till
svart och kommer inte att bestrélas.
Tryck pa sektionen igen for att dndra den tillbaka
till vit; da blir den bestralad.

5)-3 Tryck pa en av de fem sektionerna for maxillar
sinus hogst upp for att forhindra bestralning av hela
detta omrade.

* Om alla sektionerna dr intryckta (svarta) roterar
armen nér du trycker pa emissionsknappen, men
inga rontgenstralar avges.
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Valj maxillar sinus

Tryck pa regionknappen

//

0
EXP LEVEL MEMORY

Posterior Anterior

I | I I
Posterior maxillar sinus-panorama

Anterior maxillar sinus-panorama

Bruksanvisning 2014-12-22

PANORAMA

(7)-2 Maxillar sinus
(forstoring 1,5 ganger av hela bilden)

Anvinds huvudsakligen for att undersoka maxillar sinus

eller ansiktsskador.

1) Tryck pa Region-knappen och sedan pé& knappen for
maxillér sinus.

1)-A Posterior maxilliir sinus-panorama

Tryck pa Mode-knappen och sedan pa knappen for
posterior maxillér sinus.

woe | — i

1)-B Anterior maxilliir sinus-panorama

Tryck pa Mode-knappen och sedan pé knappen for
anterior maxillar sinus.

e | =

Initial patientpositionering och procedurerna for
automatisk positionering &r likadana som for ett

standardpanorama.
(Se sidan 25, Initial patientpositionering.)
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Hakstodsposition

Sétt hakstodet 1 den ldgsta positionen for att géra en

maxillér sinus-exponering.
Lag skara P g
p -
d *  Om AF-sensorstralen inte tréaffar munstycket (nér
Medi K3 det giller barn och korta personer) trots att
ediumskara instéllningen &r lagsta mojliga, ska du stélla in
hakstodet pd mediumpositionen.
Hog skara

Lag (for maxillér sinus)

Rikta in den l4ga skaran (se bilden) med baksidan pa
hakstodshéllaren.

Medium (maxillér sinus for barn och korta personer)

Rikta in mediumskéran (se bilden) med baksidan pa
hakstodshéllaren.

Hog (standardpanorama)

Rikta in den hoga skaran (se bilden) med baksidan pa
hakstodshéllaren.

|Anvéndarinformation|

¢ Var forsiktig nér du byter ut hakstodet mot
lipp-niisstodet eller bitblocket. Det kan ga sonder
om du tappar det.
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Valj kakled
Tryck pa Region-knappen

REGIONl
SIZE

PANORAMA

70kv 8ma

--

Forstoring: 1,3 x
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PANORAMA

(7)-3 Kakled, fyrdubbel
(forstoring: 1,3 ganger av hela
bilden)

1) Tryck pa Region-knappen och sedan pa
kékledsknappen.

Close (sting) visas pa displayen

2) Tryck pa Size-knappen och vilj sedan vuxen eller
barn.

Beriknat avstind mellan leder

Vuxen: 100 mm

Barn: 90 mm
Bildskiktstjocklek: 10,5 mm
Bildskiktslangd: 54 mm

Vilj den storlek som passar patienten.

Fyra bilder visas pa datorskdrmen: en for varje sida av
munnen med munnen dppen respektive sténgd.
Rontgenstrélvinkeln ar optimal for medelavstindet mellan
lederna och medelldngden for bildskiktet.

Armen roterar tva ganger for att ta en fullstindig
uppsittning bilder.

Patientpositionering
1) Byt ut hakstddet mot lapp-nésstddet instillt pa
mediumhdjd.
(Se listan dver tillbehor.)
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2) Sitt pd patienten ett rontgenskyddsforkldde med
halsskydd och still dig framfor lapp-nésstddet.
Titta pa patienten frin sidan och be honom/henne
att dra in hakan och rita pé ryggen. Titta sedan
bakifran och kontrollera att patientens axlar och
rygg ar raka.

3) Oppna tinningstabilisatorerna och anvind uppat-
eller nedatknapparna for lyften for att hoja eller
sinka lapp-nisstodet till rétt hojd for patienten.
Slapp knappen nér stodet &r i ratt hojd.

ASE UPP

e Hall fingrarna borta frdn rorliga delar,
huvudstabiliseringskomponenter och hal i
stodpelaren.

|Anvéndarinformation|

¢ Anviind alltid uppdt- och neditknapparna for att
forflytta lyften. Tvinga aldrig fram en rorelse, det
skadar lyften.

¢ Vid for hog belastning aktiveras skyddskretsen.
Lyften stannar och det hors en ljudsignal. Lift
Overload” (lyften ir éverbelastad) visas pd
ramdisplayen i cirka 2 sekunder och forsvinner
sedan.
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4) Be patienten att flytta sig framdt utan att kuta eller
pa annat sétt dndra kroppshéllning. Be sedan
patienten att placera dverldppen pé lapp-nisstodet
och hélla 14tt om patienthandtagen.

AVARNING

e Se upp sd att inte tinningstabilisatorerna triffar
patienten i dgat.

5) Nér du har fatt patientens frankfurterplan
horisontellt riktar du in den horisontella stralen med
patientens drondppning med hjélp av stralens uppéat-
och nedétknapp.

Léat patienten flytta huvudet at vénster eller hdger

tills den mittsagittala strélen &r i linje med patientens
mittsagittala plan. Spénn sedan at
tinningstabilisatorerna.

ppar
strale

6) Anvind framat- och bakdtknapparna for att rikta in
den koronala stralen med patientens drondppning.
Den ska vara vinkelrdt mot den horisontella stralen.
(Armen r6r sig fran +20 mm till —16 mm.)

*  Bildskiktet ar cirka 12 mm framfor
koronalplanstrélen.

Be patienten att stinga munnen.

*  For korta personer och barn anvénder du
huvudbandet for att hélla patientens huvud pa
plats.

|Anvindarinformation|

¢ Var forsiktig sd att inte patientens hdr fastnar i
huvudbandet.
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Fastsattnin

Avldgsnande

Fastséttnin

Satt fast huvudbandet genom att halla stadigt i
stabilisatorstaven med ena handen. Sétt sedan urtaget
i dnden av huvudbandet mot staven och tryck hart pa
det, latt vinklat, sa att det kommer pa plats.

Avldgsnande

Ta av huvudbandet genom att hélla stadigt i staven
med ena handen och forsiktigt dra loss bandet.
Det far inte ryckas loss med vald.

|Anvéndarinformation|

¢ Anviind inte for stor kraft pd stavarna;
de kan brytas av.

AVARNING

o Laserstrdlarna kan skada égonen. Stirra inte in i
positioneringsstrdlarna. Varna patienten for att
titta i positioneringsstrdlarna.

ASE UPP

e Varna patienten for att rora sig under emission
(medan melodin spelar). Om patienten ror sig kan
han/hon triffas av armen eller bilden kan forstiras.

7) Dubbelt redo-funktion
Tryck pa Ready-knappen igen nér
patientpositioneringen ar slutford i redolége. Det
hors en pipsignal med tva toner och armen gér till
exponeringsstartpositionen. Ready-LED:n lyser,
men den koronala strélen slacks.

- I dubbelt redo-ldget startar en rontgenemission sa
snart du trycker pa emissionsknappen.

- I dubbelt redo-laget ar 6vriga mandverknappar
och brytare avaktiverade utom Ready-knappen
och lyftknappen.

- I dubbelt redo-ldget trycker du pa Ready-knappen
igen for att aterga till redolédget for
patientpositionering.

|Anvéndarinformation|

¢ Om patienten ror sig niir enheten dr instdilld for
dubbelt redo, sa trycker du pd Ready-knappen
igen for att aterstilla enheten till dess normala
redoinstillning och ompositionerar patienten.
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PANORAMA

Exponeringar med stingd och 6ppen mun

Kontrollera att Ready-LED:n (gron) pé patientramen,

manoverpanelen eller kontrollboxen lyser.

-

Veraviewepocs

W emission

‘ 0 resov

] POWER

Ready-LED
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Emissionsknapp

Emissions-LED

(8)

1)

Exponering med stangd mun
(forsta exponeringen)

Lyft upp handkontrollen och héll emissionsknappen
intryckt. Armen gér till startpositionen, borjar
rotera och vénster och hoger sida exponeras.

Under rontgenemission tinds den gula
emissions-LED:n pa kontrollboxen och det hors en
ljudsignal. Slépp emissionsknappen nér armen
slutar att rotera.

|Anvéndarinformation|

¢

Det kan ta upp till 15 sekunder for emissionen att
paborjas nir emissionsknappen trycks in.

Det beror pa att datorn bekriiftar instillningarna
pd rontgenenheten och ir inget funktionsfel.

Veroviewepocs

Ready-LED
READY -knapp (re
)
_
T ..e -'ﬂtu

Pann T

R

e
READY-knapp (redo)

AVARNING

Limna alltid rontgenbdset och tryck pad
emissionsknappen niir du star utanfor det.

I hiindelse av nédsituation sléipper du
emissionsknappen. Detta stoppar enheten hellt.

Om operatioren av ndgon anledning maste
stanna kvar i baset under rontgenemission
mdste han/hon hdlla sig pda minst 2 meters
avstdnd frdan enheten och biira ett
rontgenskyddsforklide med halsskydd.
Operatioren ska hdlla sig borta frdn
rontgenstrdlen.

2)

Be patienten att sté still med en god
kroppshallning. Tryck p& Ready-knappen pa
patientramen eller armmandverpanelen, eller tryck
pa emissionsknappen.

Armen atergar till startpositionen.

ASE UPP

Varna patienten for att rora sig under emission
(medan melodin spelar). Om patienten ror sig
kan han/hon triiffas av armen eller bilden kan
forstoras.
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(9) Exponering med stangd mun
(andra exponeringen)

3)  Open (6ppen) visas pa armdisplayen.

Be patienten att ppna munnen.

4) Lyft upp handkontrollen och héll

Emissionskna - . s
PP emissionsknappen intryckt. Armen bdrjar rotera

och vinster och hoger sida exponeras. Sléapp
emissionsknappen nir armen slutar att rotera.
Ready-LED:n pa kontrollboxen borjar blinka for
att visa att exponeringsproceduren ar slutford.

AVARNING

e Limna alltid rontgenbdset och tryck pd
emissionsknappen ndr du star utanfor det.

Blinkar

o [ hiindelse av nodsituation slipper du
emissionsknappen. Detta stoppar enheten helt.

e Om operatoren av ndgon anledning mdste
stanna kvar i bdset under rontgenemission
mdste han/hon hdlla sig pd minst 2 meters
avstand fran enheten och biira ett
rontgenskyddsforklide med halsskydd.
Operatioren ska hdlla sig borta frdn
rontgenstrdlen.

5)  Oppna tinningstabilisatorerna helt och led bort
patienten fran enheten.

Stang sedan tinningstabilisatorerna helt.

Om du trycker pa Ready-knappen utan att stinga
tinningstabilisatorerna kommer armen att tréffa
tinningstabilisatorerna under atergngsrorelsen.

Tryck pé Ready-knappen pa patientramen eller

armmandverpanelen. Armen atergér till
patientpastigningspositionen och stannar.

6) Ta bort ldpp-nésstddet och byt ut det mot hakstodet.
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CEFAL

Huvud-strém LED
=

Tinningstabilisatorer

Led bort patienten och sténg
tinningstabilisatorerna innan du
trycker pa Ready-knappen.
Ready-knappen kan bara anvandas
om tinningstabilisatorerna ar helt
sténgda.

(1)
1)

2)

3)

4)

3. Cefala exponeringar (tillval

Sla pa huvudstrombrytaren

Tryck pé dverdelen ( | ) av huvudstrombrytaren.
Den bléd LED:n for natstrom ténds for att visa att
enheten ar pa.

Tryck p& en av CEPH-knapparna for att stélla in
enheten for cefal exponering.

Cephalo (cefal) visas i namnlisten hdgst upp pa
skérmen.

Innan du trycker pa Ready-knappen maste du se till
att tinningstabilisatorerna for
panoramaexponeringar &r helt stingda.

Tryck pa Ready-knappen.

Rontgenhuvudet vrids i sin cefala riktning och
armen roterar.

Armen och huvudet gér automatiskt till sina cefala
positioner och léses.

|Anvindarinformation|

¢

Om tinningstabilisatorerna inte dir stingda eller om
patienten stdr kvar efter exponeringen visas ett
felmeddelande pd patientramens LCD-skdirm.

ASE UPP

Kontrollera att patienten inte dr i nirheten av
enheten innan du trycker pd Ready-knappen.
I annat fall kan patienten triffas av armen.
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5) Den grona Ready-LED:n ténds.
Veraviewepocs

== B el

|Anvindarinformation|

¢ Flytta inte armen manuellt.
Armen kommer kanske inte i ritt cefal position om
den plotsligt flyttas for hand. Detta giiller dven om

|
armen triffar operatorens axel eller ndgot annat

sady-LED : medan den dr i rorelse. Om armen rdkar flyttas
e, READY-knapp (re Jfor hand eller vidrors medan den dr i rérelse

trycker du pa PAN-knappen. Tryck sedan pd
CEPH igen. Sedan trycker du pa Ready-knappen.

(2) Nodstoppsstrombrytare

I hdndelse av nddsituation trycker du pa
nddstoppsstrombrytaren. D& stoppas armens rotation,
lyftrorelsen och rontgenemissionen. Anvénd inte
brytaren for nagot annat. Om du trycker pa
nodstoppsstrombrytaren stannar lyften inom 10 mm och
armrotationen inom 15 grader.

Stopp Nir du har tryckt pad nédstoppsstréombrytaren

Led bort patienten frén enheten och sting av
huvudstrombrytaren. Det aterfor enheten till ett
sakert tillstdnd.

Vrid strombrytaren i pilens riktning och starta om
datorn. Sla sedan pa huvudenheten igen och
kontrollera att den &r instélld pa
panoramaexponering. Om det inte gar att aterfora
enheten till ett sékert tillstdnd eller om den inte
fungerar kontaktar du en lokal aterforsiljare eller J.
MORITA OFFICE.

Nodstopps-
strombrytare

ASE UPP

® Bilden forsvinner om du trycker pd
nodstoppsstrombrytaren under bildoverforingen
eller om du slir av huvudstrombrytaren.
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CEPHALO

3. bsec

M 9w 3m

exp | KV

DENSITY
COMP

D]

\,

DENSITY
OFF| COMP

CEPHALO 5.8sec

M 90w

EXP | kV

DENSITY
COMP

D]

\

DENSITY
m COMP

3)

1)

2)

54

Lateral exponering

Tryck pa Mode-knappen och sedan pé
lateralknappen.

S1a pd DENSITY COMP. (densitetskompensation)-
knappen for att vélja bdde de mjukdelar och
hardvéavnader som krévs for att gora cefala
matningar.

For att ta bilder av mjukdelar &ndras rorstrémmen
under bestralningen; dirfor visas inte rérstrommen pa
displayen.

Densitetskompensationen &r inte detsamma som
automatisk exponering.

(Mjukdelar visas inte om DENSITY COMP.-
knappen ar avstingd.)

Niér densitetskompensationsknappen &r pa visas
790 kV” pa armmandverpanelen.

For barn stiller du in rérspanningen pa 80 kV.

Cefala exponeringar gér inte att gora med
autoexponering.

Bruksanvisning 2014-12-22



CEFAL

Partiell cefal

For att reducera rontgendosen kan du stélla in
enheten sé att hjdssan eller huvudets baksida eller
bada inte bestralas.

CEPHALO

Tryck pa de rektanguldra sektionerna pa displayen
for att 4ndra dem till svart. Svarta sektioner bestralas

inte.
Tryck pa sektionen igen for att andra den tillbaka till
vit.

CEPHALO

CEPHALO

M 90w

CEPHALO 4.2sec {;? o *  Stdll in enheten pd No X-ray (ingen rontgen) for att

testa rorelsen for den sekundéra skaran och den
i N o1
1 cefala detektorn utan rontgenstralning.
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Uppatknapp Nedatknapp

"0 @ ﬁﬁmg

(4)
1))

Patientpositionering

Anvind uppat- eller nedatknappen for att hdja eller
sdnka huvudhéllaren sé att den stimmer 6verens
med patientens langd. Slipp knappen for att stoppa
huvudhéllarens rorelse.

|Anvéndarinformation|

¢

En alltfor hog belastning kan aktivera
skyddskretsen for overbelastning.

En varningssignal héors och meddelandet

”Lift Overload” (lyften dir dverbelastad) visas pa
ramdisplayen i cirka 2 sekunder och forsvinner
sedan.

Anviénd alltid uppdt- och neddtknapparna for att
flytta huvudhdallaren. Tvinga aldrig fram en
rorelse, det skadar lyften.

ASE UPP

Undpvik att rora vid springor och dppningar for
rorliga delar, t.ex. tinningstabilisatorerna,
huvudhdllarkomponenterna och hdlen pd
stodpelaren.

56
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2) Tatag i basen pé Oronstavsplattorna och vrid
huvudhéllaren till dess laterala position.

ASE UPP

e Nasionplattan mdste vara lingst fram. Det gdr
inte att gora en korrekt exponering om den ir
omvdénd.

|
pluvudhéllare

|Anvéndarinformation|

¢ Vrid huvudhdllaren med nasionplattan neddt och
inford.

¢ Flytta nasionplattan genom att ta tag om basen pd
dess arm, inte inden. Annars kan denna skadas.

Nasionplatia

3) Tatag i Oronstavsplattorna med bada hinderna och

Oppna dem helt.

|
C")r?}nstavsplatta

4) Underlétta for patienten att komma pé plats genom
att hoja nasionplattan och dra den utét.
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5) Kontrollera att dronstavarna sitter pa sina tappar.

Oronstav

6) Be patienten att std direkt under huvudhéllaren.

7) Hoj eller sank huvudhéllaren med uppat- eller
nedétknappen tills dronstavarna &r i linje med
patientens yttre drondppning. Slapp sedan knappen.

8) Ta tag i 6ronstavsplattorna med bada hinderna och
for forsiktigt in 6ronstavarna i patientens 6ron.

AVARNING

o Var ytterst forsiktigt nir du for in oronstavarna
och undvik att flytta huvudhdllaren nér de har

Nasionplatta Oronstavsplatta Sorts in.
- - ' Annars kan patienten skadas allvarligt.
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Knapp for frankfurterplanstrale

Pole un)@

CEFAL

9) Anvind knappen for frankfurterplanstrilen for att fa
den i linje med patientens frankfurterplan och se till
att den dr vinkelrdt med patientens mittsagittala plan
Justera ldngden pé nasionplattan och sitt den mot
patientens nasion.

AVARNING

o Laserstralarna kan skada égonen.
Stirra inte in i positioneringsstrdlarna. Varna
patienten for att titta i positioneringsstrdlarna.

Frankfurterplanstralen fungerar inte, aven om du
trycker pa dess knapp, om enheten &r installd pa
att gora laterala exponeringar med patienten vand i
motsatt riktning mot den vanliga.

10) Nar du ar sdker pa att den mittsagittala stralen och
frankfurterplanstréalen &r ritt instéllda och
Oronstavarna ar pa plats, trycker du pa

startpositionsknappen: ih

AVARNING

e Patienten far inte hdlla i patientskyddet.

Bruksanvisning 2018-11-21

11) Den cefala detektorn och sekundér skéra-plattan
flyttar sig till sina startpositioner.

ASE UPP

e Varna patienten for att réra sig under emission
(medan melodin spelar). Om patienten ror sig
kan han/hon triffas av armen eller bilden kan
forstoras.

o Kontrollera att den cefala detektorn eller
sekundir skdra-plattan inte triffar patientens
axel.
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(5) Rontgenemission

1) Kontrollera armmand&verpanelen, patientramen eller
kontrollboxen och se till att den grona Ready-LED:n

lyser.
W enission
e e
\ ’ N POWER
o/ g
J.MOR%NLF&C@ i #
Ready-LED

Emissionsknapp

u,d/

Emissions-LED
-

2) Lyft upp handkontrollen och hall emissionsknappen
intryckt. Efter ndgra sekunder borjar den sekundéra
skéran rora sig och rontgenstrélar avges.

Under rontgenemission tidnds den gula
emissions-LED:n pa kontrollboxen och det hors en
ljudsignal.

|Anvéndarinformation|

¢ Det kan ta upp till 15 sekunder for emission att
pdborjas niir emissionsknappen trycks in. Det
beror pd att datorn bekriiftar instillningarna pa
rontgenenheten och dr inget funktionsfel.
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Veraviewepocs
[l enssion

‘ Weor

[ Power

3)

CEFAL

Fortsatt att hdlla emissionsknappen intryckt. Néar
exponeringen ér avslutad stannar sekundér
skéra-plattan och rontgenemission upphor.
Emissions-LED:n sldcks och ljudsignalen tystnar.

Slapp emissionsknappen.

Ready-LED:n &vergér till gult och bdrjar blinka for
att visa att bilden overfors. Nir dverforingen dr klar
overgar Ready-LED:n pa armen och kontrollboxen
till gront igen och blinkar.

AVARNING

Léimna alltid rontgenbdset och tryck pa
emissionsknappen ndir du star utanfor det.

I hiindelse av nodsituation slipper du
emissionsknappen. Detta stoppar enheten helt.

Om operatiren av ndgon anledning mdste
stanna kvar i bdset under rontgenemission
mdste han/hon hdlla sig pa minst 2 meters
avstdnd fran enheten och biira ett
rontgenskyddsforklide med halsskydd.
Operatoren ska hdlla sig borta frdn
rontgenstrdlen.

ASE UPP

Varna patienten for att rora sig under emission
(medan melodin spelar). Om patienten ror sig
kan bilden kan forstoras.

Bilden kan bli skev om den sekundiira skdaran
eller den cefala detektorn triffar patientens axel
under emission.

Hall emissionsknappen intryckt tills hela
proceduren dr slutford. Om du slipper knappen
avslutas exponeringsproceduren.

Om en exponering har avslutats innan den dr
slutfird leder du bort patienten frdin enheten.
Tryck pa Ready-knappen, upprepa
patientpositioneringen och utfor sedan
exponeringen.

Veraviewepocs

W erission

( 3 reaoy

] rower
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4)
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Satt tillbaka handkontrollen i hallaren.

Om det finns en spegel pa viggen dér patienten kan
se den hjilper det patienten att hélla sig stilla under
rontgenemission.



CEFAL

(6) Patientavstigning och bildoverforing

1) Anvind bida hinderna for att forsiktigt dra
oronstavsplattorna utat och ta ut 6ronstavarna ur
patientens dron.

AVARNING

o Dra éronstavsplattorna utdat mycket forsiktigt och
se till att 6ronstavarna dir gott och vil ute ur

patientens oron, annars kan patienten skadas.

2) Dra nasionplattan utat och uppét och led sedan bort
patienten fran enheten.

3) “Transferring image!” (6verfor bild) visas pa
datorskdrmen och efter cirka 30 sekunder visas
bilden.

ASE UPP

o Sld inte av huvudstrombrytaren forrin
bildoverforingen dr slutford och den cefala
bilden visas. Annars forsvinner bilden och
datorn hdiinger sig.

|Anvindarinformation|

¢ Efter bildoverforing hors en ljudsignal med tva
toner. Det gar dock inte att gora en ny exponering
forrdn bilden visas pd datorskirmen.

¢ Om du trycker pd emissionsknappen medan
bildoverforingen pagdr hors en serie pipsignaler,
men inga rontgenstrdlar kan avges.
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@ Ichiro Morita 0000000001

e = =

Yiierligare

* Programdensitetskompensation anvénds for att skapa en optimal bild. Om vissa omréden i bilden
ar exceptionellt morka tenderar dock densitetskompensationen att gora hela bilden vitare an
normalt.

%

For en digital bild finns det sammankopplingslinjer som &r osynliga nédr bilden visas initialt. Om
bilden forstoras visas de emellertid som tunna, horisontella linjer som delar in bilden i tredjedelar.
Dessa linjer markerar foreningarna av de tre CCD-sensorerna.

*  Det finns sju enmillimetersstalkulor som &r
uppradade mitt i nasionplattan med ett mellanrum pé
fem millimeter.

I i-Dixel-programmets standardinstillning har
kulorna ett mellanrum pa fem millimeter pa bilden,
men de har ett mellanrum pa 5,5 millimeter om data
exporteras, dvs. om bilden forstoras 1,1 génger.
Dessa kulor kan anvindas for att berdkna lingd, t.ex.
vid anvéndning av analysprogram.
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(7) PA (posterior-anterior) exponering

1) Tryck pa Mode-knappen och sedan pa PA-knappen.

O O MODE * 90 kV och 10 mA visas pa displayen.

* Cefala exponeringar gér inte att gora med

autoexponering.
S=HAC sl O MODE 2) Sla pa DENSITY COMP.-knappen for att vélja bade
/\ = mjukdelarna och hardvdvnaderna och gora cefala
[ON COMP méitningar.
k (Mjukdelar véljs inte om DENSITY COMP.-
knappen é&r avstéingd.)

DENSITY
cowP

Partiell cefal

CEPHALO . . .
For att reducera rontgendosen kan du stélla in

enheten sa att hjdssan inte bestralas.

Tryck pé den rektanguléra sektionen pé displayen
for att dndra den till svart. Den svarta sektionen

M 90w bestrélas inte.
Exp | kV Tryck pa sektionen igen for att dndra den tillbaka till
vit.
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Patientpositionering

Vrid huvudhallaren till PA-positionen.
* 1 ovrigt ar positionering, rontgenemission och
patientavstigning de samma som for LA-exponering.
Nasionplattan ska dock hojas.

|Anvéndarinformation|

¢ Dra inte ut nasionplattan, den kan gd sonder.
¢ Sitt nasionplattan i den position som visas pd
bilden till viinster.

Exponering med 45 graders lutning

Stéll in huvudhallaren med 45 graders vinkel antingen
at hoger eller vinster.

* Stéll in enheten for en PA-exponering.
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MODE —> O

DENSITY

cow | —> | L

mA — 1mA

kV —>  90kV

CEPHALO 5.0sec

Oronstavsplatta

Handexponering

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Stéll in for PA-exponering.

Stang av densitetskompensationen.

Stéll in rérstrommen pa 1 mA.

90 kV och 1 mA dr grova uppskattningar for ett barn,
men mA kan justeras beroende pa patientens storlek.

Cefala exponeringar gér inte att gbra med
autoexponering.

Sétt fast handrontgenplattan pé patientskyddet.

Stéll in huvudhallaren i PA-exponeringspositionen.
Hoj nasionplattan.
For isdr oronstavsplattorna helt.

Be patienten att sitta handen innanfor rektangeln pa
handrontgenplattan.

ASE UPP

Kontrollera att ingenting annat dn patientens
hand dr innanfor rektangeln pd
handrontgenplattan.

Glom inte att ta bort handrontgenplattan nir
exponeringen dr klar. Annars kan ndsta cefala
exponering bli forstord.

66

Rontgenemissionsproceduren dr densamma som for
cefala exponeringar.

Ta bort handrdntgenplattan nér exponeringen &r klar.
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(8) Noteringar om export av digitala cefala data for programanalys

Digitala cefala data méste kalibreras for analysprogrammet du anvénder.

ASE UPP

e Mitningar blir inte korrekta om data inte dr kalibrerade.

* Cefala bilddata ar ekvivalenta med 264,6 dpi.
* Se bruksanvisningen till ditt analysprogram for anvisningar om hur man kalibrerar data.

Kalibreringsdata
* En CD med kalibreringsdata medfoljer. Den har titeln ”Chart(264dpi).jpg.”

Si hir anvinder du kalibreringsdata

e Importera data till ditt analysprogram.
e Mer information om hur du utfor kalibreringen finns i anvéndarguiden till ditt

analysprogram.

* Avstindet frén mitten p4 ett kors till nésta pd databilden dr 27,5 mm.
Daérfor ar det totala avstandet for fyra kors 110 mm.

e Med utgdngspunkt frén ovanstiende avstand véljer du kalibreringspunkter och kontrollerar avstandet

mellan dem.

Kalibrera t.ex. programmet sé att avstdndet fran ett kors till det fjarde korset dr 110 mm.

e Forvara kalibreringsdata pé en séker och lattillgdnglig plats.

Vi rekommenderar att du kopierar dessa data till din harddisk i en mapp med
namnet ’C:\Programfiler\3dxcom”.

Calibration data\

(Cephalo) \\

CD-R Tabell (264dpi).jpg

Bruksanvisning 2018-11-21 67



CT

Ny patient

Starta datorn och sedan i-Dixel-programmet.
Ta fram patientlistan.

* Klicka pé soksymbolen (forstoringsglaset) i slutet
av sokfaltet for att ta fram den fullstidndiga
patientlistan.

Vilj vilken patient du ska gora en exponering for och
visa hans/hennes bildlista. (For nya patienter klickar du

pa knappen Ny patient, registrerar patienten och visar
sedan bildlistsidan.)

Gor exponeringen medan bildlistsidan visas.

*  Det finns utforligare information 1
bruksanvisningen till i-Dixel-programmet.

*  Upplosningen for CT-exponeringar stélls in
automatiskt och kan inte dndras.
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Huvud-strdm LED
r

Stopp

Nodstopps-
stréombrytare

Bruksanvisning 2018-11-21

CT

(1) Sla pa huvudstrombrytaren

Tryck pé 6verdelen ( | ) av huvudstrombrytaren. Den
bla LED:n for nétstrom pa kontrollboxen tdnds for att
visa att enheten ar pa.

ASE UPP

e Sld inte pa huvudstrombrytaren om patienten stdr
ndra enheten. Armen borjar rora sig och kan
triiffa patienten.

(2) Nodstoppsstrombrytare

I hindelse av nddsituation trycker du pa
nddstoppsstrombrytaren. D4 stoppas armens rotation,
lyftrorelsen och rontgenemissionen. Anvind inte
brytaren for ndgot annat. Om du trycker pé
nddstoppsstrombrytaren stannar lyften inom 10 mm och
armrotationen inom 15 grader.

Nir du har tryckt pad nédstoppsstréombrytaren

Led bort patienten fran enheten och sting av
huvudstrombrytaren. Det aterfor enheten till ett
sakert tillstdnd.

Vrid strombrytaren i pilens riktning och starta om
datorn. Sla sedan pa huvudenheten igen och
kontrollera att den &r instilld pa
panoramaexponering. Om det inte gér att aterfora
enheten till ett sékert tillstdnd eller om den inte
fungerar kontaktar du en lokal aterforsiljare eller J.
MORITA OFFICE.

ASE UPP

® Bilden forsvinner om du trycker pd
nédstoppsstrombrytaren under bildoverforingen

eller om du slar av huvudstrombrytaren.
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CT

N
e [ ioa Pojon]

F40

»,

Y o [
[ ] .
Tandbdge  Hakstod H Lateral

5

Maxillar sinus  Hakstéd L

3w [0

Kakled Lapp-nésstod M Posterior-anterior

R100

*  Anvindningen av stdd i ovanstaende tabell dr en allmén berdkning.
hojd sa att exponeringsomradet &r centrerat.

(3) CT-exponeringsstorlekar

F40 CT-exponeringsstorlekar

Diam. 40 x héjd 40 mm

Diam

.40 x hojd 80 mm

R100 CT-exponeringsstorlekar

Diam.

Diam
Diam
Diam
Diam
Diam

40 x hojd 40 mm
.40 x héjd 80 mm
. 80 x hojd 50 mm
. 80 x héjd 80 mm
. 100 ekvivalent x héjd 50 mm
. 100 ekvivalent x hojd 80 mm

_
T

4@o

£
o

.

-

"o
.'.. “ Tandbage - s,
L] . Bitblock H 0
- ‘
dm Maxillar sinus }:Y'
| Bitblock L .
H
I Kékled - L
Lapp-nasstod M
Maxill 55 **s,
Bitblock L s
50 i 1
Mandibel
Tandbdge Bitblock H
= %
80 W s
Bitblock H
:
Mmaxil %
Bitblock L ]
50 )
e
Tandbige Mandibel »
Bitblock H .
80 }E L
Bitblock H
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Scout i tvé riktningar

Manuell

Scout i tva riktningar

Manuell

Scout i tva riktningar

Manuell

Anvénd typen av stod pa rétt
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CT

(4) CT-exponering med begréansat falt
(4)-1 Installningar for CT-exponering

1) Tryck pa CT-knappen pa armmandverpanelen.

Veravi ) :
it iy CT-displayen visas.

=E3)

CT-knappen

2) ”CT” visas i namnlisten.
Siffran bredvid ”CT” i namnlisten dr CTDI,,
(volume computed tomography index, index for
volymberiknad tomografidos) uppmatt och berdknad
enligt IEC60601-2-44.
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CT
(4)-2 Exponeringstyper

Vilj region

REGION
Tandbage [

Maxillar sinus

Kékled

Vilj positioneringsprocedur *  Vilj manuell f6r maxillar sinus och kékled.
For tandbagen anvinder du antingen manuell eller
scout i tva riktningar.

MODE

Manuell [
Scout i tva riktningar

Valj volymstorlek
(synfalt, FOV, Field of View)

F40
Diam. 40 x héjd 40 —| 4o | FoOV
-
Diam. 40 x hojd 80 — ¥, 1}
R100

FOV
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Vilj Slice Angle (snittvinkel) *  Fran —90° till + 90° i steg om 5°.

Snittvinkel kan bara stillas in for exponeringar
som &r 40%40 och 40x80.

Det hors en pipsignal om du forsoker att stilla in
den for andra synfilt.

Standardsnittvinkel

Du kan t.ex. stélla in snittvinkeln s att sagittalplanet
(X-planet) &r i linje med tandbdgen. Pa det sittet blir
det lattare att forsta bilderna.

Tryck pé Slice Angle-knappen for att justera vinkeln
med uppét- och nedatknapparna.

Det finns utforligare information om 6nskvérda
snittvinklar i bruksanvisningen till i-Dixel-programmet.
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A
L o

+30°

M 90«

Srma

[CT | 5o oio RN .
REGION

MEMORY

(4)-3 Exponeringsférhallanden

1)  Tryck pa Exposure (exponering)-knappen och
kontrollera att enheten &r instélld pad manuell
exponering.

2) Tryck pa kV-knappen och justera virdet med
uppéat- och nedatknapparna.

3) Tryck pd mA-knappen och justera viardet med
uppat- och nedéatknapparna.

*  Rekommenderade instillningar: 90 kV och 3 till 5
mA.

*  CT-exponeringar gar inte att géra med
autoexponering.

4)  Tryck pa Ready-knappen.

Knappens LED téinds.
|Anvéndarinformation|
¢ For ihop tinningstabilisatorerna sa ldangt det gar

innan du trycker pd Ready-knappen, annars kan
armen trifffa dem. Dd kan armen eller
stabilisatorerna skadas.

AVARNING

Stark rontgenemission kan saturera
fotodioderna pd sensorn for omrdaden med hog
rontgentransparens. I den pdfiljande bilden
kan detta felaktigt se ut som om det helt saknas
viivnad.

laktta den roterande bilden som framstills
under rontgenemission for att se om detta
hiinder och ta med det i berikningen niir du
stiller diagnos.

74

Stéll in exponeringen pa No X-ray (ingen rontgen)
for att forsékra dig om att armen inte triaffar
patienten eller for att utfora andra tester utan
rontgenstralning.
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CT

Dosreducerad (D.R.) exponering

Rontgendosen reduceras om du sdnker rorstrémmen for
omraden med stdrre rontgentransparens och r bara 60%
j@mfort med anvéndning av ett fast virde for rorstrom.
Det forbéttrar dven bildkvaliteten genom att reducera
belastningen pa rontgendetektorn.

1) Tryck pd EXP-knappen och sedan pa
DR-knappen.
*  Detta kan inte anvindas for CT-bilder av kdkleden. *1

90w

MAX 5

2) Tryck pa kV-knappen och justera virdet med
uppat- och nedéatknapparna.

...-‘.

FER Recion

- L

?’ Fll mooe
1

4ibo

+30° SLICE

e 3) Tryck pd mA-knappen och justera virdet med

% uppat- och nedatknapparna.

1

* P& mA-displayen visas den maximala
rorstrdmmen som anvéndes under
rontgenemission. Denna kan stéllas in fran 3 till
10 mA, men bara fran 3 till 8 mA om
rorspanningen dr 85 kV eller mer.*2

MEMORY|

Veraviewepocs 4) Tryck pa Ready—lfnappen.
=S Knappens LED tinds.

*1 Medan D.R.-ldget forbattrar avbildningen for kdken och de buckala omradena dér
rontgentransparensen &r béttre, sd dr avbildningen av molara omraden inte nddvéndigtvis béttre.
D.R.-ldget &r inte effektivt och kan inte anvéindas for avbildning av kdkleden.

*2 D.R.-ldget har ingen automatisk densitetskompensation; det verkar genom att reglera rérstrommen
inom ett faststdllt omrdde. Regleringen av strommen tidsanpassas genom att forutse omraden som
halsryggraden dér rontgenabsorptionen &r storre.

D.R.-ldget fungerar sa lange den maximala strémmen &r instélld pd 3 mA eller hogre. Instéllningen av
mA representerar den maximala rérstrommen for exponeringen. Vanligtvis kan mA-instéllningen
lamnas oforandrad pa den normala instéllningen. Om mA stélls in pad mindre dn 3 mA gar den
automatiskt upp till 3 mA nér enheten stélls in for D.R.-14ge.
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stabilisator.

Justerings-
vred

", YN

(5) Patientpositionering

For CT-exponeringar byter du ut hakstddet mot
bitblocket. Det hjilper patienten att hélla huvudet
stadigt och har storre reproducerbarhet.

*  Anvind hakstodet for tandlosa patienter eller andra
som inte kan anvinda bitblocket.

*  Automatisk positionering kan inte anvindas med
bitblocket.

* En del av bitblocket syns pa bilden.

1) Byt ut hakstodet mot bitblocket.
Satt ett skydd pa bitblocket.

2) Se till att patienten bér ett rontgensékert blyforklade
med halsskydd.
Dra isér tinningstabilisatorerna och be patienten att
gé fram till enheten.

AVARNING

o Ett nytt och okontaminerat bitblocksskydd
mdste anvindas for varje patient for att
forhindra korskontaminering.

o Se upp sd att inte tinningstabilisatorerna triffar
patienten i dgat.

ASE UPP

e Be patienten att ta av glasogon, érhiingen och
andra tillbehor. De kan forstora bilden.

o Ljs upp en hdstsvans sd att inte armen triffar
den.

|Anvéndarinformation|

¢ Forvara bitblocksskydden pd en ren,
okontaminerad plats.
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Uppat- och nedatknappar

Tinningstabilisatogzm

Bruksanvisning 2018-11-21

3)

CT

Anvind uppat- och nedéatknapparna for att stélla in
lyften efter patientens langd.

ASE UPP

Undvik att réra vid springor for rorliga delar,
t.ex. tinningstabilisatorerna, liksom hdlen pd
stodpelaren.

|Anvindarinformation|

¢

¢

4)

Anvind alltid uppdt- och neddtknapparna for att
forflytta lyften. Tvinga aldrig fram en rorelse,
det skadar lyften.

Vid for hog belastning aktiveras skyddskretsen.
Lyften stannar och det hors en ljudsignal.  ’Lift
Overload” (lyften ir éverbelastad) visas pd
ramdisplayen i cirka 2 sekunder och forsvinner
sedan.

Be patienten att sté rak, ga fram och forsiktigt ta
bitblocket i munnen och sedan sétta hakan pa det.
Be patienten att ta tag i handtagen och sénka axlarna.
For samman tinningstabilisatorerna tills de snuddar
latt vid patientens huvud.

Anvind laserstralarna sa som beskrivs

i ”Patientpositionering” i avsnittet om
panoramaexponeringar och stdng sedan
tinningstabilisatorerna ordentligt.

|Anvéndarinformation|

¢

77

Innan du trycker pd Ready-knappen mdste du se
till att tinningstabilisatorerna dr stingda. Armen
kan triffa dem om de star oppna.



CT

ASE UPP

® Anviind inte éverdriven kraft for att stinga
tinningstabilisatorerna.
Det kan vara obekviimt for patienten och skada
stabilisatorerna.

e Om patienten tvingas i eller ur kan ocksd
stabilisatorerna skadas.

* For korta personer och barn anvénder du
huvudbandet for att halla patientens huvud pa plats.

|Anvéndarinformation|
¢ Var forsiktig sd att inte patientens hadr fastnar i
huvudbandet.
Fastsattning
@ Fastsdttning

Satt fast huvudbandet genom att halla stadigt i
stabilisatorstaven med ena handen. Sétt sedan
urtaget i &nden av huvudbandet mot staven och
tryck hart pa det, l4tt vinklat, sa att det kommer pa
plats.

Avlagsnande Avligsnande

Ta av huvudbandet genom att hélla stadigt i staven
med ena handen och forsiktigt dra loss bandet. Det
fér inte ryckas loss med vald.

|Anvéndarinformation|

¢ Anviind inte for stor kraft pd stavarna; de kan
brytas av.

¢ Armen kan snudda vid tinningstabilisatorn, men
det forstor inte exponeringen.
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Sagittal strale

Strale pa/av-knapp

Horisontell strale

Sagittal strale

90w ¥ 5. FOV-cirkel
(S kV mA

Horisontell strale
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Koronal strale

MEMORY

CT

5) Rikta in den sagittala strdlen med patientens
mittsagittala plan.
Rikta in den koronala stralen med den distala sidan
av vinster horntand 1 6verkédken.

|Anvéndarinformation|

¢ Om enheten inte dr i redoliiget tiinds inte den
koronala strdlen och dess knappar fungerar inte.

AVARNING

o Laserstrdlarna kan skada égonen.
Stirra inte in i positioneringsstrdlarna. Varna
patienten for att titta i positioneringsstrdlarna.

e Be patienten att blunda under positionering.

6) Hall CT-knappen intryckt i cirka 1 sekund tills det
hors en pipsignal med tva toner.
FOV-cirkeln (synfiltscirkeln) visas pé displayen
med dess mittpunkt i linje med mitten pa
framtandsomradet. Detta visar det ungefarliga
omrédet for exponeringen.

* Flytta den koronala stralen och den sagittala stralen
for att dndra FOV-cirkelns position.

7) For en exponering pa 40x40 flyttar du den
horisontella strélen uppat eller nedat for att stilla in
den vertikala positionen. Exponeringsomradet har
en hojd pa 40 mm och den horisontella stralen
indikerar omradets mittpunkt.

*  Det gér inte att justera den horisontella stralen for
att gora en exponering med hojden 80 eller 50.
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8) Exponeringens mittpunkt dr dér strilarna korsas.
Flytta den sagittala och den koronala stralen till
exponeringsomradets mittpunkt.
Exponeringsomréadet har en diameter pa 40 mm.
Se till att strdlarna passerar genom mitten av
exponeringsomrédet.

FOV-cirkeln pé displayen visar bara det
ungefarliga exponeringsomrédet. Kontrollera
strdlarna noga for att gora de slutliga justeringarna
for positionering.

* Om exponeringsomradet dr pa patientens hogra
sida anvinder du spegeln pa armen for att
kontrollera strélarna.

|Anvindarinformation|

& FOV-cirkeln pd displayen dr bara en grov viigledning
for positionering och man kan inte lita pa att den dr
korrekt.

9) Tryck pa Ready-knappen igen nér du har slutfort
patientpositioneringen.

Det hors en pipsignal med tva toner och armen gar
till exponeringsstartpositionen.

Ready-LED:n lyser och den koronala stralen stings
av.

* I dubbelt redo-l4get startar en rontgenemission
sa snart du trycker pa emissionsknappen.

+ I dubbelt redo-ldget dr 6vriga mandverknappar
och brytare avaktiverade utom Ready-knappen
och lyftknappen.

* I dubbelt redo-laget trycker du pa
Ready-knappen igen for att aterga till redolaget
for patientpositionering.

|Anvindarinformation|

¢ Om patienten ror sig nir enheten dr instdlld for
dubbelt redo, sd trycker du pd Ready-knappen
igen for att aterstilla enheten till dess normala
redoinstillning och ompositionerar patienten.
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(6)
1))

CT

Roéntgenemission

Kontrollera armmandverpanelen, patientramen
eller kontrollboxen och se till att den grona
Ready-LED:n lyser.

@

J.MOEH&I\LI‘&COKE

cousail

L

Veraviewepocs

W emission

‘ D reroy

2 1 POWER
</ "

Ready-LED

Emissionsknapp *

Veraviewsepocs

O emssion

Emissions-LED

:l‘: M
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2)

Lyft upp handkontrollen och héll
emissionsknappen intryckt. Efter nagra
sekunder borjar den sekundéra skéran rora sig
och rontgenstralar avges.

Under rontgenemission ténds den gula
emissions-LED:n pa kontrollboxen och det hors
en ljudsignal.

|Anvindarinformation|

¢

3)

81

Det kan ta upp till 15 sekunder for emission att
paborjas niir emissionsknappen trycks in. Det
beror pd att datorn bekriftar instillningarna
pd rontgenenheten och dr inget funktionsfel.

Fortsitt att hdlla emissionsknappen intryckt.
Rontgenemission och armrotation upphor efter
cirka 10 sekunder. Emissions-LED:n slicks och
ljudsignalen tystnar. Armen gar till
patientavstigningspositionen och Ready-LED:n
slacks.

Ready-LED:n 6vergar sedan till gult och borjar
blinka for att visa att bilden 6verfors.

Niér 6verforingen ar klar 6vergar Ready-LED:n
pa armen och kontrollboxen till gront igen och
blinkar.



AVARNING

Limna alltid rontgenbaset och tryck pd emissionsknappen nir du star utanfor det.
I hiindelse av nodsituation slipper du emissionsknappen. Detta stoppar enheten helt.

Om operatéren av ndgon anledning mdste stanna kvar i bdset under rontgenemission mdste
han/hon hdlla sig pda minst 2 meters avstind frdan enheten och bira ett rontgenskyddsforklide
med halsskydd. Operatoren ska hdlla sig borta frdn réntgenstrdlen.

ASE UPP

Varna patienten for att rora sig under emission (medan melodin spelar). Om patienten ror sig
kan bilden kan forstoras.

Hall emissionsknappen intryckt tills exponeringen dr slutford. Om du slipper knappen under
exponeringen kommer armen att stanna och exponeringen avbryts. For att genomfora en till
exponering, borja med att forsiktigt leda patienten bort frdan rontgenenheten och dterfor sedan
apparaten till positionen for patientpdstigning. Om rontgenhuvudet eller detektorn dir bakom
patienten, sld av enheten och rotera sedan forsiktigt armen manuellt innan patienten leds bort
frdn enheten. Om inledningsproceduren utfors innan patienten letts bort frdn enheten kan
armen triffa patienten och orsaka skador.

Om ett fel uppstir under emissionen kommer armen att stanna och exponeringen avbryts. Led
forsiktigt bort patienten fidin enheten. Om rontgenhuvudet eller detektorn befinner sig bakom
patienten, sld av enheten och rotera sedan forsiktigt armen manuellt innan patienten leds bort
firdn enheten. Om inledningsproceduren utfors innan patienten letts bort frdn enheten kan
armen triffa patienten och orsaka skador.

Vid utforande av en annan patientpositioneringsmetod in Frankfurts planmetod, kan armen
triiffa patienten under exponeringen om patientens huvud har flyttats tillbaka. Agna séirskild
uppmdrksamhet till denna punkt nér en positioneringsmetod utfors. Om patienten har ett stort

huvud, stiill in enheten pa "No X-ray” och utfor en repetition for att sikerstiilla att armen inte
kan triffa patienten.

4) Sitt tillbaka handkontrollen i hallaren.

Veraviewepocs
[l evission
i3 rerov
2 ] J *  Om rontgenemission inte startar nér du trycker
pa emissionsknappen bor du kontrollera om
Blinkar A [ 3 datorn ar upptagen med rekonstruktion och bild

eller begir anvisningar.
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(7)

1)

CT

Patientavstigning och
bildoverforing

Efter exponeringen gér armen automatiskt till
positionen for patientavstigning.

Oppna tinningstabilisatorerna helt och led bort
patienten frn enheten. Stéing sedan
stabilisatorerna helt.

AVARNING

Anviind aldrig overdriven kraft for att flytta
undan patienten. Det kan skada patienten
eller stabilisatorerna.

Var forsiktig sa att inte stabilisatorerna triffar
patienten i égat.

Nér armen 4r i patientavstigningspositionen efter
en slutford exponering trycker du pa
Ready-knappen pad armmandverpanelen for att
flytta armen till patientpastigningspositionen.

ASE UPP

Sld inte av huvudstrombrytaren forrin
bildoverforingen dr slutford. Annars
forsvinner bilden och datorn héinger sig.

|Anvindarinformation|

¢

83

Efter bildoverforing hérs en ljudsignal med tva
toner. Det gdr dock inte att gora en ny
exponering forrin bilden visas pd
datorskiirmen.

Om du trycker pd emissionsknappen medan
bildoverforingen pdgdr hors en serie
pipsignaler, men inga rontgenstrdlar kan
avges.

Nagra vertikala eller horisontella linjer kan
synas under bildhimtning. De beror pa
diskrepanser i pixelkinslighet och ir inte ndgot
funktionsfel i sensorn.

Se anvindarguiden till i-Dixel-programmet om
du vill ha mer information om hur programmet
anviinds.




CT

3)

Rekonstruerar CT-volym.

] 20%

2) Dialogrutan som visas till vanster 6ppnas nir

overforingen ar klar.

Bildrekonstruktion tar cirka 5 minuter.
(Klicka p& ”No” (nej) om du vill gora en till
exponering med en gang.)

Klicka pa ”Yes” (ja) om du vill rekonstruera bilden
och skapa snitten. Nar detta ar klart sparas
CT-atgérden pa harddisken.

En ”CT-atgird” &r de grunddata som behdvs for att
skapa bilder och snitt i 3D.

En forloppsstapel visas samtidigt som bilden
rekonstrueras.

|Anvéndarinformation|

¢

*

84

CT-atgdirder kriver mycket utrymme pad
harddisken och bor raderas regelbundet.

Om exponeringen av nagon anledning
stoppades innan den var Klar, sa blir inte
CT-bilden komplett. Klicka i sa fall pa No
(nej) och tryck sedan pa Ready-knappen.
Armen gar till startpositionen och du kan
upprepa exponeringen.
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(8) Panoramascout

Du kan vilja CT-exponeringsomradet med
anvindning av panoramascout pa datorskdrmen.

Panoramascout kan bara anvéndas for
tandbage-CT:erna 40x40 och 40x80.

PANORAMA

A 0

1) Utfor patientpositionering for en CT-exponering
sa som beskrivs pa sid. 76 och 77. Se till att den
sagittala strdlen &r i linje med patientens
mittsagittala plan och den koronala strélen med
den distala sidan av vénster horntand i
overkéken.

ASE UPP

o Fir en panoramascoutexponering anvéinder
du sad ldag rontgenstrdlning som maojligt sd att
den inte paverkar CT-positionen.

e Instruera patienten att vara stilla under
scoutexponeringen och den pifoljande
CT-exponeringen.

e For en tandlis patient som anvinder
hakstodet kan det vara omdjligt att vilja
CT-omradet pda panoramascoutbilden om den
koronala strilen dr 5 mm eller mer framfor
sin standardposition. I det fallet anviinder
du strdlpositionering for att gora
CT-exponeringen.
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2) Panoramascoutbilden visas pa datorskdrmen.

3) Klicka pé panoramascoutknappen:

4) En gron ram som representerar

CT-exponeringsomradet visas pa bilden. Dra
ramen till omradet for att gora CT-exponeringen.

Om du vill dndra ramens storlek klickar du pa

CT-storleksknappen: E (Se nista sida.)

|Anvéndarinformation|

86

¢ Om du klickar eller drar flera ganger under

ling tid kan det sakta ned datorns reaktion
eller datorn kan hinga sig.

Tryck inte pd ndgra knappar pd armen eller
ramen medan CT-storleksramen visas. Da
kan enheten avaktiveras.

Ramen for en 40%40 CT kan flyttas uppiit eller
nedat och dt hoger eller vinster. Ramen pa
40%80 kan bara flyttas dt viinster eller higer.
Om fiirgen pd ramen dndras firdan gront till rott,
sd dr den utanfor det omrdde dir
CT-exponeringar kan goras och kan inte
anvindas for positionering.
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CT-omridesstorlek

Klicka pa CT-storleksknappen for att vélja 40x40
eller 40x80

1) Klicka pa CT-storleksknappen: E
Ett dialogfonster visas.

P oeieet Aequisiton Mol =) 2) Klicka pé triangeln (W) for att dppna
rullgardinsmenyn, vilj storleken och klicka pa
alj storlek p& undersakningsomréde for att hamta bild. OK

Arch W40xH40#, (Combo Kassett)

3) Du kan dven dndra storleken genom att klicka
inne i ramen. Ett pip hors och ramens storlek
andras.

|Anvéndarinformation|

¢ Ramen for en 40%40 CT kan flyttas uppdt och
nedat liksom dt hoger eller viinster. Ramen pd
40%80 kan bara flyttas dt vinster eller higer.
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Scout 5) Klicka pé knappen for verforing av scout: E
— i Ett plustecken (+) som anger exponeringsomradets
mittpunkt visas i panoramabilden.

|Anvéndarinformation|

¢ Glom inte att klicka pd knappen for overforing av
scout ndir du har positionerat ramen. Om du inte
klickar pd den hir knappen kommer inte ramen att
representera exponeringsomrddet.

¢  Om det uppstar ett fel i rontgenenheten visas
nedanstiende meddelande och scoutdata kan inte
overforas korrekt.

. Referensdata accepterades inte.
Jl E] frigr ro i fran fellage.

Om detta hiinder dtgdrdar du felet och trycker pd
knappen for éverforing av scout igen.

6) Om det valda omréadet &r OK hors en pipsignal med
tva toner och meddelandet till vénster visas pa
Datortomografi mangdverpanelen.
B P Tryck pa YES (ja) for att gora CT-exponeringen.
Tryck pa NO (nej) for att avbryta proceduren.

s w 7) Armen gar till startpositionen och &r redo att géra
4 r en exponering.

Exponeringsliget stills automatiskt in pa CT.
Utvalt FOV visas pad armmandverpanelen.

@ 90w MAX 5,
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LY=+00.0mm
X=+00.0mm

Det gar inte att stélla in Y-axeln for ett virde som ér storre dn +5 mm. (Detta vérde visas pa
ramdisplayen.)

OmY = +5 mm kommer emellertid det rosa omréadet i diagrammet ovan att vara inom
exponeringsomradet.

Du kan vilja det rosa omradet med scoutramen dven om den inte kommer att vara i mitten av
exponeringen. [ sa fall &ndras inte ramen fran gron till rod.

Det valda omradet kommer emellertid inte att vara i mitten av exponeringen.

8) Mitten av CT-exponeringsomradet dr den punkt dér
alla tre stralarna (koronal, horisontell och sagittal)
korsar varandra.

Kontrollera alltid dessa strélar for att bekrifta
positioneringen. Anvind strélarna for att justera
positioneringen.

9) Tryck pa Ready-knappen for att sitta enheten i
dubbelt redo-laget.

ASE UPP

® Panoramascouten iir inte helt perfekt. Den dr
sdrskilt olimplig for molaromradet i
underkiken. Anvind scout med tvd riktningar
for detta omrdde.
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10)

11)

90

Se anvisningarna for CT-rontgenemission tidigare i
denna bruksanvisning.

CT-bilderna visas pa datorskdrmen nir de har
rekonstruerats och snitten har gjorts. CT-bilderna
kopplas till den panoramascoutbild som anvéndes
for att gora dem. Om du dubbelklickar pa
plustecknet i panoramascoutbilden 6ppnas de
relaterade CT-bilderna.

Nér du anvénder panoramascouten kommer
snittvinkeln for de resulterande CT-bilderna att vara
1 linje med tandbégen.
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(9) Scout i tva riktningar

Om du har valt scout i tva riktningar kommer tva
bilder med olika vinklar att visas pa datorskérmen.

Armen och rontgenstrélskaran flyttas automatiskt
sa att en punkt som valts ut i scoutbilden kommer
att vara i mitten av CT-exponeringen.

ASE UPP

o Sting inte scoutbilden med tvd riktningar forrin
du har gjort CT-bilden. Om du stinger bilden
avbryts positioneringen.

1) Tryck pa Mode-knappen och sedan pa knappen for
scout i tva riktningar: L&

Mode-knappen
Knapp for scout i tva riktningar
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\Y=+00.0mm
X=+00.0mm

Det gér inte att stélla in Y-axeln for ett virde som &r storre 4n +5 mm. (Detta virde visas pa
ramdisplayen.)

Om Y = +5 mm kommer emellertid det rosa omréadet i diagrammet ovan att vara inom
exponeringsomradet.

Du kan vilja det rosa omradet med scoutramen dven om den inte kommer att vara i mitten av
exponeringen. [ sé fall &ndras inte ramen fran gron till rod.

Det valda omrddet kommer emellertid inte att vara i mitten av exponeringen.

2) Se till att patienten bar ett rontgenskyddsforklade
med halsskydd, 6ppna tinningstabilisatorerna och
vigled patienten till rétt position.

AVARNING

Tinng- , f ; i o Se upp sd att inte tinningstabilisatorerna triffar
stabilisator_* patienten i égat.

Justerings-

vred ASE UPP

® Be patienter att ta av glaségon, halsband,
orhdingen och andra tillbehér som skulle kunna
stora diagnostiseringen.
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3) Justera lyften efter patientens langd med uppét- och
nedatknapparna for lyften.

ASE UPP

Uppat- och nedatknappar for lyften o Undvik att réra vid springor for rorliga delar,
t.ex. tinningstabilisatorerna, liksom hdlen pd
stodpelaren.

|Anvéndarinformation|

¢ Anviind alltid uppdt- och neddtknapparna for att
Sforflytta lyften. Tvinga aldrig fram en rorelse, det
skadar lyften.

¢ Vid for hog belastning aktiveras skyddskretsen.
Lyften stannar och det hors en ljudsignal. ”Lift
Overload” (lyften dr dverbelastad) visas pd
ramdisplayen i cirka 2 sekunder och forsvinner
sedan.

4) Be patienten att st rak, g fram och forsiktigt ta
bitblocket i munnen och sedan sétta hakan pa det.
Be patienten att ta tag i handtagen och sinka axlarna.
For samman tinningstabilisatorerna tills de snuddar
l4tt vid patientens huvud.
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5) Kontrollera att den sagittala och den koronala stralen
ar i linje med mitten av exponeringsomradet sa
mycket som mdjligt.

Om dessa strélar avviker for mycket kan det hidnda
att scout i tva riktningar inte fungerar pa ratt sitt.

Sagittal strale Koronal strale

Stréle pa/av-knappar  Horisontell strale

kV-tangent 6) Still in kV och mA for scout i tva riktningar.

m Uppat- och nedatknappar
W mA-knapp

mA

EXP
L Manuell knapp

Exponerings-knapp

ASE UPP

o For en scoutexponering i tvd riktningar bor du
anvinda sd lag rontgenstrdlning som majligt sda
att den inte paverkar CT-positionen.

Ist
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Ready-LED

CT

(10) Rontgenemission

1) Kontrollera armmandverpanelen, patientramen

eller kontrollboxen och se till att den grona
Ready-LED:n lyser.

2 POWER

Veraviewepocs

I ewssion

‘ B resov

Emissionsknapp

z Emissions-LED
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2) Lyft upp handkontrollen och hall

emissionsknappen intryckt. Armen bdorjar
rora sig och rontgenstralar avges. Under
rontgenemission tdnds den gula
emissions-LED:n pa kontrollboxen och det
hors en ljudsignal.

Fortsitt att halla emissionsknappen intryckt.
Enheten gor tva exponeringar.

Hall knappen intryckt tills bada
exponeringarna ar slutforda.

|Anvéndarinformation|

¢ Det kan ta upp till 15 sekunder for emission att

pdborjas nir emissionsknappen trycks in. Det
beror pd att datorn bekriftar instillningarna
pd rontgenenheten och dr inget funktionsfel.

ASE UPP

Om du sliipper knappen innan bada
exponeringarna dr slutforda skapas ingen
scoutbild. Tryck i sd fall pd Ready-knappen
och upprepa scoutexponeringen.

AVARNING

Léimna alltid rontgenbdset och tryck pd
emissionsknappen ndir du star utanfor det.

I hiindelse av néodsituation slipper du

emissionsknappen. Detta stoppar enheten
helt.

Om operatiren av ndgon anledning mdste
stanna kvar i baset under rontgenemission
mdste han/hon hdlla sig pd minst 2 meters
avstdind frdan enheten och biira ett
rontgenskyddsforklide med halsskydd.
Operatoren ska hdlla sig borta firdn
rontgenstrdlen.
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ASE UPP

Varna patienten for att rora sig under
emission (medan melodin spelar). Om
patienten ror sig kan bilden kan forstoras.

Hall emissionsknappen intryckt tills bdda
exponeringarna dr slutforda.

Om du slipper den efter bara en exponering
leder det till att du forlorar den forsta
exponeringen och inte fir ndagon bild alls.

De tvé scoutbilderna visas pa datorskérmen.
Skérningspunkten mellan den roda och gula
linjen visar exponeringsomradets mittpunkt
och den gréna rutan visar storleken pad FOV.
Dra i ramen for att stilla in exponeringens
mittpunkt.

Om du vill dndra ramens storlek klickar du pa

CT-storleksknappen: E Se sidan 87.

|Anvéndarinformation|

96

Om du klickar eller drar flera ganger under
ling tid kan det sakta ned datorns reaktion
eller datorn kan hinga sig.

Tryck inte pd nagra knappar pa armen eller
ramen medan CT-storleksramen visas.

Da kan enheten avaktiveras.

Om fiirgen pd ramen dindras firdan gront till rott,
sd dr den utanfor det omrdde dir
CT-exponeringar kan goras och kan inte
anvindas for positionering.

Ramen for en 40%40 CT kan flyttas uppiit eller
nedat och dt hoger eller vinster. Ramen for
andra storlekar in 40%x40 CT kan bara flyttas dt
vénster eller hioger.

Se sidan 87 for information om hur man dndrar
storleken pad FOV.
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~
4) Klicka pa knappen for 6verforing av scout: (o
Ett plustecken (+) som anger
exponeringsomradets mittpunkt visas i

panoramabilden.

|Anvéndarinformation|

¢ Glom inte att klicka pd knappen for overforing
av scout ndr du har positionerat ramen. Om du
inte klickar pa den hdir knappen kommer inte
ramen att representera exponeringsomrddet.

¢ Om det uppstdr ett fel i rontgenenheten visas
nedanstaende meddelande och scoutdata kan
inte dverforas korrekt.

Referensdata accepterades inte.
l = anligen frigor roé i fran fellage.

Om detta hinder dtgirdar du felet och trycker pd
knappen for overforing av scout igen.

*  For FOV 100x50 och FOV 100%80 CT-exponeringar visas en prickad linje som anger den maximala
grinsen for avbildningsomradet. Anviénd linjen for att stélla in CT-exponeringsomradet.
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Datortomografi

[CT | 5o oio RN
.. : REGION

P %
N L

90w MAX 5,

5)

6)

7)

8)

9)

98

Om det valda omradet &r OK hdrs en pipsignal
med tva toner och meddelandet till vénster visas
pa mandverpanelen.

Tryck pé YES (ja) for att géra CT-exponeringen.
Tryck pad NO (nej) for att avbryta proceduren.

Armen gar till startpositionen och ir redo att
gdra en exponering.
Exponeringsléget stélls automatiskt in pa CT.

Den valda FOV-cirkeln visas pa
armmanoverpanelen.

Mitten av CT-exponeringsomradet dr den punkt
dér alla tre stralarna (koronal, horisontell och
sagittal) korsar varandra.

Kontrollera alltid dessa stralar for att bekréfta
positioneringen. Anvind strélarna for att
justera positioneringen.

Tryck pa Ready-knappen for att sétta enheten i
dubbelt redo-laget.

Nu startar CT-exponeringen.
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(11) CT-exponeringar av tandbagen

*  Storleken som é&r ekvivalent med 100 mm fingar

in néstan hela tandbégen.

| CT-exponeringsstorlekar |
Diam. 80 x hojd 50 mm
Diam. 80 x hgjd 80 mm
Diam. 100 ekvivalent x hojd 50 mm
Diam. 100 ekvivalent x hgjd 80 mm

(11)-1 Stall in CT-exponeringslage

Tryck pa CT-knappen p&d armmandverpanelen.
Veraviewepocs
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(11)-2 Omrade och FOV:er
1) Det finns bara ett tandbdgeomrade tillgingligt.

2) For FOV:er pa 8080 och 80x50 gar det inte att
gbra exponeringar av molaromradena. For
FOV:er pa 100x80 och 100x50 kommer dock
hela tandbagen att inrymmas.

|Anvéndarinformation|

¢ Eventuellt ryms inte hela tandbdgen i
exponeringen om patienten har en ovanligt
stor kiike.

|Anvéndarinformation|

¢ Kiikledsomrddet kan inte viljas for FOV:er pd
80%50, 80%80, 100%80 och 100%50.
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(11)-3 Exponeringsforhallanden

* CT-exponeringar gar inte att géra med
autoexponering.

* Stéll in exponeringen pa No X-ray (ingen
rontgen) for att forsékra dig om att armen inte
traffar patienten eller for att utfora andra tester
utan rontgenstralning.

Tryck pa kV-knappen och justera virdet med uppat-
och nedatknapparna.

Tryck pa mA-knappen och justera véirdet med uppat-
och nedétknapparna.

* Rekommenderade instédllningar: 90 kV och 3 till
5 mA.

Kontrollera att alla instdllningar ar korrekta och
tryck sedan pa Ready-knappen.

Dosreducerad (D.R.) exponering

Rontgendosen reduceras om du sidnker
rorstrommen for omrdden med storre
rontgentransparens och &r bara 60% jamfort med
anvindning av ett fast vérde for rorstrom. Det
forbattrar dven bildkvaliteten for kdk- och
hakkonturer genom att reducera belastningen pa
rontgendetektorn.

* Se sidan 75 for mer information.
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(11)-4 Patientpositionering

1) Se till att patienten bar ett rontgensékert
blyforklade med halsskydd.
Dra isédr tinningstabilisatorerna och be patienten
att gé fram till enheten.

AVARNING

stabilisator ., f | e Ett nytt och okontaminerat bitblocksskydd
mdste anviindas for varje patient for att

. forhindra korskontaminering.
Justerings-

vred e Se upp sd att inte tinningstabilisatorerna
triffar patienten i ogat.

ASE UPP

® Be patienten att ta av glasogon, drhiingen och
andra tillbehér. De kan forstora bilden.

2) Anvénd uppét- och nedatknapparna for att stilla
in lyften efter patientens ldngd.

Uppat- och nedatknappar

ASE UPP

o Undvik att rora vid springor for rorliga delar,
t.ex. tinningstabilisatorerna, liksom hdlen pd
stodpelaren.
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|Anvéndarinformation|

¢ Anviind alltid uppdt- och neditknapparna for

3)

att forflytta lyften. Tvinga aldrig fram en
rorelse, det skadar lyften.

Vid for hog belastning aktiveras skyddskretsen.
Lyften stannar och det hors en

ljudsignal. ”’Lift Overload” (lyften iir
overbelastad) visas pd ramdisplayen i cirka 2
sekunder och forsvinner sedan.

Be patienten att sta rak, g fram och forsiktigt ta
bitblocket i munnen och sedan sétta hakan pé det.
Be patienten att ta tag i handtagen och sinka
axlarna.

For samman tinningstabilisatorerna tills de
snuddar létt vid patientens huvud.

ASE UPP

o Anvind inte éverdriven kraft for att stinga

tinningstabilisatorerna. Det kan vara
obekvimt for patienten och skada
stabilisatorerna.

Om patienten tvingas i eller ur kan ocksd
stabilisatorerna skadas.

En del av bitblocket syns pa bilden.

For korta personer och barn anvénder du
huvudbandet for att hélla patientens huvud pa
plats.

|Anvindarinformation|

¢
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Var forsiktig sd att inte patientens hdr fastnar
i huvudbandet.
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Fastsattning

Fastséttning

@

Satt fast huvudbandet genom att halla stadigt i
stabilisatorstaven med ena handen. Sétt sedan
urtaget i &nden av huvudbandet mot staven och
tryck hart pa det, latt vinklat, sa att det kommer
pa plats.

Avlidgsnande

Ta av huvudbandet genom att hélla stadigt i
staven med ena handen och forsiktigt dra loss
bandet. Det far inte ryckas loss med vald.

|Anvéndarinformation|

¢ Anvind inte for stor kraft pd stavarna; de

Avlagsnande kan brytas av.

4) Rikta in den sagittala strilen med patientens
mittsagittala plan.

Sagittal strale Koronal strale

|Anvindarinformation|

¢ Om enheten inte iir i redoliiget tiinds inte den
koronala stralen och dess knappar fungerar
inte.

AVARNING

e Laserstrilarna kan skada dégonen.
Stirra inte in i positioneringsstrdlarna. Varna
patienten for att titta i positioneringsstrdlarna.

e Be patienten att blunda under positionering.

Koronal strale

a

104 Bruksanvisning 2018-11-21



CT

5) Bilden till vénster avser ett FOV pé 80 x80.

Bilden till vénster avser ett FOV pa 100x50.

ﬁ 90w MAX 5,

EXP kV mA

6) Gor nu en manuell positionering. Rikta in den
koronala strilen med den distala sidan av vénster
horntand i 6verkdken. Hall CT-knappen intryckt
i cirka 1 sekund.

FOV-cirkeln visas pa displayen. Framkanten pa
FOV:t hamnar cirka 20 mm framfor den koronala
stralen och hela tandbagen inryms i ett FOV pé
80 eller 100.

FOV-cirkeln motsvarar ungefér horisontalplanet.

|Anvindarinformation|

¢ Armen kan snudda vid patientens axel for
FOV:t pda 100 beroende pa hur storviixt
patienten dr. Denna kontakt blir mindre om du
anvinder ett FOV pa 80.

DR} 90w MAX 5,

62mGy
L]

&
= H

X+

Y+
B} 90w Maxs5,,
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Roéntgenstrala

FOV 100x50
FOV 80x50

Bitblock H

Bitblock L

7) Nir bitblocket ar instéllt i hdg position &r
ocklusalplanet ungefér vid mellanhdjd for
FOV:erna pa 80x80 och 100x80. Vid behov kan
detta justeras om du dndrar hojden pa bitblocket.
Flytta den koronala stralen eller den sagittala
stralen for att &ndra mittpunkt for FOV:t.

Vertikal justering

Nir bitblocket ar instéllt i hog position dr FOV:t
instéllt for det mandibuldra omréadet for
FOV:erna pa 100x50 och 80x50. Detta gér inte
att justera genom anviandning av den horisontella
strdlen. Om malet inte 4r inom detta omrade
hgjer eller sanker du bitblocket for att gbra en
vertikal justering.

|Anvéndarinformation|

¢ Den horisontella strdlen indikerar hojden pa
mitipunkten for FOV:t. Anviind den horisontella
stralen som referens for att gora ocklusalplanet sd
vagriitt som majligt.
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8) Tryck pa Ready-knappen igen nér du har

slutfort patientpositioneringen.

Det hors en pipsignal med tva toner och armen
gér till exponeringsstartpositionen.
Ready-LED:n lyser och den koronala stralen
stangs av.

* I dubbelt redo-laget startar en
rontgenemission s snart du trycker pa
emissionsknappen.

* I dubbelt redo-liget ar 6vriga
mandverknappar och brytare
avaktiverade utom Ready-knappen och
lyftknappen.

* I dubbelt redo-laget trycker du pa
Ready-knappen igen for att aterga till
redoldget for patientpositionering.

|Anvéndarinformation|

¢

Om patienten ror sig ndr enheten dr instilld for
dubbelt redo, sd trycker du pa Ready-knappen
igen for att aterstilla enheten till dess normala
redoinstillning och ompositionerar patienten.

¢ Se till att tinningstabilisatorerna iir stingda

107

innan du trycker pa Ready-knappen. Annars
kan armen triffa dem.
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J.MORITA MFG.CORP.

Ready-LED

(11)-5 Rontgenemission

1) Kontrollera armmand&verpanelen, patientramen
eller kontrollboxen och se till att den grona
Ready-LED:n lyser.

Veraviewepocs J

[l emission
|

( D resoy

M =
=

Emissionsknapp

] i

Veraviewepocs

O emssion

‘ Do

|

Emissions-LED

Veraviewepocs
B erassion

‘ Woeor

] POWER

2) Lyft upp handkontrollen och hall
emissionsknappen intryckt.
Armen borjar rora sig och rontgenstralar avges.
Under rontgenemission ténds den gula
emissions-LED:n pa kontrollboxen och det hors
en ljudsignal.

|Anvéndarinformation|

¢ Det kan ta upp till 15 sekunder for emission att
pdborjas nir emissionsknappen trycks in. Det
beror pd att datorn bekriftar instillningarna
pd rontgenenheten och dr inget funktionsfel.

3) Fortsitt att halla emissionsknappen intryckt.
Rontgenemission och armrotation upphor efter
cirka 10 sekunder. Emissions-LED:n sldcks och
ljudsignalen tystnar. Armen gar till
patientavstigningspositionen och Ready-LED:n
slicks. ~ Ready-LED:n dvergér sedan till gult
och borjar blinka for att visa att bilden 6verfors.
Nér 6verforingen dr klar 6vergar Ready-LED:n
pa armen och kontrollboxen till gront igen och
blinkar.

AVARNING

e Limna alltid rontgenbdset och tryck pd
emissionsknappen ndr du star utanfor det.

o [ hiindelse av nodsituation slipper du
emissionsknappen. Detta stoppar enheten
helt.

e Om operatoren av ndgon anledning mdste
stanna kvar i baset under rontgenemission
mdste han/hon hdlla sig pa minst 2 meters
avstand frdan enheten och biira ett
rontgenskyddsforklide med halsskydd.
Operatoren ska hdlla sig borta fran
rontgenstrdlen.
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ASE UPP

o Varna patienten for att rora sig under emission (medan melodin spelar). Om patienten ror sig
kan bilden kan forstoras.

o Hall emissionsknappen intryckt tills exponeringen dr slutford. Om du slipper knappen under
exponeringen kommer armen att stanna och exponeringen avbryts. For att genomfora en till
exponering, borja med att forsiktigt leda patienten bort fran rontgenenheten och dterfor sedan
apparaten till positionen for patientpdstigning. Om rontgenhuvudet eller detektorn dr bakom
patienten, sld av enheten och rotera sedan forsiktigt armen manuellt innan patienten leds bort
firan enheten. Om inledningsproceduren utfors innan patienten letts bort frdn enheten kan
armen triffa patienten och orsaka skador.

o Om ett fel uppstir under emissionen kommer armen att stanna och exponeringen avbryts. Led
forsiktigt bort patienten fidin enheten. Om rontgenhuvudet eller detektorn befinner sig bakom
patienten, sld av enheten och rotera sedan forsiktigt armen manuellt innan patienten leds bort
firdn enheten. Om inledningsproceduren utfors innan patienten letts bort frdin enheten kan
armen triffa patienten och orsaka skador.

e Vid utforande av en annan patientpositioneringsmetod in Frankfurts planmetod, kan armen
triiffa patienten under exponeringen om patientens huvud har flyttats tillbaka. Agna sérskild
uppmidrksamhet till denna punkt ndr en positioneringsmetod utfors. Om patienten har ett stort

huvud, still in enheten pa "No X-ray” och utfor en repetition for att siikerstilla att armen inte
kan triffa patienten.

4) Sitt tillbaka handkontrollen i hallaren.

Veraviewepocs
[ ermission
0 rerov
POWER

L] | o P . o
= 4 / *  Om rontgenemission inte startar ndr du trycker

pd emissionsknappen bor du kontrollera om
Blinkar A - datorn dir upptagen med rekonstruktion och
&Y S

bild eller begiir anvisningar.

* Om exponeringen av ndgon anledning
stoppades innan den var klar, sd blir inte
CT-bilden komplett. Klicka i sd fall pa No
(nej) och tryck sedan pa Ready-knappen.
Armen gar till startpositionen och du kan
upprepa exponeringen.
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(11)-6 Patientavstigning och
bildoverforing

1) Efter exponeringen gér armen automatiskt till
positionen for patientavstigning.

Oppna tinningstabilisatorerna helt och led bort
patienten fran enheten. Stdng sedan
stabilisatorerna helt.

AVARNING

o Anviind aldrig overdriven kraft for att flytta
undan patienten. Det kan skada patienten
eller stabilisatorerna.

o Var forsiktig sd att inte stabilisatorerna triffar
patienten i égat.

Naér armen &r i patientavstigningspositionen
efter en slutford exponering trycker du pa
Ready-knappen pad armmanéverpanelen for att
flytta armen till patientpéstigningspositionen.

* Kasta bort bitblocksskyddet.
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iii. Efter anvandning

(1) Sla pa huvudstrombrytaren.

Tryck pé brytarens underdel [markerad med en cirkel
(0)] pa lyftens baksida for att stinga av enheten.
Huvudstrom-LED:n pa kontrollboxen slicks.

AVARNING

e Glom inte att stiinga av enheten efter
anvindning. Det eliminerar risken for
ellickage och olyckor.

Huvudstrém-LED
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Underhall, byte av komponenter och forvaring

1. Desinfektion

(1) Regelbundet underhall

¢ Desinficera tinningstabilisatorerna, 6ronstavarna, hakstddet, bitblocket, nasionplattan,

lapp-nésstddet, patienthandtagen osv. efter varje patient genom att torka av dem med etanol for
desinfektion (etanol 70 vol% till 80 vol%).
Om inte etanol (etanol 70 vol% till 80 vol%) kan anvindas for desinfektion, anvénd endast ett av
nedanstaende desinfektionsmedel; anvind inte ndgon annan typ av desinfektionsmedel.

« DURR DENTAL FD 322 snabbdesinfektion

« DURR DENTAL FD 333 snabbdesinfektion

» DURR DENTAL FD 360 rengéringsmedel och skétsel av konstlider

« DURR DENTAL FD 366 skonsam snabbdesinfektion

e Torka av mandverpanelen med etanol for desinfektion (etanol 70 vol% till 80 vol%).

e Var sjitte manad ska vajerkablarna till lyften inspekteras och smérjas.

AVARNING

e Sl alltid av huvudstrombrytaren innan underhdll utfors. Det eliminerar risken
for elstotar, brinnskador och oavsiktlig aktivering av brytare vilket skulle kunna
leda till en personskada.

|Anvindarinformation|

Anvdind bara etanol for desinfektion (etanol 70 vol% till 80 vol%) eller ett neutralt
rengoringsmedel for att gora rent de yttre ytorna. Anvind aldrig alkaliska eller syrahaltiga
losningar, kresoltvil eller andra kemiska losningar; detta kan orsaka missfirgningar eller
forsvaga materialen.

Fukta en mjuk trasa med etanol for desinfektion (etanol 70 vol% till 80 vol%) eller ett neutralt
rengoringsmedel och vrid ur den ordentligt. Var noga med att ingen viitska tringer in; detta
kan orsaka mekaniska skador eller andra felfunktioner.

Anviind etanol for desinfektion (etanol 70 vol% till 80 vol%) for att genast torka av vatten,
rengoringsmedel eller andra kemikalier som hamnat pd de utviindiga ytorna.

Spreja inte etanol for desinfektion (etanol 70 vol% till 80 vol%), neutralt rengéringsmedel eller
vatten direkt pd enheten. Var noga med att ingen viitska tringer in; detta kan orsaka
mekaniska skador eller andra felfunktioner.

Anviind inte ozonvatten for att gora rent enheten. Ozonvatten skadar enheten.

Desinficera inte kliniken med ozongas eller ultraviolett ljus. Detta kan skada plast- och
gummikomponenter.

Dra aldrig i kablar eller sladdar vid rengoring.
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2. Reservdela

* Byt de komponenter som listas i avsnittet Regelbunden inspektion efter behov, beroende pa
slitage och anvindningstid. Se sidan 117 ”Servicelivsliangd, férbrukningsdelar och reservdelar”
for detaljer.

*  Bestill reservdelar fran en lokal aterforsiljare eller J. MORITA OFFICE.

3. Forvaring och transport
* Forvara munstyckena och bitblocksskydden pa en ren, okontaminerad plats.

* Om enheten inte har anvénts pa ett tag, sékerstill att den fungerar normalt innan du anvénder den
igen.
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Regelbunden inspektion

e Underhall och inspektion anses generellt vara anvéndarens ansvar och plikt. Om anvéndaren av négot
skél inte kan utfora dessa plikter kan de emellertid dverlétas till auktoriserad servicepersonal. Kontakta
en lokal aterforsdljare eller J. MORITA OFFICE for mer information.

e Inspektera denna enhet pé alla poster i foljande lista en gang om aret.

e Kontrollera i borjan av slutet av varje arbetsdag att utrustningen startar och stangs av ordentligt nér man
vrider huvudstrombrytaren till ON (pa) resp OFF (av).

e Inspektionsposterna mirkta med * far enbart utféras av servicepersonal for vidare preventiv inspektion
och underhall under enhetens livstid.

e Kontakta en lokal aterforséljare eller J. MORITA OFFICE for reparation eller annan typ av service.

Lista 6ver regelbundna inspektioner

|Str6mférsérjning och fysisk stabiliteﬂ

1. Stromforsorjningsspanning
* Anvind en digital eller analog voltmeter for att méta forsorjningsspanningen till enheten.
Resultatet maste vara 120 V AC £10% for EX-1, och 220/230/240 V AC £10% for EX-2.
2. Jordning
Besiktiga jordningsanslutningen for att sdkerstélla att den &r sékert och korrekt ansluten.
3. Sakringsbultar i golv och bas

Inspektera sakringsbultar i golv och bas visuellt.
Kontrollera att golvet ér plant och att bultarna i basen inte har lossnat.

4. Atdragning av bultar och skruvar

Inspektera alla bultar och skruvar pa enheten.
Kontrollera att alla bultar sitter pa plats och &r tillrackligt atdragna.

5. Elektriska kretsar

Kontrollera att all kabeldragning och alla kopplingar &r intakta. *Inspektion av kabeldragningarna inuti
inkapslingarna féar bara goras av auktoriserad servicepersonal.

6. LAN-kablar
Kontrollera att inga kablar dr bojda eller klamda och att alla ar sékert anslutna.
7. Utvandigt utseende och etiketter

Kontrollera att yttre képor och paneler osv. inte dr skadade, spruckna, 16sa eller smutsiga.
Kontrollera att alla etiketter avseende klassificering, ror och lasrar &r pé plats och sdkert fastsatta.

8. Huvudstrombrytare
S1a p& huvudstrombrytaren och kontrollera att huvudstrom-LED:n pé kontrollboxen tinds.
9. Nodstoppsstrombrytare

Sla pa huvudstrombrytaren och tryck sedan pa nddstrombrytaren.
Kontrollera att strommen stings av. (Huvudstrom-LED:n pé kontrollboxen sldcks.)

10. Automatisk patientpositionering (AF)

Satt ett testforemal pé plats. Tryck pa patienttypknapparna och kontrollera att armen ror sig framat eller
bakat. Upprepa detta test tre gdnger med testféremadlet i olika positioner varje gang.
Kontrollera att autopositioneringssensorn ror sig smidigt uppét och nedat.

11. Ljusstralar

Kontrollera att stralarna for det mittsagittala, horisontella, koronala (bada sidorna) och sagittala planet
tdnds och gar att sl& pd och av. Kontrollera dven att stralarna for det horisontella, koronala (bada
sidorna) och sagittala planet ror sig smidigt.

12. Patienthandtag
Kontrollera att handtagen 4r ordentligt fastsatta.
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13. Tinningstabilisatorer och hakstod
Vrid pa tinningstabilisatorvredet for att kontrollera att stabilisatorerna 6ppnas och stings riktigt.
Kontrollera att hakstddet, ldpp-nésstodet och bitblocket sitter sédkert bdde 1 de dvre och nedre
positionerna.
14. Lyftmekanism
Tryck pé uppat- och nedéatknapparna.
Kontrollera att lyften ror sig smidigt och stannar pa rétt sitt. Upprepa detta tre gdnger.
15. Vajerkablar
Kontrollera vajerkablarna sa att inga tradar har gatt av. Kontrollera att dndarna ar ordentligt
sikrade. Smorj kablarna med smorjmaterialet som tillhandahélls av tillverkaren.
16. Mandverpanel och display
Tryck pa alla knapparna pa mandverpanelen och displayen och kontrollera att de fungerar.
Tryck pé alla knapparna pé patientramen och kontrollera att de fungerar.
Kontrollera att LED:n pa kontrollboxen tinds nér du trycker p& Ready-knappen.
17. Rontgenemission och visning
Kontrollera att emissions-LED:n (gul) pd kontrollboxen tinds under rontgenemission och att
ljudsignalen hors.
18. Oljeldacka
Kontrollera eventuellt oljeldckage om isoleringsoljan i rorhuvudenheten i rontgenhuvudet fylls pa
frén utsidan av inkapslingen. * Oljeldckagekontroll fran réorhuvudenheten inuti inkapslingen far
bara goras av auktoriserad servicepersonal.
IPanoramaexponeringar]
1. Rontgenemission och bildinldsning
Gor en rontgenexponering av ett testobjekt och kontrollera den paféljande bilden pa datorskarmen.
2. Armrotation
Hall emissionsknappen intryckt for att rotera armen.
Kontrollera att den inte avger niagot onormalt buller eller glider, och att den stannar pd den
specificerade punkten.
3. Armnodstopp
Kontrollera att armen stannar ndr du sldpper emissionsknappen och nidr du trycker pa
nddstoppsstrombrytaren.
4. DDAE-verifiering

|Cefa1 exponering| (endast alternativet cefal)

1.

2.

3.

Rontgenhuvudomkoppling

Stdng panorama-tinningstabilisatorerna. Tryck pa antingen LA eller PA cephalo (cefal) och sedan
pa Ready-knappen. Kontrollera att rontgenhuvudet vrids och att det och armen automatiskt gar in
i sina cefala positioner.

Kontrollera att ovanstiende mandver inte utfors ndr panorama-tinningstabilisatorerna dr 6ppna
dven om du trycker pa cefal- och Ready-knapparna.

Upprepa varje procedur tre ganger.

Rontgenemission och bildinldsning
Gor en rontgenexponering av ett testobjekt och kontrollera den pafoljande bilden pd datorskidrmen.
Huvudhallarrorelse

Flytta huvudhallaren uppat och nedat med uppat- och nedatknapparna. Kontrollera att den ror sig
smidigt och stannar pa rétt sitt. Upprepa tre ganger.
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Sekundar skéra
Tryck pa startpositionsknappen och pé knappen for patientpdstigning och -avstigning och
kontrollera att kassetthallaren och den sekundéra skéran ror sig smidigt och stannar pa ritt sitt.
Upprepa tre ganger.

Huvudhéllare
Ta tag i Gronstavsplattorna vid deras bas med béda hdnderna och kontrollera att de &ppnas och
stings smidigt och gar sdkert in i rétt position.
Ta tag i nasionhéllaren vid dess bas och kontrollera att den ror sig smidigt at vanster och hoger och
uppat och nedét samt gar sdkert in 1 ritt position.

Ljusstrale
Kontrollera att den horisontella cefala ljusstralen gar att sl& pa och av med brytaren.

Cefalt nodstopp

Slapp emissionsknappen medan den cefala sensorn och den sekundira skéran &r i rorelse och
kontrollera att de stannar.

CT-exponering

1.

Rontgenemission och bildinldsning
Gor en rontgenexponering av ett testobjekt och kontrollera den pafoljande bilden pa datorskidrmen.
Rontgenskara

Kontrollera att rontgenstralen bestralar det faktiska detektionsomradet for den direktdigitala
detektorn.

Armrotation

Hall emissionsknappen intryckt och rotera armen. Kontrollera att den inte avger ndgot onormalt
buller eller glider, och att den stannar pa den specificerade punkten.

Armnddstopp
Kontrollera att armen stannar ndr du sldpper emissionsknappen och nédr du trycker pé
nddstoppsstrombrytaren.

Kvalitetssakringstest

Kvalitetstest ska utforas regelbundet for att upprétthalla forhallandena for optimal bildtagning och
rontgensdkerheten for utrustningen. Detta ska goras minst var sjdtte manad (rekommendationen &r
varje méanad). Testproceduren beskrivs i bruksanvisningen for kvalitetstestprocedur som
medfoljer utrustningen.
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Servicelivslangd, forbrukningsdelar och reservdelar

Servicelivsldngden avser standardtiden som enheten eller enskilda komponenter kan forvéntas vara
funktionsdugliga forutsatt att inspektions- och underhallsprocedurerna som specificeras av J. MORITA MFG.
CORP. foljs.

Listan 6ver komponentens servicelivslangd avser komponenter som kan forvintas bli utslitna, forsdmras eller
gé sonder beroende pé anvindningsfrekvens och -forhallanden vilket avsevért paverkar hur lange dessa delar
bibehaller sin prestanda.

Forbrukningsdelar avser delar och komponenter som oundvikligen férsdmras och behdver bytas ut
regelbundet och inte ticks av garantin.

Produktgarantin géller i 3 ar fran leveransen.

Komponenterna markta med “Ja” i listan 6ver komponenternas servicelivsldngd utgdr kritiska
sdkerhetskomponenter. Dessa komponenter maste alltid inspekteras och bytas ut eller genomgé nédvéndigt
underhall innan de har uppnétt sin specificerade standardlivslangd.

Anvindaren maste betala for delar och reparationer som utfors efter att garantin forfaller eller efter att delen
har uppnatt sin specificerade servicelivsldngd. Om det har upprittats ett underhallsavtal beror emellertid
ovanstaende pé innehéllet i det avtalet.

For detaljer om regelbunden inspektion och utbyte av delar, kontakta din lokala aterforséljare eller

J. MORITA OFFICE.

Lista 6ver komponenternas servicelivslingd

AT Kritisk sL
Komponenter Standardservicelivsléngd sikerhetskomponent Anmarkningar
. 45 000 exponeringar eller 6 ar
Rprllga delar beroende pa vilket som infaller Ja Kablar, lager osv. ingar.
(for arm och lyft) forst
45 000 exponeringar eller 6 ar
M"otorer beroende pa vilket som infaller N/A
(for arm och lyft) £
orst.
Roéntgenror 1 15 000 exponeringar N/A
Hogspanningsenhet 3ar N/A
Réntgendetektor 2 3ar N/A
Kretskort 6 ar Ja
LCD-display 6 ar N/A
Pekskarm, .
manoverbrytare 3ar N/A
Patienthandtag 6 ar Ja
Tinningstabilisatorer 3ar N/A
Oronstavsplattor 3ar N/A
Nasionplatta 3ar N/A

*I Réntgenrorets servicelivslingd beror pa antalet exponeringar och deras varaktighet samt uteffekten (rorspénning och -strom)

och tiden mellan exponeringarna. Av dessa faktorer dr antalet exponeringar den mest kritiska eftersom de forsdmrar anoden.
Efterhand som en anod forsdmras gradvis gér den stabila uteffekten forlorad och kretsens skyddssystem detekterar fel och
avbryter rontgenemissionen.

"2 Réntgendetektorns servicelivslingd beror huvudsakligen pd miljoforhallandena (temperatur och fuktighet) dér den anvinds

och den ackumulerade méngden rontgenstralning som den tar emot. Efterhand som den ackumulerade méngden
rontgenstralning som tas emot okar, forsimras gradvis detektorns kénslighet. Hog fuktighet kan ocksé leda till forsémring.
Forsamring av halvledare som orsakas av rontgenstralning och avvikelser for enskilda halvledarenheter kan gora att detektorns
delar forlorar kdnslighet. Kénslighetsforlust kan dtgérdas till viss del genom att det utfors kénslighetskompensation och
-kalibrering i samband med regelbundna inspektioner, men delvis férsdmring av kénsligheten kan inte alltid réttas till.
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Forbrukningsdelar

. Kritisk N
Komponenter Artikelnr Utbytesfrekvens sikerhetskomponent Anmarkningar
Munstycken (100) 6270750 | Engangsbruk Ja For infektionskontroll
Bitblocksskydd 6211120 | Engangsbruk Ja For infektionskontroll
Hakstod 6350210 | | @reflervidrepor
eller skador.
Lapp-nasstod 6350207 | | arellervidrepor |y,
eller skador.
Bitblock 6351080 | | ar eller vid repor N/A
eller skador.
Bitplatta 6211955 | | arellervidrepor |,
eller skador.
Oronstav 6200325 | | @rellervidrepor |,
eller skador.
Handréntgenplatta 6292325 | | ar eller vid repor N/A
eller skador.
Huvudbalnd A 6211957 1 ar eller vid repor N/A
(med spanne) eller skador.
Huvudbalnd B 6211958 1 ar eller vid repor N/A
(med spanne) eller skador.
X550 2D/3D Tredelat 6331000 | Vid repor eller skador. | N/A
kopparfilter
Reservdelar
Typ Artikelnr Beskrivning Klassificering Typ Ant.

Snabbverkande, hdg utldsningskapacitet
Storlek: 0,25 x 1,25 inches

. Snabbverkande, hdg utldsningskapacitet
EX-2 6112473 Huvudsékring F12.5A 250F Storlek: 5 x 20 mm

EX-1, Snabbverkande, hdg utlésningskapacitet
5 6310324 Kraftkort F2 F10A 400V Storlek: 0,25 x 1,25 inches

EX-1 6112442 Huvudsékring F25A 250V

Sékringen ska bytas av en behorig person. Anvindaren far aldrig byta sdkringen sjélv.

ASE UPP

o Nagra delar iir stromforande trots att huvudstrombrytaren har slagits av.
Kontrollera att du slir av kretsbrytaren for EX-2 eller drar ut niitsladden till EX-1 fore service for att
undvika elstot.

Service

Veraviewepocs 2D far repareras och servas av:
+ Tekniker fran J. MORITA dotterbolag &ver hela vérlden.
+ Tekniker som har anlitats av auktoriserade J. MORITA-éterforséljare och med sérskild utbildning av J.
MORITA.
* Oberoende tekniker med sirskild utbildning och auktorisering av J. MORITA.

Kretsscheman, komponentlistor, beskrivningar, kalibreringsinstruktioner och annan information &r tillgingliga
pa begéran, endast for servicepersonal som har auktoriserats av J. MORITA for att reparera dessa delar.

118 Bruksanvisning 2018-11-21



Felsokning

Kontrollera eller justera nedanstaende innan du bestéller reparationsservice om utrustningen inte verkar fungera

normalt.

¢ Om utrustningen inte fungerar korrekt efter inspektion, justering eller komponentbyte eller om du inte kan
utfora inspektion sjilv, kontakta din lokala &terforsiljare eller J. MORITA OFFICE.

¢ Utrustningens inre komponenter dr laddade med hogspénning. Forsok inte utféra underhéll eller justeringar
som inte finns beskrivna i felsokningstabellen.

¢ Om en olycka intréffar far utrustningen inte anvidndas forrén reparationer har slutforts av en kvalificerad och
utbildad tekniker skickad av tillverkaren.

¢ Innan du utfor inspektionen eller justeringen bor du bekréfta att huvudstrdém-LED:n (bld) pa kontrollboxen

lyser.

¢ Kontakta en lokal aterforséljare eller J. MORITA Corp for reparation om apparaturen inte fungerar normalt
efter att stegen som rekommenderas nedan har utforts.

Huvudenhet

Problem

Majlig orsak

Atgiird

Ingen strom vid
paslagen
huvudstrémbrytare.

Ingen stromforsorjning

Kontrollera brytaren pa distributionspanelen.

Nodstoppsstrombrytaren
ar intryckt.

Slapp nddstoppsstrombrytaren och sla pa
huvudstrombrytaren.

Brytare fungerar inte
Armen gar inte till
startpunkten

En funktion eller process
pagar

Vinta en kort stund. Om normal drift inte &terstélls slér
du av enheten, véntar i 1 minut och slar sedan pa den igen.
* | dubbelt redo-laget ar alla mandverknappar och
brytare avaktiverade utom Ready-knappen.
Tryck p& Ready-knappen.
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Datorskiarm och armdisplay

Problem Majlig orsak Atgiird

Varningsmeddelanden Problem med

Pé datorskdrm for CT-bilder overforing via LAN-kabel

<
" CapturerBySapera =5
il

* LAN-kabeln &r inte ansluten | Anslut igen och bekrifta
pa ratt sitt. LAN-kabelanslutningen.

l . Videoinspelning misslyckades

Starta om i-Dixel-programmet.

(for CT-exponering)

P& rontgenenhetens armdisplay
Datorn tar inte emot bilden.
Rontgen avslutas.

Om nigot av nedanstaende Detta hander nér datorn far Starta om i-Dixel-programmet
felmeddelanden visas pa slut pd minne pa grund av
i-Dixel-datorskdrmen upprepade exponeringar och

bildrekonstruktion.

i '_"‘-.I Kunde inte allokera minne.
‘S Starta om prog| och rd

7| Reconstructor @

Kan inte fortsitta berakningen pga. far lite tillgangligt minne.
Starta om programmet.

* Om ovanstéende felmeddelanden visas
kan f6ljande meddelande visas pa
armdisplayen:

Datorn ar inte klar att fanga bilder.
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Datorskirm och armdisplay

Problem

Mojlig orsak

Atgird

Varningsmeddelanden

Péa datorskdrmen

i-Dixel

n Gar inte att ta bild da ingen patient &r vald.

[6139:3202]

Pé rontgenenhetens armdisplay
Message Number: 30

Kan inte uppratta kommunikation
med drivenhetsprogramvaran.
Programvaran ar kanske inte klar,
eller upptagen med att behandla
data.

Exponering inleddes utan att
nagon patientsida hade valts.

* Sting meddelandet pa

datorskdrmen och vilj en
patientsida.

* Tryck p& Ready-knappen och

upprepa sedan
redoproceduren (tryck pa
Ready-knappen eller pa
emissionsknappen)

* GOr exponeringen

Varningsmeddelanden

P4a datorskdrmen

i-Dixel

ﬂ Gar inte att ta bild d4 programvaran &r upptagen.

[0638:3271]

Pé rontgenenhetens armdisplay
Message Number: 30

Kan inte uppratta kommunikation
med drivenhetsprogramvaran.
Programvaran ar kanske inte klar,
eller upptagen med att behandla
data.

Initierade exponering nér
programmet inte kunde
bearbeta en ny exponering

* i-Dixel-meddelande

* Stdang meddelandet pa

datorskdrmen

* Tryck pa Ready-knappen och

upprepa sedan
redoproceduren (tryck pé
Ready-knappen eller pa
emissionsknappen)

* GOr exponeringen
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Exponeringar och huvudenhet

Problem

Majlig orsak

Atgird

Panorama och cefal
e Bilden ér for ljus

¢ Linje pé bilden

e Bred vit kantlinje
e Partiell bild

e Helt svart

e Enheten gar tillbaka
till samma
instillning som nér
den slogs pé for
forsta gangen av sig
sjélv.

e Brytarna fungerar
inte alls

* Brusinterferens

* Kort, tillfalligt
stromavbrott

Sla av enheten. Sékerstéll patientens och anvéndarens
sdkerhet. Sla pa enheten igen och se om den fungerar
normalt.

Kontrollera att stromforsorjningen dr véaxelstrom 108 till
132 V (inklusive nitspinningsreglering) med en kapacitet
pa minst 20 A for EX-1, vixelstrom 220/230/240 V, 16 A
for EX-2 och att enheten dr korrekt jordad.

Anvind inte enheter som kan producera brus under en
exponering.

Sla av enheten. Sékerstéll patientens och anvéndarens
sdkerhet. Sla pa enheten igen och se om den fungerar
normalt.

Kontrollera att stromforsorjningen dr vixelstrom 108 till
132 V (inklusive nétspanningsreglering) med en kapacitet
pa minst 20 A for EX-1, vaxelstrom 220/230/240 V, 16 A
for EX-2 och att enheten &r korrekt jordad.

Panorama och cefal
Det finns en strobeffekt
1 bilden

Metallproteser kan
orsaka kraftig
aterkoppling 1
autoexponeringssysteme
t och ge en strobeffekt.
(Autoexponeringsstrob)

Kontrollera genom att géra en exponering utan att anvinda
autoexponering

Incisoromradet ar
suddigt

Granska procedurerna for patientpositionering.
Patienten kan ha rort pa sig efter avslutad

Centrum av Dalig autopositionering.
anoramabilden r vit patientpositionering Vid manuell positionering kan det hénda att den koronala
E ch vinster sida ir stralen inte var i linje med den distala sidan av vénster
sammandragen horntand i dverkdken
Ojamn densitet Programinstillning Konfigurera programmet med verktygslisten
Ojamn bilddensitet i-Dixel- . Justera densiteten med instéllningarna i
programinstéllning i-Dixel-verktygslisten

Extremt morka
omraden eller hela
bilden é&r for ljus

Fel installningar for
exponerings-
forhéllandena

Justera autoniva eller manuella instéllningar
av kV och mA
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Exponeringar och huvudenhet

Problem

Majlig orsak

Atgird

e LCD sldcks.

e Konstiga tecken pé
LCD

e Felmeddelande pé
LCD

e LCD-férgen &r
onormal

e Enheten gar tillbaka
till samma instillning
som nér den slogs pa
for forsta gdngen av
sig sjalv.

e Brytarna fungerar inte
alls

Ackumulering av statisk
elektricitet

Sla av enheten. Séakerstéll patientens och anvéndarens
sikerhet. Sla pé enheten igen och se om den fungerar
normalt.

Kontrollera att jordningen &r korrekt ansluten.
Hall en jamn rumstemperatur.

Meddelande pa
armdisplay

OVERLAST LYFT

Patienten lutar sig mot
eller drar i ramen

Be patienten att slappna av och inte luta sig mot eller dra i
ramen.
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Meddelandenummer

Meddelanden visas pa armdisplayen nér avvikelser uppticks. Agera i enlighet med felmeddelandenumret sa
som forklaras i nedanstaende tabell. Om detta inte atgérdar problemet kontaktar du en lokal aterforséljare eller
J. MORITA OFFICE. Anteckna felnumret och rapportera det niar du ber om hjélp for foretaget.

Meddelande

or Majlig orsak Atgird
00 ngrstromsskydd for lagspanningskretsen ar Stiing av, véinta 1 minut, sl p igen
aktiverat.
01 Kort stift ar inte installerat p4 DCN12 pa Kontakta en lokal aterforséljare eller J.
CPU1-kortet. MORITA OFFICE.
Vinta i minst 30 minuter pa att enheten
Rontgenhuvudet dr 6verhettat! Lat enheten sta ska svalna': Overhgttglng beror pa alltfor
02 . . frekvent rontgenemission. Detta
och svalna i minst 30 minuter. . . - .
kommer i slutdnden att forsdmra rorets
prestanda och bor undvikas.
03 Armens X-axel dtergick inte till utgangslaget Tryck pa Ready-knappen och sitt
inom specificerad tid. enheten i redolidge
04 Armens Y-axel atergick inte till utgangslaget inom | Tryck pa Ready-knappen och sétt
specificerad tid. enheten i redolédge
Armen atergick inte till utgdngsldget inom Tryck pa Ready-knappen och sitt
05 . . . A
specificerad tid. enheten i redolédge
06 AF-stralen atergick inte till utgangslaget inom Tryck pa Ready-knappen och sitt
specificerad tid. enheten i redolédge
Den horisontella skéran atergick inte till Tryck pa Ready-knappen och sitt
07 o e . . . . A
utgéngsliget inom specificerad tid. enheten i redolédge
08 Rontgenhgvudet ate.:rglck inte till utgéngsvinkeln Stiing av, véinta 1 minut, sl p igen
inom specificerad tid.
09 Overstromsskydd for lagspanningskretsen ar Stiing av, viinta 5 sekunder, sl pa igen

aktiverat.
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Meddelande

or Mbojlig orsak Atgird
Fel C1 uppstar nér det inte kommer nagot
svar frdn programmet. Kontrollera att
C1 Ingen kommunikation med vérddatorn. dator och HUBB ér paslagna och att
programmet dr igdng. Sla sedan av
rontgenenheten och slé pa den igen.
2 Overforingshastigheten for HUBBEN Kontrollera anslutningarna mellan HUB
Overensstimmer inte. och huvudrontgenenhet.
3 Tnget svar fran HUBBEN. Kontrollera“anslutmngarna mellan HUB
och huvudrontgenenhet.
Kontrollera anslutningarna mellan
C4 Inget svar frin datorn. HUBB och dator. Kontrollera att datorn
ar paslagen.
c6 Programmet dr inte igdng. {(o.ntorollera att applikationsprogrammet
ar igang.
Co Inget svar frén applikationsprogrammet. Starta om applikationsprogrammet.
10 Den cefala mekanismen ror sig inte. GoOr om exponeringen
1 Positioneringen &r inte korrekt for det valda Kontrollera exponeringsldge och
bildtagningsliget. patientriktning, LA eller PA
13 AVbll dningsmodulen upptagen, registrering ¢j Sting av, vinta 5 sekunder, sla pa igen
mdjligt.
Kommunikationsfel mellan avbildningsmodul . . o g
14 och huvudkontroll. Sting av, vinta 5 sekunder, sla pa igen
15 AF-funktion &r inte tillgénglig i dubbelt redo-ldget | Justera endast AF nér enheten &r i
eller under en annan mandver. redotillstdnd och inte ror sig.
Inget svar frin patlentpo_s1t10ner.1r.1gsen.het€.:.n .OCh Sla av enheten, véinta ungefér en minut
16 den cefala enheten. Patientpositionering ir inte och sla pa den igen
tillgdnglig men bildfangst kan vara mojligt. p gen.
Kontrollera att programmet ar igéng.
18 Datorn ér inte redo att finga in bilder. Kontrollera om det finns felmeddelanden.

Kontrollera LAN-kabelanslutningar.
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Meddelande

or Majlig orsak Atgird
Fel i patientpositioneringsenheten och den cefala | Led bort patienten fran enheten. SI& av
19 enheten. Patientpositioneringsfunktionen gor enheten, vinta ungefar en minut och sla
uppehall av sdkerhetsskal. pa den igen.
2 Det kommer ingen analog strom till Kontakta en lokal aterforséljare eller J.
avbildningsmodulen. MORITA OFFICE.
23 HORISONTELL STRALE atergick inte till Tryck pa Ready-knappen igen for att sétta
utgéngsliget enheten 1 redolédge
2 Hoger och vénster stréle atergick inte till sina Tryck pa Ready-knappen igen for att sétta
utgéngsldgen inom specificerad tid. enheten i redolédge
27 Den cefala skaran étergick inte till utgangslaget Tryck pa Ready-knappen igen for att sétta
inom specificerad tid. enheten i redolédge
29 Den cefala avbildningsmodulen atergick inte till | Tryck pa Ready-knappen igen for att sitta
utgéngsldget inom specificerad tid. enheten i redolédge
Starta applikationsprogrammet om det
Gar inte att f4 kontakt med drivrutinprogrammet. m.t.e redg D arigang. N
o . . Vinta tills datorn dr klar om den éar
30 Applikationsprogrammet &r eventuellt inte redo, .
o . upptagen med att rekonstruera en bild
eller sa &r det upptaget med att bearbeta data. o
eller med négon annan
bearbetningsprocedur.
Den vertikala skéran étergick inte till Tryck pa Ready-knappen igen for att sétta
32 . . . ) . .
utgingsldget inom specificerad tid. enheten i redolédge
33 Sakerhetskoplerlngstlmem for hardvaran har Stiing av, véinta | minut, sl pa igen
aktiverats.
Kontrollera att programmet fungerar
normalt. Starta om det om du ar oséker.
. . " o1 Kontrollera om det finns nagra datorfel.
35 Patorn tar inte emot bilden. Rontgenstrélningen Kontrollera LAN-kabelanslutningar.
ar avslutad.
Om ovanndmnda atgérder inte 16ser
problemet startar du om datorn.
36 Inget svar fran pekpanelmodulen. Stiang av, vianta 1 minut, slé pa igen
37 Pekpanelen &r inte ansluten till kontrollenheten. Stidng av, vianta 1 minut, slé pa igen
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Meddelande

o Majlig orsak Atgird
Hogspanningskretsen fungerar inte. } } ) o
39 Rontgenstrélningen &r avslutad. Stang av, vinta 1 minut, sld pa igen
Inng n du tr}olcker pa READY—kna"ppen later du Nér exponeringen dr over leder du bort
patienten ga ut ur enheten och stinger . o N
. o patienten fran enheten och stinger
tinningstabilisatorn helt. o o .
42 . o . tinningstabilisatorn helt innan du trycker
Om du inte gor det kan det leda till att armen o
N . . o pa Ready-knappen (eller
triffar patienten eller tinningstabilisatorn under Ay
. emissionknappen).
rotation.
Overskred enhetens mandveromrade.
43 Justera bildskiktsstralen (strdlen fram-bak) bakét | Flytta den koronala stralen bakat
sd att den dr inom mandveromradet.
Overskred enhetens mandveromrade.
44 Justera bildskiktsstrélen (strdlen fram-bak) framat | Flytta den koronala stralen framét
sd att den ar inom mandveromradet.
Sla av, vénta 1 minut, sla pa igen.
Starta om applikationsprogrammet.
Kontrollera om det finns nagra datorfel.
45 Oklart LAN-fel. Kontrollera att LAN-kablarna &r korrekt
anslutna.
Om ovanndmnda atgérder inte 16ser
problemet startar du om datorn.
Kan inte etablera anslutning med datorn.
Systemet kommer inte att kunna ta emot bilder pa
ratt satt. s
o . . i Kontakta en lokal aterforsiljare eller J.
46 Eortsﬂatt inte att anvénda enheten i det har MORITA OFFICE.
tillstandet.
Kontakta J.MORITA-servicecenter/en distributor
for att aterstilla instéllningen.
o Kontakta en lokal aterforsiljare eller J.
54 Armmotorn rdr sig inte MORITA OFFICE for att fi enheten
inspekterad och reparerad.
* Om du vill anvénda den nya positionen
ignorerar du detta meddelande och
Scoutpositionen har  dndrats.  Ateraktivera fortsatteor meq rontgen.emlssmner}. .
o . - o * Du kan éterstédlla FOV:t med anvindning
scoutpositioneringen genom att vélja positionen
56 av programmet.

och klicka pa SetPos (still in position) pa datorn
igen.

*+ Tryck pa Ready-knappen. Sedan viljer
du panoramascout eller scout i tva
riktningar for att géra om
positioneringen.
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Meddelande

or Majlig orsak (visas pa LCD) Atgird
Den andra bilden kancellerades.
Mued(:félsndet nedan visas nér detta fel Tryck pa Ready-knappen och upprepa
pps-a proceduren for scout i tva riktningar.
57 Hall emissionsknappen intryckt tills den
; ' andra exponeringen for scout i tva
A Den andra bilden kancellerades. riktningar ér Slutfbrd
Den andra bilden avbréts.
Mued(:félsndet nedan visas nér detta fel Tryck pa Ready-knappen och upprepa
ppstar- proceduren for scout i tva riktningar.

58 Hall emissionsknappen intryckt tills den
andra exponeringen for scout i tva
riktningar &r slutford.

Felet uppstod mellan utrustningen och
99 applikationsprogrammet. Sting av, vinta 1 minut, sl pd igen

Starta om utrustningen och
applikationsprogrammet.
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<Kabeldragningsdiagram>

LAN-kort
Pa baksidan av X550

i
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Forsiktighetsatgarder vid avbildning

Artefakter p.g.a. avvikelser i den direktdigitala detektorn

Den direktdigitala detektorn (flat-panel detector, FPD) har ett extremt titt och precist arrangemang av
fotodioder (pixlar). Genom att kompensera for diskrepansen i pixelkénslighet kan bilden bli mer detaljerad dn
vid vanlig genomlysning. Dock kan denna avvikelse inte elimineras helt nir en CT-bild rekonstrueras.

For att gora en CT-bild roterar rontgenstralen runt objektet och skapar en genomlysningsbild. Punkter pa
avstand fran avbildningsomrédets mitt ror sig pa avbildningsytan, beroende pé deras projektionsvinkel. Detta
brukar jadmna ut svingningar i kédnsligheten, men det eliminerar dem inte helt. (Se fig. 1.)

Darfor kan artefakter upptrada nira avbildningsomradets mitt, se fig. 2. Dessa artefakters forekomst beror till
viss del pa exponeringsforhdllandena och objektets rontgentransparens.

For att kunna gora en detaljerad analys och stilla en exakt diagnos maste radiologen noga beakta mojligheten
till artefakter och deras natur.

Fokalpunkt

Rotation
Avbildningsyta

Mitten projiceras alltid pa
samma omrade av
avbildningsytan, oavsett
projektionsvinkeln.

Avbildningsyta

En punkt nara mitten projiceras pa
olika platser pa avbildningsytan,
beroende pa vinkeln (d.v.s. den ror sig
pa avbildningsytan).

OBSERVERA: Vy fran 6ver rotationsplanet

Principen bakom CT-exponering
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Exempel pa en artefakt
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Artefakter som orsakas av diskrepanser i den direktdigitala detektorns kanslighet

Den direktdigitala detektorn bestar av ett extremt titt arrangemang av hoggradigt kénsliga fotodioder (pixlar).
Aven om panelen monteras i ett renrum kan mycket sma dammavlagringar eller annat skrip leda till ojimna
diskrepanser i fotodiodernas kénslighet. Bildbearbetningsprogrammet kompenserar for dessa diskrepanser
och gor dem nistan osynliga. Logaritm- och filterbearbetning under rekonstruktionen av CT-bilden kan
emellertid forstarka kénslighetsdiskrepanser och producera artefakter pa CT-bilden. Dessa diskrepanser har en
bagform i axialbilder (z-plan) och ser ut som vertikala linjer i koronala och sagittala bilder (x- och y-plan). P&
foto 3 nedan visas exempel pa sddana artefakter. Artefakter kan identifieras genom jamforelse av bilderna i
samtliga tre plan. Om en vertikal linje 1 de koronala och sagittala planen motsvaras av en bagformad linje i det
axiala planet, s kan man anta att dessa dr artefakter.

Bagformad artefakt

Artefakt i form av en vertikal linje

Exempel pa en artefakt
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Artefakter pa grund av vinkeln pa rontgenpenetrationen

Artefakter som dr kdnnetecknande for avbildning med konstréle-CT
Artefakter som beror pé avstandet mellan objektet och planet for rontgenstralens rotation.

CT-bilder 4r en typ av tomografi; en bild rekonstrueras efter insamling av de bilder som skapas genom passage
av rontgenstrélar som avges av en roterande strale. (Fig. 4.1)

Vid avbildning med konstrale-CT uppstar artefakter ovanfor eller nedanfor planet for stralens rotation pa grund
av otillracklig information. Dessa artefakter ligger i en rak linje som 16per fran objektet till rontgenstralens
killa, och de dr mer idgonenfallande ju langre bort objektet &r fran planet for stralens rotation.

Bana for réntgenstralens kalla
Bana for detektorn

Bana for rontgenstralens kalla
Bana for detektorn

Fig. 4.1 Fig. 4.2

I figur 4.1 visas banan for rontgenstralens kélla och banan for detektorn under rontgenemission, och pilarna
visar rontgenstralarnas riktning.

Eftersom bade stralens killa och detektorn fardas i samma plan kan den tomografiska bilden av det planet
rekonstrueras fullstdndigt.

I figur 4.2 visas att vissa data for vissa omraden pé avstand fran planet for stralens rotation ocksa samlas in, men
eftersom dessa omradet inte dr jimnt bestralade av strélen fran alla riktningar, sa leder detta till att det uppstar
artefakter i den tomografiska bilden.

Pa fotona 5.1 och 5.2 jamfors tva bilder av samma tand tagna i olika vertikala positioner. En artefakt visas vid
tandspetsen eftersom detta omréade har ett hogt CT-virde. Pa foto 5.1 dr artefakten nédstan horisontell eftersom
den befinner sig pa ungefir samma hdjd som kéllan till rontgenstralen. P4 foto 5.2 &r artefakten lutande
eftersom den &r langre bort fran rotationsplanet for stralkidllan. Den ar dven bredare.

Radiologen maste noga beakta artefakternas egenskaper i periferin av det intressanta omradet.
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Foto 5.1 Foto 5.2

Pé foto 5.1 produceras artefakten néra planet for strélens rotation.
Pé foto 5.2 ar artefaktomradet langre bort, vilket gér det mer i6gonenfallande och ger det en annan riktning.

Noggrann métning av tjocklek

Enligt den princip som anges ovan, s blir bilden mindre noggrann ju léngre bort omréadet &r fran planet for
stralens rotation. Detta pavisas genom métning av tjockleken pa ett plant objekt som dr positionerat
horisontellt.

Pa foto 6 visas bilder pa aluminiumskivor med en tjocklek pd 1,0 mm positionerade med 20 mm mellanrum,
parallellt med planet for stralens rotation. Den undre skivan &r 10 mm ovanfor bildens nederkant, och planet &r
detsamma som planet for strélens rotation. Déarfor kan dess tjocklek métas exakt. Matningen av mellanskivan,
som sitter 20 mm hdgre, dr emellertid mindre noggrann, och métningen av den 6vre skivan dr den minst
noggranna av alla. Ju langre bort en skiva &r fran planet for stralens rotation, desto tjockare ser den ut.

Det beror pa en 6verlappande artefakt som stricker sig uppat i vinkel och gor skivans kant suddig.

Detta fenomen maste alltid tas med i1 berdkningen for noggrann diagnostisering och analys. Varje gang det
behovs en exakt mitning av tjocklek ska bitblocket justeras for att positionera omradet pa samma hdjd som
kallan till rontgenstralen.
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Foto 6 CT-bild av tre aluminiumskivor, var och en 1,0 mm tjock, parallella med planet {or strélrotation
men pa olika hdjd.

Den lagsta kan métas exakt eftersom den dr pa samma hdjd som planet for stralens rotation. Ju ldngre bort
skivorna &r fran planet for stralens rotation, desto tjockare ser de ut pa bilden.
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Artefakt p.g.a. metallprotes

Anvindbara bilder kan omojliggoras om patienten har metallfyllningar eller proteser och det dr ofta omojligt att
ta en anvandbar bild av en krona om den sitter direkt bredvid en metallprotes.

Ibland &r det ocksa omgjligt att ta anvandbara bilder av en rot eller ett kikben om det finns ett metallstift, krona
eller annan protes bredvid den.

Fotona 8 till 14 togs av en mandibularmodell med olika metallproteser, stift och kanalfyllningar for att visa vad
som behdver beaktas for korrekt diagnos och analys.

Modell av en krona helt i metall.
(Kronans 6verdel togs bort och ersattes med en bit bly.)
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Bildomrade

Protes utan metall

(Overst: Modell- och bildomrade. Underst: Bilder.)
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Bildomrade

Metallprotes

Foto 10 Krona helt i metall befinner sig pa motsatt sida om avbildningsomradet.
(Overst: Modell- och bildomrade. Underst: Bilder.)
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Bildomrade

Metallprotes

Foto 11| Avbildningsomradet pa4 samma sida som metallkronan
(Overst: Modell- och bildomrade. Underst: Bilder.)
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Foto 12| Stift och krona

(Vanster: Stift och krona gjorda efter att rotkanalen har
fyllts med guttaperka och point.

Mitten: Stift och krona fastade vid tanden.

Hoéger: Enkel dentalréntgen.)
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Bildomrade

Stift och krona

Foto 13| Bildomrade pa motsatt sida.

(Overst: Modell- och bildomrade. Underst: Bilder.)
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Bildomrade

Stift och krona

Foto 14| Bildomrade pa samma sida
(Overst: Modell- och bildomrade. Underst: Bilder.)
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Artefakter for 180°-exponeringar

For 180°-exponeringar, nir rontgenstralen passerar genom det ldgre planet (a) i Figur 15, blir resultatet en platt
form som visas i Figur 16, dir borjan pa 180°-kretsen passar kretsens slut.

Naér rontgenstralen passerar genom det 6vre planet (a) i Figur 15, blir resultatet dock den koniska form som visas
i Figur 17, dér det finns en avbrott mellan kretsens borjan och slut.

Dérfor kan det forekomma strimmor i en 180°-exponering, som inte visas i en 360°-exponering (Figur 18).
Dessa strimmor gar i rotationens riktning. Som ett resultat av detta visas en del halvcirkelformade artefakter i
Z-planriktningen och dessa maste kdnnas igen och beaktas for korrekt diagnos och analys.

@/< Rontgenstral
V ontgenstrale

“"J Kontinuerlig Borjan :3600
Lsag I . | . Ronigenstrale
; \\'—-_}/\1500
Slut
Fig. 195 Fig. 16

Réntgenstrale

Roéntgenstrale

Borjan

Avbruten

360°
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DDAE-verifieringsprocedur

1. DDAE-verifiering
DDAE (digital direkt automatisk exponering) verifieras med denna procedur.

1) Flodestabell for DDAE-verifiering

| Start |

l
‘ Montera testobjekten l

l
| Still in i-Dixel |
l

‘ GoOr en panoramaskanning ‘

]
‘ Kontrollera DAP-virde ‘

!

‘ Byt ut testobjektet ‘
!

‘ Gor en skanning till ‘
!

‘ Kontrollera och jamfor DAP-virden ‘

!
‘ Slut ‘

2) Varning och forsiktighet

Om det uppstar nagra fel under verifieringsproceduren ska du stinga av Veraviewepocs omedelbart.
Niér du har kontrollerat forhallandena borjar du om med proceduren fran Start”.
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2. Forberedelse

1) Testobjekt
Vid DDAE-verifiering anvinds kopparplattor fasta vid Veraviewepocs.
Testobjekten av koppar bestar av tre kopparplattor (1), (2), (3)

2) Montera testobjekten

2)-1 Ta bort hakstddet och sting tinningstabilisatorerna.

Tinningstabilisatorer

2)-2 Montera testobjektet s som visas nedan.
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3) Still in i-Dixel
3)-1 Starta i-Dixel
3)-2 Om du vill lagga till ”Ytterligare information” i verktygspanelen om denna inte visas, sé gar du

till ’Hemmeny” och 6ppnar “Instéllningsfonster” genom att klicka pa knappen med en
skruvmejsel ldngst ned.

o e QEE) © ¢

3)-3 Oppna fliken Verktygspanel och vilj ”Ytterligare information” i rutan
Tillgéngliga knappar till vinster.
Klicka sedan pa “Lagg till>>".

[ iméon [ Export | Personainiormaton | vt | Skérm | Nevigationspanst ] Verkygspenc! | Bidiagning Sicom
2D Viewer —————— 000000000
Tillgéngliga knappar Nuvarande knappar

Aterstall

Patientorientering
IScout Matningar och 6verlagg
Ytterligare information Filter
Ljusstyrka och kontrast
Del
Kommentarer

OK Avbryt

3)-4 Klicka pa OK och starta om i-Dixel sé att dndringen éterges.
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3. Gor exponeringen
1) Starta upp
1)-1 Oppna en patient for testet.

1)-2 Sl& pé Veraviewepocs.

2) GoOr en panoramaexponering
2)-1 Placera kopparplatta (1) + (2). Tva plattor ska vara i rontgenfiltet.
2)-2 GOr en panoramaexponering med autoexponeringsniva 0.
2)-3 Kontrollera DAP-vérde

Efter exponeringen kryssar du i Ytterligare information. Ytterligare information visas langst ner i
hoger panel. Rulla nedét i fonstret for att hitta DAP-vérdet.

& Ichiro Morita 0000000001

S BT

[7]  Ytterligare information

2)-4 Memorera DAP-vérdet.

3) Gor en skanning till
3)-1 Ta bort kopparplatta (2). Anvénd bara en platta i rontgenfiltet.
3)-2 Gor en panoramaskanning med autoexponeringsniva ~0”.

3)-3 Kontrollera DAP-vérdet pa samma sétt.
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Verifieringsprocedur

1) Jamfor DAP-virdena fran de foregéende tva skanningarna; skanna med kopparplatta (1) och med
kopparplatta (1) + (2).

2) Kontrollera om virdet med kopparplatta (1) + (2) &r hogre én virdet med kopparplatta (1).
3) Anvind nedanstaende flodestabell for att verifiera DDAE.

@ NEJ

JA
4) Resultat

GODKANT : DDAE fungerar korrekt.
UNDERKANT  : Préva noggrant samma procedur igen.
Om resultatet fortfarande inte har forbéttrats kontaktar du en lokal aterforséljare.
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Tekniska specifikationer

1. Specifikatione

Modell X550

Typ EX-1/EX-2

Klassificering

Skydd mot elstot Klass I, Typ B

Patientanslutna delar typ B Tinningstabilisatorer, 6ronstavar, hakstod, huvudband, bitblock,
bitplatta, nasionplatta, handrontgenplatta,lapp-nisstod och
patienthandtag (ingen ledande anslutning till patient)

Skydd mot intringande vitskor IPX 0

Driftsaltitud 3000 m (max)

Fororeningsgrad 2

Overspinningskategori II

Desinficeringsmetoder:
- For varje patient ska patientanslutna delar av typ B desinficeras genom avtorkning med etanol for
desinfektion (etanol 70 vol% till 80 vol%).
Om inte etanol (etanol 70 vol% till 80 vol%) kan anvindas for desinfektion, anvidnd endast ett av
nedanstaende desinfektionsmedel; anvéind inte nagon annan typ av desinfektionsmedel.
« DURR DENTAL FD 322 snabbdesinfektion
+ DURR DENTAL FD 333 snabbdesinfektion
* DURR DENTAL FD 360 rengéringsmedel och skotsel av konstlider
« DURR DENTAL FD 366 skonsam snabbdesinfektion
- Varje dag ska mandverpanelen torkas av med etanol for desinfektion (etanol 70 vol% till 80 vol%) och
LCD:n ska torkas av med en torr trasa.
- Engangsprodukt; munstycke och bitblocksskydd.

Driftslage Icke-kontinuerlig drift

Produktbeskrivning

Dental panoramarontgenenhet med en hogfrekvent pulserande rontgengenerator.

Utover panoramaexponering kan enheten dven ta skannogram. Det finns dven en cefalometrienhet som
anvander sig av panoramarontgenkéllan.

Dessutom &r tredimensionell konstrale-CT (Cone Beam Computed Tomography, CBCT) tillgdngligt.
Da anvénds en konformad rontgenstrale som projiceras pé en direktdigital detektor.

Avsedd anvindning

X550 anviands for diagnostik inom tandvard genom exponering av en rontgenbildmottagare och dr avsedd att
anvindas av behoriga personer som utdvar tandvérd eller medicin, och/eller associerade procedurer.

X550 ér avsedd for dental rontgenundersokning och diagnos inom hela det dentala-maxillofaciala omradet,
t.ex. tinder, periodontala viavnader och hakben osv.
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Rontgenrorhuvud med hogspinningsgenerator

Ror
Fokalpunkt
Malvinkel
Malmaterial
Filtrering

Stralkvalitet
Maximal uteffekt

Korrigering
Filament
Driftscykel

Yttre skaltemperatur

Kylning

Maximal virmeenhet for rontgenrorhuvud
Maximal virmeavgivning for rontgenrorhuvud
Primér skyddsskdrmning

Léckstralning

Rontgenhuvudets vikt

Reglage

Rorpotential 1 drift Panorama:

D-051

0,5

50

Volfram

Inneboende filtrering min. 2,5 mm Al, 75 kV/HVL
3,5 mm AL (Rontgenrorfiltrering: 0,8 mm Al +
Al-filter: 1,7 mm)

Ytterligare filtrering: 0,2 mm Cu for CT (9,6 mm
Al, 75 kV/HVL 3,5 mm AL)

HVL min. 3,2 mm Al vid 90 kV

0,9 kW nominell vid 90 kV, 10 mA

0,72 kW nominell vid 90 kV, 8 mA for CT
Likstrom

Forvarmt

1:59, 90 kV/10 mA

t.ex. max.20,3 sek. stralning

med 1198 s (20 min) intervall

45 °C max.

Oljekylning

194,45 kJ (1 HU=1,35 joule)

2 kJ/min.

Min. 1,5 mm Pb eller motsvarande

Max. 1,0 mGy/h vid 1 m

13,8 kg (med kollimatorer)

60 till 80 kV (£1 kV, 21 steg) digital display

Cefalometri: 60 till 90 kV (1 kV, 31 steg) digital display
CT: 75 till 90 kV (£5 kV, 4 steg) digital display
Noggrannhet for visade varden: £10%

Rorstrom i drift (i steg om 1 mA eller R20)

150

1 till 10 mA
1 till 8 mA (CT vid 85, 90 kV)
Noggrannhet for visade virden: £10%
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Exponeringstid

CT: 9,4 sek./scout i tva riktningar: 1 sek. (0,5 sek. x 2)

Dentalbagepanorama:
Patientstorlek Férstoring Tomografisk Ho gha“stl ghets- | Ho gdefmmons-
bana lage lage

Standard 74s 149s

1,3 Skugglost 7,9 s 15,8 s

Ortoradialt 8,1s 16,2 s

Vuxen

Standard 8,1s 16,2 s

1,6 Skugglost 8,3s 16,5 s

Ortoradialt 8,1s 16,2 s

Standard 6,5s 130s

1,3 Skugglost 6,5s 13,0s

. Ortoradialt 6,5s 13,0s

Pedodontiskt

Standard 6,0s 12,0 s

1,6 Skugglost 6,0 s 12,0 s

Ortoradialt 6,0s 120s

*For 40P- och 40CP-modeller dr endast hoghastighet tillgdngligt.

Partiellt panorama é&r en del av tandbédgepanorama.
Exponeringstid: Se LCD-display

Maxillér sinus-panorama:

Patientstorlek Hoghastighetslage Hogdefinitionslége

- 10,1's 20,3 s

*For 40P- och 40CP-modeller dr endast hoghastighet tillgdngligt.

Fyrdubbel kékled (2/4 bilder):

Patientstorlek Hoghastighetsldge | Hogdefinitionslidge

Vuxen/pedodontisk 43 s 8,68

*For 40P- och 40CP-modeller dr endast hoghastighet tillgdngligt.

Cefalometri:
Riktning Lateral PA
Fullstindig | Partiell
Densitetskomp. PA 58s 42 4.1s
Densitetskomp. OFF (AV) 3,5s 2,6 5,0s

Noggrannhet for visade virden: = (5% + 50 ms)
(* Registrerat varde for FDA ar + 10%)

Testinstruktion for rontgenrorspanning, rontgenrorstrom och exponeringstid:

Konstant (manuellt) exponeringslége.

Reproducerbarhet for luftkerma Max. variationskoefficient 0,05
Variationskoefficient for stralningseffekt Max. 0,05

Minsta mAs

Emissionsknapp

Dentalbage Panorama: 6,0 mAs
Cefalometri: 3,5 mAs

CT: 9,4 mAs

Dodmansgrepp

Autoexponering (anvinds ej for cefalometri- och CT-skanning)

Instillningsparametrar
Maximal moéjlig avvikelse

Minsta exponeringstid

Verifieringsmetod

Bruksanvisning 2018-05-21

+4 till 4 (9 steg) digital display
60 till 80 kV
1 till 10 mA

4,3 sek. (exponeringstid ar ett fast virde, inte autoexponeringsfaktor.)
Reproducerbarhet for luftkerma Max. variationskoefficient 0,05

med testobjekt
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Effektkrav

EX-1 EX-2
Ingaende spanning Vixelstrom 120 V Vixelstrom 220/230/240 V
60 Hz enfas 50-60 Hz enfas
Nitspénningsreglering Max. 8% Max. 8%
e 108 till 132V Viixelstrom 220/230/240 V + 10%
Nitspanningsintervall (inklusive . . o .
nitspénningsreglering) (inklusive nétspanningsreglering)
Nitstrom
(Drift)
Panorama, CT: Max. 19 A 10,4/10/9,5 A
Med cefalometri: Max. 21,3 A 10,4/10/9,5 A
(Standby) Max. 1,2 A 1,0OA
Teknikfaktor f6r maximal nétstrom
Panorama, CT: 80 kV, 10 mA 80 kV, 10 mA
Med cefalometri: 90 kV, 10 mA 90 kV, 10 mA
Energiforbrukning
Panorama, CT: Max. 2,0 kVA 2,3 kVA
Med cefalometri: Max. 2,3 kVA 2,3kVA
Standby 0,3 kVA 0,3kVA

20 A, 120V, trog

* Den maximala mirkstrommen for
denna rontgenenhet dr
momentan.

Rekommenderad
amperekapacitet for

. . . forsorjningskretskonduktorn och

Sakring pa distributionspanelen mirkstrdmmen for 16 A, 220/230/240 V, trog

overstromsskyddsenhet baseras

pa den nordamerikanska
elstandarden: National Electric
code 2017, Article 517, V. X-ray

Installation (nationell elkod 2017,

artikel 517, V.

Roéntgeninstallation)
Motstand i kraftledning Max. 0,5 ohm Max. 1 ohm
Isoleringsmetod fran elnétet EX-1: Stickpropp, EX-2: Huvudstrombrytare

Kretsbrytare ska finnas pa fordelningspanel. Det rekommenderas att en brytare kopplas enbart for denna
enhet.

*1 Natspénningsreglering =100 (Vn - Vi) / Vi
Vn = tomgangsspanning, Vi = belastningsspénning

Mekaniska parametrar

Panorama och CT SID 518,5 mm (£20 mm)
Cefalometri SID 1 650 mm (£20 mm)
Forstoring Standard, panorama: 1,3x, 1,6x

Maxillér sinus-panorama: 1,5x
Pedodontisk, panorama: 1,3, 1,6x
Skuggreduktion, panorama: 1,3x, 1,6x
Ortoradial, panorama: 1,3%, 1,6
Skannogram: 1,3x
Cefalometri: 1,1x
Rontgenfalt Panorama: B 6 x H 143 mm
(W: +1 mm eller mindre pa varje sida, H: inne i bildmottagningsomradet)
Cefalometri: B 6 x H 220 mm
(W: +1 mm eller mindre pa varje sida, H: inne i bildmottagningsomradet)
CT: Anvéindarinformationsdokument
Vikt Panorama: Cirka 190 kg
Cefalometri: Cirka 260 kg
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Ytterdimensioner

Huvudenhet B 1020 x D 1330 x H2 355 mm (H 2 185 mm, tillval)
B 2000 x D 1330 x H2 355 mm (H 2 185 mm, tillval) (med cefalometri
Kontrollbox B70xD 40 xH 115 mm
Vertikal h6jd pé fokalpunkt 1055 till 1775 mm (panorama)

970 till 1 605 mm (tillval)
1125 till 1775 mm (med cefalometri)
1040 till 1605 mm (tillval)

Patientpositionering Automatiskt fokus med anviandning av ljussensor for avstandsmétning och
eldrivet positioneringssystem

Patientpositioneringsstrale Laser av klass 2.  Overensstimmer med 21CFR avsnitt 1040.10 och
TEC60825-1.

Straldivergering: 120 mm + 10% léngd, 0,8 £+ 0,2 mm bredd vid 250 mm
Pulsduration och repetitionsfrekvens: Kontinuerlig
Maximal energieffekt: 1 mW
Déampningsexponent for patienthuvudsstabilisator
Panorama mindre dn 1,7 mm Al
Cefalometri mindre dn 1,7 mm Al

Lickageteknikfaktorer
80 kV, 600 mAs/h
(80 kV, 10 mA, driftscykel 1:59, t.ex. 7,4 sek. exponering per 17 sek. nedkylningsperiod)

90 kV, 600 mAs/h
(90 kV, 10 mA, driftscykel 1:59, t.ex. 4,9 sek. exponering per 4 min. 49 sek. nedkylningsperiod)

Mitningsbaser

Rorspanning:  Den faktiska rontgenstralningen 6vervakas av en icke-invasiv rontgeneffektovervakare.

Rorstrom: mA méts genom Overvakning av strémmen i returledningen med hogspénning, vilket motsvarar
rorstrommen.

Exponeringstid: Exponeringstiden méts med Oppettiden for grindkretsen som distribuerar hdgspéanning till
rontgenrdrhuvudet, med réknare (TP8—TP GND pa CPU1 PWB)

Kollimator

Panoramaskara, cefal skara (endast cefalometri), CT-A-skara, V-skara, CT-C-skara (endast R100).

Bildkvalitet

Panorama:

Linjeparupplosning 2,5 Ip/mm
Lagkontrastupplosning diameter 2,0 mm

Cefalometri:

Linjeparuppldsning 2,5 Ip/mm
Lagkontrastupplosning diameter 2,5 mm

CT:

Upplésning (MTF) mer dn 2 Ip/mm

Annat index Anviéndarinformationsdokument
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Rontgendosinformation

Nedanstéende bildinformation registreras for varje exponering.
» Dosareaprodukt (DAP) (mGy X cm2)
= Genomsnittlig rérspanning (kV)
* Genomsnittlig rérstrdm (mA)

Se bruksanvisningen till applikationsprogrammet eftersom bildinformationen som visas skiljer sig at
beroende pa applikationsprogrammet.

Eventuellt visas inte dosareaprodukten (DAP) (mGy x ¢cm2) beroende pa applikationsprogrammet.

Den visade dosareaprodukten avser rorspanning (kV)/-strom (mA) for varje exponering.
Dosareaprodukten som visas dr en multiplikationsprodukt av luftkerma och rontgenfaltets storlek.
Dessa virden ér typiska virden och inte de uppmatta dosareaprodukterna for varje rontgenexponering.
Luftkerma berdknas genom division av dosareaprodukten med rontgenfiltets storlek for B: 6 mm x H:
143 mm.

Noggrannheten for luftkerma och dosareaprodukten dverskrider inte +/— 50 %.

Dosimetern som anvinds for att kontrollera och uppritthélla dosareaproduktvirdenas noggrannhet ska
kalibreras mot ratt energi.

Anvind metod for att uppskatta dosareaprodukt: Mitt med DAP-métare (dosareaprodukt).
DAP-mitaren kalibreras enligt instruktionerna i den
medfoljande bruksanvisningen. Mitt med
DAP-métare (dosareaprodukt). DAPmataren sétts
fast fram pé rontgenhuvudet f6r Pan och CBCT, och
bak pé den sekundéra skéran for Cefal. Se till att den
inte ramlar av och att dess kabeldragning &r korrekt.

SIP/SOP-deklaration

LAN-grénssnitt Oskiarmad partvinnad kabel med RJ-45 stickproppsanslutningar,
kortare &n 3 m.
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Krav pa datorer eller andra enheter som ér anslutna till datorerna

1. Veraviewepocs har testats och visat sig klara grinsvéirdena for medicintekniska produkter enligt IEC
60601-1-2:2007 for elektromagnetisk kompatibilitet. Dessa griansvéirden har utformats for att ge
erforderligt skydd mot skadlig interferens i en typisk medicinsk installation. Denna utrustning genererar,
anvénder och kan utstréla radiofrekvensenergi och kan, om den inte installeras eller anvinds enligt
instruktionerna, orsaka skadlig interferens pé andra enheter i ndrheten. Det finns dock ingen garanti for
att interferens inte uppstar i en viss installation. Om denna utrustning orsakar skadlig interferens hos
andra enheter, vilket kan faststillas genom att sl& av och pa utrustningen, uppmanas anvindaren att
forsoka korrigera interferensen med en eller flera av dessa atgérder:

- Rikta om eller flytta mottagarenheten.

- Oka avstindet mellan utrustningarna.

- Anslut utrustningen till ett uttag i en annan krets dn den som de andra apparaterna &r anslutna till.
- Be ndrmaste J. MORITA-kontor, en representant eller aterforséljare om hjilp.

2. Foljande utrustning ansluten till de analoga och digitala granssnitten maste vara certifierade enligt
respektive IEC-standarder (d.v.s. IEC 609501 f6r databearbetningsutrustning och IEC 60601-1 for
medicinsk utrustning). Alla som ansluter ytterligare utrustning till signalingdngsdelen eller
signalutgangsdelen konfigurerar ett medicintekniskt system och ansvarar darfor for att systemet uppfyller
kraven i IEC 60601-1. Vid tvekan, be ndrmaste J. MORITA-kontor, en representant eller aterforséljare
om hjilp.

Ndgra av nedanstdende produkter kan orsaka vissa tekniska problem med Veraviewepocs. Frdga
ndrmaste J. MORITA-kontor for att fa rad om rdtt val av utrustning och kopplingar.

ASE UPP

* Nedanstiende produkter bor inte placeras i rontgenskyddsomradet eller i patientens nirhet, savida
inte hubben dverensstimmer med IEC60601-1 eller IEC60950-1 och liickstrommen genom
inkapslingen overensstimmer med IEC 60601-1.

Som patientens nirhet riknas det omrade dér avsiktlig eller oavsiktlig kontakt mellan en patient eller den
som arbetar med patienten och ovanstaende enheter, eller mellan en patient eller den som arbetar med
patienten och andra personer som ror vid ovanstdende enheter. Detta omréde stricker sig 1,83 m forbi
sangomradet (undersokningsbord, tandlékarstol, behandlingsbas och liknande) pa dess avsedda plats
samt vertikalt 2,29 m &ver golvet.

AVARNING

o Anslut endast anordningar som ingdr i det medicintekniska elsystemet eller som dr kompatibla
med det medicintekniska elsystemet enligt sina specifikationer.

o Anviind inte grenuttag eller forlingningssladd for stromforsérjningen.

Datorer eller annan kringutrustning ska anslutas i enlighet med IEC 60601-1.

Datorer eller annan kringutrustning ska rengdras i enlighet med tillverkarens instruktioner.

Datorer eller annan kringutrustning ska transporteras, forvaras och handhas i enlighet med tillverkarens
instruktioner.
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Ovriga systemkrav

Hardvara

Windows-baserad persondator (minimispecifikationer)
Operativsystem: Microsoft Windows 7, 32-bitar med Service Pack 2.
Processor: Intel Xeon eller hogre, eller kompatibel.
Minne: RAM-minne pé minst 4 GB
HDD: HDD 100 GB eller mer rekommenderas.

Videoinfangningskort

Videokort: upplosning pa 1 024 x 768 och fargdjup pa 24 bitar

Nitverksprotokoll: ~ TCP/IP med statisk IP-adress.
Natverksgranssnitt:  Universell 10BASE-T Ethernet NIC for intern anslutning

Ovrigt: Nitverkskort, DVD-enhet.
Monitor: 17-tums TFT LCD

16 000 000 farger

1 024x768 pixlar eller hogre
Standard: IEC60950-1 eller IEC60601-1

EMC-direktiv
Motsvarande UL-standard (tilldgg for USA)
Motsvarande C-UL-standard (tilligg for Kanada)
Lokala bestimmelser
Hubb

Specifikationer 1000BASE-T-kompatibel
5 portar eller fler
Jumbo Frame (Packet) stods.

Standard: IEC60950-1 om enheten inte anvénds i patientens nérhet
IEC60601-1 eller

IEC60950-1 med lackstrom som Overensstimmer med IEC

60601-1.

EMC-direktiv
Motsvarande UL-standard (tilligg for USA)
Motsvarande C-UL-standard (tillagg for Kanada)
IEEE802.3x
Lokala bestimmelser

Rekommenderas, t.ex:
Buffalo LSW3-GT-5EP/CW

Nétverksgranssnittskort:
Modell: Intel PRO/1000 GT Desktop Adapter
Ingen annan modell st6ds

Lagringsenheter
DVD-R-diskenhet rekommenderas.
Standard: IEC60950-1 om enheten inte anvénds i patientens nérhet
EMC-direktiv
Motsvarande UL-standard (tilligg for USA)
Motsvarande C-UL-standard (tilligg for Kanada)
Lokala bestimmelser

Annan utrustning ansluten till datorn
Standard: IEC60950-1 om enheten inte anvénds i patientens néirhet
EMC-direktiv
Motsvarande UL-standard (tilligg for USA)
Motsvarande C-UL-standard (tillagg for Kanada)
Lokala bestimmelser
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Applikationsprogram

Applikationsprogram for bildbearbetning eller databas frdn J. MORITA.

Det ska anvdndas pa en Windows-baserad dator med ovanndmnda
specifikationer.

Det 6verensstimmer med 93/42/EEG (i EU), IEC62304 och 21 CFR (i USA),
Medical Device Regulations (i Kanada).

Om ett annat applikationsprogram anvénds maste det Overensstimma med
ovanndmnda direktiv och standarder samt vara kompatibelt med
Dixel-drivrutinen fran J. MORITA MFG. CORP.

Fraga efter rétt granssnitt pa ditt nairmaste J. MORITA-kontor.

Omgivningsspecifikationer

Driftsforhéllanden

Omgivande temperaturintervall +10°C till +35°C

Luftfuktighet 30% till 75% (utan kondensering)
Atmosfiariskt tryckintervall 80 kPa till 106 kPa
Transport- och forvaringsforhéllanden
Omgivande temperaturintervall -10°C till +50°C
Luftfuktighet 20% till 80% (utan kondensering)
Atmosfiariskt tryckintervall 50 kPa till 106 kPa
Originalsprak
Engelska
Skrotning

Atervinn forpackningen. Utrustningens metalldelar sorteras som metallskrot. Syntetmaterial, elektriska
komponenter och kretskort sorteras som elskrot. Materialet maste bortskaffas enligt relevanta nationella
lagar. Kontakta en specialiserad avfallshanteringsfirma f6r mer information. Konsultera lokala myndigheter
angédende vilka skrotningsfirmor som finns i din nérhet.

Denna symbol anger att elektriska och elektroniska apparater inte far bortskaffas som
osorterat hushéllsavfall utan méste kéllsorteras. Kontakta din lokala dterforsiljare eller J.
MORITA OFFICE for mer information.
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Uppvirmningskurva for rorkapslingsenhet
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Rorvirdesdiagram
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Referensaxel

Panorama
---------------------------- I,,,,,,,*_ 30 : J
Fokalpunkt Referensaxel Bildreceptor

Toleranser pa referensaxeln: 1

N\

L o
] -
4
< 00 |
Bildskikt
Forstoring 1,3
< 518.5 .
Enhet: mm
Cefalometri
* I /
Fokalpunkt Referensaxel Bildreceptor
Toleranser pa referensaxeln: 1
Sekundar skara
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Yoo
A
< 1500 >
Mittpunkt for cefal huvudpositionerare
< 1650 >

Enhet: mm
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CT
FPV: 40%x40, 40x80

Bildreceptor

Fokalpunkt Referensaxel

Toleranser pa referensaxeln: 1
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Enhet: mm

CT
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r
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Bildreceptor
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Toleranser pa referensaxeln: 1

P 345 ’
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>
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2. Symboler och markninga

* Vissa symboler anvénds inte.

Before operating the panel,
make sure the patient's hand or fingers
are not inserted into any gaps between
moving parts to avoid injury.

Forsiktighetsetikett

A IEC laserskylt

LASER RADIATION
DO NOT STARE INTO BEAM
CLASS 2 LASER PRODUCT

. Laservarningsetikett
iy (EX-2)

HAMaximW L—H5(F—F 655nm
IEC 60825-1:2007

CA|ON Laservarningsetikett

oonorsrentotem  (EX-1)

CW: 600-700nm, Max1mW
CLASS Il LASER PRODUCT

R Typ B - tillimpad del
A CAUTION
Do let the i h the i d. A i i i
e e s | Forsiktighetsetikett
guard and the cassete holder and be injured.

Type 3DfB
Type 3DfC

Markning pa rontgenrérhuvudet

Markskylt

Typetikett
(EX-1)

Ekvipotentialitet (EX-2)
Anvand denna kldamma nar det kravs
potentialutjdmningsledare. Anvand
den inte for skyddsjordsanslutning.

[ X
a

Stralning

162
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holometric 1 110w

0%

e E o Value
Automatic Exposure Setting
i s

WARNING

CAUTION: X-RAYS- This X—ray unit moy be dengerous

ATTENTION: RAYONS X to patient and operator unless safe

WARNING: exposure factars, operating instructions
-Any unauthorized use is ond maintenance schedules are observed

prohibited.
- Hazardous X-rays are Explosion hazard : Do not use in

emitied when the presense of flammable anestnelics.

equipment is in operation. K70~ 55085500

MISE EN GARDE: H . H : n
~Toute utsaton non Varningsetikett (EX-1) Ljudsignal och kontrolletikett
autorisée est inerdite. EX-1

- Lorsque 'équipement est ( - )

en service, il émet des
rayons X dangereux.
CAUTION LASER, TO
AVOID EYE DAMAGE
DO NOT LOOK INTO
BEAM-
ATTENTION LASER,
POUR EVITER DES
DOMMAGES AUX YEUX
NE PAS REGARDER
DANS LE FAISCEAU
X710-95062-

5062-501

Roéntgenvarning,
laservarningssymbol
och information (EX-1)

Huvudstrombrytare
|: Pa
O: Av

No6dstréombrytare

Be?reope;ﬁling{hegarp‘e\‘d c . o .
Fokalpunkt [N\ S Forsiktighetseticett

moving parts to avoid injury.

IEC laserskylt

LASER RADIATION
DO NOT STARE INTO BEAM
CLASS 2 LASER PRODUCT

Rt Laservarningsetikett (EX-2)

HAMaxImW L—H44F—F 655nm
IEC 60825-1:2007

CAUTION

sorSmRoATN. | aservarningsetikett (EX-1)
;*E CCW: 600-700nm, Max1mW
CLASS Il LASER PRODUCT
/ AT B Forsiktighetsetikett \

gemn > EamogrEosL | (medféljer i forpackningen med
IBEIE, OvRICEBEATNNDS
BNE SIS/ FERD TS0 hUVUdband)
Dw FERBENST > TIESL.
A Caution

To attach and remove the Head
Band, hold the stabilizer rod with a
hard not to apply excessive force to
the rod.

X550 2030

Head Band A:6£211957
k Head Band B:6211358 /
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Laservarningsetikett e oo Laservarningsetikett
CA TlON (EX'1 ) CLASS 2 LASER PRODUCT (EX'Z)

L%
LASER RADIATION E—LEBERFRLCE
DONORSTARE NTOBEAM OBSERVERA A A LASERSTRALNING
CW: 600-700nm, Max1mW LASERSTRALNING e A= oo STIRRAINTE IN | STRALEN.
CLASS I LASER PRODUCT STIRRA INTE IN | STRALEN. LASERPRODUKT KLASS 2

CW: 600-700 nm, max. 1 mW Max. 1 mW 655 nm
LASERPRODUKT AV KLASS Il

Do not let the patient touch the patient guard. make sure the patient's hand o fingers

id pinch his fingers between the patient are not inserted into any gaps between

& CAUTION Forsiktighetsetikett .2 Befre oerating he el Forsiktighetsetikett

Innan du anvénder panelen maste du, for att

Forsiktighet i 1 3 I
i the cassete holder and be injured. | Lgtr?;tégpaetienten vidréra patientskyddet. oy parbiovoidinity undvika skador, kontro!le[a att patienten inte har

Patienten kan klamma fingrarna mellan h__a?den e:ler fingrarna i nagot mellanrum mellan

patientskyddet och kassetthallaren och bli rérliga delar.

skadad.

Forsiktighetsetikett RNING Varningsetikett
This X—=ray unit may be ¢
OBSERVERA "ond operato (EX-1)

Vid fastsattning och borttagning av huvudbandet
ska du halla i stabilisatorstaven med ena handen,
s4 att staven inte utsatts for alltfor stor kraft.

VARNING

Denna réntgenenhet kan vara farlig for patienten
och operatoren savida inte sékra
exponeringsfaktorer, driftsinstruktioner och
underhallsscheman beaktas.

hazard : Do not use in
f flammable anesthetics

A C
To !
Bane, hold t
hand not 1o 2

Explosionsrisk: Far ej anvéandas vid férekomst av
brandfarliga anestetika.

the roc

pr— Ljudsignal och CAUTION: XRAYS- Réntgenwarnung,
n . ATTENTION: RAYONS X
el : kontrolletikett WARNNG, Laser-Warnsymbol und
- Any unauthorized use is . .
e Yo (EX-1) e, e Warnhinweis
alpment s n peraton. (EX-1)
o m— MISE EN GARDE:

- Toute utilisation non
autorisée est interdite.

- Lorsque I'équipement est
en service, il émet des
rayons X dangereux
CAUTION LASER, TO
AVOID EYE DAMAGE
DO NOT LOOK INTO

o7 BEAM-

ATTENTION LASER,

POUR EVITER DES

DOMMAGES AUX YEUX

NE PAS REGARDER

DANS LE FAISCEAU

X

10.95062:501

KANMARKNING

Ljudsignalen som &r installerad i kontrollboxen &r aktiv nar réntgenstralning avges FORSIKTIGHET: RONTGEN

och avaktiveras nar réntgenstralningen upphor. VARNIN_G_‘: " o

Rérspanning - Obe_hor_!g anvand.nlqg ar forbjuq_en. . L

— Fér panorama: 60-80 kV — Farlig réntgenstralning avges nar utrustningen &r i drift.

— For cefalometri: 60-90 kV

_ Fér CT 75/80/85/90 kV LASERVARNING, UNDVIK SYNSKADOR GENOMATT INTE TITTADIREKT IN |
Noggrannhet: + 10% av valt varde LJUSSTRALEN.

Rérstrom

— For panorama, cefalometri: 1-10 mA

— Fér CT (75/80 kV): 1-10 mA

— Fér CT (85/90 kV): 1-8 mA

— For CT med DR-lage: 3 mA

Noggrannhet: + 10% av valt varde

Cefalometrisk LA med densitetslage och CT med DR-lage anvénder + 10% av
férprogrammerad varians.

Exponeringstid

Noggrannhet: + 10% av valt vérde

Automatisk exponeringsinstélining

Fabriksstandardinstéliningen fér autonivan &r noll. Exponeringsnivaer visas i
nedanstaende tabell.

Autonivaval Exponeringsniva

=

~

164 Bruksanvisning 2018-11-21



Forpackning

i

Rx Only

Denna sida upp

Skyddas mot regn

Fuktgréans

OBS, se medféljande
dokumentation.

Remissbelagd enhet

SE UPP: Enligt federala lagar far
denna enhet bara séljas av eller pa
bestallning av tandlakare eller
legitimerad sjukvardspersonal.
(Endast giltig fér USA och Kanada)

0 @ =~ re

Omtalig

Temperaturgrans

Grans for atmosfariskt tryck

Ej ateranvandbar

Mirkplat, méiirkning pa rontgenrorhuvudet och driftsinstruktioner

SN

ol

N

(Examples)

EC

REP

®

Bruksanvisning 2018-11-21

Serienummer

Tillverkningsdatum

Vaxelstrom

Land eller region

(Landsnamn: | 6verensstdmmelse med ISO
3166-1 alfa-3-koder)

Beskrivningen bredvid koden anger att enheten
enbart ar i 6verensstdmmelse med
bestdmmelserna som géller i motsvarande land
eller region.

Auktoriserad representant i EU enligt
direktiv 93/42/EEG
(géller enbart i EU)

cTUVus certifieringsmarke
(Endast giltig for USA och Kanada)

165

O R E

oM
I QM

Tillverkare

GS1 DataMatrix

Se anvandarmanualen.

CE-markning (0197) (galler enbart i
EU)
Overensstammer med direktiv 93/42/EEG.
CE-markning (géller enbart i EU)
Overensstammer med direktiv 2011/65/EU.

Markning av elektrisk utrustning i
enlighet med direktiv 2012/19/EU
(WEEE)

(géller enbart i EU)

Se anvandarinstruktionerna



Uppgifter p4 miirkplit och méarkning pa rontgenrorhuvudet

* For detaljer, se ”Tekniska specifikationer” (sid.149).
* Vissa symboler som beskrivs pé foregaende sida kan vara inkluderade.

Mirkskylt

Model: Modell av rontgensystem

Type: Typ

Input: Ingdende méarkspanning, -frekvens och -effekt i drift
Standby: Ingdende effekt i standbylidge

Duty Cycle: Rontgensystemets arbetscykel

2D-streckkod ldngst ner till hoger: Etikettkod

Mirkning pa rontgenrorhuvudet

MODEL: Modell av rorkapa

RATING: Klassad uteffekt for rorkapan

HEAD NO.: Serienummer for rorkapan

DATE OF MFG.:: Tillverkningsdatum

TOTAL FILTRATION: Min. inbyggd filtrering
ADDITIONAL FILTRATION FOR CT: Extra filtrering for CT

TUBE MODEL: Modell av rontgenroret

TUBE ANODE NO.: Min. inbyggd filtrering
NOMINAL FOCAL SPOT: Nominellt fokalpunktsvarde
MFD. BY: Rontgenrorets tillverkare
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Elektromagnetiska storningar (EMD)

Veraviewepocs 3D R100/F40 (fortséttningsvis kallad denna enhet”) 6verensstimmer med IEC 60601-1-2:2014

utg. 4.0 som dr den relevanta internationella standarden for elektromagnetiska storningar (EMD).

Foljande &r den végledning och tillverkarforsdkran som kravs enligt IEC 60601-1-2:2014 utg. 4.0 som &r den

relevanta internationella standarden for elektromagnetiska storningar.

Detta dr en produkt i Grupp 1, Klass B enligt EN 55011 (CISPR 11).
Det betyder att denna enhet inte genererar och/eller anvédnder internationell radiofrekvensenergi, i form av
elektromagnetisk stralning, induktiv och/eller kapacitiv koppling, for behandling av material eller

inspektions-/analysdndamal och att den passar for anvdndning i hushall och i inrdttningar som ar direkt anslutna

till en 1dgspanningselnét som forser byggnader avsedda for hushallsbruk med strom.

Vigledning och tillverkarforsikran — elektromagnetiska emissioner

Denna enhet ar avsedd for anvindning i den elektromagnetiska miljé som anges nedan.

Kunden eller anvidndaren av denna enhet ska sikerstélla att den anvénds i en sdédan miljo.

Emissionstest Overensstiimmelse Elektromagnetisk miljo — vigledning
Ledningsbunden stérning Grupp 1 Denna enhet anvénder bara RF-energi for sin interna
CISPR 11 Klass B funktion. Dérfor &r dess RF-emissioner mycket 1dga

och kommer troligtvis inte att orsaka nigon interferens
hos elektronisk utrustning i nérheten.

Utstralad stdrning Grupp 1 Denna enhet passar for anviandning i alla inréttningar,
CISPR 11 Klass B inklusive hushall och de som é&r direkt anslutna till det
allménna lagspanningselnétet som forser byggnader
avsedda for hushallsbruk med strom.

Overtonsstrom Klass A
IEC 61000-3-2

Spénningsfluktuationer och Paragraf 5
flicker
IEC 61000-3-3

AVARNING

o Anvindningsmiljon for denna enhet dir den professionella vardmiljon.

o Denna enhet kriver sirskilda forsiktighetsdtgiirder avseende EMD (elektromagnetiska storningar) och
madste installeras och tas i drift enligt EMD-informationen som finns i den MEDFOLJANDE
DOKUMENTATIONEN.

e Om andra delar anviinds in de som medfoljer eller specificeras av J. MORITA MFG. CORP. kan
resultatet bli hogre EMC-emissioner eller liigre EMC-immunitet hos denna enhet och leda till felaktig
drift.

o Anviind helst inte denna enhet ndira intill eller ovanpd annan utrustning. Om detta inte gdr att undvika
ska enheten anviindas forst efter att du har kontrollerat att denna enhet och annan utrustning fungerar
korrekt.

o Portabel och mobil RF-kommunikationsutrustning (inklusive kringutrustningar sdsom antennkablar
och externa antenner) fir inte anvindas nirmare dn 30 cm frdn ndagon del av X550, inklusive kablar
som specificeras av tillverkaren.
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Vigledning och tillverkarforsikran — elektromagnetisk immunitet

Denna enhet dr avsedd for anviandning i den elektromagnetiska miljé som anges nedan.

Kunden eller anvédndaren av denna enhet ska sikerstélla att den anvénds i en sdédan miljo.

Immunitetstest

IEC 60601-testniva

Overensstimmelseniva

Elektromagnetisk miljo —
viigledning

Elektrostatisk urladdning
(ESD)
IEC 61000-4-2

+8 kV kontakt
2 kV, +4 kV, £8 kV, £15
kV luft

+2 kV, +4 kV, £6 kV, +8
kV kontakt

+2 kV, +4 kV, £8 kV, £15
kV luft

Golv ska vara av trd, betong eller
keramikplattor. Om golven dr
tiackta med syntetmaterial ska den
relativa luftfuktigheten vara
minst 30 %.

Elektriska snabba
transienter/pulsskurar
IEC 61000-4-4

+2 kV for
stromforsorjningledningar
+1 kV for
ingdende/utgaende
ledningar

+2 kV for
stromforsorjningledningar
+1 kV for
ingdende/utgaende
ledning

Kvaliteten pa elnétets strom ska
vara den hos en vanlig
kommersiell miljo eller
sjukhusmiljo.

Stotpulser
IEC 61000-4-5

Viixel-/likstrom

+0,5 kV, +1 kV
ledning(ar) till ledning(ar)
+0,5 kV, £1 kV, £2 kV
ledning(ar) till jord
Signalingang/-utgang

+2 kV ledning(ar) till jord

Viixel-/likstrom

+0,5 kV, +1 kV
ledning(ar) till ledning(ar)
+0,5 kV, £1 kV, £2 kV
ledning(ar) till jord
Signalingang/-utgéng "
+2 kV ledning(ar) till jord

Kvaliteten pa elnétets strom ska
vara den hos en vanlig
kommersiell miljo eller
sjukhusmiljo.

Spanningsfall, korta
avbrott och
spanningsvariationer pa
stromforsorjningsledningar
IEC 61000-4-11

spanningsfall

0 % Ux: 0,5 cykel (vid 0,
45, 90, 135, 180, 225,
270, 315°)

0 % Ux: 1 cykel (vid 0°)
70 % Ur: 25/30 cykler
(vid 0°)

25 (50 Hz)/30 (60 Hz)

spanningsfall

0 % Ux: 0,5 cykel (vid 0,
45,90, 135, 180, 225,
270, 315°)

0 % Ux: 1 cykel (vid 0°)
70 % Ur: 25/30 cykler
(vid 0°)

25 (50 Hz)/30 (60 Hz)

Kvaliteten pa elnétets strom ska
vara den hos en vanlig
kommersiell miljo eller
sjukhusmiljo.

Om anvéndaren av denna enhet
kréver kontinuerlig drift under
elavbrott, reckommenderas det att
denna enhet drivs frén en

korta avbrott korta avbrott avbrottssiker stromkilla eller ett
0 % Ur: 250/300 cykler 0 % Ur: 250/300 cykler batteri.
250 (50 Hz)/300 (60 Hz) | 250 (50 Hz)/300 (60 Hz)
Effektfrekvens (50/60 Hz) | 30 A/m (r.m.s.) 30 A/m (rm.s.) Det kraftfrekventa magnetiska
for magnetfalt 50 Hz eller 60 Hz 50 Hz eller 60 Hz féltet ska pa alla nivder motsvara

IEC 61000-4-8

en typisk plats i en typisk
kommersiell miljo eller
sjukhusmiljo.

OBSERVERA 1: Uy dr den huvudsakliga véxelspanningen innan testnivén tillimpas.
OBSERVERA 2: r.m.s.: effektivvérde

*1:

Inte tillimpligt eftersom den inte ansluter direkt till kabeln utomhus.
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Vigledning och tillverkarforsikran — elektromagnetisk immunitet

Denna enhet ar avsedd for anviandning i den elektromagnetiska miljé som anges nedan.

Kunden eller anvidndaren av denna enhet ska sikerstélla att den anvénds i en sdédan miljo.

Immunitetstest

IEC 60601-testniva

Overensstimmelseniva

Elektromagnetisk miljo —
viigledning

Ledningsbunden | 3V

RF ISM“/frekvensband for
1IEC 61000-4-6 amatorradio:

6V

Utstrdlad RF 3 V/m

IEC 61000-4-3 80 MHz till 2,7 GHz

27 V/m
385 MHz

28 V/m

450 MHz

9 V/m

28 V/m

28 V/m

28 V/m

9 V/m

150 kHz till 80 MHz

710, 745, 780 MHz

810, 870, 930, MHz

1720, 1 845,1 970 MHz

2450 MHz

5240, 5 500, 5 785 MHz

3V
ISM9/frekvensband for
amatorradio:

6V

150 kHz till 80 MHz

3V/m
80 MHz till 2,7 GHz

27 V/m
385 MHz

28 V/m
450 MHz

9 V/m
710, 745, 780 MHz

28 V/m
810, 870, 930, MHz

28 V/m
1720, 1 845,1 970 MHz

28 V/m
2 450 MHz

9 V/m
5240, 5 500, 5 785 MHz

Portabel och mobil
RF-kommunikationsutrustning fér inte
anvindas ndrmare nagon del av denna
enhet, inklusive kablar, 4n det
rekommenderade separationsavstandet
som har beréknats frén ekvationen som
kan tillimpas pa séndarens frekvens.

Rekommenderade separationsavstdnd
d = 12VP 150 kHz till 80 MHz
d = 12VP 80 MHz till 800 MHz
d = 23VP 800 MHz till 2,7 GHz
d

= % VP Portabel tradlos
RF-kommunikations-
utrustning

Dir P ar sdndarens maximala uteffekt i
watt (W) enligt sdndartillverkaren, £
ar overensstimmelsenivan i V/m och d
ar det rekommenderade
separationsavstandet i meter (m).

Féltstyrkor fran RF-séindare i filt,
enligt vad som har faststillts av en
elektromagnetisk undersokning pa
plats®, ska vara ligre 4n
Overensstimmelsenivén i varje
frekvensintervall®.

Interferens kan uppsta i ndrheten av
utrustning mérkt med f6ljande symbol:

R

OBSERVERA 1: Vid 80 MHz och 800 MHz giller det hogre frekvensintervallet.

OBSERVERA 2: Dessa riktlinjer kanske inte géller i alla situationer. Elektromagnetisk utbredning paverkas av absorption
och reflektion fran strukturer, foremal och ménniskor.

@ Faltstyrkor fran fasta sindare, sésom basstationer for radiotelefoner (mobil/tradlds) och landmobilradioapparater,
amatorradio, AM- och FM-séndare och TV-sindare kan inte forutsigas teoretiskt med ndgon stérre noggrannhet.
Overvig att genomfora en elektromagnetisk undersékning pa plats for att bedéma hur den elektromagnetiska miljon
paverkas av fasta RF-sdandare. Om den uppmatta faltstyrkan pa platsen dar denna enhet anvénds 6verskrider den
gillande RF-6verensstimmelsenivén ovan, ska denna enhet observeras sa att normal drift kan konstateras. Om

avvikande prestanda observeras kan ytterligare atgirder krévas, sdsom omriktning eller omplacering av denna enhet.
® Over frekvensintervallet 150 kHz till 80 MHz ska filtstyrkorna vara mindre &n 3 V/m.

© ISM-band (industriella, vetenskapliga och medicinska dndamél) mellan 0,15 MHz och 80 MHz ir 6,765 MHz till
6,795 MHz; 13,553 MHz till 13,567 MHz; 26,957 MHz till 27,283 MHz; och 40,66 MHz till 40,70 MHz.
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Essentiell prestanda

* Ingen rontgenstralning utan aktivt handhavande av emissionsknappen.
* Rontgen avbryts nir emissionsknappen slapps.
* Inga ovéntade utrustningsrorelser.

OBSERVERA:

Om den huvudsakliga prestandan gér forlorad eller férsdmras pé grund av elektromagnetiska storningar, om en
ovintad rorelse initieras utan aktivt handhavande eller om rontgen inte avbryts nir emissionsbrytaren sléapps eller om
rontgenstralning avges utan att emissionsbrytaren anvénds aktivt.
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Development and Manufacturing

sl J. MORITA MFG. CORP.
680 Higashihama Minami-cho, Fushimi-ku, Kyoto 612-8533, Japan
T +81.(0)75. 611 2141, F +81. (0)75. 622 4595

Morita Global Website = www.morita.com

Distribution

J. MORITA CORP.
3-33-18 Tarumi-cho, Suita-shi, Osaka 564-8650, Japan
T +81. (0)6. 6380 1521, F +81. (0)6. 6380 0585

J. MORITA USA, INC.
9 Mason, Irvine CA 92618, USA
T +1. 949. 581 9600, F +1. 949. 581 8811

J. MORITA EUROPE GMBH
Justus-von-Liebig-Strasse 27a, 63128 Dietzenbach, Germany
T +49. (0)6074. 836 0, F +49. (0)6074. 836 299

MORITA DENTAL ASIA PTE. LTD.
150 Kampong Ampat #06-01A KA Centre Singapore 368324
T +65. 6779. 4795, F +65. 6777. 227

J. MORITA CORP. AUSTRALIA & NEW ZEALAND
Suite 2.05, 247 Coward Street, Mascot NSW 2020, Australia
T +61. (0)2. 9667 3555, F +61. (0)2. 9667 3577

J. MORITA CORP. MIDDLE EAST
4 Tag Al Roasaa, Apartment 902, Saba Pacha 21311 Alexandria, Egypt
T +20. (0)3. 58 222 94, F +20. (0)3. 58 222 96

J. MORITA CORP. INDIA

Filix Office No.908, L.B.S. Marg, Opp. Asian Paints,
Bhandup (West), Mumbai 400078, India

T +91-22-2595-3482

J. MORITA MFG. CORP. INDONESIA
28F, DBS Bank Tower, JI. Prof. Dr. Satrio Kav. 3-5, Jakarta 12940, Indonesia
T +62-21-2988-8332, F + 62-21-2988-8201

SIAMDENT CO., LTD.
71/10 Mu 5, Thakham, Bangpakong, Chachuengsao 24130, Thailand
T +66. 38. 573042, F +66. 38. 573043  www.siamdent.com

EU Authorized Representative under the European Directive 93/42/EEC
m MEDICAL TECHNOLOGY PROMEDT CONSULTING GmbH
Altenhofstrafe 80, 66386 St. Ingbert, Germany T +49. 6894 581020, F +49. 6894 581021
The authority granted to the authorized representative, MEDICAL TECHNOLOGY PROMEDT Consulting GmbH, by J. MORITA MFG. COREP. is solely limited
to the work of the authorized representative with the requirements of the European Directive 93/42/EEC for product registration and incident report.
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