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Dziekujemy za zakup aparatu Veraviewepocs 3D. W celu zachowania optymalnego bezpieczeristwa
prosimy o doktadne przeczytanie instrukcji.

Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na ostrzezenia i informacje dotyczace bezpieczerstwa.

Instrukcja powinna znajdowac sie w tatwo dostepnym miejscu w razie potrzeby konsultac;ji.

Informacje o ochronie wtasnosci intelektualnej
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Zapobieganie wypadkom przy pracy

UWAGA KLIENCI

Nalezy pamietaé aby poprosi¢ o jasne instrukcje dotyczace rdéinych sposobdéw korzystania z
tego urzadzenia jak zostato to opisane w ponizszej instrukcji obstugi.

Nalezy wypetnié oraz podpisa¢ karte gwarancyjng i da¢ jej kopie sprzedawcy, od ktérego zostat
zakupiony sprzet.

el e e e n|
: UWAGA SPRZEDAWCY| :
: Nalezy pamietac aby udzieli¢ jasnych instrukcji dotyczacych réznych sposobdéw korzystania z tego :
I urzadzenia jak zostato to opisane w ponizszej instrukcji obstugi. I
I Po poinstruowaniu klienta na temat dziatania urzadzenia nalezy poprosi¢ go o wypetnienie i |
I podpisanie karty gwarancyjnej. Nastepnie nalezy wypetnic¢ sekcje do tego przewidziang i odda¢ 1
1 klientowi jego kopie. Nalezy pamietac aby przesta¢ kopie dla producenta do J. Morita Mfg. Corp. 1
| o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = M |

ZAPOBIEGANIE WYPADKOM PRZY PRACY

Wiekszo$¢ problemdw zwigzanych z dziataniem i konserwacjg wynika z niedostatecznej uwagi poswiecanej
srodkom ostroznosci i nieumiejetnosci przewidzenia prawdopodobierstwa wypadku. Probleméw i
wypadkow najproscie] jest unikngé poprzez przewidywanie prawdopodobienstwa wypadkdéw i korzystanie
z urzadzenia zgodnie z zaleceniami producenta. W pierwszej kolejnosci nalezy uwaznie przeczytaé
wszystkie $rodki ostroznosci i instrukcje dotyczace bezpieczenstwa i zapobiegania wypadkom. Nalezy
korzystaé¢ z urzadzenia z najwyzsza ostroznoscig aby zapobiec uszkodzeniu sprzetu lub spowodowaniu
uszkodzenia ciata.

Nalezy zwréci¢ uwage na nastepujgce symbole i ich znaczenie:

Ostrzega uzytkownika przed niebezpieczerdstwem
UWAGA R . L .
Smierci, powaznego uszkodzenia ciata lub catkowitego

zniszczenia urzgdzenia, awarii lub pozaru.

&DSTRZEEENIE Ostrzega uzytkownika przed niebezpieczenstwem
lekkiego lub sredniego uszkodzenia ciata lub

zniszczenia urzgdzenia.

Zwraca uwage uzytkownika na wazine informacje dotyczgce

|INFDRMAC.IA DLA UZYTKOWNIKA . . .
dziatania urzadzenia.

Uzytkownik, tj. klinika, szpital, itp., odpowiedzialny jest za zarzadzanie, konserwacje i korzystanie z
urzadzen medycznych.

Lekcewazenie informacji dotyczacych bezpieczefistwa uwazane jest za NIEPRAWIDLOWE UZYCIE.

Specjalne szkolenie nie jest wymagane do obstugi tego urzadzenia.

Nie nalezy korzystac z tego urzadzenia w celu innym niz okreslony cel leczenia stomatologicznego.

Uwaga: Prawo federalne Standw Zjednoczonych zezwala na sprzedaz tego urzadzenia jedynie dentystom
lub na ich uzytek.
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ZAMIERZONY PROFIL OPERATORA

a)

b)

Dosw

Kwalifikacje:

Do obstugi urzadzenia emitujagcego promienie rentgenowskie uprawnione sg wykwalifikowane
osoby takie jak radiolodzy, technicy radiologii, lekarze lub dentysci (zaleznie od kraju moga
pojawic sie rdznice).

Edukacja, wiedza:

Przeznaczone do profesjonalnego uzycia przez osoby z podstawowgq wiedzg na temat zagrozenia

promieniami rentgenowskimi i ochrony przed nimi, anatomii i odczytywania obrazu.

Znajomos¢ jezyka:
Angielskiego lub niemieckiego (przeznaczonego do profesjonalnego uzycia, jak opisano powyzej).

iadczenie:

Osoba doswiadczona w obstudze urzgdzen emitujgcych promienie rentgenowskie.

UWAGA

(1)
(2)
(3)

(4)
(5)

(6)
(7)

J.

J. Morita Mfg. Corp. nie odpowiada za wypadki, zniszczenie urzgdzenia lub uszkodzenia ciata bedace
wynikiem

napraw w nieautoryzowanych serwisach.

zmian, przerdbek lub modyfikacji urzadzenia.

uzywania wyroboéw lub wyposazenia innych producentéow niz tych zalecanych przez

J. Morita Mfg. Corp.

konserwacji lub napraw przy uzyciu nieoryginalnych czesci

obstugi urzadzenia w sposdb inny niz jest to przedstawione w instrukcji lub nieprzestrzegania

srodkéw ostroznosci i ostrzezen w niej zawartych.

warunkéw i Srodowiska pracy lub warunkow instalacyjnych niespetniajgcych wymogdw

zawartych w instrukgji.

pozardw, trzesien ziemi, powodzi, btyskawic, klesk zywiotowych lub dziatan Boga.

Morita Mfg. Corp. zapewnia czesci zamienne i naprawe produktu w okresie 10 lat od daty

zaprzestania produkcji urzagdzenia.
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Bezpieczenstwo Dziatania

A UWAGA

Nie nalezy wykonywac zdje¢ pacjentom z rozrusznikiem serca. Urzgdzenie moze
spowodowac zaburzenia jego pracy.

e Interferencja fal elektromagnetycznych moze spowodowac zaktécenia w pracy urzadzenia
w nieprawidtowy, przypadkowy lub potencjalnie niebezpieczny sposdb. Telefony
komérkowe, urzadzenia nadawczo-odbiorcze, piloty zdalnego sterowania i wszystkie inne
urzadzenia emitujgce fale elektromagnetyczne znajdujgce sie w budynku powinny zosta¢
wyltgczone.

e Urzadzenia wyszczegdlnione ponizej mogg spowodowac przypadkowe dziatanie urzgdzenia
i powinny zostac usuniete z obszaru ochrony urzadzenia lub wytgczone podczas
korzystania z urzadzenia.

1. Urzadzenia elektryczne diagnostyczne, badawcze i lecznicze.
2. Komputery osobiste.

e Urzadzenie Veraviewepocs musi zosta¢ zamontowane w ostonietym miejscu. Nalezy
stosowac sie do przepiséw lokalnego prawa.

e Jesli Veraviewepocs nie znajduje sie w osobnym pomieszczeniu chronigcym od promieni
rentgenowskich lub nie posiada zadnej innej bariery
ochronnej, podczas emisji promieni rentgenowskich
Wwszyscy poza pacjentem muszg wyjs$é z obszaru
pokazanego na obrazku. Obszar chroniony przed
promieniami rentgenowskimi powinien sktadac sie
ze Sciany, podtogi i sufitu pokrytych ostong
otowiang, lub jej odpowiednikiem o grubosci
przynajmniej 1,5 mm. Powinny takze posiadac
szklane okna pokryte ostong otowiang, lub jej
odpowiednikiem o grubosci przynajmniej 1,5 mm,
poprzez ktére operator moze obserwowac pacjenta. T
Znak powinien jasno informowac o obszarze chronigcym przed promieniowaniem
rentgenowskim; podczas emisji promieni rentgenowskich powinien zapalac sie znak
ostrzegawczy. Nalezy dostosowac sie do lokalnych regulacji prawnych.

e Pacjent musi mie¢ zapewniony odpowiedni stréj ochronny taki jak stréj impregnowany
otowiem, ktéry spetnia wymogi prawa lokalnego.

e Prawidtowe procedury epidemiologiczne powinny zosta¢ ustalone i przestrzegane w
przypadku kazdego pacjenta.

e Szczegdlnie zalecane jest aby w otoczeniu urzadzenia w trakcie pracy nie przebywat
nieautoryzowany personel.

e Urzadzenie nie jest przystosowane do badania fluoroskopijnego i nie mozna go uzywaé w
tym celu.

e W celu ochrony pacjenta i operatora urzgdzenia muszg zosta¢ ustanowione odpowiednie
Srodki ostroznosci dotyczgce naswietlania pozostajgce w zgodzie z regulacjami prawnymi.
Ostateczna odpowiedzialnos¢ dotyczgca upewnienia sie, ze wymagania dotyczace
bezpieczenstwa sg spetnione spoczywa na wtascicielu/operatorze urzadzenia.

e Ostroznosc i dobra ocena sytuacji powinny by¢ gtdwnym czynnikiem przy radiografii kobiet
ciezarnych. Decyzja powinna bazowac na klinicznej potrzebie informacji diagnostycznej.

* Przed emisjg operator musi mie¢ mozliwos¢ zobaczenia warunkdéw dziatania TK
wyswietlonych na panelu kontrolnym ramienia.

e Podczas dziatania urzadzenia operator musi widzie¢ swiatto emisji i stysze¢ sygnat
dzwiekowy.

e Operator musi mie¢ mozliwos¢ widzenia i styszenia pacjenta podczas dziatania urzadzenia.
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* Nalezy obserwowac obszar dookota ruchomych czesci urzadzenia aby unikngé uderzenia sie
0 nie co moze skutkowaé urazem.

e W przypadku ELEKTRYCZNEGO SPRZETU MEDYCZNEGO wymagane sg specjalne srodki
ostroznosci dotyczgce kompatybilnosci elektromagnetycznej; sprzet musi zostaé
zmontowany zgodnie z informacjami dotyczgcymi kompatybilnosci elektromagnetycznej
zawartymi w dotgczonej dokumentacji.

e Przenosne urzadzenia komunikacyjne emitujgce fale radiowe mogg zaktdcaé dziatanie
medycznych urzadzen elektrycznych.

e Uzywanie czesci innych niz te dostarczone lub wyszczegdlnione przez J. Morita Mfg. Corp.
moga skutkowac zwiekszong emisjg pola elektromagnetycznego i mniejszg odpornoscia
urzadzenia na nie.

Urzadzenie nie powinno by¢ uzywane w sgsiedztwie innych urzadzen; jesli jest to niezbedne, nalezy
obserwowac urzadzenie w celu weryfikacji jego dziatania.

& UWAGA

Ognisko lampy i odlegtos¢ skory powinna by¢ tak duza jak to mozliwe, aby utrzymaé dawke
promienowania rentgenowskiego na najnizszym osiggalnym poziomie.

e Po uzyciu nalezy pamietaé o wytgczeniu urzadzenia. Zapobiegnie to uptywowi energii
elektrycznej i wypadkom.

e Podczas standardowych procedur konserwacyjnych gtdwny przycisk zasilania powinien by¢
wytgczony. Zaleca sie takze aby gtdwny bezpiecznik gtdwnego elektrycznego panelu
rozdzielczego byt wytgczony, jako ze elektrycznosé dochodzi do gtéwnego terminalu
zasilania wewnatrz urzadzenia nawet wtedy kiedy gtdwny przycisk zasilania jest wytgczony.

e Nalezy zadbac szczegdlnie o to, zeby wyttumaczy¢ pacjentowi kiedy moze sie ruszaé, jako ze
przy pewnych rodzajach naswietlania nastepujg wielokrotne ruchy urzgdzenia.

e Nie nalezy naciska¢ panelu za mocno aby go nie uszkodzié.

Jesli pacjent ma zatozone metalowe wypetnienia zebdw lub protezy wykonanie naswietlenia o wartosci
diagnostycznej moze nie by¢é mozliwe.

/I\ OSTRZEZENIE

e To urzadzenie nie podaje jednostek Housfielda (wymaganych w 21 CFR 1020.33 i
IEC60601-2-44) ani zadnych wartosci réwnoznacznych obliczanych z zupetnej absorpcji
promieniowania rentgenowskiego materiatu docelowego.

¢ Na zdjecia rentgenowskie mogg mieé¢ wptyw ciggte lub okresowe srodowiskowe zaktécenia
elektromagnetyczne. Mogg one spowodowac znieksztatcenia obrazu lub przesuniecia, ktore
moga sprawié, ze obraz bedzie bezwartosciowy pod katem diagnostycznym.

e Testy jakosci powinny by¢ wykonywane regularnie co szes¢ miesiecy (rekomendowane raz
na miesigc), aby utrzymac warunki do odpowiedniego wykonania zdjecia i bezpieczerstwa
urzadzenia. Inne podstawowe funkcje takie jak ruchy mechaniczne, wyswietlacz LCD panelu
i klawisze panelu kontrolnego powinny by¢ sprawdzane kazdego dnia przed skorzystaniem z
urzadzenia.

e PRODUKT LASEROWY KLASY 1: Urzadzenie laserowe klasy 1 korzysta z interfejsu
optycznego.

e Zawsze nalezy préobowaé utrzymaé z pacjentem kontakt wzrokowy i stuchowy aby
zapewnic¢ bezpieczne dziatanie urzadzenia.
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1. Zapobieganie wypadkom i

bezpieczne korzystanie z elektrycznych

1. Jedynie w petni wykwalifikowany i wyszkolony personel moze obstugiwaé
urzadzenie.
2. Pozycje, ktdre nalezy sprawdzi¢ zgodnie z planem podczas montazu urzadzenia.
1) Nalezy ustawic¢ urzgdzenie w miejscu, w ktdrym nie zamoknie.
2) Nalezy ustawic urzadzenie w miejscu, w ktérym nie zostanie uszkodzone przez
cisnienie powietrza, temperature, wilgo¢, bezposrednie sSwiatto stoneczne, kurz, sole lub
zwigzki chemiczne siarki.
3) Urzadzenie nie powinno by¢ przechylane, poddawane nadmiernym wibracjom czy
wstrzgsom (takze podczas przewozu i obstugi).
4) Nie nalezy montowac¢ urzadzenia w miejscu, w ktérym przechowywane sg
chemikalia lub gdzie moze uwalniac sie gaz.
5) Nalezy postepowac zgodnie z elektryczng specyfikacja, zawierajgca czestotliwosé
(Hz), napiecie (V) i natezenie (A) (zuzycie pradu).
6) Urzadzenie musi by¢ poprawnie uziemione.
(Do kazdego urzadzenia, ktére wymaga duzego zasilacza, takiego jak aparaty
rentgenowskie, fotele, kompresory powietrza, itp., niezbedna jest instalacja
trzyzytowa).
3. Przed uzyciem:
1) Nalezy sprawdzié podtgczenie wszystkich wigcznikdw, biegunowosé, ustawienia
potencjometru, liczniki, itd., zeby upewnié sie, ze urzadzenie bedzie dziata¢ poprawnie.
2) Nalezy upewnic sie, ze urzadzenie jest poprawnie uziemione.
3) Nalezy upewnic sie, ze wszystkie przewody sg poprawnie podtgczone.
4) Nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze réwnoczesne uzycie wiecej niz jednego urzadzenia
moze tworzy¢ niebezpieczng sytuacje lub prowadzi¢ do btednego rozpoznania.
5) Nalezy ponownie upewnic sie o bezpieczenstwie obwoddw zewnetrznych lub
systemow podtgczonych bezposrednio do pacjenta.
4, Podczas uzycia:
1) Nie nalezy przekracza¢ parametrow ani czasu niezbednych do postawienia
diagnozy lub leczenia.
2) Nalezy stale obserwowac pacjenta i urzadzenie pod katem nieprawidtowosci.
3) W przypadku zaobserwowanych nieprawidtowosci w dziataniu urzadzenia lub w
zachowaniu pacjenta zaleca sie podjecie odpowiednich krokdw takich jak wytgczenie
urzadzenia aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi.
4) Nalezy upewnic sie, ze pacjent nie obstuguje ani nie zmienia parametréw
urzadzenia.
5. Po uzyciu:
1) Po przywrdceniu w zalecanej kolejnosci potencjometréw, przetacznikéw, itp. do ich
pierwotnej pozycji nalezy wytaczyé urzadzenie.
2) Nie nalezy uzywac nadmiernej sity lub ciggna¢ za kabel w celu jego roztaczenia.
3) Ponizsze uwagi powinny zostac¢ wziete pod uwage podczas przechowywania urzadzenia:
a. Miejsce przechowywania powinno by¢ suche.
b. Miejsce przechowywania powinno zabezpiecza¢ urzadzenie przed ewentualnymi
uszkodzeniami wywotanymi przez cisnienie powietrza, temperature, wilgo¢, wiatr,
bezposrednie promieniowanie stoneczne, kurz lub powietrze zawierajace sole lub siarke.
c. Urzadzenie powinno by¢ zabezpieczone przed przechytem, wibracjami, wstrzgsami, itp.
(réwniez podczas przenoszenia).
d. Miejsce przechowywania powinno by¢ wolne od chemikaliéw i gazow.
4) Wszystkie akcesoria, przewody, prowadnice, itp. powinny zosta¢ wyczyszczone,
odpowiednio utozone i ostroznie odtozone.
5) Przed ztozeniem w magazynie urzadzenie powinno zosta¢ wyczyszczone, zeby byto
gotowe do ponownego uzycia.
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6. W przypadku nieprawidtowego dziatania lub defektu, osoba obstugujgca urzadzenie
powinna dotgczy¢ do niego informacje, ze sprzet jest uszkodzony i nie prébowac
naprawié¢ go samemu; naprawy powinny by¢ wykonywane jedynie przez
wykwalifikowanych pracownikow serwisu.

7. Urzadzenie nie powinno byé w zaden sposéb modyfikowane.

8. Konserwacja i przeglad techniczny:

1) Urzadzenie i jego wszystkie komponenty powinny byé poddawane regularnemu

przegladowi.

2) Urzadzenie, ktore nie byto uzywane przez jakiS czas powinno zawsze zostac
poddane inspekcji aby upewnié sie, ze dziata poprawnie i bezpiecznie przed podtgczeniem go
do pradu.
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Identyfikacja czesci i akcesoria

1. Identyfikacja czesci

Urzadzenie gtéwne

Kolumna
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Panel kontrolny/element
steruj qcy

~<———Przycisk emisji

Swiatto emisji (z6tte) -
<«—Wyzwalacz

Swiatto gotowo$ci —
(zielone)

Swiatto zasilania —
(niebieskie)

Ramka na gtow e pacjenta

Wiazka sensora Wiagzka $rdédstrzatkowa
autopozyejonujgcego promieni

Wigzka promieni
pozioma

Gtowny
wiacznik

Przycisk awaryjny |

Wigzka czotowa

Wiagzka strzatkowa
promieni

Panel obstugi

Wyswietlacz Pokretlo stabilizatora

cieklokrystaliczny skroniowego Uchwyt
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Przystawka cefalometryczna (opcjonalna)

Detektor

Operation Instructions 2012-01-31 11



2. Panel obstugi ramienia

(1) Panel obramowania glowy pacjenta

4 2
10 8 7
17 11 6
1
.\m.\ Veraviewepocs = , HED
o > o B
2 7 &N &9 3 s p
PATIENT TYPE J _J =
16
13 14 15 9 12 5 3

1 — Przycisk gotowdci — Ready

Nacgnij przycisk gotowéci kiedy dioda LED (zielona) miga. Ragrprzesunie gido odpowiedniej pozyciji,
a dioda kdzie $wieci¢ statymswiattem. Po zakaczeniu zdgcia, przycisk ponownie zacznie miga

2 — Przycisk podniesienia

3 — Przycisk opuszczenia

Podngnik jedzie do gory lub na dot tylko wtedy kiedypezyciski zostam przytrzymane.

4 — Podnoszenie vaizki poziomej

5 — Opuszczenie vaizki poziomej

W celu podniesienia lub obminia wizki poziomej nalgy przytrzym& te przyciski. W przypadku
panoramy natey zréwna t¢ wiazke z ptaszczyza frankfurcly pacjenta. W przypadku obrazowania
tomograficznego naly zrowna ja z centralla czescia rejonu ndwietlania.

6 — Przesungcie wiazki czotowej naprzéd

7 — Przesungcie wiazki czotowej w tyt

Kiedy urzdzenie jest gotowe do pracy nalerzytrzyma te przyciski aby przesat wiazke do przodu lub
do tylu. W przypadku panoramy najewyrowna te wiazke z dystalla powierzchni gérnego lewego kia.
W przypadku nawietlen TK 40x40 i 40x80 naley wyrowna wiazke z centralnym rejonem daietlania
widzianym z boku.

W przypadku néwietlen TK 80x50, 80x80 i 100x80 nalg wyrowna wiazke z dystalm powierzchm
gornego lewego kia.

8 — Przycisk podnoszenia sensora autopozycjonowar(iaF)

9 —Przycisk opuszczania sensora autopozycjonowar(iar)

Nalezy przytrzyma te przyciski w celu podniesienia lub opuszczerisssra.

10 — Przycisk przesungcia ptaszczyzny strzatkowej w prawo

11 — Przycisk przesurgcia ptaszczyzny strzatkowej w lewo

Nalezy przytrzyma te przyciski,zeby przesust wiazke w lewo lub w prawo. W przypadku obrazowania
tomograficznego lub zef przeghdowych naley zrowna t¢ wiazke z centralnym rejonem Raietlania.

12 — Przyciski whczenia i wyhczenia wizki

Wiazki pozycjonujce wyhczap sk automatycznie po 3 minutach. Nalewcismé te przyciski aby z
powrotem je wdczy¢ lub wylaczye.

13 — Przycisk zwarcia okluzyjnego

Przycisk ten mywany jest w celu wykonania zgja panoramicznego pacjenta ze standasdowluzja
gryzacego bloczek zgryzowy. Po dopasowaniu wysokeensora pozycjomngego (AF) naley nacisaé ten
przycisk aby automatycznie przegmami; do przodu lub do tytu w celu uzyskania optymalp@gyciji.

14 — Przycisk naturalnej okluzji

Przycisk jest sywany w celu wykonania zelfia panoramicznego pacjenta ze standardowym zgrymeem
uzycia bloczka zgryzowego. Po dopasowaniu wysoksensora pozycjomgego (AF) naley nacisaé ten
przycisk aby automatycznie przegtimami do przodu lub do tylu w celu uzyskania optymalmegycji.

15 — Przycisk zwarcia u pacjentow z wysugta gérna szczka
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Przycisk ten jestaywany w celu wykonania zeljia panoramicznego pacjenta z wysgtajgorm szczka
bez wycia bloczka zgryzowego. Po dopasowaniu wysoksensora pozycjorugego (AF) nalgy nacisaé
ten przycisk aby automatycznie przegtiramigc do optymalnej pozycji.

16 — Przycisk zwarcia u pacjentow z wysugta dolna szczka

Przycisk jest aywany do wykonywania ze§ panoramicznych u pacjentdw z wysgtaidolna szczka bez
uzycia bloczka zgryzowego. Po dopasowaniu wysoksensora pozycjomgego (AF) naley nacisnaé ten
przycisk aby automatycznie przegdmami do optymalnej pozycji.

17 — Wykwietlacz ciekiokrystaliczny
Wyswietla r&ne informacje takie jak pozycja auki czotowej, tryb néwietlania, warunki n@wietlania, itd

(2) Panel obstugi ramienia

|INFDRMAC]A DLA UZYTKOWNIKA

« Nie nalezy nacisk& zadnego panelu obstugi z nadmiggila. Nie naley naciské& uzywajac ostrych
przedmiotow takich jak dtugopisy kulkowe lub pazaiek itp.

1 — Pasek tytutu

Pokazuje aktualne ustawienia trybu: panoramayiedlanie gtowy lub TK.

2 — Wyswietlacz panelu obstugi ramienia

Jest to panel dotykowy. Nalenaciska przyciski na wywietlaczu w celu uzyskaniazdych ustawié.
Kolor przycinietego klawisza zmieniagha biaty.

Na tym wyswietlaczu pojawigj sie takze r&ne informacje i komunikaty o &dlach.

3 — Wydwietlacz warunkéw nawietlania

Pokazuje aktualne ustawienia rggia (kV) i pradu (mA) lub ustawig Auto Level.

4 — Przycisk warunkéw ekspozyciji
Tych przyciskow nabey uzy¢ aby wybré& i ustawt warunki automatycznej iecznej ekspozycji oraz
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dzwigni automatycznej.

W przypadku automatycznegosmaetlania naley ustawé poziom automatyczny.

W celu ustawienia ekspozyciiaznie, naley ustawé wartasci kV i mA.

Nalezy nacisa¢ przycisk Level, kV lub mAzeby ustawd ich warté¢ przyciskami Up i Down, ktére si
pojawia. Po zmianie warkei przyciskami Up i Down, naly ponownie nacisg€ przycisk (Level, kV lub
mA), zeby ustawd wartcs¢.

5 — Przyciski ustawienia trybu na@wietlania

Nalezy je nacisn¢ aby wybrd tryb nawietlania panoramicznego, dvaetlania gtowy lub tryb tomografii
komputerowe;j.

6 — Dioda gotowdci

7 — Przycisk gotowdci

Kiedy wlaczony jest przycisk zasilania przycisk gotéaiamiga. Kiedy pacjent znajdujegsiv odpowiedniej
pozycji naley nacismaé przycisk gotowéci. Rami wykona ruch pozycjonagy pacjenta, a dioda przestanie
migat i bedzie stale wiczona. Po zakmzeniu pozycjonowania pacjenta, rigleponownie nacisgt
przycisk gotowéci. Ramg przesunie si do pozycji startowej. Nazywaesito ustawieniem podwdjnej
gotowdaci.

8 — Wyswietlacz czasu néwietlania

Pokazuje przewidywany czas ekspozycji przed mitasciwy czas po zakixzeniu ekspozyciji.

9 — Wyswietlacz ustawiar ekspozycji

Pokazuje aktualne ustawienia dla wybranego tryBwiedlania.

10 — Przyciski ustawié ekspozycji

Te przyciski staa do zmiany ustawie aktualnie wybranego trybu ekspozycji: panoramagwiedlanie
glowy czy TK. Przyciski, ktore sipojawh, réznia sie w zaleznosci od wybranego trybu gevietlania.
Nalezy nacisna¢ jeden z przyciskow aby wwietli¢ mazliwe ustawienia, a naginie wybra jedno z nich.

PANORAMA o PANORAMA
R
LI

P
Iy
I
[ ]
9 % B3 -
>(1.3 xLS
% ik
M 700 8m 0
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11 — Przycisk pamgci

MEMORY

ives | no | el

(3) Panel obstugi do przystawki cefalometrycznej (opcjonalne)

Wejscie/wyjscie pacjenta

Pozycja poczatkowa Do gory/na dot
yaapet Wigczenie/wylaczenie

ptaszczyzny frankfurckiej
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Bloczki zgryzowe (1 opakowanie 50 sztuk)

Wspornik brody (1)
Wspornik pod nos (1)
Bloczek zgryzowy (1)

Ostonki na bloczek zgryzowy (1 opakowanie 300 sztuk)

Uchwyt (1)
Opaska stabilizatora skroni (1)

Wspornik
Niska brody
\ Bloczek
zgryzowy
Srednié
Wysoka .
Wspornik
pod nos

Panorama

Srednia

Zatoka szczekowa
niskich os6b

Panorama

16

Zatoka szczekowa
niskich os6b

> |

4 zdjecia stawu
skroniowo-zuchwo
wego
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Dziatanie

i. Procedury wstepne

W razie wypadku urzadzenie nie powinno by¢ w
uzyciu do czasu zakoriczenia naprawy przez
wykwalifikowanego serwisanta wskazanego przez
producenta.

Nalezy poprosi¢ pacjentéow o zdjecie okularéw,
tancuszkéw, kolczykéw i innych przedmiotéw
mogacych zaktdcac dziatanie urzadzenia.

*  Jedli urzadzenie nie byto przez jaki$ czas uzywane,
przed uzyciem nalezy upewni¢ sie, ze dziata
poprawnie i bezpiecznie.

New
Patient

Nalezy wtaczy¢ komputer i uruchomié aplikacje
i-Dixel. Nastepnie nalezy wiaczy¢ liste pacjentéw.

Aby uzyska¢ kompletng liste pacjentow nalezy
klikng¢ symbol szkta powiekszajgcego na koncu
pola wyszukiwania.

Nalezy wybraé¢ nazwisko pacjenta, ktérego zdjecia
bedg wykonywane i wyswietli¢ liste jego zdjeé. (W
przypadku nowych pacjentéw nalezy nacisngé
przycisk New Patient, zarejestrowaé pacjenta, a
nastepnie wyswietlic strone listy zdjec.)

Nalezy wykonaé zdjecie kiedy wyswietlana jest lista
zdjec.

* W celu uzyskania  szczeg6tow  nalezy
skonsultowa¢ sie z instrukcjg obstugi aplikacji
i-Dixel.

*  Rozdzielczo$¢ obrazowania tomograficznego

ustawiona jest automatycznie i nie moze zostac
zmieniona.
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YeraviewEPQCS
Connect (High Definition Mode) @

High Speed Mode
v | High Definition Mode

Veraviewepocs

=hiECl)

(1) Sprawdzanie rozdzielczosci

Nalezy ustawi¢ kursor myszy na ikonce rozdzielczosci na
pasku zadan znajdujgcym sie na dole ekranu.

Ikona rozdzielczosci:

(2) Zmiana rozdzielczosci

Nalezy klikngé ikone rozdzielczosci na pasku zadan
znajdujacym sie na dole ekranu. Aktualne ustawienia
(wysoka predkos¢ lub wysoka rozdzielczo$é) zostang
sprawdzone. Nalezy klikng¢ inne ustawienia, aby do
nich przejsc.
* W przypadku modeli 40P i 40CP nie ma trybu High
Speed Resolution Mode.

(3) Sprawdzanie dziatania panoramy

Nalezy witaczyé gtowny przycisk. Nalezy wcisng¢ przycisk
gotowosci, zeby umozliwié emisje promieni
rentgenowskich. Nalezy przytrzymaé przycisk emisji i
upewni¢ sie, e ramie sie obraca, promienie
rentgenowskie sg emitowane, dioda emisji promieni
rentgenowskich swieci sie i rozlega sie sygnat dzwiekowy.
Nalezy takze upewnié sie, ze kiedy uptynie czas emisji,
wydzielanie promieni rentgenowskich skonczy sie, a
ramie przestanie sie obracaé. Nalezy ponownie nacisngé
przycisk emisji aby ramie powrdcito do pozycji
umozliwiajgcej pacjentowi wejscie.

(4) Sprawdzanie dziatania przystawki
cefalometrycznej

Nalezy wtgczy¢ urzadzenie i nacisngé przycisk CEPH na
gtéwnym panelu obstugi. Nalezy zupetnie zamkngé
stabilizatory skroni poprzez przekrecenie pokretta
stabilizatora. Nalezy wcisngé przycisk gotowosci Ready
aby przesuna¢ gtowice i ramie na ich pozycje. Nalezy
upewnié sie, ze dioda na panelu obstugi ramienia i
panel kontrolny $wiecy sie. Zeby przesunaé urzadzenie
do jego pozycji poczatkowej nalezy nacisngé przycisk
!
pozycji poczatkowej [ ] na panelu obstugi
przystawki do naswietlania gtowy. Nalezy przytrzymac
przycisk emisji i sprawdzic¢ czy promienie rentgenowskie
jest emitowane, sSwieci sie dioda emisji promieni
rentgenowskich i rozlega sygnat diwiekowy. Nalezy
takze upewni¢ sie, ze kiedy uptynie czas emisji,
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Wyzwolenie

Stop

Przycisk
awaryjnego
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zatrzyma sie takze emisja promieni rentgenowskich,
zgasnie dioda emisji i przestanie rozbrzmiewac sygnat
dzwiekowy.

(5) Sprawdzanie dziatania TK

Nalezy wtgczy¢ gtéwny przycisk oraz nacisng¢ przycisk CT
na gtdwnym panelu obstugi. Aby  zakonczyc
przygotowania nalezy wcisng¢ przycisk Ready. Nastepnie
nalezy przytrzymac przycisk emisji. Nalezy upewnic¢ sie, ze
ramie sie obraca, promienie rentgenowskie sg emitowane,
dioda emisji promieni Swieci sie i rozlega sie sygnat
dZwiekowy. Nalezy takze upewni¢ sie, ze kiedy uptynie
czas emisji, wydzielanie promieni rentgenowskich skonczy
sie, a ramie przestanie sie obracaé. Nalezy ponownie
nacisngé przycisk emisji aby ramie powrdcito do pozycji
umozliwiajgcej pacjentowi wejscie.

| Informacja dla uzytkownia
¢ Urzgdzenie nie moze zosta¢ wigczone jesli podczas
czyszczenia, itp. wcisnieto przypadkowo przycisk
awaryjny. Aby zwolni¢ przycisk nalezy przekrecic go
w kierunku pokazanym przez strzatke.
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ii. Procedury dziatania
1. Kontrola sprawnosci

Dla bezpieczefAstwa nalezy trzymac palce z dala od
obrotowych czesci podczas ich ruchu.

/I\ OSTRZEZENIE

e Nalezy trzymac¢ palce z dala od szczelin i
otworéw elementéw ruchomych takich jak
stabilizatory skroni, jak rowniez otworéw
gwintowanych trzpieni na kolumnie.
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2. Zdjecia panoramiczne

(1) Wtiaczanie urzadzenia.

Nalezy wecisng¢ gorng czes¢ ( | ) przetacznika.
Niebieska dioda na panelu kontrolnym wtaczy sie
sygnalizujgc, e urzadzenie jest wigczone. Na
wyswietlaczu  ramienia  bedzie pasek  tytutu:
,Panorama”.

ﬁl OSTRZEZENIE

e Nie nalezy wigcza¢ urzqdzenia jesli pacjent stoi
w jego poblizu. Ramie poruszy sie i moze
uderzyc pacjenta.

(2) Przycisk awaryjny

W  przypadku awarii nalezy nacisngé przycisk
awaryjnego zatrzymania. Zatrzyma on rotacje ramienia,
ruch windy i emisje promieni rentgenowskich. Przycisku
nalezy uzywac jedynie w nagtych przypadkach.

Po nacisnieciu przycisku awaryjnego

Nalezy wyprowadzi¢ pacjenta z urzadzenia i
wytgczyé gtéwny przycisk zasilania. To przywrdci
urzadzenie do bezpiecznego stanu. Nalezy przekrecic¢
przycisk w kierunku wskazanym przez strzatke i
zrestartowac komputer. Nastepnie nalezy ponownie
wigczyé gtéwne urzadzenie i upewnié sie, ze jest
ustawione na naswietlanie panoramiczne (Panorama
Exposure). Jesli urzadzenia nie mozna przywréci¢ do
stanu sprawnosci lub bezpiecznego funkcjonowania,
nalezy skontaktowac sie z lokalnym sprzedawca
produktéw J. Morita Corp.

/I\ OSTRZEZENIE

e Zdjecie zostanie utracone jesli  przycisk
awaryjnego zatrzymania zostanie nacisniety
podczas jego przesytania.
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Tabela 1
Wspdtczynnik
Poziom mocy promieni
RTG

+4 207%
+3 173%
+2 144%
+1 120%

0 100%

-1 83%

-2 69%

-3 58%

-4 48%

(3) Ustawienia panoramy

Kiedy urzadzenie jest wiaczone panel obstugi ma
ustawienia fabryczne pokazane na obrazku.

* Nalezy przejs¢ na strone 36 w celu uzyskania bardziej
szczegotowych informac;i.

(3)-1 Naswietlanie automatyczne (Digital Direct
Auto Exposure)

Automatyczne naswietlanie reguluje wartosé¢ kV i mA
dla kazdego pacjenta. Nalezy nacisngc przycisk EXP, a
nastepnie przycisk A.

Nalezy wcisng¢ przycisk poziomu, a nastepnie uzywaé
przyciskdw w goére i w doét, zeby ustawi¢ poziom
ekspozycji. Jest 9 poziomoéw od +4 do -4.

Tabela 1 pokazuje wzgledng moc  promieni

rentgenowskich dla kazdego z poziomow
automatycznych. Zwiekszanie wartosci automatycznej
zwiekszy gestos¢ i kontrast co jest lepsze dla

wykonywania zdje¢ tkanek twardych. Nizszy poziom
automatyczny jest lepszy w przypadku tkanek miekkich.

* Ustawienie fabryczne poziomu automatycznego
wynosi 0.

22 Operation Instructions 2012-01-31



.
|l REGION
[ ]

. x .-.
Z X e
w
5 0|2
N
=] m

Przycisk
reczny

=
2
[}
A
=<

e’

PANORAMA

' .-..

X

X

W
=
g sz 8
o N G
E m | g

IODE

n
=

INDARD

M 75wy

v

PANORAMA

(1]
®o
an®®

. X
et T
w
=

2 5l o8
N | o
2 b m | o
=2 =

n
=

INDARD

M 750 9ma [

Operation Instructions 2012-01-31

PANORAMA

kvmv

(3)-2 Naswietlanie reczne

Nalezy najpierw nacisng¢ przycisk EXP, a nastepnie
przycisk M.

Nalezy nacisng¢ przycisk kV, a nastepnie uzywad
przyciskdw w gore i w dét, zeby ustawi¢ wartosé.

Nalezy wcisng¢ przycisk mA, a nastepnie uzywad
przyciskdw w gore i w dét, zeby ustawi¢ wartosé.

Warto$¢ kV moze by¢ ustawiona od 60 do 80 kV, w
odstepach o 1 kV, a wartos¢ mA od 1 do 10 mA, w
odstepach 0 1 mA.

Ustawienia fabryczne to 70 kV i 8 mA.

(3)-3 Ustawienia No X-ray

Te ustawienia stuzg do testowania obrotéw ramienia lub
innych testéw, ktére nie wymagajg emisji promieni
rentgenowskich.

* Nalezy uzy¢ tej opcji, zeby upewnic sie, ze ramie nie

uderzy pacjenta. Nawet jesli ramie go uderzy, nie
moze zrobi¢ mu krzywdy.
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(4) Pozycjonowanie pacjenta

Nalezy wcisnac przycisk gotowosci Ready. Ramie
automatycznie przesunie sie do pozycjonowania
pacjenta. Zielona dioda przestanie migac i zacznie
Swieci¢ statym Swiattem. Zaswiecg sie wigzki pozioma,
strzatkowa, linia warstwy i AF (sensora
autopozycjonowania).

| Informacja dla uzytkownika |

¢ Przed nacisnieciem przycisku gotowosci nalezy
upewnic sie, Ze stabilizatory skroni sq domkniete.
W innym wypadku ramie moze w nie uderzy¢ i
zniszczyé. Wiqzki wylgczq sie automatycznie po 3
minutach. Aby ponownie je wigczy¢ nalezy
nacisngc ktorykolwiek z przyciskéw witqczajgcych
lub wytqczajgcych wigzki.

Dioda Przycisk
gotowosci gotowosci

* Linia warstwy nie zaswieci sie jesli nie zostat wtgczony
przycisk gotowosci.

& UWAGA

e Wigzki laserowe mogq uszkodzi¢ oczy. Nie nalezy
patrzec sie w wiqgzki pozycjonujgce i o tym samym
ostrzec pacjenta.

Przyciski
wigczenia i

/I\ OSTRZEZENIE

* Nalezy dopilnowaé, zeby pacjenci zdjeli okulary,
kolczyki i wszystkie inne dodatki, ktore mogq
wpfywacé na wykonanie dobrego zdjecia.

¢ Nie nalezy wktada¢ palcow w szczeliny i otwory
na czesci ruchome takie jak stabilizatory skroni
czy otwory na kolumnie.

* Nie nalezy pozwala¢ pacjentowi na dotykanie
przetgcznikow na panelu obstugi.

* Nalezy upewnic sie, Ze wfosy pacjenta nie zostang
wkrecone w ruchome czesci urzgdzenia. Nalezy
rozpusci¢ zwiqgzane wysoko wilosy, aby ramie w
nie nie uderzyfto.

Wysoka Srednia Niska
1) Nalezy wtozy¢ wspornik
\ brody w uchwyt do tego
r f ) przeznaczony. Pozycji wysokiej
: ! , 3 nalezy uzy¢ do wykonania
‘ ‘ panoramicznego zdjecia fuku

g - - zebowego; pozycja Srednia lub
Panorama luku Zatoki Zatoki niska stuzy do wykonania zdjecia
zebowego szczekowe szczekowe panoramicznego zatoki gérnej szczeki.
0s6b niskich (Patrz strona 16, akcesoria i strona 42,

wspornik brody).
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Wyréwnaé¢ $rodek bloczka ze 2) Wste;.pne po?yqo.nowanle pacjenta
srodkiem gomych i dolnych Nalezy ubra¢ pacjenta w fartuch ochronny.

siekaczy. Nalezy poprosi¢ pacjenta o zagryzienie
nieuzywanego bloczka zgryzowego i zréwnanie
srodka bloczka z gédrnymi i dolnymi siekaczami.
Nalezy ustawi¢ pacjenta naprzeciwko
wspornika brody. Nalezy spojrze¢ na niego

z boku i poprosi¢, zeby wciggnat brode

i wyprostowat plecy. Nastepnie nalezy
spojrzeé na pacjenta z tytu i upewnié sie, ze
jego ramiona i plecy sg wyprostowane.

& UWAGA

e Nalezy dopilnowaé, Zeby pacjent zatozyt fartuch
chroniqcy przed promieniami RTG.

e Aby zapobiec przenoszeniu choréb, za kaidym
razem nalezy uiywaé¢ nowego bloczka
zgryzowego.

/I\ OSTRZEZENIE

* Nalezy uzywac jedynie oryginalnych bloczkéw
zgryzowych.

* Bloczki nalezy trzyma¢ w czystym i nieskazonym
miejscu.

3) Aby zmieni¢ pozycje wspornika brody nalezy
naciska¢ przyciski do gory lub w dét do momentu
dopasowania go do wysokosci podbrédka pacjenta.
Nalezy zwolni¢ przycisk kiedy wspornik znajdzie sie
na odpowiedniej wysokosci.

Podnosnik posiada funkcje wolnego startu i stopu.
Zatrzymuje sie automatycznie gdy nastgpi
przeciazenie.

Stabilizator

| Informacja dla uzytkownika |

¢ Zawsze nalezy uzywac przyciskow do gory i w dot
aby zmieni¢ potfozenie podnosnika. Nigdy nie
wolno robi¢ tego silg, moie to spowodowac
uszkodzenie.

¢ Nadmierne obcigzienie aktywuje obwdd ochronny,
ktory sprawi, ze podnosnik zatrzyma sie i rozlegnie
sie sygnat diwiekowy. Na wyswietlaczu na okoto 2
sekundy pojawi sie komunikat ,,Lift Overload”.
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|Wspornik

brody

A UWAGA

Nalezy upewnic sie, ze stabilizatory skroni nie
uderzq pacjenta w oko.

/I\ OSTRZEZENIE

Nie nalezy uiywaé¢ nadmiernej sity w celu
domkniecia stabilizatoréw skroni.

Moze to by¢ nieprzyjemne dla pacjenta oraz
uszkodzi¢ stabilizatory.

4)

5)

26

Nalezy uzy¢ pokretta aby otworzy¢ stabilizatory
skroni. Nalezy poprosi¢ pacjenta aby

przesunat sie do przodu bez garbienia lub
zmieniania postawy w inny sposob. Nastepnie
nalezy poprosi¢, aby umiescit podbrédek na
wsporniku i delikatnie ztapat uchwyt. Nalezy
upewnic sie, ze jego ramiona sg opuszczone.

Nalezy domykac stabilizatory skroni do
momentu az delikatnie zetkng sie ze skrorimi
pacjenta.
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6) Nalezy upewnic sie, ze twarz pacjenta
ustawiona jest prosto; nastepnie nalezy
zréwnad poziomg wigzke lasera z ptaszczyzng
frankfurcka pacjenta uzywajgc w tym celu
klawiszy do gory i w dot.

& UWAGA

e Wigzki lasera mogq uszkodzi¢ oczy. Nie nalezy sie
w niq patrzec¢ i o tym samym ostrzec pacjenta.

7) Nalezy przesung¢ gtowe pacjenta az wigzka
strzatkowa zréwna sie z ptaszczyzng strzatkowa
pacjenta. Nastepnie nalezy zacisngé stabilizatory
skroni tak, zeby twarz pacjenta pozostawata
nieruchoma.

* W przypadku oséb niskich i dzieci nalezy uzy¢ opaski
na gtowe aby przytrzymac glowe pacjenta w jednym
miejscu.

Informacja dla uzytkownika

¢ Naleizy upewni¢ sie, ze wifosy pacjenta nie
zaplgczq sie w opaske na gfowe.

. Mocowanie
Zamocowanie -

Aby zamocowac¢ opaske na gtowe nalezy
przytrzymadé pret stabilizatora jedna reka, zrownaé
naciecie na koncu opaski z pretem i mocno wcisng¢
opaske pod katem.
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Sciagniecie

Wartos¢ warstwy ﬁ
brazu

T T A

——

Przycisk zwarcia
__okluzyjnego ™

Sciggniecie
Aby zdjac¢ opaske nalezy jedng reka przytrzymac pret
i delikatnie wyciggnaé opaske. Nie nalezy jej zrywac.

| Informacja dla uzytkownika |

¢ Nie nalezy stosowac¢ nadmiernej sity w stosunku
do pretow, moggq sie wtedy ztamac.

8)-1 Autopozycjonowanie
Nalezy uzy¢ przyciskdw sensora autopozycjonowania
(AF) w gore i w dot aby zréwna¢ wigzke sensora
(czerwona) ze srodkiem bloczka zgryzowego.

| Informacja dla uzytkownika |

¢ Naleizy upewni¢ sie, ze wiqzka promienia
przechodzi przez srodek bloczka zgryzowego.
Jesli wiqzka nie jest w punkcie centralnym,
warstwa obrazu nie zostanie poprawnie wykryta
przez co zdjecie moze sie nie udac.

¢ Skroplenie sie cieczy na soczewce wiqzki sensora
AF moze zapobiec prawidfowemu wykryciu
warstwy obrazu. Nalezy uzy¢ miekkiej sciereczki
do wytarcia skroplonej cieczy.

Nalezy nacisna¢ przycisk zwarcia okluzyjnego,
ktory jest uzywany do autopozycjonowania
z uzyciem bloczka.

Ramie (i wigzki czotowe) przesung sie aby

zréwnac wartos$¢ warstwy obrazu z pacjentem;
zostanie wyswietlona warto$¢ warstwy obrazu.
Nalezy sprawdzi¢ czy wigzka czotowa jest zréwnana
z powierzchnig dystalng gérnego lewego kta.

Wystepujg trzy typy autopozycjonowania, ktdére nie
wymagajg uzycia bloczka zgryzowego.

W ich przypadku wigzka sensora AF zréwna sie ze
srodkiem gdérnych siekaczy.
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* W przypadku naturalnej okluzji nalezy nacisnac

przycisk .

W przypadku wysunietej gornej szczeki nalezy
nacisnac .

———

- *
Wartos¢ warstwy

* W przypadku wysunietej dolnej szczeki nalezy
nacisnac

W kazdym przypadku ramie przesunie sie aby dopasowac
warstwe obrazu do uzebienia pacjenta, zostanie takze
wyswietlona wartos¢ warstwy obrazu.

| Informacja dla uzytkownika |

¢ Jesli bloczek zgryzowy nie jest uzywany, wigzka
sensora AF moze nie wykry¢ prawidtowej pozycji
warstwy obrazu w przypadku bezzebnych
pacjentow, pacjentow z krzywymi gérnymi
siekaczami lub pacjentow z  blyszczqgcymi
koronami lub petnym aparatem ortodontycznym.
W takim przypadku nalezy uzy¢ pozycjonowania
recznego.

* Jedli pacjent nie stoi w miejscu lub jest poza

zasiegiem ruchéw ramienia (od +20 mm do -20
mm), brzeczenie zasygnalizuje bfad kiedy zostanie
nacisniety przycisk okluzji. Na wyswietlaczu pojawi
sie na okoto 2 sekundy komunikat ,,Out of Range”,
0znaczajacy ,poza zasiegiem”, a nastepnie zniknie.

8)-2 Pozycjonowanie reczne
Nalezy uzyé przyciskow do przodu i w tyt, zeby
zréwnad linie warstwy z powierzchnig dystalng
goérnego lewego kta.

& UWAGA

e Wigzki lasera mogq uszkodzi¢ oczy. Nie nalezy sie
w nie patrzeé¢ i o tym samym uprzedzic pacjenta.

* Zaleznie od ksztattu twarzy pacjenta linia warstwy
moze nie przebiega¢ doktadnie
przez powierzchnie dystalng gérnego lewego
kta. W takim przypadku nalezy tak ustawic
wigzke, aby jej wyimaginowane przedtuzenie
byto odpowiednio ustawione.
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Zasieg ruchu wigzki wynosi normalnie od +20 mm do
-20 mm, ale w przypadku niektdrych projekcji moze by¢
mniejszy.

Wigzka strzatkkowa

Nalezy upewnié sie, ze wigzki pozioma, strzatkowa i
linia warstwy ustawione sg prawidtowo.

ﬁl OSTRZEZENIE

e Nalezy ostrzec pacjenta, Zeby nie ruszat sie
i W&fStW.y podczas. wykc.)nywania" zdjecl:i.a RT:G (podczas

o rozbrzmiewania melodii). Jesli pacjent poruszy
sie, moze zostac¢ uderzony ramieniem lub zdjecie
moze wyjs¢ nieprawidfowo.

Ksztatt podstawy dostosowany jest do wozkéw
inwalidzkich, tak jak to pokazano na ilustracji.

* Jakkolwiek, wozki inwalidzkie szersze niz 480 mm nie
bede pasowac do wyciecia w podstawie.

| Informacja dla uzytkownia |

¢ Jesli pacjent nie zostanie prawidfowo ustawiony,
zdjecie moze nie mie¢ wartosci diagnostycznej.
Nalezy zapoznac sie z ponizszymi przyktadami, aby
zrozumie¢ prawidfowe ustawianie pacjenta.

8)-3 Przyktady pozycjonowania pacjenta i wyniki zdje¢

tuk zebowy w ksztalcie litery V.
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Pacjent patrzacy do gory

Staw nie miesci sie na zdjeciu

Pacjent patrzacy w prawo

Powiekszone Pomniejszone

Zmniejszona absorpcja promieni
RTG (nadmierne nasycenie)

Pacjent patrzacy w lewo

Zmniejszone Powiekszone

Zmniejszona absorpcja promieni
RTG (nadmierne nasycenie)

Wigzka warstwy obrazu za bardzo do przodu

Powiekszone

Wigzka warstwy obrazu za bardzo do tytu

Zmniejszone
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9)

Funkcja podwdjnej gotowosci Double-Ready

Nalezy nacisngc przycisk gotowosci (Ready) drugi raz
po zakofczeniu ustawiania pacjenta w trybie
gotowosci; rozlegnie sie podwdjny dzwiek, a ramie
przesunie sie do pozycji startowej naswietlania.
Dioda gotowosci pozostanie wtaczona, ale linia
warstwy wytaczy sie.

e W trybie Double-Ready emisja promieni
rentgenowskich rozpocznie sie od razu po
wecisnieciu przycisku emisji.

e W trybie Double-Ready inne przyciski i
przetaczniki funkcyjne sg wytaczone poza
przyciskiem gotowosci i przyciskami
podnosnika.

e W trybie Double-Ready nalezy ponownie
przycisngé¢ przycisk gotowosci aby powrdcié
do trybu gotowosci pozycjonowania pacjenta.

| Informacja dla uzytkownika

¢ Jesli pacjent przesunie sie z wyznaczonej pozycji po

tym jak urzgdzenie zostanie ustawione w trybie
Double-Ready nalezy ponownie nacisngc przycisk
Ready, zeby przywrdci¢ urzqdzenie do zwyktych
ustawien gotowosci i ponownie ustawic pacjenta.

(5) Naswietlanie panoramiczne

Dioda gotowosCI

Przycisk emisji \
|

Z «Dioda gotowo

1) Nalezy upewnic sie, ze Swieci sie zielona dioda
gotowosci; nalezy sprawdzi¢ ramie, obramowanie
gtowy pacjenta i panel kontrolny.

Veraviewepocs |
Il emission
-’ |
| 0 rerov
J ° POWER
. . "
J ﬁ‘
Dioda gotowosci

2) Nalezy podnies¢ wyzwalacz i przytrzymac przycisk
emisji. Ramie zacznie sie obracaé¢ i emitowad
promienie  rentgenowskie. Podczas emisji
promieni RTG zaswieci sie zotta dioda emisji
i rozlegnie sie sygnat dzwiekowy.

5Ci
32
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Vereviewepocs
W ersssion

Bvaor

] POWER

Miga

Informacja dla uzytkownika

¢

Emisja promieni RTG moze rozpoczg¢ sie do 15
sekund po nacisnieciu przycisku emisji. Dzieje sie
tak poniewaz komputer potwierdza ustawienia na
jednostce emitujgcej promienie rentgenowskie, co
nie jest niepoprawnym dziataniem urzqdzenia.

¢ Jesli komputer nie jest gotowy, wiadomosc
komunikujgca btgd pojawi sie na wyswietlaczu
ramienia. Jesli tak sie stanie, nalezy wytqczy¢ gfowny
przycisk zasilania. Kiedy komputer bedzie gotowy,

n

3)

alezy wiqczy¢ przycisk.

Nalezy trzymaé przycisk emisji. Nastepnie ramie
przesunie sie do pozycji wyjscia pacjenta. To
zakancza procedure  naswietlania. Dioda
gotowosci zmieni kolor na bursztynowy i zacznie
migac sygnalizujac, ze obraz jest transmitowany.
Po zakoriczeniu emisji diody gotowosci znajdujace
sie na ramieniu i na panelu kontrolnym zmienig z
powrotem kolor na zielony i zaczng migadé.

A UWAGA

Zawsze nalezy opuscic¢ kabine i nacisng¢ przycisk
emisji poza niq.

W naglym przypadku nalezy zwolni¢ przycisk
emisji to zatrzyma urzqdzenie.

Jesli z jakichs wzgledéw operator musi zosta¢ w
kabinie podczas emisji promieni RTG, powinien
zachowac¢ odlegtos¢ przynajmniej 2 metréw od
urzqdzenia i zatozy¢ fartuch ochronny. Powinien
pozosta¢c z dala od wigzki  promieni
rentgenowskich.

/I\ OSTRZEZENIE

Veraviewepocs

Wl eraission

% D reAvy

Miga

Nalezy ostrzec pacjenta aby nie poruszat sie
podczas emisji promieni RTG (gdy rozbrzmiewa
melodia). Jesli pacjent poruszy sie, moze zosta¢
uderzony ramieniem urzqdzenia lub zdjecie moze
sie nie udac.

Nalezy przytrzymacé przycisk emisji az do
zakoniczenia procedury; puszczenie przycisku
przerwie procedure naswietlania.

e Jesli naswietlanie zostato przerwane przed

zakoriczeniem, naleZy wyprowadzi¢ pacjenta z
urzqgdzenia.

Operation Instructions 2012-01-31
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Nalezy z powrotem zawiesi¢ wyzwalacz na
uchwycie.
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(6)

1)

Opuszczenie urzadzenia przez pacjenta i
transmisja obrazu

Opuszczenie urzgdzenia przez pacjenta

Po naswietleniu ramie automatycznie
przesunie sie do pozycji zezwalajgcej na
wyjscie pacjenta, 90°. Nalezy otworzy¢
stabilizatory skroni i wyprowadzi¢ pacjenta.
Nastepnie nalezy zamkng¢ stabilizatory.

A UWAGA

Nigdy nie nalezy uzywaé nadmiernej sity, aby
wyprowadzi¢ pacjenta; moina w ten sposéb go
zranic.

Nalezy upewnic¢ sie, Ze stabilizatory nie uderzq
pacjenta w oko.

Veraviewepocs

=EE

Przyc;'rék

2)

Nalezy wzigé bloczek zgryzowy od pacjenta i
wyrzucic.

Nalezy nacisngc¢ przycisk gotowosci na
panelu obstugi ramienia lub obramowaniu
gtowy pacjenta, zeby automatycznie
przesung¢ ramie do pozycji umozliwiajgcej
pacjentowi wejscie. Diody gotowosci
znajdujace sie na panelu obstugi i panelu
kontrolnym zaswiecg sie na zielono, zeby
pokaza¢, ze urzadzenie jest gotowe do
wykonania kolejnego zdjecia
panoramicznego.

A UWAGA

Przed przywroceniem ramienia do pozycji wejscia,
nalezy upewnic sie, ie pacjent znajduje sie juz
poza obrebem urzgdzenia; w innym wypadku
ramie moze uderzy¢ pacjenta.

W nagtym wypadku, kiedy ramie powraca do
pozycji umoizliwiajgcej wejscie, naleZy wcisngé
przycisk emisji, przycisk gotowosci na panelu
obstugi lub przycisk awaryjny, zZeby je zatrzymac.
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/I\ OSTRZEZENIE

e Jesli procedura powrotu ramienia wykonywana

jest bez zamkniecia stabilizatoréw skroni lub bez
wyprowadzenia pacjenta z urzgdzenia po
naswietleniu, na wyswietlaczu panelu obstugi
ramienia pojawi sie komunikat , Guide patient
away and close temple stabilizers before pressing
the Ready key”, oznaczajgcy ,Wyprowadzi
pacjenta z urzgdzenia oraz zamknij stabilizatory
skroni przed wcisnieciem przycisku gotowosci”.
Jesli przycisk zostanie wecisniety bez uprzedniego
zamkniecia stabilizatorow lub bez wczesniejszego
wyprowadzenia pacjenta z urzgdzenia, ramie
obrdci sie do swojej pozycji startowej, ale moze
uderzy¢ w stabilizatory skroni lub pacjenta.

3)

Podczas transmisji obrazu pojawi sie wiadomos¢
na monitorze komputera.

|avmg Images 175/956 |

Nastepnie pojawi sie pasek postepu podczas gdy
obraz panoramiczny bedzie rekonstruowany.

Fanorama reconstiuction

EEEETTE—

Obraz pojawi sie po kilku sekundach.

/I\ OSTRZEZENIE

Nie nalezy wyltqczac¢ gtdwnego wytqcznika ani
przetgcza¢ z trybu panoramy do trybu
stomatologicznego (w przypadku ustawionego
podwdjnego panelu kontrolnego) do chwili
ukonczenia przesylu danych. Mozie to
spowodowaé utrate zdjecia i zawieszenie
komputera.

| Informacja dla uzytkownika

¢

35

Po transmisji obrazu rozlegnie sie podwdjny ton.
Jakkolwiek, kolejne naswietlenie nie moze by¢
wykonane az obraz nie pojawi sie na wyswietlaczu
komputera.

Podczas transmisji obrazu nacisniecie przycisku
emisji  skutkowa¢ bedzie seriq  sygnatéw
dZzwiekowych, ale promienie rentgenowskie nie
bedqg emitowane.
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information

W przypadku obrazéw cyfrowych stosowane
jest oprogramowanie wyréwnujace
dysproporcje  zaczernienia obrazu, aby
stworzy¢ optymalny obraz. Jakkolwiek jesli
jakie$ obszary obrazu sg wyjgtkowo ciemne,
oprogramowanie rozjasni caty obraz bardziej
niz zwykle.

*  Zaleznie od ustawien emisji promieni
rentgenowskich i fizjonomii pacjenta, moze
nastgpi¢ nagta pozioma zmiana w gestosci lub
jasne poziome linie. Nie oznacza to
nieprawidtowego dziatania urzadzenia; dzieje
sie tak ze wzgledu na niewielkie rdznice we
wrazliwosci zespotu czujnikdw.

W obszarach o niskiej przezroczystosci dla
promieni rentgenowskich takich jak obszary
otaczajgce implanty i protezy, moze pojawic
sie ciemna pozioma linia. Nie oznacza to
nieprawidtowego funkcjonowania urzadzenia;
dzieje sie tak ze wzgledu na niewielkie réznice
w pikselach zdjecia.

*  Warstwa obrazu w przypadku obrazéw
panoramicznych moze zosta¢ w niewielkim
zakresie dopasowana przy uzyciu
oprogramowania i-Dixel. Jesli warstwa obrazu
jest troche nieostra, ostros¢ obrazu moze byé
dostosowana bez potrzeby wykonywania
kolejnego zdjecia. Obszary gornej i dolnej
szczeki mogg by¢ wyregulowane oddzielnie
aby polepszy¢ ostros¢ obrazu.
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Nacisnij przycisk panoramy

standardowej

SIZE
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(7) Rodzaje naswietlen panoramicznych

(7)-1

1)

2)
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Panorama tuku zebowego

Nalezy nacisngé¢ przycisk rejonu, a nastepnie
przycisk panoramy standardowej.

Nalezy nacisng¢ przycisk rozmiaru, a nastepnie
przycisk symbolizujacy dorostego lub dziecko.

W  przypadku panoramy pedodontycznej
(dziecko) kat obrotu ramienia i zasieg
naswietlania sg zredukowane; dawka promieni
rentgenowskich jest takze zredukowana od 10 do
15%.

Opcja panoramy pedodontycznej dotyczy ludzi

o matych kosciach szczeki. Jesli kos¢ szczeki jest
zbyt duza, staw skroniowo-zuchwowy moze nie
zosta¢ uchwycony na zdjeciu. W celu zmieszczenia
catej szczeki na zdjeciu linia pozioma biegnaca od
srodka siekaczy do zewnetrznej czesci ucha
powinna wynosi¢ mniej niz 70 mm.



PANORAMA

x13 C)\

Powiekszenie 1.3
Powiekszenie 1.6

Zdjecie w powiekszeniu 1.6

P VLV SHADOW LESS|  ORTHO

T

(1) Standardowa

(2) Bezcieniowa

(3) Ortoradialna

3) Nalezy nacisngé przycisk powiekszenia (symbol
szkta powiekszajgcego), a nastepnie wcisng¢ x1.3
lub x1.6.

W przypadku wyboru powiekszenia 1.6, zdjecie
bedzie okoto 20% wieksze niz w przypadku
powiekszenia x1.3. Jakkolwiek, staw
skroniowo-zuchwowy moze zosta¢ wyciety.

4) Nalezy nacisng¢ przycisk trybu, a nastepnie
wybrac jedng z dostepnych projekg;ji.
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Standardowa projekcja panoramiczna
Najpowszechniejszy typ. Nalezy nacisng¢ przycisk
trybu, a nastepnie przycisk projekcji standardowej.

MODE

STANDARD

Projekcja bezcieniowa
Redukuje cienie.

Nalezy nacisng¢ przycisk trybu, a nastepnie przycisk
projekcji bezcieniowe;.

MODE

Projekcja ortoradialna
Redukuje zachodzenie na siebie zebdw, poniewaz
wigzka promieni rentgenowskich jest pod
odpowiednim katem w stosunku do tuku zebowego.

Nalezy nacisngé przycisk trybu, a nastepnie projekcji
ortoradialnej.

MODE | =¥ | 71X
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PANORAMA

PANORAMA
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5)

5)-1

5)-2

Panorama czesciowa
Redukuje dawke promieni rentgenowskich przez
brak naswietlania niektérych sekcji fuku zebowego.

Nalezy nacisngé przycisk rejonu.

Nalezy nacisng¢ przycisk czesciowej panoramy.
Wyswietli sie tuk zebowy podzielony na 5 réwnych
sekcji. Powyzej znajduje sie 5 mniejszych sekgcji
odpowiadajacych zatoce szczekowe;j.

Nacisniecie jednej z sekcji sprawi, ze zabarwi sie
ona na czarno i nie zostanie naswietlona.
Ponowne nacisniecie odwrdci ten proces.

5)-3 Nalezy nacisng¢ ktérakolwiek z sekcji zatoki

40

szczekowej aby zapobiec naswietlaniu catego jej
obszaru.

Jesli  wszystkie sekcje zostang nacisniete
(zaciemnione), ramie bedzie sie obracaé, ale nie
bedzie emitowac promieni rentgenowskich.
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Wybierz zatoke szczekowg

Nacisnij przycisk
rejonu

0

Panorama zatoki szczekowej tylna

veoe

Tylni Przedni

Panorama zatoki szczekowej

przednia
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(7)-2 Zatoka gornej szczeki (powiekszenie 1.5x)

Opcja uzywana gtéwnie aby zbadaé zatoke szczekowq lub

uszkodzenia twarzy.

1) Nalezy nacisngc¢ przycisk rejonu, a nastepnie przycisk
zatoki szczekowe;j.

1)-A Panorama zatoki szczekowej tylna

Nalezy nacisng¢ przycisk trybu, a nastepnie przycisk
panoramy zatoki szczekowej tylnej.

woe — |t

1)-B  Panorama zatoki szczekowej przednia

Nalezy nacisng¢ przycisk trybu, a nastepnie przycisk
panoramy zatoki szczekowej przedniej.

o~y

Wstepne pozycjonowanie pacjenta i procedury
autopozycjonowania as takie same jak w
przypadku panoramy standardowej. (Strona 24,
Pozycjonowanie pacjenta).

41



PANORAMA

Niski rowek

Srodkowy rowek

Srednia

Pozycja wspornika pod brode

W celu wykonania zdjecia zatok nalezy ustawic
wspornik brody w najnizszej pozycji.

Jesli, w przypadku dzieci lub niskich oséb, wigzka
sensora autopozycjonowania (AF) nie zréwna sie
z bloczkiem zgryzowym w najnizszej pozycji
wspornika, nalezy ustawi¢ go w pozycji Srodkowe;.

Pozycja niska (w celu wykonania zdjecia zatok)
Nalezy wyréwnac niski rowek (widoczny na ilustracji
powyzej) z tytem uchwytu wspornika brody.

Srednia pozycja (w celu wykonania zdjecia zatok

u dzieci i niskich ludzi)

Nalezy wyréwnac srodkowy rowek (widoczny na
ilustracji powyzej) z tytem uchwytu wspornika brody.

Wysoka pozycja (standardowa panorama)
Nalezy wyréwnac wysoki rowek (widoczny na
ilustracji powyzej) z tytem uchwytu wspornika brody.

| Informacja dla uzytkownika |

¢ Nalezy zachowac ostroinos¢ podczas zamieniania
wspornika pod brode na wspornik pod nos lub
bloczek zgryzowy; element moze sie potamac jesli
zostanie upuszczony.
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Wybierz staw skroniowo-zuchwowy

PANORAMA

Close

70kv 8ma

Nacisnij rejon

1 REGION
-0

IMEMORY

Powiekszenie x1.3

Wspornik pod

Wspornik
brody

Operation Instructions 2012-01-31

(7)-3

1)

2)

Poczwodrne zdjecie stawu
skroniowo-zuchwowego (Powiekszenie:
1.3x)

Nalezy nacisngc przycisk rejonu, a nastepnie
przycisk stawu skroniowo-zuchwowego.
Na ekranie pojawi sie napis ,Close”.

Nalezy nacisngé¢ przycisk rozmiaru, a nastepnie
wybraé opcje Dorosty lub Dziecko. Szacowany
odstep miedzy stawami wynosi:

Dorosty: 100mm

Dziecko: 90mm

Gestos$¢ warstwy obrazu:  10.5mm
Dtugos¢ warstwy obrazu:  54mm

Nalezy wybrac rozmiar najlepszy dla pacjenta.

Na ekranie komputera pojawig sie cztery zdjecia: bedg
pokazywac otwartg i zamknietg jame ustng z obu stron.
Kat nachylenia wigzki promieni RTG jest optymalny dla
Sredniej odlegtosci pomiedzy stawami i sredniej dtugosci
warstwy obrazu. Ramie obraca sie dwukrotnie aby zrobi¢
kompletny zestaw zdjec.

Pozycjonowanie pacjenta

1)

43

W miejsce wspornika pod brode nalezy wtozy¢
wspornik pod nos ustawiony na S$redniej
wysokosci.

(Nalezy skonsultowac sie z listg akcesoridw).



PANORAMA

Stabilizator skroni
X g ;

2)

Nalezy ubra¢ pacjenta w fartuch ochronny i
stang¢ naprzeciwko wspornika pod nos. Nalezy
spojrze¢ na niego z boku i poprosi¢ o wciggniecie
brody i wyprostowanie plecéw. Nastepnie nalezy
spojrze¢ na pacjenta z tytu i upewnic sie, ze jego
plecy i ramiona sg proste.

A UWAGA

Nalezy upewnic¢ sie, ze pacjent ubrany jest w
fartuch ochronny.

3)

Nalezy otworzy¢ stabilizatory skroni i uzy¢
klawiszy w gore i w dét aby podnies¢ lub opuscié¢
wspornik pod nos do odpowiedniej wysokosci.
Nalezy zwolni¢ przycisk kiedy wspornik znajdzie
sie na odpowiedniej wysokosci.

/I\ OSTRZEZENIE

Nalezy trzymac palce z dala od ruchomych czesci,
elementow stabilizacji gfowy i otworow w
kolumnie.

Informacja dla uzytkownika |

¢
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Zawsze nalezy uzywac klawiszy do géry w dot aby
zmieni¢ pozycje podnosnika. Nigdy nie naleZy robi¢
tego sitq, moze to spowodowac jego uszkodzenie.

Nadmierne obcigzienie aktywuje obwdéd ochronny.
Podnosnik zatrzyma sie i rozlegnie sie sygnat
dZwiekowy. Na wyswietlaczu ramy pojawi sie na
okoto 2 sekundy komunikat ,Lift Overload”, a
nastepnie zniknie.
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4) Nalezy poprosi¢ pacjenta aby przesunat sie do
przodu bez garbienia sie lub innych zmian
w postawie. Nastepnie nalezy poprosic aby potozyt
gbérng warge na wsporniku pod nos i delikatnie
pociggnat za uchwyt.

A UWAGA

e Nalezy upewni¢ sie, ze stabilizatory skroni nie
uderzq pacjenta w oczy.

5) Po wypoziomowaniu ptaszczyzny frankfurckiej
pacjenta nalezy zréwna¢ wigzke poziomg z
otworem ucha uzywajgc w tym celu przyciskéw do
géry i na dot. Nalezy poprosi¢ pacjenta, zeby
przesunat glowe w lewo lub w prawo az wigzka
strzatkowa zréwna sie z ptaszczyzng strzatkowa.
Nastepnie nalezy zacisng¢ stabilizatory skroni.

6) Nalezy uzy¢ klawiszy do tytu i naprzdd, zeby
zréwnac linie warstwy z otworem ucha pacjenta.
Powinna by¢ prostopadta do wigzki poziomej
(Ramie ma zakres ruchu od +20 mm do -16 mm).

* Warstwa obrazu znajduje sie okoto 12 mm
przed linig warstwy. Nalezy poprosi¢ pacjenta o

zamkniecie ust.

* W przypadku dzieci i niskich osob nalezy uzy¢
opaski na gtowe aby przytrzymaé gtowe pacjenta
W miejscu.

Informacja dla uzytkownika |

¢ Nalezy upewnic sie, ze wfosy pacjenta nie zaplgczqg
sie w opaske na gfowe.
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PANORAMA

Zamocowanie

Zamocowanie

Aby zamocowac opaske na gtowe nalezy
przytrzymad pret stabilizatora jedna reka,
zréwnac naciecie na koncu opaski z pretem
i mocno wcisng¢ opaske pod katem.

Usuniecie

Aby zdjgé opaske nalezy jedng reka przytrzymac pret
i delikatnie wyciggnac opaske. Nie nalezy jej zrywac.

Usuniecie

| Informacja dla uzytkownika

¢ Nie nalezy stosowac¢ nadmiernej sity w stosunku
do pretow, moggq sie ztamac.

& UWAGA

e Wigzki lasera mogq uszkodzi¢ oczy. Nie nalezy sie
w nie patrze¢ i o tym samym naleZy uprzedzi¢
pacjenta.

/I\ OSTRZEZENIE

* Nalezy ostrzec pacjenta aby nie ruszat sie w trakcie
emisji (w czasie grania melodii). Jesli pacjent
poruszy sie, moze zostac uderzony ramieniem lub
zdjecie moze sie nie udac.

7)  Funkcja podwdjnej gotowosci Double-Ready

Po ukonczeniu pozycjonowania pacjenta w trybie

gotowosci nalezy nacisng¢ przycisk gotowosci po

raz drugi. Rozlegnie sie podwodjny dzwiek, a ramie
przesunie sie do pozycji startowej naswietlania.

Dioda gotowosci pozostanie zapalona, ale linia

warstwy wytgczy sie.

- W trybie Double-Ready emisja promieni
rentgenowskich rozpocznie sie od razu po
wcisnieciu przycisku emisji.

- W trybie Double-Ready inne przyciski i
przetaczniki funkcyjne sg wylaczone poza
przyciskiem gotowosci i przyciskami podnosnika.

- W trybie Double-Ready nalezy ponownie
przycisngé przycisk gotowosci aby powrdci¢ do
trybu gotowosci pozycjonowania pacjenta.
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Informacja dla uzytkownika |

¢ Jesli pacjent przesunie sie z wyznaczonej pozycji
po tym jak urzqdzenie zostanie ustawione w
trybie Double-Ready nalezy ponownie nacisngc
przycisk Ready, zeby przywrdcic¢ urzqdzenie do
zwykfych ustawien gotowosci i ponownie
ustawi¢ pacjenta.

Naswietlanie z zamknietg i otwartg jama ustna

Nalezy sprawdzi¢ czy dioda gotowosci (zielona) jest
zapalona.

J Il emission
J ‘ ] reaoy
\. @ J 2

POWER

ACUEMECCON —_—

Dioda Zapalona dioda
gotowosci gotowosci
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PANORAMA

(8) Naswietlanie zamknietej jamy ustnej
(pierwsze naswietlanie)

Przycisk emisji

1) Nalezy przytrzymac przycisk emisji na wyzwalaczu.
Ramie przesunie sie do pozycji startowej, zacznie
sie obracac i zostang wykonane naswietlenia lewej

0 o ; i prawej strony. Podczas emisji promieni RTG zapali

sie z6tta lampka emisji na panelu kontrolnym i

rozlegnie sie sygnat diwiekowy. Kiedy ramie

przestanie sie obracaé¢ nalezy zwolni¢ przycisk

13 Dioda emisji emisji.

Veraviewepocs

o

CSION

| Informacja dla uzytkownika

¢  Emisja promieni RTG moze rozpoczq¢ sie do 15
sekund po nacisnieciu przycisku emisji. Dzieje sie
tak poniewaz komputer potwierdza ustawienia
na jednostce emitujqcej promienie rentgenowskie,
co nie jest niepoprawnym dziataniem urzqdzenia.

A UWAGA

Veroviewepocs

e Zawsze naleizy opusci¢ kabine i nacisngé
przycisk emisji poza niq.

e W nagtym przypadku nalezy zwolni¢ przycisk

- - emisji to zatrzyma urzqdzenie.
e Jesli z jakichs wzgledéw operator musi zosta¢
Dioda w kabinie podczas emisji promieni RTG,

gotowosu PrzyC|sk powinien zachowac odlegfos¢ przynajmniej 2
metrow od urzqdzenia i zafozy¢ fartuch
ochronny. Powinien pozostac z dala od wiqzki
promieni rentgenowskich.

2) Nalezy poprosi¢ pacjenta, zeby stat prosto i

" A zachowat prawidtowa postawe. Nalezy nacisngé
J > “WP_" przycisk  gotowosci  znajdujagcy sie  na
% v obramowaniu gtowy pacjenta lub na panelu
obstugi ramienia albo nacisng¢ przycisk emisji.
Przycisk Ramie przesunie sie do pozycji startowej.
gotowosci
/I\ OSTRZEZENIE

e Nalezy ostrzec pacjenta aby nie ruszat sie w
trakcie emisji (w czasie grania melodii). Jesli
pacjent poruszy sie, moie zosta¢ uderzony
ramieniem lub zdjecie moze sie nie udac.

48 Operation Instructions 2012-01-31



(9) Naswietlanie otwartej jamy ustnej (drugie
naswietlanie)

3)  Na wyswietlaczu ramienia pojawi sie komunikat ,,Open”.
Nalezy wtedy poprosi¢ pacjenta aby otworzyt jame ustna.

) 4) Nalezy przytrzyma¢  przycisk  emisji  na
Przycisk emisji

wyzwalaczu. Ramie przesunie sie do pozycji
startowej, zacznie sie obracac i zostang wykonane
naswietlenia lewej i prawej strony. Kiedy ramie
przestanie sie obraca¢ nalezy zwolni¢ przycisk
emisji. Dioda gotowosci na panelu kontrolnym
zacznie miga¢ sygnalizujac, ze procedura
naswietlania zostata zakornczona.

& UWAGA

e Zawsze nalezy opusci¢c pomieszczenie i
nacisngc przycisk emisji poza nim.

* W nagtym przypadku naleiy zwolni¢ przycisk
emisji; to unieruchomi urzqdzenie.

o Jesli z jakichs wzgledow operator musi zosta¢
w pomieszczeniu podczas emisji promieni RTG,
powinien zachowac odlegfos¢ przynajmniej 2
metrow od urzqdzenia i zatoiy¢ fartuch
ochronny. Powinien pozostac z dala od wiqzki
promieni rentgenowskich.

5) Nalezy otworzy¢ stabilizatory skroni na catg
szerokos¢ i wyprowadzi¢ pacjenta z urzadzenia.
Nalezy nacisng¢ przycisk gotowosci znajdujgcy sie
na obramowaniu gtowy pacjenta lub na panelu
obstugi ramienia. Ramie powrdci do pozycji
zezwalajacej na wejscie pacjenta i zatrzyma sie.

6) Nalezy zdjg¢ wspornik pod nos i zastgpi¢ go
wspornikiem brody.
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CEPHALO

Stabilizatory skroni

1)

2)

3)

4)

3. Zdjecia cefalometryczne (opcjonalne)

(1) Wiaczanie urzadzenia

Nalezy nacisng¢ gorng czes¢ ( | ) gtéwnego
wiacznika. Zaswieci sie niebieska dioda sygnalizujac,
ze urzadzenie jest wiaczone.

Nalezy nacisna¢ ktdrys z przyciskdw CEPH, zeby
ustawi¢ tryb zdje¢ cafalometrycznych. U goéry
ekranu w pasku tytutu pojawi sie napis ,,Cephalo”.

Przed nacisnieciem przycisku gotowosci nalezy
upewnic sie, ze stabilizatory skroni sg catkowicie
zamkniete.

Nalezy wecisng¢ przycisk gotowosci. Gtowica
promieni RTG przekreci sie w kierunku gtowy, a
ramie zacznie sie obraca¢. Ramie i gtowica
automatycznie przesung sie do odpowiedniej

pozycji i zablokuja.

| Informacja dla uzytkownika |

¢ Jesli stabilizatory skroni nie sq zamkniete Ilub
pacjent nie opuscit urzqdzenia po zakonczeniu

naswietlania,

wyswietlacz zacznie pokazywaé

komunikat btedu.

/I\ OSTRZEZENIE

Przed wcisnieciem przycisku
gotowosci nalezy wyprowadzid
pacjenta i zamkna¢ stabilizatory
skroni.  Jesli  przycisk  zostanie

wcisniety wczesniej, ramie moze
uderzyé pacjenta lub w stabilizatory
skroni.

Przed wcisnieciem przycisku gotowosci nalezy
upewnié¢ sie, ze pacjent nie znajduje sie juz w
bezposrednim sgsiedztwie urzgdzenia; w innym
wypadku ramie moze go uderzyc.
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Veraviewepocs

Przycisk A
gutu'v'v'uéu

Wyzwolenie
N

Stop

Przycisk
awaryjnego
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5)

CEPHALO

Zaswieci sie zielona dioda gotowosci.

| Informacja dla uzytkownika |

¢

(2)

Nie nalezy przesuwac ramienia recznie. Ramie
moze nie ustawic¢ sie w odpowiedniej pozycji jesli
zostanie nagle poruszone rekq. Tak samo stanie
sie jesli ramie w trakcie zmiany pozycji uderzy
operatora lub w jakis przedmiot. Jesli ramie
zostanie przypadkowo przekrecone lub zostanie
dotkniete w czasie ruchu, nalezy wcisngc przycisk
PAN. Potem jeszcze raz nalezy wcisngc przycisk
CEPH, a potem przycisk gotowosci.

Przycisk awaryjnego zatrzymania

W przypadku awarii nalezy wcisng¢ przycisk
awaryjnego zatrzymania. Zatrzyma to ruchy ramienia,
ruchy podnosnika i emisje promieni RTG. Jesli
przycisk zostanie nacisniety, podnosnik zatrzyma sie
po przesunieciu sie o najwyzej 10 mm, a ramie po
obrocie o najwyzej 15°.

Po nacisnieciu przycisku awaryjnego

Nalezy wyprowadzi¢ pacjenta z urzadzenia i
wyfaczyé je. To przywréci urzadzenie do
bezpiecznego stanu. Nalezy przekreci¢ przycisk w
kierunku wskazanym przez strzatke i zrestartowacd
komputer. Nastepnie nalezy z powrotem witgczy¢
urzadzenie i upewnic sie, ze ustawione jest na
naswietlanie panoramiczne. Jesli urzadzenie nie
moze zostaé przywrocone do bezpiecznego stanu
lub nie dziata, nalezy skontaktowad sie z lokalnym
sprzedawcg J. Morita Corp.

/1\, OSTRZEZENIE

Obraz zostanie utracony jesli  przycisk
awaryjnego zatrzymania zostanie nacisniety
podczas jego transmisji lub jesli gtéwny wtgcznik
jest wytgczony.

(3)

1)
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Naswietlanie boczne

Nalezy wcisng¢ przycisk trybu, a nastepnie przycisk
naswietlania bocznego.




CEPHALO

CEPHALO (:P o

DENSITY
OFF i oo

3. 5sec

DENSITY

OFF COMP

CEPHALO 5.8sec O
- - o) W3
K\ DENSITY
(ON I cop
O
M 90w

CEPHALO

2)

Zeby dokonaé pomiarédw cefalometrycznych, nalezy
wtgczyé przycisk DENSITY COMP, zeby witaczyc
kompensacje tkanek miekkich.

Aby uzyska¢ zdjecia tkanek miekkich, podczas
naswietlania zmienia sie przeptyw pradu w lampie
rentgenowskiej; dlatego tez ta wartos¢ nie pojawia
sie na wyswietlaczu. Kompensacja tkanek nie jest
rébwnoznaczna z naswietlaniem automatycznym.
(Tkanki miekkie nie pojawig sie jesli przycisk
DENSITY COMP jest wytgczony.)

Kiedy przycisk kompensacji tkanek miekkich jest
wtgczony, panel obstugi ramienia wyswietli ,90 kV”.

W przypadku dzieci nalezy ustawi¢ napiecie na 80
kV.

Naswietlanie gtowy nie moze by¢ wykonywane
z funkcja autoekspozycji.

Czesciowe naswietlanie gtowy

CEPHALO

M 90w

EXP | kV

52

Aby zmniejszy¢ dawke promieni RTG mozina
ustawi¢ urzadzenie, zeby nie naswietlato gornej
czesci gtowy, tytu gtowy lub obu tych elementéw.

Nalezy wcisngé prostokatne sekcje na wyswietlaczu
aby je zaczernié¢. Zaciemnione sekcje nie zostang
naswietlone.

Nalezy ponownie nacisng¢ sekcje, aby cofngé ten
proces.
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CEPHALO

CEPHALO

M 90w
CEPHALO 4 2sec e * Nalezy ustawic¢ urzadzenie na tryb No X-Ray, zeby
przetestowa¢ ruch kolimatora bez emitowania
f\ o % promieni rentgenowskich.
NO @
X-ray
m

(4) Pozycjonowanie pacjenta

dot 1) Nalezy uzy¢ klawiszy w gére i w dét, zeby podnies¢
lub obnizy¢ statyw, zeby dopasowaé go do wzrostu
pacjenta. Nalezy pusci¢ klawisz, Zzeby statyw
przestat sie przesuwac.

| Informacja dla uzytkownika |

¢ Nadmierne obcigienie moze spowodowaé
aktywacje obwodu chronigcego przed
przecigzeniem. Na wyswietlaczu pojawi sie
komunikat z ostrzezeniem “Lift Overload” wraz z
sygnatem ostrzegawczym; zniknie po okofo 2
sekudnach.

¢ Zawsze nalezy uzywac przyciskéw do gory i w déf,
Przycisk Przycisk Zeby przesuwac statyw na czaszke. Nigdy nie
wldét nalezy probowacé robi¢ tego sitg, moie to

w gore
- | spowodowac zniszczenie statywu.
Kl

Veraviewsepocs

/I\ OSTRZEZENIE

¢ Nie nalezy zbliza¢ palcéw do szczelin i otworéw
w urzqdzeniu na ruchome elementy takie jak
stabilizatory skroni, elementy lub otworow na
kolumnie.
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Wspornik

2) Nalezy ztapac za podstawe pretdw i obrécic statyw
do pozycji bocznej.

/I\ OSTRZEZENIE

e Wspornik musi znajdowaé sie z przodu.
Zdjecie nie uda sie jesli bedzie odwrdécony.

| Informacja dla uzytkownika |

¢ Nalezy przekreci¢ statyw z obnizonym i ztozonym
wspornikiem.

¢ Aby przesung¢ wspornik nalezy ztapac¢ za czes¢
najblizej podstawy przy urzqdzeniu giownym, a nie
za koniec elementu. W innym wypadku mozna go
fatwo zniszczy¢.

3) Nalezy ztapa¢ za prety uszu obiema rekami i
rozsunac je na catg szerokosé.

4) Nalezy ufatwi¢ pacjentowi zajecie miejsca w
urzadzeniu poprzez podniesienie wspornika punktu
i wyciagniecie go.
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5) Nalezy natozy¢ naktadki na prety uszu.

.' NEIXET €

6) Nalezy poprosi¢ pacjenta, zeby stangt dokfadnie
pod statywem.

7) Nalezy opuszczaé lub podnosi¢ statyw uzywajac
przyciskdbw w goére lub w dot az prety uszu
zrdwnajg sie z otworami uszu pacjenta.

8) Nalezy ztapac prety uszu obiema rekami i ostroznie
przesuwac je az wejda do uszu pacjenta.

A UWAGA

e Nalezy byc¢ niezwykle ostroznym podczas
zZmieniania pozycji pretéw uszu i nie poruszac
statywem kiedy zostang wprowadzone w
otwory uszu pacjenta. Takie dziatanie moze
spowodowac obrazenia u pacjenta.
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ien|

ptaszyzny frankfurckiej

Przycisk wigzki ptaszczyzny
frankfurckiej

polol .8 -Ja

9) Nalezy zréwnaé wigzke promieni ptaszczyzny
frankfurckiej z ptaszczyzng frankfurcka pacjenta
przy uzyciu przyciskdw na panelu. Nalezy upewnié
sie, ze wigzka ustawiona jest prostopadle do
ptaszczyzny strzatkowej pacjenta.

Nalezy dopasowa¢ dtugos¢ wspornika i ustawi¢ go
naprzeciwko punktu na ciele pacjenta.

& UWAGA

e Wigzki lasera mogq uszkodzi¢ oczy. Nie nalezy
w nie patrze¢ i o tym samym trzeba uprzedzi¢
pacjenta.

Jesli  urzadzenie zostalo ustawione na
wykonywanie  bocznych  zdje¢  pacjentowi
ustawionemu w kierunku przeciwnym  niz
zazwyczaj, wigzka plaszczyzny frankfurckiej nie
bedzie dziata¢ nawet jesli przycisk zostanie
nacisniety.

10) Po upewnieniu sie, ze wigzki ptaszczyzn

strzatkowej i frankfurckiej zostaty zréwnane , a
prety uszu znajdujg sie na miejscu, nalezy

nacisnac przycisk pozycji startowe;j: II.

& UWAGA

* Nigdy nie nalezy pozwolié, zeby pacjent
trzymat sie elementu ochronnego.

11) Ramie i kolimator przesung sie do pozycji

startowych.

/I\ OSTRZEZENIE

* Nalezy poprosi¢ pacjenta, zeby nie ruszat sie
podczas emisji promieni RTG (podczas grania
meladii). Jesli pacjent poruszy sie, zdjecie moze
sie nie udac lub pacjent moze zostac¢ uderzony
ramieniem urzqdzenia.

¢ Nalezy upewnic sie, Ze ani ramie, ani kolimator
nie uderzq w ramie pacjenta.
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CEPHALO

(5) Emisja promieni RTG

1) Nalezy upewnié sie, ze zielona dioda gotowosci

Swieci sie na panelu.

Veraviewepocs

[l emission

‘ B reroy

o POWER

L} ’l‘f ‘

JMORITA MFG, CORP. .
Dioda
gotowosci

Przycisk emisji

Veraviewepocs

& Dioda emisji

Operation Instructions 2012-01-31

2) Nalezy przytrzymac przycisk emisji na wyzwalaczu.

Po kilku sekundach kolimator zacznie sie poruszac i
emitowac promienie RTG.

Podczas emisji promieni RTG na panelu kontrolnym
zaswieci sie 26tta lampka emisji i rozlegnie sie
sygnat dzwiekowy.

| Informacja dla uzytkownika

¢ Emisja promieni RTG moze zaczqg¢ sie do 15

sekund po wcisnieciu przycisku. Dzieje sie tak
poniewaz komputer potwierdza ustawienia
jednostki emitujgcej promienie rentgenowskie, co
jest poprawnym dziataniem urzqdzenia.
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Veraviewepocs

W s
Diseaov

] POWER

3)

Nalezy trzymacé przycisk emisji. Kiedy zakonczy sie
naswietlanie kolimator przestanie sie rusza¢, a
urzadzenie przestanie emitowaé promienie
rentgenowskie. Zgasnie tez dioda emisji i ucichnie
sygnat dzwiekowy.

Po tym nalezy puscié przycisk emisji.

Dioda gotowosci zmieni sie na bursztynowq i
zacznie migaé sygnalizujac transmisje obrazu. Po
zakonczeniu przesytania zdjecia diody gotowosci
znajdujgce sie na ramieniu i panelu kontrolnym
zmienig barwe z powrotem na zielong i beda

migac.
A UWAGA

Zawsze naleZy opuscic pomieszczenie i
nacisngc przycisk emisji poza nim.

W przypadku awarii nalezy pusci¢ przycisk
emisji; to zupetnie zatrzyma urzqdzenie.

Jesli z jakiegos powodu operator musi zostaé¢ w
pomieszczeniu podczas emisji promieni RTG,
powinien zachowac odlegtos¢ przynajmniej 2
metrow od urzqdzenia i zatoiy¢ fartuch
ochronny. Powinien pozosta¢ poza zasiegiem
wiqzki promieni RTG.

/I\ OSTRZEZENIE

Veraviewepocs

W evssion

0 reany

POWER

Nalezy ostrzec pacjenta, Zeby nie ruszat sie
podczas emisji promieni RTG (kiedy brzmi
melodia). Jesli pacjent poruszy sie, zdjecie
moze sie nie udac.

Zdjecie moze byc¢ znieksztatcone jesli kolimator
lub ramie urzgdzenia uderzy pacjenta.

Nalezy trzymaé przycisk emisji do czasu az
procedura zostanie zakonrczona. Puszczenie
przycisku przerwie procedure naswietlania.

Jesli naswietlanie zostafo przerwane przed
zakonczeniem, nalezy wyprowadzi¢ pacjenta z
urzgdzenia. NaleZy wcisng¢ przycisk gotowosci,
ponownie ustawi¢ pacjenta, a nastepnie
wykonac zdjecie.

4)

58

Nalezy powiesi¢ wyzwalacz z powrotem na
uchwycie.

Powieszenie lustra na S$cianie w obszarze

widocznym dla pacjenta pomaga pozosta¢ bez
ruchu podczas naswietlania promieniami RTG.
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(6)

1)

CEPHALO

Opuszczenie urzadzenia przez pacjenta i
transmisja obrazu

Nalezy delikatnie rozsungc¢ prety uszu uzywajgc
obu rak i wyciggna¢ je z uszu pacjenta.

A UWAGA

Nalezy ostroznie rozsungc prety uszu i upewni¢
sie, Ze znajdujq sie z dala od uszu pacjenta; w
innym wypadku moggq zranic pacjenta.

2)

3)

Nalezy wyciggnaé wspornik punktu sSrodkowego
szwu czotowego i podnies¢ go do gory. Nastepnie
nalezy wyprowadzi¢ pacjenta z urzadzenia.

Komunikat “Transferring image!” pojawi sie na
ekranie komputera, a po okoto 30 sekundach
pojawi sie obraz.

/1\, OSTRZEZENIE

Nie naleizy wytqcza¢ gtéwnego wigcznika lub
przetqczac z trybu panoramy az nie zakonczy sie
przesytanie obrazu. W innym wypadku zdjecie
zostanie utracone, a komputer sie zawiesi.

‘ Informacje dla uzytkownika ‘

¢
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Po transmisji obrazu rozlegnie sie podwdjny ton.
Jakkolwiek, nie ma mozliwosci wykonania
kolejnego naswietlenia do chwili az na ekranie
komputera nie pojawi sie zdjecie.

Nacisniecie przycisku emisji podczas transmisji
obrazu spowoduje serie diwiekow
ostrzegawczych, urzgdzenie nie bedzie emitowac
promieni rentgenowskich.




CEPHALO

# Ichiro Morita 0000000001

CEEE

Oprogramowanie wyréwnujace dysproporcje w zaczernieniu obrazu jest zastosowane w celu

stworzenia optymalnego obrazu. Jakkolwiek, jesli ktéres z fragmentow zdjecia sg wyjatkowo

ciemne, oprogramowanie sprawi, ze caty obraz bedzie wydawat sie jasniejszy niz zwykle.

W przypadku zdjecia cyfrowego, kiedy obraz jest poczatkowo wyswietlany, znajdujg sie na nim

linie tgczace, ktére nie sg widoczne. Jakkolwiek, w powiekszeniu widaé je jako cienkie, poziome

linie dzielgce obraz na 3 czesci. Te linie znajdujg sie w miejscach gdzie schodzg sie sensory CCD.

60

We  wsporniku  punktu $Srodkowego szwu
czotowego znajduje sie siedem stalowych kulek o
Srednicy 1 mm lezgcych od siebie w odstepach 5
mm.

W przypadku ustawien domysinych w programie
i-Dixel, na zdjeciu kulki bedy znajdowac sie w
odstepach 5 mm, ale kiedy dane zostang
wyeksportowane, bedg lezaly od siebie w
odlegtosdci 5.5 mm, tj. zdjecie zostanie powiekszone
x1.1.

Tych kulek mozna uzy¢ aby oszacowac dtugosé, np.
podczas uzywania oprogramowania analizujgcego.
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(7)

CEPHALO

Naswietlanie przednio-tylne

(Posterior-Anterior)

1)

*

*

2)

Nalezy nacisngc przycisk trybu, a nastepnie przycisk
PA.

Na wyswietlaczu pojawig sie wartosci 90 kV i 10
maA.

Naswietlanie gtowy nie moze by¢é wykonane w
trybie automatycznym.

Nalezy wcisngé przycisk DENSITY COMP. aby
wtaczy¢ kompensacje tkanek miekkich.

(Tkanki miekkie nie zostang wybrane jesli przycisk
DENSITY COMP. jest wytgczony.)

Czesciowe naswietlanie gtowy

61

Aby zredukowa¢ dawke promieni rentgenowskich
mozna ustawi¢ urzadzenie, zeby nie naswietlato
czubka gtowy.

Nalezy nacisng¢ prostokgtny element na
wyswietlaczu aby go zaciemnié. Zaczerniony obszar
nie bedzie naswietlany.

Ponowne nacisniecie odwrdci ten proces.



CEPHALO

Pozycjonowanie pacjenta

Nalezy przekreci¢ statyw do pozycji przednio-tylnej PA
(posteriori-anterior).
* Poza tym, ustawienie pacjenta, emisja promieni
RTG i opuszczenie urzadzenia przez pacjenta
nastepujg w ten sam sposéb co przy naswietlaniu

bocznym.
Jakkolwiek, wspornik powinien by¢ podniesiony.

|Informacja dla uzytkownika

¢ Nie nalezy wysuwac wspornika; moze sie ztamac.

¢ Nalezy utozy¢ wspornik w pozycji pokazanej na
zdjeciu po lewej.

Naswietlanie pod katem 45°
Nalezy ustawic statyw pod katem 45° w prawo lub lewo.

* Nalezy ustawi¢ urzadzenie na opcje naswietlania
PA.
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CEPHALO

Naswietlanie dtoni

1)

2)

3)

*

4

~

5)

6)

Nalezy ustawi¢ tryb naswietlania PA.

Nalezy wytgczy¢é kompensacje tkanek miekkich.

Nalezy ustawic¢ warto$¢ na 1 mA.

90 kV i 1 mA to przyblizone wartosci w przypadku
dzieci, ale warto$¢ mA moze zosta¢ dopasowana
zaleznie od rozmiaru pacjenta.

Naswietlanie gtowy nie moze by¢ wykonane w
trybie automatycznym.

Do elementu ochronnego nalezy zamocowac ptytke
do naswietlania dtoni.

Nalezy ustawi¢ statyw i w pozycji PA i podniesc
wspornik. Prety uszu nalezy roztozy¢ do konca.

Nalezy umiesci¢ dton pacjenta wewnatrz
prostokata na ptytce do naswietlania dtoni.

/1\, OSTRZEZENIE

Nalezy upewni¢ sie, ze poza rekq pacjenta
wewngqtrz prostokgta nie znajduje sie zaden
inny obiekt.

Po zakonczonym naswietlaniu nalezy zdjgé
plytke do naswietlania dtoni. W inny przypadku
nastepne naswietlanie glowy moze sie nie udac.

63

Procedura emisji promieni rentgenowskich jest
taka sama jak w przypadku naswietlania gtowy.

Po zakonczonym naswietlaniu nalezy zdja¢ ptytke
do naswietlania dtoni.




CEPHALO
(8) Uwagi dotyczace eksportowania danych cyfrowych w celu analizy

Dane cyfrowe muszg zostac skalibrowane w programie analizujgcym.

/I\ OSTRZEZENIE

¢ Pomiary nie bedg prawidtowe jesli dane nie zostang skalibrowane.

* Dane zdjecia gtowy odpowiadajg 264.5833......dpi.
W celu pozyskania informacji dotyczacych kalibracji danych nalezy skonsultowac sie z instrukcjg
obstugi oprogramowania analizujgcego.

Dane do kalibracji
*  Ptyta CD z danymi do kalibracji jest dotgczona w zestawie. Zatytutowana jest “Chart(264dpi).jpg.”

Jak uzywac danych do kalibraciji
¢ Nalezy zaimportowa¢ dane do posiadanego przez uzytkownika programu
analizujacego.
e Aby przeprowadzi¢ kalibracje nalezy skonsultowaé sie z instrukcjg obstugi
oprogramowania analizujgcego.
* QOdlegtos¢ miedzy srodkiem jednego a drugiego krzyzyka wynosi na obrazie z danymi 27.5 mm.
Tak wiec catkowita odlegtos¢ miedzy 4 krzyzykami wynosi 110 mm.
e Bazujac na powyzszych odlegtosciach, nalezy wybraé punkty kalibracji i sprawdzi¢ odlegtos¢ miedzy
nimi.
Na przyktad, nalezy skalibrowa¢ oprogramowanie tak, zeby odlegtos¢ miedzy jednym krzyzykiem a
czwartym oddalonym od niego wynosita 110 mm.
¢ Dane do kalibracji nalezy przechowywaé w dostepnym, bezpiecznym miejscu.
Rekomendowane jest skopiowanie danych na dysk twardy do folderu pod nazwg “C:¥Program
Files¥3dxcom”

Calibration data
(Cephalo)

CD-R Chart (264dpi).jpg
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Nowy
pacjent
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CT

4. Tomografia komputerowa

Nalezy wtgczyé komputer i uruchomic¢ aplikacje i-Dixel.
Nastepnie nalezy rozwing¢ liste pacjentéw.

* Wystarczy nacisng¢ symbol wyszukiwania (szkto
powiekszajgce) na koncu pola do wyszukiwania
aby rozwing¢ kompletng liste pacjentow.

Nalezy wybra¢ pacjenta, ktérego zdjecia beda
wykonywane i wyswietli¢ liste jego zdjec. (W przypadku
nowych pacjentéw nalezy wcisngé przycisk nowego
pacjenta, zarejestrowaé pacjenta, a nastepnie
wyswietli¢ liste obrazow.)

Ekspozycje nalezy wykona¢ kiedy wyswietlona jest lista
zdjec.

* W celu uzyskania szczegétdw nalezy skonsultowaé
sie z instrukcjg obstugi aplikacji i-Dixel.

* Rozdzielczo$¢ obrazéw tomograficznych
ustawiona jest automatycznie i nie moze by¢
zmieniona.

(1) Wiaczanie urzadzenia

Nalezy wcisng¢ gorng czes¢ gtéwnego wiacznika ( | ).
Niebieska gtéwna dioda na panelu kontrolnym zaswieci
sie sygnalizujac, ze urzadzenie jest witgczone.

/1\, OSTRZEZENIE

o Jesli pacjent znajduje sie w poblizu urzgdzenia
nie nalezy go wigczac. Ramie przesunie sie i
moze uderzy¢ pacjenta.
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(2) Przycisk awaryjnego zatrzymania

W przypadku awarii nalezy wcisng¢ przycisk awaryjnego
zatrzymania. Zatrzyma sie ramie, podnosnik i emisja
promieni RTG. Po wcisnieciu przycisku awaryjnego
zatrzymania podnosnik zatrzyma sie po nie wiecej niz 10
mm, a ramie po wykonaniu obrotu nie wiekszego niz
15°.

Wyzwolenie

Stop

Po nacisnieciu przycisku awaryjnego zatrzymania

Przycisk
awaryjnego

Nalezy wyprowadzi¢ pacjenta z dala od urzadzenia
i wytaczyé gtédwny przycisk zasilania. To sprawi, ze
urzadzenie powrdci do bezpiecznego stanu. Nalezy
przekreci¢ przycisk w kierunku pokazanym na
zdjeciu i zrestartowac komputer. Nastepnie nalezy
ponownie uruchomic¢ urzadzenie i sprawdzi¢ czy
jest ustawione na tryb naswietlania
panoramicznego. Jesli urzadzenia nie da sie
przywréci¢ do bezpiecznego stanu lub nie dziata,
nalezy skontaktowaé sie z lokalnym sprzedawca
J.Morita Corp.

/I\ OSTRZEZENIE

¢ Zdjecie zostanie utracone jesli podczas transmisji
danych zostanie wcisniety przycisk awaryjnego
zatrzymania lub jesli wytgczony jest gtéwny
przycisk zasilania.
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(3) Rozmiary obrazéw TK

FA0 Rozmiary obrazow TK

Srednica 40 x Wysoko$¢ 40 mm
Srednica 40 x Wysoko$¢ 80 mm

R100 Rozmiary obrazéw TK

Srednica 40 x Wysoko$¢ 40 mm
Srednica 40 x Wysoko$¢ 80 mm
Srednica 80 x Wysoko$¢ 50 mm
Srednica 80 x Wysoko$¢ 80 mm
Srednica100 ekwiwalent x Wysoko$¢ 50 mm
Srednical00 ekwiwalent x Wysoko$¢ 80 mm

“
P FOV
& 'S .
4.0 B Dental Arch Bite Block H %~ Two-Direction
(=) — 1 Scout
=
i il N7
Maxillary Sinus Bite Block L ?‘g
[]
.
Ir X ");I; 1 Manual
%o ™J Lip-Nose Rest M
iy b |9
¢ i N |~ =
Dental Chin Rest H Lateral Maxillary ; 3? . =
Arch 50 Bite Block Two-Direction
: = 1 Scout
dlb i Dental Arch Ll
Maxillary ~ ChinRest L 3
Sinus EE "
80 - Manual
8 Bite Block H
z 4 1) N}!; O =
™J Lip-Nose Rest Posterior Maxillary ) oo
M -anterior ' Bite Block L == Two-Direction
24 = 1 Scout
Dental Arch Mandible ;
Bite Block H =
80 r 1 Manual
Bite Block H

*  Uzycie wspornikéw w powyzszej tabeli jest przyblizone. Nalezy uzy¢ konkretnego typu wspornika

na odpowiedniej wysokosci tak, zeby naswietlany obszar byt na srodku.
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Przycisk
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(4) Obrazowanie tomograficzne o ograniczonym
polu
(4)-1 Ustawienia naswietlania TK

1) Nalezy nacisngé¢ przycisk CT na panelu obstugi.
Pojawi sie wyswietlacz TK.

2) Na pasku tytutu pojawi sie “CT”.
Nastepny, obok “CT” na pasku tytutu, jest CTDly,
(objetosciowy tomograficzny wskaznik dawki) mierzony i
wyliczany zgodnie ze standardem IEC60601-2-44.
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(4)-2 Typy naswietler

Wybér obszaru

b L
tuk I

zebowy Zatoki

szczekowe . .
© Staw skroniowo-zuchwowy

Ustawienie procedury * W przypadku zatok szczekowych i stawu
pozycjonowania skroniowo-zuchwowego nalezy wybrac
ooy pozycjonowanie reczne.
'.. MODE W przypadku tuku zebowego nalezy uzy¢ albo
1 pozycjonowania recznego albo
dwukierunkowego zdjecia przegladowego.
Reczne

Dwukierunkowe
zdjecie przegladowe

Wybér rozmiaru

Srednica 40 x Wysokos¢ 40— 4diko | FOV

F40
FOV

-
100x80
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Wybér k gta warstwy

Domysiny kat
warstwy

123 mGy
[ ]
-

Il REGION
L]

R100

* 0d-90° do + 90° w odstepach co 5°.
Kat warstwy moze zosta¢ ustawiony tylko dla
naswietlen o rozmiarze 40x40 and 40x80.
W przypadku wyboru innego pola rozlegnie sie
ostrzegawczy dzwiek.

Mozna na przyktad ustawi¢ kat warstwy w taki sposéb,
zeby ptaszczyzna strzatkowa (ptaszczyzna X) zréwnata
sie z fukiem zebowym. To spowoduje, ze zdjecia beda
tatwiejsze do interpretac;ji.

Nalezy ponownie wecisng¢ przycisk kata warstwy aby
dostosowac kat uzywajac przyciskdw w gore i w dét.

W celu uzyskania szczegétéow na temat pozadanych

katow warstwy nalezy skonsultowaé sie z instrukcjg
aplikacji i-Dixel.
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(4)-3 Warunki naswietlania

1)

2)

3)

4)

Nalezy wcisngé przycisk ekspozycji i upewnic sie,
ze urzadzenie ustawione jest na naswietlanie
reczne.

Nalezy wcisng¢ przycisk kV i dostosowaé wartos¢
przy pomocy klawiszy do géry i w dét.

Nalezy wecisng¢ przycisk mA i dopasowac
wartos¢ uzywajgc klawiszy do géry i w doét.

Rekomendowane ustawienia: 90kV i 3 do 5 mA
obrazowanie tomograficzne nie moze zostac
wykonane uzywajac ustawien automatycznych.

Nalezy nacisng¢ przycisk gotowosci.
Dioda gotowosci zaswieci sie.

| Informacja dla uzytkownika

¢

Przed nacisnieciem przycisku gotowosci nalezy
zamkngqc stabilizatory skroni; w innym przypadku
ramie urzqdzenia moze w nie uderzy¢ co mozie
uszkodzic¢ ramie albo stabilizatory.

& UWAGA

W  przypadku obszarow o  wysokiej
przezroczystosci dla promieni RTG, silna emisja
promieni RTG moze nasycac fotodiody sensora.
Na powstatym zdjeciu mozie to bfednie
wyglqgdac jak zupetny brak tkanki.

Naleizy obejrze¢ obracajgce sie zdjecie
powstatfe podczas emisji promieni RTG, zeby
sprawdzic czy tak sie stato i podczas stawiania
diagnozy brac takg mozliwos¢ pod uwage.

71

Nalezy ustawi¢ tryb na No X Ray, zeby upewni¢ sie,
ze ramie nie uderzy pacjenta, lub przeprowadzi¢
inne testy bez emisji promieni RTG.




CT

?%

Naswietlenie z redukcjg dawki (D.R.)

Dawka promieni RTG jest zredukowana poprzez
obnizenie natezenia prgdu w obszarach o zwiekszonej
przezroczystosci dla promieni RTG i wynosi jedynie
60% w poréwnaniu ze statg wartoscig. Polepsza to
takze jako$¢ zdjecia poprzez redukcje obcigzenia
detektora promieni RTG.

1)

*

2)

3)

4)

Nalezy nacisng¢ przycisk EXP, a nastepnie DR.
Nie mozna uzywaé tej opcji do tomografii stawu
skroniowo-zuchwowego. *1

Nalezy nacisngé przycisk kV i dostosowaé
wartos¢ uzywajac przyciskdw do gory i w dot.

Nalezy wcisngé przycisk mA i dopasowaé wartosc¢
uzywajac klawiszy do gory i w dot.

Wyswietlona warto$¢ mA pokazuje najwyisze
natezenie  przeptywu pradu w lampie
rentgenowskiej uzywane podczas emisji
promieni RTG. Mozna je ustawi¢ od 3 do 10 mA,
ale od 3 do 8 mA jesli napiecie wynosi 85 kV lub
wiecej.*2

Nalezy wcisngé przycisk gotowosci.
Dioda gotowosci zaswieci sie.

*1 Podczas gdy tryb D.R. poprawia obrazowanie obszaréw przednich szczeki, gdzie nastepuje wieksza
przezroczystos$¢ promieni RTG, obrazowanie obszardow trzonowych jest niekoniecznie lepsze.

Tryb D.R. nie jest efektywny i

skroniowo-zuchwowego.

nie moze by¢ uzywany w przypadku obrazowania stawu

*2 Tryb D.R. nie kompensuje automatycznie tkanek miekkich; dziata poprzez regulacje natezenia pradu

w ustalonym zakresie. Regulacja natezenia synchronizowana jest z przewidywanymi obszarami takimi
jak obszar szyjkowy, gdzie absorpcja promieni bedzie wieksza.
Tryb D.R. dziata kiedy maksymalne natezenie pradu ustawione jest na wartos¢ 3 mA lub wieksza.
Ustawienia mA przedstawia maksymalne natezenie naswietlenia. Zazwyczaj wartos¢ mA moze zostaé
na typowym poziomie ustawien. Jesli mA ustawione jest na warto$¢ nizszg niz 3 mA, podniesie sie
automatycznie do tej wartosci jesli urzadzenie zostanie ustawione w trybie D.R.
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€T

Pozycjonowanie pacjenta

W przypadku obrazowania tomogragficznego nalezy
zdja¢ wspornik brody, a w jego miejsce zatozy¢ bloczek
zgryzowy. To pomoze pacjentowi utrzymac gtowe w
stabilnej pozycji i zwiekszy powtarzalno$¢ zdjecia.

*

1)

2)

W przypadku bezzebnych pacjentéow lub innych,
ktérzy nie moga uzywaé bloczka zgryzowego,
nalezy uzy¢ wspornika brody.

Nie ma mozliwosci wykonania automatycznego
pozycjonowania z uzyciem bloczka zgryzowego.
Niektore czesci bloczka zgryzowego pojawia sie na
zdjeciu.

Nalezy zastgpi¢ wspornik brody bloczkiem
zgryzowym.
Na bloczek zgryzowy nalezy zatozy¢ ostonke.

Nalezy dopilnowa¢, zeby pacjent zatozyt fartuch
ochronny.

Nalezy otworzy¢ stabilizatory skroni i poprosié
pacjenta, zeby wszedt do urzadzenia.

& UWAGA

Nalezy upewni¢ sie, ze pacjent ma zatoiony
fartuch ochronny.

Nowa, nieuzywana ostonka na bloczek
zgryzowy musi by¢ uzyta w przypadku kazdego
nowego pacjenta aby zapobiec przenoszeniu
chorob.

Nalezy upewnic sie, ze stabilizatory skroni nie
uderzq pacjenta w oko.

/I\ OSTRZEZENIE

Nalezy poprosi¢ pacjenta, Zeby zdjgt okulary,
kolczyki i inne dodatki, ktére moglyby sprawic,
ze zdjecie sie nie uda.

Nalezy rozpusci¢ wfosy pacjenta, Zeby ramie
urzgdzenia w nie nie uderzyto.

| Informacja dla uzytkownika |

¢

73

Nalezy trzymac ostonki bloczka zgryzowego w
czystym i nieskazonym miejscu.
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3)

Nalezy uzy¢ klawiszy do gory i w dét, zeby
dopasowac podnosnik do wzrostu pacjenta.

/I\ OSTRZEZENIE

Nie nalezy zbliza¢ palcéw do otworéw na
elementy ruchome takie jak stabilizatory
skroni, jak réwniez do otworow na kolumnie.

| Informacja dla uzytkownika |

¢ Zawsze nalezy uzywac klawiszy do gory i w dof,

4)

zeby przesuwac¢ podnosnik. Nigdy nie nalezy
robi¢ tego recznie, moze to spowodowac jego
uszkodzenie.

Nadmierne  obcigzenie  aktywuje  obwod
ochronny. Podnosnik zatrzyma sie i rozlegnie sie
sygnat diwiekowy. Na wyswietlaczu ramy na
okoto 2 sekundy pojawi sie komunikat “Lift
Overload”, a nastepnie zniknie.

Nalezy poprosi¢ pacjenta, zeby stangt prosto,
przesunat sie w przdd i delikatnie ugryzt bloczek
zgryzowy ktadgc brode na wsporniku. Nalezy
dopilnowac¢, zeby ztapat za uchwyt i Sciagnat
ramiona.

Nalezy zamkna¢ stabilizatory skroni az zetkna sie
delikatnie z gtowa pacjenta.

Nalezy uzy¢ wigzek lasera jak jest to opisane w
punkcie ,Pozycjonowanie pacjenta” w sekcji
naswietled panoramicznych, a nastepnie mocno
zacisnac stabilizatory.

| Informacja dla uzytkownika |

¢

Przed nacisnieciem przycisku gotowosci nalezy
upewnic sie, Ze stabilizatory skroni sq zamkniete.
Ramie mozie w nie uderzy¢ jesli pozostanq
otwarte.

/I\ OSTRZEZENIE

Do zamkniecia stabilizatoréw skroni nie nalezy
uzywac nadmiernej sity.

Moze to byc¢ niekomfortowe dla pacjenta lub
uszkodzi¢ stabilizatory.

Ustawianie pacjenta lub wyprowadzanie go z
urzgdzenia sitg rowniez moze doprowadzi¢ do
zniszczenia stabilizatorow.
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* W przypadku niskich ludzi i dzieci, zeby
przytrzymaé gtowe pacjenta w miejscu, nalezy
uzy¢ opaski na gtowe.

| Informacja dla uzytkownika |

¢ Naleizy upewnic¢ sie, ie wfosy pacjenta nie
zaplgczq sie w opaske na glowe.

Mocowanie Zamocowanie

Aby zamocowa¢ opaske na gltowe nalezy
przytrzymad pret stabilizatora jedng reka, a drugg
zréwnad naciecie na opasce z pretem i pewnym
ruchem wcisng¢ opaske pod katem.

Sciagniecie Sciggniecie

Aby zdja¢ opaske na gtowe nalezy przytrzymad
pret jedng reka, a drugg ostroznie sciggnacé opaske.
Nie nalezy uzywac nadmierne;j sity.

| Informacja dla uzytkownika

¢ Nie nalezy stosowac¢ nadmiernej sity w stosunku
do pretow; moggq sie ztamac.

¢ Ramie moze musnqc stabilizator skroni, ale nie
zepsuje to zdjecia.

Wigzka strzatkowa Wigzka czotowa

5) Nalezy zrowna¢ wigzke strzatkowg z ptaszczyzng
strzatkowg pacjenta.
Wiazke czotowg nalezy zréownaé z powierzchnig
dystalng gérnego lewego kta.

| Informacja dla uzytkownika

¢ Jesli urzqdzenie nie jest w trybie gotowosci
wigzka czotowa nie zaswieci sie, a jej klawisz
Wiaczenie/wytaczenie wigzki bedzie nieaktywny.

Wigzka pozioma
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Wigzka
strzatkowa

_ czotowa

90« ¥ 5. Okgg pola
EXP obrazowania

Wiqzkapozioma

MEMORY

& UWAGA

e Wigzka lasera moze uszkodzic¢ oczy.
Nie nalezy patrzec sie w wigzki pozycjonujgce i
o tym samym ostrzec pacjenta.

e Nalezy poprosi¢ pacjenta, zeby podczas
ustawiania zamkngt oczy.

6) Nalezy przytrzymac przycisk CT przez okoto 1
sekunde az rozlegnie sie podwdjny ton.
Okrag pola widzenia pojawi sie na wyswietlaczu z
czescig centralng wyréwnang do Srodka obszaru
siekaczy. Pokazuje przyblizony obszar naswietlania.

*  Zeby zmieni¢ pozycje okregu, nalezy przesungé
wigzke strzatkowg i czotowa.

7) W przypadku naswietlania w rozmiarze 40x40, zeby
ustawi¢ pozycje pionowa, nalezy przesungé¢ wigzke
poziomg do gory i na dét. Obszar naswietlania ma
wysokos¢ 40 mm, a wigzka pozioma wskazuje
srodek obszaru.

* Aby wykona¢ naswietlenie w rozmiarze 80 lub 50,
wigzka pozioma nie moze by¢ wyregulowana.

8) Srodek naswietlania znajduje sie w miejscu
przeciecia sie wigzek. Nalezy przesung¢ wigzki
strzatkowg i czotowa do Srodka obszaru
naswietlania. Ma on $rednice 40 mm.

Nalezy upewni¢ sie, ze wigzki przechodzg przez
srodek obszaru naswietlania.

Okrag pola widzenia na wyswietlaczu pokazuje
tylko przyblizony rejon ekspozycji. Nalezy
uwaznie sprawdzi¢ wigzki, zeby wprowadzié
ostateczne poprawki ustawienia.
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Jesli obszar naswietlania jest po prawej stronie
pacjenta, zeby sprawdzi¢ wigzki nalezy uzy¢
lusterka na ramieniu.

Informacja dla uzytkownika

¢

9)

Okrqg pola obrazowania na wyswietlaczu daje
pobieine wyobrazenie o pozycjonowaniu; nie mozina
na nim polegac pod wzgledem doktadnosci.

Po zakonczeniu ustawiania pacjenta nalezy
ponownie wcisngc¢ przycisk gotowosci.

Rozlegnie sie podwdjny ton, a ramie przesunie sie
do pozycji startowe]j naswietlania.

Dioda gotowosci bedzie sie s$wieci¢, a czotowa
wigzka promieni zgasnie.

* W trybie Double-Ready emisja promieni RTG
zaczyna sie od razu po nacisnieciu przycisku
emisji.

+ W trybie Double-Ready przyciski i przetgczniki
sg nieaktywne, z wyjatkiem przycisku
gotowosci i przyciskdw podnosnika.

+ W trybie Double-Ready, zeby powrdci¢ do
trybu gotowosci pozycjonowania pacjenta
nalezy ponownie nacisng¢ przycisk gotowosci.

Informacja dla uzytkownika

¢

1

Jesli po ustawieniu urzqdzenia w trybie Double
Ready pacjent przesunie sie z ustalonej pozycji,
nalezy ponownie wcisng¢ przycisk gotowosci,
zeby przywréci¢ urzqdzenie do normalnych
ustawien gotowosci i ponownie ustawic
pacjenta.



(6) Emisja promieni rentgenowskich

1) Nalezy sprawdzi¢ panel obstugi ramienia,
obramowanie gtowy pacjenta lub panel
kontrolny i upewnic¢ sie, ze Swieci sie zielona
dioda gotowosci.

g
Coers [Cem ] or

& |

Veraviewepocs ‘

W eMmission

B resoy
2 OWER

]

———

LMUH%&LF&CORE
Dioda
gotowosci

Przycisk emisji

Veraviewepoes |

\

L D

Dioda emisji

Veroviewepocs

D sesov

2) Nalezy przytrzymaé przycisk emisji na
wyzwalaczu. Po kilku sekundach gtowica
zacznie sie przesuwac i emitowac promienie
RTG.

Podczas emisji promieni RTG na panelu
kontrolnym zaswieci sie z6tta dioda emisji i
rozlegnie sie sygnat dzwiekowy.

Informacja dla uzytkownika

¢ Emisja promieni RTG zacznie sie do 15 sekund
po nacisnieciu przycisku emisji. Dzieje sie tak
dlatego, ie komputer potwierdza ustawienia
urzqdzenia emitujgcego promienie RTG, co jest
prawidtowym dziataniem.

3) Nalezy trzymac przycisk emisji. Emisja promieni
RTG i ruchy ramienia skoriczg sie po okoto 10
sekundach. Zgasnie dioda emisji i przestanie
rozbrzmiewac sygnat dzwiekowy. Ramie przesunie
sie do pozycji umozliwiajgcej pacjentowi wyjscie,
zgasnie dioda gotowosci.

Nastepnie, dioda gotowosci zmieni sie na
bursztynowg, ktdéra zacznie migac sygnalizujac,
ze zdjecie jest przesytane do komputera.

Po zakonczeniu transmisji obrazu diody
gotowosci znajdujace sie na ramieniu i panelu
kontrolnym zmienig kolor z powrotem na zielony
i zaczng migac.
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& UWAGA

e Zawsze nalezy opuszcza¢ pomieszczenie i
naciskac przycisk emisji poza nim.

o W przypadku awarii naleiy pusci¢ przycisk
emisji; to zupetnie unieruchomi urzqdzenie.

o Jesli z jakiegos powodu operator musi zostac
w pomieszczeniu podczas emisji promieni
RTG, powinien zachowaé¢  odlegtosc
przynajmniej 2 metrow od urzqdzenia i miec¢
na sobie fartuch ochronny. Powinien
pozosta¢ poza zasiegiem wigzek promieni
RTG.

/I\ OSTRZEZENIE

¢ Nalezy ostrzec pacjenta, zeby nie ruszat sie
podczas emisji promieni RTG (kiedy stychac
muzyke). Jesli pacjent poruszy sie zdjecie
moze sie nie udac.

e Az do zakonczenia procedury nalezy trzymac
wcisniety  przycisk  emisji.  Puszczenie
przycisku przerwie procedure naswietlania.

o Jesli naswietlanie zostato przerwane przed
jego ukoriczeniem, nalezy wyprowadzi¢
pacjenta z urzgdzenia. Nalezy nastepnie
nacisng¢ przycisk gotowosci, ponownie
ustawic pacjenta i wykona¢ zdjecie.

4) Nalezy z powrotem powiesi¢ wyzwalacz na

| uchwycie.
Veraviewepocs
W ernission
‘ D reany
£ rower
f Z1: . . . . . .
Miga E * Jedli emisja promieni RTG nie zacznie sie po
wecisnieciu przycisku emisji, nalezy sprawdzi¢

czy komputer nie jest zajety.
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(7)

1)

Opuszczenie urzadzenia przez pacjenta
i transmisja obrazu

Po naswietleniu ramie  automatycznie
przesunie sie do pozycji umozliwiajgcej
pacjentowi wyjscie.

Nalezy zupetnie otworzy¢ stabilizatory skroni i
wyprowadzi¢ pacjenta z urzadzenia. Nastepnie
nalezy zamkna¢ stabilizatory.

A UWAGA

Nigdy nie nalezy uiywaé¢ nadmiernej sity,
Zeby przesung¢ pacjenta; mozna zrobi¢ mu w
ten sposob  krzywde lub  uszkodzi¢
stabilizatory.

Nalezy upewnic¢ sie, ze stabilizatory nie
uderzq pacjenta w oko.

Kiedy, po zakoAczonym naswietlaniu, ramie
przesunie sie do pozycji umozliwiajgcej
pacjentowi wyjscie, nalezy wecisng¢ przycisk
gotowosci na panelu obstugi ramienia, zeby
przesung¢ je do pozycji umozliwiajacej
pacjentowi wejscie.

/1\, OSTRZEZENIE

Do zakonczenia transmisji obrazu nie nalezy
wyltgczaé¢ gtéwnego przycisku zasilania. To
sprawi, Ze zdjecie zostanie utracone, a
komputer sie zawiesi.

| Informacja dla uzytkownika

¢
—
|av'mg Images 175/956
Przesylanie zdjecia
¢
¢
¢
80

Po przestaniu zdjecia rozlegnie sie podwdjny
diwiek. Jakkolwiek, nie moina wykonac
kolejnego naswietlania az do pojawienia sie
obrazu na ekranie komputera.

Podczas transmisji obrazu  przycisniecie
przycisku  transmisji  spowoduje  serie
dZwiekow ostrzegawczych, jednak promienie
RTG nie bedq emitowane.

Podczas pobierania zdjecia mogg pojawic sie
na nim poziome lub pionowe linie. Dzieje sie
tak ze wzgledu na rozbieznosci w czufosci
pikseli, a nie nieprawidfowe dziatanie sensora.

W celu uzyskania szczegétéow na temat
dziatania aplikacji i-Dixel nalezy skonsultowa¢é
sie z instrukcjq.
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3)

<

Okno pokazane po lewej stronie pojawi sie po
zakoniczeniu transmisji.

Rekonstrukcja obrazu zajmuje okoto 5 minut.
(Nalezy wcisng¢ ,,No” w celu wykonania od razu
kolejnego naswietlenia.)

Nalezy wcisng¢ ,Yes”, zeby odtworzy¢ obraz i
utworzy¢ przekrdj. Po zakoriczeniu TK zostanie
zapisana na twardym dysku.

“CT Task” to podstawowe dane niezbedne do
stworzenia obrazéw 3D i przekrojow.

Podczas rekonstrukcji obrazu pojawi sie pasek
postepu.

Informacja dla uzytkownika |

Operation Instructions 2012-01-31
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Zachowanie obrazow tomograficznych
wymaga duzej ilosci miejsca na dysku; z
tego wzgledu powinny byc¢ co jakis czas
kasowane.

Jedli z jakiej$ przyczyny naswietlanie zostato
zatrzymane przed ukoriczeniem, obraz TK nie
bedzie kompletny. W takim przypadku
nalezy wcisnaé¢ ,No”, a nastepnie przycisk
gotowosci. Ramie przesunie sie do pozycji
startowej i bedzie moina powtérzy¢
ekspozycje.
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(8) Panoramiczne zdjecie przegladowe

Uzywajac panoramicznego zdjecia
przegladowego na monitorze komputera mozna
wybrac¢ obszar ekspozycji.

Ten tryb moze by¢ uzyty tylko w przypadku tuku
zebowego.

PANORAMA

0

1) Nalezy ustawi¢ pacjenta pod katem naswietlania TK,
tak jak to opisano na stronach 72-74. Nalezy
upewnic¢ sie, ze wigzka strzatkowa zréwnana jest z
ptaszczyzng strzatkowg pacjenta, a wigzka czotowa z
powierzchnig dystalng gérnego lewego kia.

/1\, OSTRZEZENIE

e W przypadku panoramicznego zdjecia
przeglgdowego nalezy uzyc¢ jak najmniejszej
dawki promieniowania rentgenowskiego, tak
zZeby nie miato ono wpfywu na stan zdjecia
pantomograficznego.

¢ Nalezy ostrzec pacjenta, zeby nie ruszat sie
podczas panoramicznego zdjecia
przeglgdowego i nastepujgcego po nim
naswietlania TK.

e W przypadku bezzebnych pacjentow
korzystajgcych ze wspornika brody, wybor
rejonu do naswietlania tomograficznego na
panoramicznym zdjeciu przeglgdowym moze
nie by¢ moiliwy jesli czofowa wigzka
promieni znajduje sie 5 mm lub wiecej przed
swojq typowq pozycjq. W takim przypadku,
zeby wykonac¢ naswietlenie TK, nalezy uzy¢
pozycjonowania  za  pomocq  wiqgzek
laserowych.
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2) Panoramiczne zdjecie przeglagdowe pojawi sie
na ekranie komputera.

3) Nalezy wecisng¢ przycisk panoramicznego

zdjecia przeglagdowego:

Scout

4) Zielona ramka bedaca reprezentacjg ekspozycji
TK pojawi sie na zdjeciu. Nalezy przeciggnaé
ramke do obszaru, w ktérym wykonywane
bedzie naswietlanie TK.

*  Aby zmieni¢ rozmiar ramki nalezy wcisng¢ przycisk

rozmiaru TK: (Na nastepnej stronie.)

Informacja dla uzytkownika

¢ Wielokrotne klikanie lub przecigganie ramki
przez dfugi czas moie spowolni¢ reakcje
komputera lub nawet zawiesic go.

¢ Podczas wyswietlania ramki rozmiaru TK nie
nalezy wciskac¢ zadnych przyciskow na panelu
obstugi. To moze unieruchomic urzgdzenie.

¢ Ramka naswietlania TK o wymiarach 40x40
moze byc¢ przesunieta w kazdym kierunku.
Ramka o wymiarach 40x80 moze byc
poruszana tylko w lewo i w prawo.

¢ Jesli kolor ramki zmieni sie z zielonego na
czerwony oznacza to, ze ramka znajduje sie
poza obszarem, w ktérym mogq byc
wykonywane naswietlania i nie moze by¢
wykorzystana do pozycjonowania.
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Rozmiar obszaru TK

Nalezy wcisng¢ przycisk rozmiaru TK, zeby wybra¢ 40x40
lub 40%80.

Scout 1) Nalezy wcisng¢ przycisk rozmiaru TK: E
Pojawi sie okno dialogowe.

2) Nalezy wcisnaé tréjkat (W), zeby rozwinaé menu,
wybraé rozmiar, a nastepnie wcisngé OK.

(el

Please select the examination area size for scouting,
Arch W40xH40#. (Combo Cassette) “v“i Cancel

3) Mozna takze zmieni¢ rozmiar poprzez
klikniecie wewnatrz ramki. Rozlegnie sie
dzwiek i zmieni sie jej rozmiar.

i
S

Informacja dla uzytkownika

¢ Ramka do obrazowania tomograficznego 40x40
moze by¢ przesuwana w kaidym kierunku.
Ramka w rozmiarze 40x80 rusza sie tylko w lewo
i w prawo.
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Nalezy  wecisng¢  przycisk  transmisji  zdjecia

7
przegladowego:

Plus (+) pojawi sie na zdjeciu panoramicznym pokazujgc
srodek obszaru naswietlania.

| Informacja dla uzytkownika |

¢

6)

7)

85

Po ustawieniu ramki nalezy wcisng¢ przycisk
transmisji panoramicznego zdjecia przeglgdowego.
Jesli przycisk nie zostanie nacisniety ramka nie
bedzie reprezentowac obszaru naswietlania.

Jesli pojawi sie btqd, wyswietli sie komunikat btedu
pokazany ponizej, a transmisja  danych
panoramicznego zdjecia przeglgdowego nie
odbedzie sie poprawnie.

% The scout data was not accepted. Please release the error mode of the
L8N X-ray equipment.

W takim przypadku nalezy zamknqc¢ okno bfedu i
jeszcze raz wcisnqg¢ przycisk transmisji.

Jesli wybrany obszar jest prawidtowy, rozlegnie sie
podwdjny dzwiek, a wiadomosé pokazana po lewej
stronie pojawi sie na panelu obstugi.

Nalezy wcisngc YES, zeby wykonaé naswietlanie TK.
Nalezy wcisng¢ NO, zeby anulowac¢ procedure.

Ramie przesunie sie do pozycji startowej i bedzie
gotowe do wykonania ekspozycji.

Tryb  naswietlania  zostanie  automatycznie
ustawiony na CT.

Wybrane pole pojawi sie na panelu obstugi.
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040

Y=+5mm

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

0O$ Y nie moze by¢ ustawiona na wartos¢ wieksza niz +5 mm. (Taka wartos¢ pojawia na
wyswietlaczu.)

Jakkolwiek, jesli Y=+5 mm, rézowy obszar na wykresie powyzej znajdzie sie w obszarze
naswietlania.

Mozna wybraé rézowy obszar z ramka panoramicznego zdjecia przeglagdowego nawet jesli nie
bedzie srodkiem obszaru naswietlania. W takim przypadku ramka nie zmieni sie z zielonej na
czerwona.

Jakkolwiek, wybrany obszar nie bedzie punktem $rodkowym ekspozycji.

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

Zawsze nalezy sprawdzi¢ te wigzki aby
upewnic¢ sie na temat ustawienia. Nalezy uzy¢
wigzek, zeby wyregulowac ich pozycje.

9) Nalezy nacisng¢ przycisk gotowosci, zeby przetgczyc¢
urzadzenie do trybu  podwodjnej  gotowosci
Double-Ready.

/I\ OSTRZEZENIE

e Panoramiczne zdjecie przeglgdowe nie ma
idealnej  doktadnosci. Jest  wyjgtkowo
niedostosowane do obszaru dolnych
trzonowcoéw. Dla tego obszaru naleiy uzy¢
opcji dwukierunkowego zdjecia
przeglgdowego.
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CT

W celu uzyskania instrukcji na temat emisji promieni
RTG w przypadku TK nalezy skonsultowaé sie z
wczeshiejszymi czesciami tej instrukcji.

Na monitorze komputera pojawig sie obrazy TK po
ich rekonstrukcji i wykonaniu przekrojéw. Obrazy
TK bedg powigzane z obrazem panoramicznego
zdjecia przegladowego uzytego, zeby je wykonac.
Podwdjne klikniecie na symbol plusa na obrazie
panoramicznego zdjecia przeglgdowego otworzy
powigzane z nim obrazy TK.

Podczas uzywania panoramicznego zdjecia
przegladowego kat warstwy zdje¢ TK zostanie
dopasowany do tuku zebowego.

Dwukierunkowe zdjecie przegladowe

Jesli zostanie wybrane dwukierunkowe zdjecie
przegladowe, dwa zdjecia z réinymi katami
pojawig sie na monitorze komputera.

Ramie i wigzka promieni RTG przesuwajy sie
automatycznie tak, ze kazdy wyznaczony punkt
na obrazie panoramicznego zdjecia
przeglagdowego stanie sie punktem $rodkowym
naswietlenia TK.

/I\ OSTRZEZENIE

Nie nalezy zamyka¢ dwukierunkowego zdjecia
przeglgdowego az nie zostanie wykonane
zdjecie tomograficzne. Zambkniecie zdjecia
spowoduje anulowanie pozycjonowania.

Operation Instructions 2012-01-31
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1) Nalezy wcisna¢ przycisk trybu, a_ nastepnie
MODE dwukierunkowe zdjecie przegladowe: i\
Przycisk Przycisk trybu
dwukierunkowego
zdjecia
przegladowego
Y
040
Y=+5mm

\Y:+00.0mm
X=+00.0mm

0O$ Y nie moze by¢ ustawiona na wartos¢ wiekszg niz +5 mm. (Ta warto$¢ pojawia sie na
wyswietlaczu.)

Jakkolwiek, jesli Y=+5 mm, rdézowy obszar na wykresie powyzej znajdzie sie w obszarze
naswietlania.

Mozna wybraé rézowy obszar z ramkg panoramicznego zdjecia przegladowego nawet jesli nie
bedzie $rodkiem obszaru naswietlania. W takim przypadku ramka nie zmieni sie z zielonej na
czerwona.

Jakkolwiek, wybrany obszar nie bedzie punktem $rodkowym ekspozycji.

2) Nalezy poprosi¢ pacjenta, zeby zatozyt fartuch
ochronny, otworzy¢ stabilizatory skroni, a nastepnie
wprowadzi¢ pacjenta na miejsce.

A UWAGA

——— - ; A y "‘ : - s . L -
Stabilizator? e Nalezy poprosi¢ pacjenta, zeby zatozyt fartuch
o ochronny.

skroni

e Nalezy upewnic sie, ze stabilizatory skroni nie

Pokretto !
regulacji ‘ uderzq pacjenta w oko.

/I\ OSTRZEZENIE

e Nalezy poprosi¢ pacjenta, zeby zdjqt okulary,
kolczyki i inne dodatki, ktore mogq wplywac na
jakos¢ zdjecia.
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Przyciski podnoszenia
i obnizania podnosnika

Wigzka promieni Wigzka promieni
strzatk o czolowg

Przyciski Wigzka promieni
wigczenia/wytaczenia  pozioma
wigzek promieni

Operation Instructions 2012-01-31

3)

€T

Nalezy dostosowaé¢ podnosnik do wzrostu
pacjenta uzywajac przyciskdw w goére i w dét.

/I\ OSTRZEZENIE

Nie nalezy zbliza¢ palcéw do otworéw na
ruchome elementy takie jak stabilizatory skroni
oraz otworéw na kolumnie.

| Informacja dla uzytkownika |

¢

4)

5)

89

W celu zmiany pozycji podnosnika zawsze nalezy
uzywac przyciskow w gore i w dot. Nigdy nie
naleZy robic tego recznie; mozna go w ten sposob
uszkodzic.

Nadmierne obcigzenie aktywuje obwéd ochronny.
Podnosnik zatrzyma sie, rozlegnie sie sygnat
diwiekowy, a na wyswietlaczu pojawi sie
komunikat “Lift Overload”. Po okofo 2 sekundach
zniknie.

Nalezy poprosi¢ pacjenta, zeby stangt prosto,
przesunat sie w przéd i delikatnie wiozyt bloczek
zgryzowy do ust, a nastepnie utozyt podbrédek na
wsporniku. Nalezy poprosi¢, zeby ztapat za uchwyt
i obnizyt ramiona.

Nalezy zamkna¢ stabilizatory skroni az beda lekko
przylegaé¢ do gtowy pacjenta.

Nalezy upewnic sie, ze wigzki promieni strzatkowa i
czofowa zréownane sg ze S$rodkiem obszaru
naswietlania na tyle, na ile to mozliwe. Jesli wigzki
bedy za daleko od $rodka, dwukierunkowe zdjecie
przegladowe moze sie nie udac.



Przycisk 6) Nalezy ustawi¢ kV i mA na dwukierunkowe
kv 80w zdjecie przegladowe.

Przyciski w gore

m Przycisk i w dot
mA |
EXP mA
Przycisk o
naswietlania PrzyC|'sk'chznego
ustawiania
/I\ OSTRZEZENIE
e W przypadku dwukierunkowego zdjecia
przeglgdowego nalezy uziy¢ jak najmniejszej
dawki promieniowania RTG, tak zeby nie miato
ono wptywu na obraz TK.
2nd
Ist,
M 80w 3u
EXP kv mA
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(10) Emisja promieni RTG

1) Nalezy upewni¢ sie, ze dioda gotowosci na
panelu obstugi ramienia, obramowaniu gtowy
pacjenta lub panelu kontrolnym sSwieci sie na

zielono.
- I emission
S > |
\ —-/ - POWER
_.-"‘ "
LMORJTA MEC.CORP. *
Dioda
gotowosci

2) Nalezy przytrzymaé przycisk emisji na
wyzwalaczu. Ramie zacznie sie przesuwad i

5 emitowa¢ promienie RTG. Podczas emisji

Veroviewseposs [ promieni RTG na panelu kontrolnym zaswieci

' sie dioda emisji. Rozlegnie sie takze sygnat
dzwiekowy. Nalezy trzyma¢ przycisniety
przycisk emisji. Urzadzenie wykona dwa
zdjecia.
Nalezy trzymaé przycisk do momentu
ukonczenia naswietlania.

Informacja dla uzytkownika

¢ Emisja promieni RTG moze rozpoczqc sie do 15
sekund po nacisnieciu przycisku emisji. Dzieje
sie tak poniewaz komputer potwierdza
ustawienia na jednostce emitujgcej promienie
rentgenowskie, co nie jest niepoprawnym
dziataniem urzqdzenia.

/I\ OSTRZEZENIE

e Jesli przycisk emisji zostanie puszczony przed
zakonczeniem naswietlania, dwukierunkowe
zdjecie przeglgdowe nie zostanie wykonane.
W takim przypadku nalezy wcisnqc przycisk
gotowosci i powtorzy¢ naswietlanie.

& UWAGA

e Zawsze naleiy opusci¢c pomieszczenie i
nacisng¢ przycisk emisji poza nim.

e W naglym przypadku nalezy zwolni¢ przycisk
emisji; to zatrzyma urzqdzenie.

o Jesli z jakichs wzgledow operator musi zosta¢
w pomieszczeniu podczas emisji promieni
RTG, powinien zachowaé¢  odlegtosc
przynajmniej 2 metrow od urzgdzenia i
zatozy¢ fartuch ochronny. Powinien pozostac¢
z dala od wigzki promieni rentgenowskich.
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/1\, OSTRZEZENIE

Nalezy ostrzec pacjenta aby nie poruszat sie
podczas emisji  promieni RTG (gdy
rozbrzmiewa melodia). Jesli pacjent poruszy
sie, zdjecie moze sie nie udac.

Nalezy przytrzymac przycisk emisji az do
zakonczenia procedury; puszczenie przycisku
po wykonaniu tylko jednego zdjecia sprawi,
Ze zostanie ono utracone nie dajgc zadnego
obrazu.

3)

Zdjecia dwukierunkowe pojawig sie na
monitorze komputera. Przeciecie 26ttych i
czerwonych linii pokazuje srodek obszaru
naswietlania, a zielona ramka rozmiar pola -
40x40 lub 40x80. Nalezy przeciggnac ramke,
zeby ustawic srodek obszaru naswietlania.

Aby zmieni¢ rozmiar ramki nalezy wcisngé

przycisk rozmiaru TK: E .

Informacja dla uzytkownika |

¢

4)

92

Wielokrotne klikanie lub przecigganie ramki
przez dfugi czas moie spowolni¢ reakcje
komputera lub nawet go zawiesic.

Podczas wyswietlania ramki rozmiaru TK nie
nalezy wciskac¢ zadnych przyciskow na panelu
obstugi. To moze unieruchomic urzgdzenie.

Jesli kolor ramki zmieni sie z zielonego na
czerwony oznacza to, ze ramka znajduje sie
poza obszarem, w ktorym mogq byc
wykonywane naswietlania i nie moze byc
wykorzystana do pozycjonowania.

Ramka naswietlania TK o wymiarach 40x40
moze byc¢ przesunieta w kazdym kierunku.
Ramka o wymiarach 40x80 moze by¢
poruszana tylko w lewo i w prawo

Wiecej informacji na temat jak zmieni¢ rozmiar
pola widzenia na stronach 84-85.

Nalezy wcisng¢ przycisk transmisji obrazu: b
Plus (+) pojawi sie na zdjeciu panoramicznym
pokazujac Srodek obszaru naswietlania.
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Informacja dla uzytkownika |

¢ Po ustawieniu ramki nalezy wecisng¢ przycisk
transmisji. Jesli przycisk nie zostanie wcisniety,
ramka nie bedzie reprezentowaé¢ obszaru
naswietlania.

¢ Jesli pojawi sie btqgd, wyswietli sie komunikat
btedu pokazany ponizej, a dane nie bedq mogly
byc¢ poprawnie przestane.

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

W takim przypadku nalezy zamkngé okno
dialogowe i nacisng¢ jeszcze raz przycisk
transmisji obrazu.

5) Jesli wybrany obszar jest prawidtowy, rozlegnie
sie podwdjny ton, a okno pokazane po lewej
stronie pojawi sie na panelu obstugi.

Nalezy wcisng¢ YES, zeby wykona¢ naswietlanie
TK.
Nalezy wcisngé¢ NO aby anulowac procedure.

6) Ramie przesunie sie do pozycji startowej i
bedzie gotowe do wykonania ekspozyc;ji.
Tryb  ekspozycji  zostanie  automatycznie
ustawiony na TK.
Wybrany okrag pola obrazowania pojawi sie na
panelu obstugi ramienia.

m 90w MAX 5,

= kv mA
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7) Srodek obszaru naswietlania jest punktem, w

ktérym przecinajg sie wszystkie trzy wigzki
promieni (czotowa, strzatkowa i pozioma).
Zawsze trzeba sprawdzi¢ te wigzki w celu
upewnienia sie czy ustawienie jest prawidtowe
lub w celu regulacji.

8) Nalezy wrcisng¢ przycisk gotowosci, zeby

przetgczy¢ urzadzenie w tryb Double-Ready.

9) Zacznie sie naswietlanie TK.

94
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(11) TK tuku zebowego

* 100 mm rozmiar ekwiwalentu uchwyci prawie

caty tuk zebowy.

| Rozmiary ekspozycji TK |

Srednica 80 x Wysoko$¢ 50 mm
Srednica 80 x Wysoko$¢ 80 mm
Srednica 100 x Wysoko$¢ 50 mm
Srednica 100 x Wysoko$¢ 80 mm

(11)-1 Ustawianie trybu naswietlania TK

Nalezy wecisng¢ przycisk CT na panelu obstugi

Veraviewepocs ramienia.

= ET))

T | o]l ocsae. BOORWR B 80x80 TK tuku zebowego
._.- -... gboweg

90w MAX 5.,

-.

[CT | e sicc N w 100x50  TK tuku zebowego

&_

X+

ﬁ 90w MAX 5,

Operation Instructions 2012-01-31 95



cr

- —
100x80 40x80

[CT | 1org] oiec PN |
Ty

A

ﬁ 90kV MAX 5mA

P —
E
1' 40x80

L
. FY REGION
— . L]

m:i\\

BR 90 Max 5,

(11)-2 Rejony i pola obrazowania

1) Dostepny jest tylko jeden obszar tuku
zebowego.

2) W przypadku pola 80x80 i 80x50, naswietlanie
obszaru zebdw trzonowych nie jest mozliwe.
Jakkolwiek, w przypadku pola 100x80 i 100x50,
caty tuk zebowy bedzie zawarty na zdjeciu.

| Informacja dla uzytkownika |

¢ Jezeli pacjent ma wyjgtkowo duiq szczeke,
catos¢ tuku zebowego moze nie zmiescic sie w
obszarze naswietlania.

| Informacja dla uzytkownika |

¢ Obszar stawu skroniowo-Zuchowowego nie moze
by¢ wybrany dla pél 80x50, 80x80, 100x80, i
100x50.
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(11)-3 Warunki naswietlania

* Naswietlanie TK nie moze by¢ wykonane przy
wykorzystaniu ustawien automatycznych.

* Nalezy ustawi¢ tryb na No X Ray, zeby upewnié
sie, ze ramie nie wuderzy pacjenta lub
przeprowadzi¢ testy bez emitowania promieni
RTG.

Nalezy wcisng¢ przycisk kV i wyregulowaé wartosc¢
uzywajac klawiszy w gore i w dot.

Nalezy nacisngc¢ przycisk mA i dopasowaé wartosc
klawiszami do gory i w dét.

* Rekomendowane ustawienia: 90kV i 3 do 5 mA.

& UWAGA

e W przypadku obszarow o  wysokiej
przeZroczystosci dla promieni RTG silna
emisja promieni RTG moze nasycac fotodiody
sensora. Na powstalym zdjeciu mozie to
btednie wyglqdac jak zupetny brak tkanki.
Nalezy obejrze¢ obracajgce sie zdjecie
powstate podczas emisji promieni RTG, Zeby
sprawdzi¢ czy tak sie stato i podczas
stawiania diagnozy brac¢ takq mozliwos¢ pod
uwage.

Nalezy upewnié sie, ze wszystkie ustawienia sg
prawidtowe i wcisngc przycisk gotowosci.

Naswietlenie z redukcja dawki (D.R.)

Dawka promieni RTG jest zredukowana poprzez
obnizenie natezenia prgdu w obszarach o
zwiekszonej przezroczystosci dla promieni RTG i
wynosi jedynie 60% w poréwnaniu ze statg
wartoscia. Polepsza to takze jako$é zdjecia dolnej
szczeki poprzez redukcje obcigzenia detektora
promieni RTG.

-* Szczegdty na stronie 71.
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(11)-4 Pozycjonowanie pacjenta

1) Nalezy dopilnowaé, zeby pacjent ubrat sie w

fartuch ochronny.
Nalezy otworzy¢ stabilizatory  skroni i
wprowadzi¢ pacjenta do urzadzenia.

A UWAGA

Stabilizatory:
skroni

Pokretto
regulacji

Nalezy dopilnowaé, zeby pacjent zafozyt
fartuch chronigcy przed promieniami RTG.

Aby zapobiec przenoszeniu chordéb, za
kazdym razem nalezy uiywaé¢ nowego
bloczka zgryzowego.

Nalezy upewnic sie, ze stabilizatory skroni nie
uderzq pacjenta w oko.

/I\ OSTRZEZENIE

Nalezy poprosi¢ pacjenta, zeby zdjgt okulary,
kolczyki i inne dodatki, ktére mogq mieé
wptyw na jakosc obrazu.

“ “““@@ﬁ |

Przyciski w goére
i w dot

)

Przy pomocy przyciskdw w gore i w doét nalezy
dopasowaé wysoko$¢ podnosnika do wzrostu
pacjenta.

/I\ OSTRZEZENIE

Nalezy trzymac palce z dala od otworéow na
ruchome czesci takie jak stabilizatory skroni,
jak rowniez otworéw w kolumnie.

98

Operation Instructions 2012-01-31




<

Informacja dla uzytkownika

¢ Zawsze nalezy uzywac przyciskéw do gory i w

3)

dot w celu przesuniecia podnosnika. Nigdy
nie naleZy robi¢ tego recznie; moina go w ten
sposob uszkodzic.

Nadmierne obcigzenie aktywuje obwodd
ochronny, ktoéry sprawi, ze podnosnik
zatrzyma sie i rozlegnie sie sygnat dZzwiekowy.
Na wyswietlaczu na okofo 2 sekundy pojawi
sie komunikat , Lift Overload”.

Nalezy poprosi¢ pacjenta, zeby stangt prosto,
przesunat sie w przdd i delikatnie wtozyt bloczek
zgryzowy do ust, a nastepnie utozyt podbrédek
na wsporniku. Nalezy poprosi¢, zeby ztapat za
uchwyt i obnizyt ramiona.

Nalezy zamkng¢ stabilizatory skroni az bedg
lekko przylegaé do gtowy pacjenta.

/I\ OSTRZEZENIE
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e Do zamkniecia stabilizatorow skroni nie

nalezy uzywac nadmiernej sity.
Moze to by¢ niekomfortowe dla pacjenta lub
uszkodzi¢ stabilizatory.

Ustawianie pacjenta lub wyprowadzanie go z
urzqdzenia sita takie moze doprowadzi¢ do
zniszczenia stabilizatorow.

Fragment bloczka zgryzowego pojawi sie na
zdjeciu.

W przypadku niskich oséb i dzieci, zeby
przytrzymaé gtowe pacjenta w jednym
miejscu, nalezy uzy¢ opaski na gtowe.

| Informacja dla uzytkownika |

¢ NaleZy upewnic sie, ze wilosy pacjenta nie
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zaplqgczq sie w opaske.
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. Mocowanie
Zamocowanie -

Aby zamocowal opaske na gtowe nalezy
przytrzymaé pret stabilizatora jedng reka,
zréwnac naciecie na koncu opaski z pretem i
mocno wcisng¢ opaske pod katem.

Sciggniecie Usuniecie opaski

Aby zdjgé opaske nalezy jedng reka przytrzymacé
pret i delikatnie wyciggna¢ opaske. Nie nalezy
jej zrywac.

Informacja dla uzytkownika |
W stosunku do pretow nie nalezy stosowac
nadmiernej sity, moggq sie wtedy ztamac.

Wiazka Wigzka czotowa 4) Nalezy zréwna¢ wigzke strzatkowa z

strzatkOywa ptaszczyzng strzatkowa pacjenta.
o >

_ Informacja dla uzytkownika
> e o ol ¢ Jesli urzgdzenie nie jest w trybie gotowosci,

- wigzka czotowa nie zaswieci sie, a przyciski do
J niej przyporzqdkowane nie bedq dziatac.

Przycisk wigczenia/wytgc2gnia wigzki

vvigona 'JULIUI na
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Wigzka
strzatkowa
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A\ uwaca

o Wiqzki lasera mogq uszkodzic¢ oczy. Nie nalezy
sie w nie patrzec i o tym samym nalezy ostrzec
pacjenta.

e Nalezy poprosi¢ pacjenta, Zzeby podczas
ustawiania zamknqft oczy.

90w MAX 5,

EXP
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90w MAX 5,

mA

5) llustracja po lewej stronie przedstawia pole 80x80.

llustracja po lewej stronie przedstawia pole
widzenia 100x50.

6) Nalezy przeprowadzi¢ pozycjonowanie reczne
poprzez zréwnanie czotowej wigzki promieni z
ptaszczyzna dystalng gérnego lewego kta. Nalezy
przytrzymac przycisk CT przez okofo 1 sekunde.

Na wyswietlaczu pojawi sie okrag pola
obrazowania. Przednia krawedz pola
obrazowania bedzie okoto 20 mm przed wigzka
czotowa, a caty tuk zebowy bedzie zamkniety w
polu widzenia 80 lub 100.

Okrag pola widzenia reprezentuje w
przyblizeniu ptaszczyzne pozioma.

| Informacja dla uzytkownika |

¢ W przypadku pola widzenia 100, ramie moze
dotknqg¢ ramie pacjenta, w zaleznosci od jego
postury. Kontakt bedzie mniejszy w przypadku
pola widzenia 80.
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DR 90w MAX 5.,

Promienie RTG

FOV 100x50
FOV 80x50

=« Bloczek zgryzowy
wysokiej pozycji H

7)

W przypadku pdl widzenia 80x80 i 100x80, kiedy
bloczek zgryzowy ustawiony jest w pozycji
wysokiej,  ptaszczyzna  okluzyjna jest w
przyblizeniu na sredniej wysokosci. Jesli jest to
niezbedne, mozna zmieni¢ wysokos$¢ bloczka
zgryzowego.

Nalezy przesung¢ wigzke czotowq lub strzatkowg,
zeby zmienié $rodek pola obrazowania.

Regulacja pionowa

102

Kiedy bloczek zgryzowy ustawiony jest w pozycji
wysokiej, pole obrazowania ustawione jest na dolng
szczeke w przypadku pdl 100x50 i 80x50. Nie mozna
go regulowaé przy uzyciu wigzki poziomej. Jesli
obszar zainteresowania nie jest w obrebie tego
rejonu, nalezy podwyzszy¢ lub obnizy¢ bloczek
zgryzowy, zeby dopasowac wysokosé.
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Bloczek

Zgryzowy w
pozycji niskiej L

Operation Instructions 2012-01-31
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| Informacja dla uzytkownika |

¢ Wiqgzka pozioma wskazuje na srodek wysokosci

pola obrazowania. Nalezy uzy¢ wiqzki poziomej
jako punktu odniesienia, zeby byta wyréwnana na
tyle z ptaszczyznq okluzyjng, na ile to mozliwe.

8) Po zakonczeniu ustawiania pacjenta nalezy

ponownie  wcisngé przycisk  gotowosci.
Rozlegnie sie podwdjny diwiek, a ramie
przesunie sie do pozycji startowej naswietlania.
Dioda gotowosci bedzie sie Swiecié, a wigzka
czotowa zgasnie.

* W trybie Double-Ready emisja promieni

rentgenowskich rozpocznie sie od razu
po wcishieciu przycisku emisji.

* W trybie Double-Ready inne przyciski i

przetgczniki funkcyjne sg wytaczone poza
przyciskiem gotowosci i przyciskami
podnosnika.

* W trybie Double-Ready nalezy ponownie

przycisng¢ przycisk gotowosci aby
powradcié do trybu gotowosci
pozycjonowania pacjenta.

| Informacja dla uzytkownika

¢ Jesli pacjent przesunie sie z ustalonej pozycji po

ustawieniu urzgdzenia w trybie Double Ready,
nalezy ponownie wcisng¢ przycisk gotowosci,
zeby przywréci¢ urzqdzenie do normalnych
ustawien gotowosci i ponownie ustawic
pacjenta.

¢ Przed przycisnieciem przycisku gotowosci
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nalezy upewnic sie, ze stabilizatory skroni sq
zamkniete. W innym wypadku obracajgce sie
ramie moze w nie uderzyc.
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(11)-5 Emisja promieni rentgenowskich

1) Nalezy upewnic sie, ze zielona dioda gotowosci
Swieci sie na panelu obstugi lub panelu

kontrolnym.
\-/- W emission
] resoy
'_//
I\' /J 2 POWER
i
AMORITA MIC. CORE, ———

Dioda
gotowosci

2) Nalezy wcisng¢ i przytrzymac przycisk emisji na
wyzwalaczu.
Ramie zacznie sie obraca¢ i emitowac promienie
RTG. Podczas emisji promieni RTG na panelu
kontrolnym zaswieci sie zétta dioda emisji i
rozlegnie sie sygnat dzwiekowy.

Informacja dla uzytkownika

¢ Emisja promieni RTG moze rozpoczqgc sie do 15
sekund po nacisnieciu przycisku emisji. Dzieje
sie tak poniewaz komputer potwierdza
ustawienia na jednostce emitujgcej promienie
rentgenowskie, co nie jest niepoprawnym
dziataniem urzqdzenia.

3) Nalezy trzymac przycisk emisji. Emisja promieni
i ruchy ramienia zakonczg sie po okoto 10
sekundach. Zgasnie dioda emisji i ucichnie
sygnat dZwiekowy. Ramie przesunie sie do
pozycji umozliwiajgcej pacjentowi wyjscie, a
dioda gotowosci zgasnie. Dioda gotowosci
zmieni sie na bursztynowg i zacznie migaé
sygnalizujgc transmisje obrazu. Po zakoriczeniu
przesytania zdjecia diody gotowosci znajdujace
sie na ramieniu i panelu kontrolnym zmienig
barwe z powrotem na zielong i zaczng migac.

Veroviewepocs

& UWAGA

e Zawsze nalezy opuszczac pomieszczenie i
naciskac przycisk emisji poza nim.

e W przypadku awarii nalezy pusci¢ przycisk
emisji; to zupeftnie unieruchomi urzqdzenie.

e Jesli z jakiegos powodu operator musi zostac
w pomieszczeniu podczas emisji promieni
RTG, powinien zachowac odlegtos¢
przynajmniej 2 metrow od urzgdzenia i mie¢
na sobie fartuch ochronny. Powinien
pozostac poza zasiegiem wigzek promieni.
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/I\ OSTRZEZENIE

¢ Nalezy ostrzec pacjenta, zeby nie ruszat sie
podczas wykonywania zdjecia RTG (podczas
rozbrzmiewania melodii). Jesli pacjent
poruszy  sie, zdjecie moze wyjs¢
nieprawidtowo.

e Nalezy trzyma¢ przycisk emisji az oba zdjecia
zostanqg wykonane.
Puszczenie go po wykonaniu tylko jednego
zdjecia spowoduje utrate pierwszego zdjecia i
nieuzyskanie zadnego obrazu.

o Jesli przycisk zostanie puszczony przed
wykonaniem obu zdjec, nalezy wyprowadzi¢
pacjenta z urzqdzenia.

4) Nalezy z powrotem powiesi¢ wyzwalacz na
uchwycie.
Veraviewepocs =
Bl erassion
=
[ Powek
Miga E * Jesli emisja promieni RTG nie zacznie sie po
przycisnieciu przycisku emisji nalezy sprawdzic¢
czy komputer nie jest zajety
rekonstruowaniem obrazu lub nie oczekuje na
instrukcje.

* Jesli, z jakiego§ powodu, ekspozycja
zatrzymata sie przed ukonczeniem, obraz TK
nie bedzie kompletny. W takim przypadku
nalezy wcisng¢ ,,No”, a nastepnie przycisk
gotowosci. Ramie przesunie sie do pozycji
startowej i mozna powtorzyc procedure.
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(11)-6 Opuszczenie urzadzenia przez

pacjenta i transmisja obrazu

1) Po  naswietlaniu  ramie  automatycznie

przesunie sie do pozycji umozliwiajgcej
pacjentowi wyjscie.

Nalezy otworzy¢é stabilizatory  skroni i
wyprowadzi¢ pacjenta z urzadzenia. Nastepnie
nalezy zamknac stabilizatory.

A UWAGA

Nigdy nie nalezy uzywac nadmiernej sity, aby
wyprowadzi¢ pacjenta; moina w ten sposob
go zranié¢ lub uszkodzic stabilizatory.

Nalezy upewnic¢ sie, ze stabilizatory nie
uderzq pacjenta w oko.
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Kiedy, po zakonczeniu procedury, ramie
znajduje sie  w pozycji umozliwiajacej
pacjentowi wyjscie, nalezy wcisng¢ przycisk
gotowosci na panelu obstugi ramienia, zeby
przesuneto sie do pozycji umozliwiajacej
pacjentowi wejscie.

Nalezy wyrzucié ostonke na bloczek zgryzowy.
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(1) Wytaczanie urzadzenia.

Nalezy wecisng¢ dolng cze$¢ przycisku [zaznaczong
symbolem kétka (B)] z tytu podnosnika, zeby
wytgczy¢ urzadzenie.

Gtéwna dioda na panelu kontrolnym zgasnie.

A UWAGA

e Nalezy pamietaé, zeby wylqgczy¢ urzqdzenie
po uzyciu; to wyeliminuje ryzyko wypadkoéw i
usterek.
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Konserwacja, czesci zamienne, przechowywanie

1. Dezynfekcja

(1) Regularna konserwacja

* Nalezy zdezynfekowacl stabilizatory skroni, prety uszu, wspornik brody, bloczek
zgryzowy, wspornik, wspornik pod nos, uchwyt dla pacjenta, itd. po kazdym
pacjencie poprzez przetarcie ich etanolem (etanol 80%).

* Nalezy wytrze¢ panel obstugi etanolem (etanol 80%).

* Prety uszu nalezy wysterylizowaé¢ w autoklawie. (Tylko one mogg by¢ sterylizowane w ten
sposob.)

* Co p6t roku nalezy poddawac przegladowi i naoliwia¢ przewody podnosnika.

A UWAGA

e Zawsze naleizy wytqczac gtowny przycisk przed przeglgdem. To wyeliminuje
ryzyko poraien, poparzen i przypadkowego wciskania przyciskéw, co moie
skutkowac urazami.

| Informacja dla uzytkownika

e Do czyszczenia zewnetrznych powierzchni nalezy uzywacé jedynie etanolu (etanol 80%) lub
neutralnego detergentu. Nigdy nie nalezy uzywaé roztworow zasadowych lub kwasowych,
lub innych roztworéw chemicznych; mogq one odbarwiac¢ lub niszczy¢ tworzywa.

e Jesli woda, detergent, rozpuszczalnik do czyszczenia lub inny roztwér chemiczny wyleje sie na
zewnetrzng powloke, nalezy go natychmiast wytrzec etanolem (etanol 80%).

e Podczas czyszczenia etanolem (etanol 80%) naleZzy upewnic¢ sie, ze nie przesigknie on do
Srodka urzqdzenia, co mogfoby je uszkodzic.

e Stabilizatory skroni, wspornik brody, wspornik nosa, uchwyt dla pacjenta i opaska na glowe
nie mogq byc sterylizowane w autoklawie.
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2. Czesci zamienne

* Nalezy wymieniaé czesci wyszczegdlnione na Liscie Regularnego Przegladu tak czeste jak
to konieczne, zaleznie od stopnia zuzycia i czasu uzywania.

* Nalezy zaméwié czesci zamienne od lokalnego sprzedawcy J. Morita Corp.

3. Przechowywanie i przewozenie

* Nalezy trzymac bloczki zgryzowe i ich ostonki w czystym, nieskazonym miejscu.

* Jesli urzadzenie nie byto przez jaki$ czas uzywane, przed uzyciem nalezy upewnic sie, ze
dziata poprawnie.
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Regularny przeglad

* Konserwacja i kontrola s3 powszechnie traktowane jako obowigzek uzytkownika, ale jesli, z
jakiego$ powodu, uzytkownik jest niezdolny do ich przeprowadzenia, moze polega¢ na
wykwalifikowanym serwisancie urzadzen medycznych. Nalezy skontaktowac sie z lokalnym
sprzedawca J. Morita Corp. w celu uzyskania szczegétow.

e Wszystkie elementy wymienione na ponizszej liscie, przynalezne do tego urzadzenia,
powinny by¢ kontrolowane raz do roku.

* Na poczatku i pod koniec kazdego dnia pracy nalezy upewnic sie, ze wtgczenie i wytgczenie
gtdwnego przycisku poprawnie uruchamia i wytgcza urzadzenie.

Lista Regularnego Przegladu

|Zasi|anie i statos¢ fizyczna|

1. Napiecie zasilacza
Nalezy uzy¢ cyfrowego lub analogowego testera, zeby zmierzy¢ zasilanie urzadzenia.
Wynik musi wynosi¢ 120 V AC+10% w przypadku EX-1 oraz 220/230/240 V AC+10% w przypadku
EX-2.

2. Potaczenie uziemienia
Nalezy obejrze¢ potaczenie uziemienia, zeby upewnic¢ sie, ze jest odpowiednio i bezpiecznie
podtgczone.

3. Wkrety zabezpieczajgce do podtogi i podstawy urzgdzenia
Nalezy obejrzeé Sruby zabezpieczajace w podtodze i na podstawie urzadzenia.
Nalezy sprawdzi¢ czy podtoga jest rowna i upewnic sie, ze Sruby sie nie poluzowaty.

4. Poziom dokrecenia $rub i wkretéw
Nalezy obejrzeé wszystkie Sruby i wkrety znajdujgce sie na urzadzeniu.
Nalezy upewnié sie, ze wszystkie sruby sg w prawidtowych miejscach i sg odpowiednio
dokrecone.

5. Zespot obwodow elektrycznych
Nalezy upewnié sie, ze catos¢ okablowania i potaczenia jest nietknieta.

6. Kable sieci lokalnej LAN
Nalezy upewnic sie, ze zadne przewody nie sg powyginane ani SciSniete i ze wszystkie sg dobrze
przytwierdzone.

7. Woyglad zewnetrzny i etykietki
Nalezy upewni¢ sie, ze zewnetrzne ostony i panele nie sg uszkodzone, pekniete, luzne czy
brudne.
Nalezy upewni¢ sie, ze etykiety charakterystyki, laserow i lampy rentgenowskiej s3 pewnie
przyczepione na swoich miejscach.

8. Gtowny wiacznik
Nalezy wtgczy¢ i wytaczy¢ gtdowny przycisk zasilania, zeby upewnicé sie, ze zapala sie gtéwna dioda
na panelu kontrolnym.

9. Przycisk awaryjnego zatrzymania
Nalezy wtgczy¢ gtéwny przycisk, a nastepnie nacisngé przycisk awaryjnego zatrzymania.
Nalezy sprawdzi¢ czy wytgcza sie zasilanie. (Gtdwna dioda na panelu kontrolnym zgasnie.)

10. Autopozycjonowanie pacjenta
Nalezy ustawi¢ obiekt testowy na miejscu. Nalezy wcisngé przyciski typu pacjenta i upewnic sie,
Ze ramie przesuwa sie w tyt i w przéd. Test nalezy powtdrzyé trzykrotnie z obiektem testowym
ustawionym za kazdym razem w innej pozycji.
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Nalezy upewnic sie, ze sensor autopozycjonowania ptynnie przesuwa sie do gory i w dét.

11. Wiazki Swiatta
Nalezy upewni¢ sie, ze wigzki ptaszczyzn strzatkowej, poziomej, czotowej (dwie strony) i
strzatkowe] swiecg sie i mogg zosta¢ wtaczone oraz wytgczone. Nalezy takze upewnié sie, ze
wigzki ptaszczyzn poziomej, czotowej (dwie strony) i strzatkowej poruszajg sie ptynnie.

12. Uchwyt dla pacjenta
Nalezy upewnié sie, ze uchwyt jest ciasno i odpowiednio przymocowany.

13. Stabilizatory skroni i wspornik brody
Nalezy przekreci¢ pokretto regulacji stabilizatoréw aby upewnié sie, ze otwierajg sie i zamykaja
sie poprawnie. Nalezy upewni¢ sie, ze wspornik brody, wspornik nosa i bloczek zgryzowy s3
przytwierdzone tak w gornej, jak i w dolnej pozycji.

14. Mechanizm podnosnika
Nalezy wcisngé przyciski w gére i w doét.
Nalezy upewnic sie, ze podnosnik gtadko sie przesuwa i prawidtowo zatrzymuje. Nalezy trzy razy
powtdrzyc te czynnosé.

15. Stalowe liny
Nalezy sprawdzi¢ czy w linach s3 pekniete druty. Nalezy upewni¢ sie, ze korice s3 odpowiednio
zabezpieczone. Nalezy naoliwié liny smarem dotgczonym przez producenta.

16. Panel obstugi i wyswietlacz
Nalezy upewnié sie, ze wszystkie przyciski na panelu obstugi oraz wyswietlaczu dziataja.
Nalezy upewnicé sie, ze dioda na panelu kontrolnym swieci sie po nacisnieciu przycisku Ready.

17. Emisja promieni RTG i wySwietlacz
Nalezy upewnié sie, ze dioda emisji (z6tta) na panelu kontrolnym s$wieci sie podczas emisji
promieni RTG i ze rozlega sie sygnat dzwiekowy.

Naswietlanie panoramiczne

18. Emisja promieni RTG i wczytywanie obrazu

Nalezy wykonaé ekspozycje promieniami RTG elementu testowego i sprawdzi¢ powstaty na
monitorze komputera obraz.

19. Rotacja ramienia
Nalezy upewni¢ sie, ze ramie nie wydaje nieprawidtowego odgtosu ani nie opada i ze zatrzymuje
sie w okreslonym miejscu.

20. Awaryjne Zatrzymanie Ramienia
Nalezy upewni¢ sie, ze ramie zatrzymuje sie kiedy puszczony zostaje przycisk emisji i kiedy
zostaje nacisniety przycisk awaryjnego zatrzymania.

21. Weryfikacja automatycznego bezposredniego cyfrowego naswietlania (DDAE)

Zdjecia cefalometryczne

22. Zmiana gtowicy promieni RTG
Nalezy zamkng¢ stabilizatory skroni panoramy, przycisngé przycisk ,LA” lub ,PA”, a nastepnie
»Ready”. Nalezy upewni¢ sie, ze gtowica promieni RTG obraca sie i ze wraz z ramieniem
przesuwa sie na okreslone pozycje do naswietlania gtowy.
Nalezy upewnié sie, ze powyzsza procedura nie jest przeprowadzana kiedy stabilizatory skroni sg
otwarte nawet jesli zostaty nacisniete klawisze ,,CEPH” lub , Ready”.
Kazda procedure nalezy powtdrzy¢ trzykrotnie.

23. Emisja promieni RTG i wczytywanie obrazu
Nalezy wykonaé ekspozycje elementu testowego promieniami RTG i sprawdzi¢ powstaty na
monitorze komputera obraz.

24. Ruchy statywu czaszki
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Nalezy przesungc statyw czaszki w gore i w dét uzywajac do tego przyciskdw. Nalezy upewnic sie,
Ze statyw porusza sie ptynnie i precyzyjnie sie zatrzymuje. Nalezy powtodrzy¢ 3 razy.

25. Kolimator
Nalezy wcisng¢ przycisk pozycji startowej i przycisk wejscia-wyjscia pacjenta i upewnic sie, ze
uchwyt kasety i kolimator poruszajg sie ptynnie i zatrzymuja precyzyjnie.
Nalezy powtorzyc¢ 3 razy.

26. Statyw czaszki
Nalezy ztapaé za prety uszu obiema rekami i upewnic sie, ze zsuwajg sie i rozsuwajg ptynnie i
przemieszczajg sie pewnie do swoich pozycji.
Nalezy ztapaé za wspornik i upewnic sie, ze porusza sie gtadko w kazdym kierunku oraz ze
pewnie przemieszcza sie do swojej pozycji.

27. Wigzka swiatta
Nalezy upewnic¢ sie, ze horyzontalna wigzka Swiatta moze zosta¢ wtgczona i wytgczona przy
pomocy przycisku.

28. Awaryjne zatrzymanie naswietlania gtowy

Nalezy pusci¢ przycisk emisji kiedy sensor naswietlania gtowy i kolimator sg w ruchu i upewnié
sie, ze sie zatrzymaja.

Obrazowanie tomograficzne

29. Emisja promieni RTG i wczytywanie obrazu

Nalezy wykonaé ekspozycje elementu testowego promieniami RTG i sprawdzi¢ powstaty na
monitorze komputera obraz.

30. Kolimator
Nalezy upewnié sie, ze wigzka promieni RTG naswietla obszar wykrywania zespotu czujnikéw.

31. Rotacja ramienia
Zeby poruszyé ramie nalezy przytrzymaé przycisk emisji.
Nalezy upewni¢ sie, ze ramie nie wydaje nieprawidtowego odgtosu i ze zatrzymuje sie w
okreslonym miejscu.

32. Awaryjne Zatrzymanie Ramienia
Nalezy upewni¢ sie, ze ramie zatrzymuje sie kiedy puszczony zostaje przycisk emisji i kiedy
zostaje nacisniety przycisk awaryjnego zatrzymania.

33. Testy
Testy powinny by¢é przeprowadzane regularnie co 6 miesiecy aby utrzymac¢ warunki
optymalnego obrazowania i bezpieczeistwa urzadzen emitujgcych promienie RTG

(rekomendowana czestotliwosé to raz w miesigcu).

* W celu napraw lub innych ustug nalezy skontaktowac sie z lokalnym sprzedawcg J. Morita Corp.
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Rozwigzywanie problemow

Jesli dziatanie urzadzenia zdaje sie odbiega¢ od normy, nalezy sprawdzi¢ lub wyregulowa¢ ponizsze elementy
przed poproszeniem o naprawe serwisowa.

¢ Jesdli po inspekcji, regulacji lub wymianie czesci urzadzenie nie dziata poprawnie, lub uzytkownik nie moze
sam przeprowadzi¢ kontroli urzadzenia, nalezy skontaktowac sie z lokalnym sprzedawca lub J. Morita Corp.

¢ Czesci wewnatrz urzadzenia sg pod wysokim napieciem. Nie nalezy przeprowadzac¢ regulacji ani
konserwacji, ktore nie sg opisane w ponizszej tabeli rozwigzywania problemédw.

¢ Jedli zdarzy sie wypadek, urzadzenie nie moze byé uzywane do czasu zakorczenia napraw przez
wykwalifikowanego i wyszkolonego technika wskazanego przez producenta.

¢ Przed przystgpieniem do inspekcji lub regulacji, nalezy upewnic sie, ze gtéwna dioda (niebieska) na panelu

kontrolny sie swieci.

¢ Jedli urzadzenie nie funkcjonuje normalnie, nawet po przeprowadzeniu ponizszych krokéw, nalezy
skontaktowac sie z lokalnym sprzedawcg J. Morita Corp. w celu napraw.

Gtéwne urzadzenie

Problem AGLLUT b Rozwiazanie problemu
przyczyna
Brak zasilacza Nalezy sprawdzi¢ bezpieczniki.
Brak  zasilania  po
wtaczeniu urzadzenia. | Nacinieto przycisk | Nalezy zwolni¢ przycisk bezpieczenstwa i wiaczyé
bezpieczeristwa urzadzenie.

Przefaczniki nie
dziatajag. Ramie nie
przesuwa sie do
pozycji startowe;.

Nalezy chwile poczekaé. Jesli urzadzenie nie zacznie

normalnie funkcjonowa¢, nalezy wytaczy¢ urzadzenie,

odczekaé minute, a nastepnie znowu je wigczyc.

* W trybie Double-Ready wszystkie przyciski, z
wyjatkiem przycisku ,Ready”, sg nieaktywne. Nalezy
wcisng¢ przycisk ,,Ready”.

Jakas funkcja albo proces
jest w trakcie
wykonywania
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Ekran komputera i wyswietlacz ramienia

Problem

Prawdopodobna przyczyna

Rozwiazanie problemu

Ostrzezenia

Na ekranie komputera w przypadku
obrazu TK

. -~
i CapturerBySapera &]

Problem kabla
transmisyjnego sieci
lokalnej (LAN)

* Kabel LAN nie jest prawidtowo
podtaczony.

Nalezy podtgczyé jeszcze raz i
potwierdzi¢ potaczenie kabla LAN.

Nalezy zrestartowaé aplikacje
I .. Video capture failed. i-Dixel.
|

(w przypadku obrazu TK)
Na wyswietlaczu urzadzenia:
The computer is not receiving the
image. X-Ray is terminated.
Jedli pojawi sie ktérys z komunikatow | Tak sie dzieje kiedy komputer | Nalezy zrestartowaé aplikacje
btedu i-Dixel na ekranie komputera: ma za mato pamieci. i-Dixel.

3 ] Could not allocate memory.
S@¥ Restart the application software and the X-ray equipment.

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

Please restart the application.

CMemoryException' occured in FilteredBackpr ojection,

LN

* Jedli powyisze btedy majg miejsce,
nastepujaca informacja moze pojawic sie
na wyswietlaczu ramienia:

Computer is not ready to capture

images.
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Gtowna jednostka i naswietlanie

Prawdopodobna . .
Problem P Rozwigzanie problemu
przyczyna
Nalezy wytaczy¢ urzadzenie i upewnic sie, ze pacjent i
Panorama & uzytkownik sg bezpieczni. Nalezy z powrotem wtgczyé

Naswietlanie glowy
e Zajasne zdjecie

e Linie na zdjeciu

¢ Duzy biaty brzeg

¢ Czesciowe zdjecie
¢ Catkowicie czarne

¢ Urzadzenie
spontanicznie
powraca do stanu
jak po wiaczeniu

e Albo przyciski nie
dziatajg w ogdle

* Skoki napiecia

* Krotkie, czasowe

przerwy w dostawie
energii

urzadzenie i sprawdzi¢ czy pracuje normalnie.

Nalezy upewni¢ sie, ze podtaczony zasilacz ma
parametry: AC 108~132 V (wtgczajac regulacje napiecia
sieciowego) z pojemnoscia przynajmniej 20A w
przypadku EX-1, AC 220/230/240 V, 16 A dla EX-2 i ze jest
odpowiednio uziemiony.

Nie nalezy uzywac urzadzen, ktére moglyby produkowac
zaktécenia w trakcie naswietlania.

Nalezy wytaczy¢ urzadzenie i upewnic sie, ze pacjent i
uzytkownik sg bezpieczni. Nalezy wtaczy¢ urzadzenie z
powrotem i upewnié sie, ze dziata poprawnie.

Nalezy upewnié sie, ze podtaczony zasilacz ma parametry
AC 108~132 V (wtgczajac regulacje napiecia sieciowego)
z pojemnoscig przynajmniej 20A w przypadku EX-1, AC
220/230/240 V, 16A dla EX-2 i ze urzadzenie jest
poprawnie uziemione.

Metalowe protezy moga
powodowaé nadmierne

sprzezenie zwrotne w
Panorama & cefalostat | systemie . , , . L .
7diecie o  efekcie | automatveznego Nalezy spréobowaé wykona¢ naswietlenie z wytaczong
stjriboskopowym naéwietIZnia 8 i funkcjg automatycznego naswietlania.

produkowac efekt

stroboskopowy. (AE

Strobe)
Obszar siekaczy jest .
nieostry Nalezy przejrze¢ procedury pozycjonowania pacjenta.

Zte pozycjonowanie Pacjent mogt poruszy¢ sie po tym jak zakonczyto sie
érodek zdjecia | pagjenta. autopozyqonowame: . N
panoramicznego  jest W przypadku pozycjonowania recznego, linia warstwy
biaty mogta nie zosta¢ zréwnana z lewym gérnym ktem.

Niespdjna gestosc

Ustawienia aplikacji

Nalezy skonfigurowac¢ ustawienia aplikacji
paska narzedzi.

uzywajac

Nieréwna
obrazu

gestosé

Ustawienia
i-Dixel

aplikacji

Nalezy wyregulowaé gestos¢ uzywajac paska narzedzi
i-Dixel.

Nadmiernie
zaciemnione obszary lub
catos¢ obrazu za jasna

Zte ustawienia warunkéw
naswietlania

Nalezy wyregulowaé automatyczny poziom lub recznie
ustawienia kV i mA.
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Gtowna jednostka i naswietlanie

Problem Prawdopodobna Rozwiazanie problemu
przyczyna
Gasnie  wyswietlacz
LCD.
Dziwne znaki na

wyswietlaczu
Wiadomos$¢ btedu na
wyswietlaczu

Kolor  wyswietlacza
LCD jest nietypowy
Urzadzenie
spontanicznie
powraca do stanu jak
po wiaczeniu
Przetaczniki nie
dziataja.

Nagromadzenie
elektrostatyczne

Nalezy wytaczy¢ urzadzenie i upewnic sie, ze pacjent i
uzytkownik sg bezpieczni. Nalezy z powrotem wtgczyé
urzadzenie i sprawdzi¢ czy dziata poprawnie.

Nalezy upewnié¢ sie, ze uziemienie jest poprawnie
podpiete. Nalezy utrzymac temperature pokojowa.

ramienia
komunikat:

wyswietlaczu
pojawia sie

LIFT OVERLOAD

Pacjent opiera sie o
urzadzenie lub za nie
ciggnie.

Nalezy poprosi¢ pacjenta, zeby sie rozluznit i nie opierat
0 urzadzenie.
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Kody btedow

Wiadomosci pojawiajg sie na wyswietlaczu w chwili wykrycia anomalii. Nalezy postepowaé zgodnie z
informacjg o btedzie, tak jak to jest wyjasnione w ponizszej tabeli. Jesli to nie rozwigze problemu, nalezy
skontaktowac sie z lokalnym sprzedawcg lub z J. Morita Corp. Nalezy zanotowac kod btedu i podaé go podczas
prosby o pomoc ze strony producenta.

Kod btedu Prawdopodobna przyczyna Rozwiazanie problemu
00 Aktywowane jest zabezpieczenie prgdowe | Nalezy wytgczy¢é urzadzenie, poczekac
dla obwodu pierwotnego. minute i wtgczy¢ je z powrotem.
Nalezy skontaktowaé sie z lokalnym
01 Btad ptyty CPUL. .
ad pivty sprzedawcg lub z J. Morita Corp.
Nalezy poczekaé¢ przynajmniej 30 minut,
zeby urzadzenie sie ochtodzito. Przegrzanie
Przegrzanie gtowicy promieni RTG! Nalezy | nastepuje ze wzgledu na nadmierng
02 pozostawi¢ urzadzenie na przynajmniej 30 | czestotliwosé emisji promieni RTG. Nalezy
minut, zeby sie ochtodzito. unikaé takich sytuacji, poniewaz beda one
pogarsza¢ dziatanie i wydajnos¢ lampy
rentgenowskiej.
03 0O$ X ramienia nie powrdcita do oryginalnej | Nalezy wcisngé przycisk gotowosci i
pozycji w okreslonym czasie. przetgczy¢ urzadzenie w tryb gotowosci.
04 0O$ Y ramienia nie powrdcita do oryginalnej | Nalezy wcisngé przycisk gotowosci i
pozycji w okreslonym czasie. przetgczy¢ urzadzenie w tryb gotowosci.
05 Ramie nie powrdcito do oryginalnej pozycji w | Nalezy wecisng¢ przycisk gotowosci i
okreslonym czasie. przetgczyé urzadzenie w tryb gotowosci.
07 Wigzka autosensora nie powrécita do | Nalezy wcisngé przycisk gotowosci i
oryginalnej pozycji w okreslonym czasie. przetgczyé urzadzenie w tryb gotowosci.
08 Kolimator poziomy nie powrdcit do | Nalezy wytgczy¢ urzadzenie, odczekac
oryginalnej pozycji w okreslonym czasie. minute, po czym znowu je wigczyé.
Gtowica promieni RTG nie powrdcita do | Nalezy wytaczyé urzadzenie, poczeka¢ 5
09 oryginalnego kata nachylenia w okreslonym | sekund, a nastepnie wilaczy¢ je z
czasie. powrotem.
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Kod btedu

Prawdopodobna przyczyna

Rozwiazanie problemu

Btad C1 pojawia sie kiedy nie ma odpowiedzi
oprogramowania. Nalezy upewni¢ sie, ze

C1 Brak tgcznosci z komputerem gtownym. komputer i koncentrator sieciowy (HUB) s3
wiaczone, a aplikacja pracuje. Nalezy
wyfaczyé i ponownie wigczy¢ urzadzenie.
Nalezy  sprawdzi¢  potaczenia  miedzy

2 Predkos¢ transmisji koncentratora | koncentratorem  sieciowym (HUB), a

sieciowego (HUB) jest inna. gtéwnym urzadzeniem emitujgcym
promienie RTG.
Nalezy  sprawdzi¢  potfaczenie  miedzy

a3 Koncentrator sieciowy (HUB) nie | koncentratorem  sieciowym (HUB), a

odpowiada. gtéwnym urzadzeniem emitujgcym
promienie RTG.
Nalezy  sprawdzi¢  potfaczenie  miedzy
. . ki trat ieci HUB),

C4 Komputer nie odpowiada. onhcentratorem S|.eC|owym .,( .) .a
komputerem. Nalezy upewni¢ sie, ze
komputer jest wigczony.

. . Nalezy upewni¢ sie, ze aplikacja jest
cé6 Aplikacja nie dziata.
wtaczona.
co Aplikacja nie odpowiada. Nalezy zrestartowac aplikacje.
Mechanizm naswietlania gtowy nie porusza . . s .
10 sie Nalezy ponownie wykonaé naswietlanie.
Pozycjonowanie nie jest prawidtowe dla | Nalezy sprawdzi¢ tryb naswietlania i
11 ) . . .
danego typu obrazowania. kierunek ustawienia pacjenta, LA lub PA.
s P A e st dosioma w i | 196 SeRowiC A7 o ey e
Double-Ready lub podczas innego dziatania. . a . jauje sie ybie &
nie porusza sie.
Element pozycjonujacy pacjenta i element
16 naswietlania gtowy nie odpowiadajg. Opcja | Nalezy wytaczyé urzadzenie, poczekaé okoto
pozycjonowania pacjenta nie jest dostepna, | minuty, a nastepnie ponownie je wigczy¢.
ale zrobienie zdjecia jest mozliwe.
Nalezy upewni¢ sie, ze aplikacja jest
18 Komputer nie jest gotowy do | wiaczona. Nalezy sprawdzi¢ potgczenia sieci
przechwycenia zdjecia. lokalnej oraz czy nie pojawity sie komunikaty
btedow.
Blad eIementul pozyCJgnUJacego paCJenta.| Nalezy wyprowadzi¢ pacjenta z urzadzenia,
elementu naswietlania gtowy. Operacja , . , .
19 wytgczy¢ je, poczekaé okoto 1 minuty, a

pozycjonowania pacjenta jest zawieszona
dla jego bezpieczenstwa.

nastepnie witaczyé je powrotem.
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Kod

Prawdopodobna przyczyna

Rozwiazanie problemu

btedu
22 Brak zasilania analogowego modutu | Nalezy  skontaktowa¢ sie z lokalnym
odwzorowujgcego. sprzedawca lub z J. Morita Corp.
23 Pozioma wigzka promieni nie powrdcita do | Nalezy wcisng¢ przycisk gotowosci i przetgczyé
oryginalnej pozycji. urzadzenie w tryb gotowosci.
2 Prawa i lewa wigzka nie powrdcity do | Nalezy wcisngé przycisk gotowosci i przetgczyé
oryginalnej pozycji w okreslonym czasie. urzadzenie w tryb gotowosci.
27 Kolimator naswietlania gtowy nie powrdcit do | Nalezy wcisng¢ przycisk gotowosci i przetgczyé
oryginalnej pozycji w okreslonym czasie. urzadzenie w tryb gotowosci.
Modut odwzorowujgcy naswietlania gtowy nie . ., . - ;
- . . . , Nalezy wcisngé przycisk gotowosci i przetgczyé
29 powrdcit do oryginalnej pozycji w okreslonym . L
. urzadzenie w tryb gotowosci.
czasie.
Nie mozna uzyskac potaczenia ze sterownikiem | Nalezy uruchomié aplikacje, jesli nie jest
30 urzadzenia. Oprogramowanie aplikacji moze | jeszcze wtaczona.
nie byé gotowe lub zajete przetwarzaniem | Nalezy poczeka¢ az komputer zakorczy
danych. rekonstrukcje obrazu lub inny proces.
32 Kolimator pionowy nie powrécit do oryginalnej | Nalezy wcisng¢ przycisk gotowosci i przetgczyé
pozycji w okreslonym czasie. urzadzenie w tryb gotowosci.
. . Nalezy wytgczy¢, poczekaé 1 minute, a
33 Aktywowano regulator czasu kopii zapasowej. . ,
nastepnie wiaczy¢ z powrotem.
Nalezy upewnié¢ sie, ze aplikacja dziata
poprawnie. W przypadku braku pewnosci
nalezy jg zrestartowaé. Nalezy sprawdzi¢
35 Komputer nie otrzymuje obrazu. Przerwanie | potgczenie sieci lokalnej oraz czy nie ma
naswietlania. bteddéw.
Jesli powyzsze nie rozwigze problemu, nalezy
zrestartowaé komputer.
. . Nalez t ¢, ka¢ 1 inute,
36 Panel dotykowy nie odpowiada. alezy  wylaczye, poczekac minute,  a

nastepnie wtgczy¢ ponownie.
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Kod

Prawdopodobna przyczyna

Rozwiazanie problemu

btedu

37 Panel dotykowy nie jest potaczony z | Nalezy wytaczy¢, poczekaé 1 minute, a
urzadzeniem sterujgcym. nastepnie wigczyé ponownie.

39 Obwod  wysokonapigciowy — nie  dziata. | Nalezy wytaczy¢, poczekaé 1 minute, a
Przerwanie naswietlania. nastepnie wiaczy¢ ponownie.

Przed nacisnieciem przycisku gotowosci READY
nalezy .po.pr05|c E)aqer.ffa © opus.zczeme Kiedy naswietlanie zostanie ukoriczone, nalezy
urzadzenia i zamkna¢ stabilizatory skroni. ., . . .
. . . ., wyprowadzi¢ pacjenta z urzadzenia i zamkngaé
42 Zaniedbanie tego moze doprowadzi¢ do - . o
. . B . .| stabilizatory skroni przed przycisnieciem
uderzenia pacjenta podczas obrotéw ramienia rzycisku Ready (lub przycisku emisji)
lub  uderzenie ramienia urzadzenia w przy y przy -
stabilizatory skroni.
Przekroczony zasieg dziatania urzadzenia.
Nalezy przesungé wigzke warstwy obrazu . A
4 . . . . Nal ki t tyt.
3 (wigzka przednio-tylna) w tyt, zeby znajdowata alezy przesunac wigzke czolowa wty
sie w zasiegu dziatania urzadzenia.
Przekroczony zasieg dziatania urzadzenia.
Nalezy przesungé wigzke warstwy obrazu . .

44 . . . Nal ki t d du.
(wigzka przednio-tylna) do przodu, zeby alezy przesunat Wigzke czotows do przodu
znajdowata sie w zasiegu dziatania.

Nalezy wytgczy¢ urzadzenie, poczekaé¢ 1
minute, a nastepnie wtaczyc je z powrotem.
Nalezy zrestartowac aplikacje.

45 Btad sieci lokalnej. Nalegy sprawd.z'|c czy nie ma zadnygh t.)’redow. .
Nalezy upewnic sie, ze przewody sieci lokalnej
sg prawidtowo podtgczone.

Jesli powyisze dziatania nie rozwigza
problemu, nalezy zrestartowa¢ komputer.

Nie mozna ustanowic potaczenia z

komputerem.

System nie bedzie mdgt poprawnie otrzymywacé

obrazow. Nalezy —skontaktowaé si lokal

46 Nie nalezy kontynuowaé korzystania z alezy  skontaktowac sie z - loxainym
. sprzedawca lub z J. Morita Corp.

urzadzenia.

Nalezy skontaktowac sie z obstugg serwisowa

J.Morita  Service lub sprzedawcg, aby

przywrécic ustawienia.
Nalezy  skontaktowa¢ sie z lokalnym

54 Silnik ramienia nie porusza sie. sprzedawca lub z J. Morita Corp. w celu
kontroli i naprawy urzadzenia.

+ W przypadku checi uzycia nowej pozycji
nalezy zignorowacd te wiadomos¢ i
Pozycja zdje_cia przegladowego  zostata kontynuowaé dziatanie.
56 zmieniona. Zeby ponownie  aktywowac | + Mozna zrestartowaé pole uzywajac aplikaciji.

pozycjonowanie zdjecia przeglagdowego nalezy
wybra¢ pozycje i ponownie klikngé SetPos.

* Nalezy wcisngé przycisk Ready. Nastepnie
wcisng¢ panoramiczne zdjecie przegladowe i
dwukierunkowe zdjecie przeglagdowe, aby
ponownie przeprowadzi¢ ustawianie.
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Kod

Prawdopodobna przyczyna

Rozwiazanie problemu

btedu (pojawia sie na wyswietlaczu LCD)
Drugie zdjecie zostato anulowane.
O \as: L - T
W.la‘domt(;scd.ponlzej pojawia si¢ kiedy ma Nalezy wcisng¢ przycisk i powtdrzyc
mI€JSce bigd: procedure  dwukierunkowego  zdjecia
57 DixelD przegladowego.
) - - Nalezy przytrzymaé przycisk emisji az do
_-l 1 (TaRs s sanesTes ukonczenia drugiego naswietlania.
Przerwane drugie zdjecie.
O o s . s o . . . .
Wlla.domk())fscd.ponlzej pojawia sig kiedy ma Nalezy wcisngé przycisk i powtdrzyc
MI€JSce biqd: procedure  dwukierunkowego  zdjecia
58 przegladowego.

! E 2nd image was interrupted.
*

Nalezy przytrzymaé przycisk emisji az do
ukonczenia drugiego naswietlania
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<Diagram potaczenia przewodow>

A
p\ I !’ \

Uklad LAN L 11l /
ztyuXsso o R . ] !

\ L TykoCephalo '\, i

\\ PGRP JCP \ “\ “l HUB 'f

/ /-—-Ff_ j:ﬁ \|l 1“ \“ dl a X550 :I
I]_H “‘\ “‘ \“\ 'f}
Kable LAN
-

-3

Serwer PC PC przechwytujacy
obraz
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Uwagi ostrzegawcze odnosnie zdjec

Artefakty powstajgce ze wzgledu na réznice w czutosci zespotu czujnikow

Zespdt czujnikdow (FPD) jest niezwykle zwartym i precyzyjnym uktadem fotodiod (pikseli). Poprzez
kompensate rozbieznosci w czutosci pikseli zdjecie moze pokazywaé wiecej szczegdtdw niz przecietne
przeswietlenie. Jakkolwiek te rozbieznosci nie mogg zosta¢ zupetnie wyeliminowane podczas rekonstrukcji
obrazu TK.

Aby wykona¢ obraz TK, wigzka promieni RTG obraca sie dookota obiektu i wytwarza obrazowanie
fluoroskopijne. Punkty z dala od s$rodka obrazu, zaleznie od kata projekcji, znajdujg sie bardziej na
powierzchni obrazowania. To wyrdownuje wahania w czutosci, ale nie eliminuje ich kompletnie. (patrz rys. 1).

Tak wiec artefakty mogg pojawic sie blisko srodka obrazowania, tak jak to pokazano na rys. 2. Pojawienie sie
tych artefaktéw zalezy w pewnym stopniu od warunkéw ekspozycji i transparentnosci obiektu dla promieni
RTG.

Aby wykona¢ szczegdétowa analize i przedstawi¢ doktadng diagnoze, radiolog musi wzigé pod uwage
prawdopodobienstwo pojawienia sie artefaktéw i ich nature.

Punkt centralny

Rotacja

Powierzchnia
wvania

Punkt
centralny
Srodek jest zawsze okreslany
na tym samym obszarze
powierzchni obrazowania
niezaleznie od kata projekciji.

Powierzchnia
obrazowania

Punkt blisko srodka jest okreslany w
innych miejscach powierzchni
obrazowania zaleznie od kata (t..
porusza  sie na powierzchni
obrazowania).

Uwaga: widok z géry nad ptaszczyzng rotacji

Zasady obrazowania TK
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Rys. 2| Przyktad artefaktu
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Artefakty powstajgce ze wzgledu na réznice w czutosci zespotu czujnikow

Zespdt czujnikdéw (FPD) jest niezwykle zwartym i precyzyjnym uktadem fotodiod (pikseli). Nawet jesli
czujniki montowane sg w czystym pokoju, nawet niewielki osad czy kurz mogg skutkowa¢ rozbieznoscig w
czutosci fotodiod. Oprogramowanie przetwarzajgce zdjecie kompensuje te rdznice i sprawia, Ze stajg sie one
niewidoczne. Jakkolwiek, przetwarzanie logarytmiczne i filtrujgce podczas rekonstrukcji obrazowania TK moze
uwypuklaé réznice w czutosci i wytwarzac artefakty na obrazie TK. Te rozbieznosci bedg miaty ksztatt tuku w
osiowych (ptaszczyzna z) obrazach i linii pionowych na obrazach czotowych i strzatkowych (ptaszczyzny x i y).
Zdjecie 3 ponizej pokazuje przyktady takich artefaktéw. Artefakty mozna zidentyfikowac¢ poprzez poréwnanie
zdjec wszystkich trzech ptaszczyzn. Jesli pionowa linia na ptaszczyznach czotowej i strzatkowej znajduje sie w
towarzystwie linii w ksztatcie tuku na ptaszczyznie osiowej, mozna zaktada¢, ze sg to artefakty.

Artefakt w ksztalcie tuku

Artefakt w ksztalcie
pionowej linii

Zdjecie 3| Przyktady artefaktéw
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Artefakty powstajgce przez kat przenikania promieni RTG

Artefakty charakterystyczne dla tomografii komputerowej wigzki stozkowej

Artefakty zalezg od tego jak daleko obiekt znajduje sie od ptaszczyzny rotacji promieni RTG.

Zdjecia TK s3g rodzajem tomografii; zdjecia rekonstruowane sg po zebraniu zdje¢ stworzonych poprzez
przenikanie promieni RTG wyemitowanych przez obracajacg sie wigzke. (Zdj. 4.1)

W przypadku obrazowania wigzki stozkowej, artefakty pojawiajg sie powyzej lub ponizej ptaszczyzny rotacji
ramienia ze wzgledu na niedostateczne informacje. Te artefakty pojawiajg sie na prostej linii biegnacej od
obiektu do Zrddta wigzki promieni i sg tym wyrazniejsze im dalej jest obiekt od ptaszczyzny rotacji wigzki.

L Tor zrodta wigzki promieni RTG
Tor detektora

Tor zrodta wigzki promieni RTG
Tor detektora

Rysunek 4.1 pokazuje tor zrédta wigzki promieni RTG i detektora podczas emisji promieni RTG, a strzatki
pokazuja kierunek promieni RTG.

Poniewaz tak zrodto wigzki, jak i detektor przemieszczajg sie po tej samej ptaszczyznie, zdjecie tomograficzne
tej ptaszczyzny moze zostaé zupetnie zrekonstruowane.

Rysunek 4.2 pokazuje, ze niektére dane dla pewnych obszaréw z dala od ptaszczyzny rotacji wigzki takze sg
zbierane, ale ze wzgledu na to, ze te obszary nie sg rownomiernie naswietlane wigzka z kazdej strony,
skutkuje to powstawaniem artefaktéw na zdjeciu tomograficznym.

Zdjecie 5 porownuje przypadek dwdch zdje¢ tego samego zeba wykonanych z réznych pionowych pozycji.
Artefakt pojawia sie na czubku zeba, poniewaz ten obszar ma wysoka warto$¢ TK. Na zdjeciu 5.1 artefakt jest
prawie poziomy, poniewaz jest w przyblizeniu tej samej wysokosSci co zrédto promieni RTG. Na zdjeciu 5.2
artefakt jest pochylony, poniewaz znajduje sie w wiekszej odlegtosci od ptaszczyzny rotacji wigzki promieni
RTG. Jest takze szerszy.

Radiolog musi wzig¢ pod uwage nature artefaktéw na skraju obszaru zainteresowania.
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Zdjecie 5.1 Zdjecie 5.2

Na zdjeciu 5.1, artefakt powstat blisko ptaszczyzny rotacji wigzki.
Na zdjeciu 5.2, obszar artefaktu znajduje sie dalej, przez co jest on bardziej widoczny i ma nadany inny
kierunek.

Doktadny pomiar grubosci

W mysl powyzszej zasady, im dalej znajduje sie obszar naswietlania od wigzki promieni RTG, tym mniej
doktadny jest obraz. Pokazane jest to poprzez badanie grubosci ptaskiego obiektu ustawionego poziomo.
Zdjecie 6 pokazuje obrazy aluminiowych dyskow grubosci 1.0 mm oddzielonych przestrzenig 20 mm
réwnolegle do ptaszczyzny rotacji wigzki. Dolny dysk znajduje sie 10 mm powyzej dolnej granicy obrazu, ktdra
jest taka sama jak ptaszczyzna rotacji wigzki. Tak wiec jej gestos¢ moze zosta¢ doktadnie zmierzona.
Jakkolwiek pomiar srodkowego dysku, ktéry znajduje sie 20 mm wyzej, jest mniej doktadny, a pomiar
najwyzszego z dyskéw jest najmniej doktadny ze wszystkich. Im dalej dysk znajduje sie od ptaszczyzny rotacji
wigzki, tym grubszy sie on wydaje.

Dzieje sie tak z powodu zachodzacych na siebie artefaktéw, ktére rozciggaja sie pod katem i zamazuja
krawedz dysku.

Nalezy zawsze pamieta¢ o tym fenomenie aby dokona¢ poprawnej diagnozy i analizy. Kiedy wymagany jest
doktadny pomiar grubosci, nalezy dopasowacé bloczek zgryzowy do wysokosci zrédta wigzki promieni RTG.
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mm:

Zdjecie 6| Zdjecie tomograficzne trzech aluminiowych dyskéw, kazdy grubosci 1.0 mm, utozony
réownolegle do ptaszczyzny rotacji wigzki, ale na réznych wysokosciach.

Najnizszy dysk moze zosta¢ doktadnie zmierzony, poniewaz znajduje sie na tej samej wysokosci co ptaszczyzna
rotacji wigzki promieni RTG. Im dalej dyski znajdujg sie od ptaszczyzny rotacji, tym grubszy wydajg sie na
zdjeciu.
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Artefakty stworzone przez kat wiazki promieni RTG

Zdjecia tomograficzne wykonane uzywajac stozkowatej wigzki promieni RTG bedg wytwarzaé artefakty.

Kilka artefaktow pojawi sie w gornej czesci zdjecia osiowego (ptaszczyzna z). Te artefakty pojawig sie takze
jako tréjkaty w gérnych rogach obrazu czotowego i strzatkowego. Nalezy spojrzeé na zdjecie 6 aby zobaczyé
przyktady takich artefaktéw. (Obraz osiowy jest najwyziszym widokiem.) Nalezy o tym pamieta¢ podczas
diagnostyki gérnego obszaru pola widzenia.

\

| il

Zrodto wigzki promieni Obszar obrazu Zespot czujnikow
RTG

Artefakty

Zdjecie 7| Artefakty wytworzone na wskutek kata padania wigzki promieni RTG
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Artefakty spowodowane metalowymi protezami

Wykonanie diagnostycznie przydatnych zdje¢ moze nie by¢ mozliwe jesli pacjent posiada metalowe
wypetnienia lub elementy protetyczne i zazwyczaj niemozliwym jest wykonanie przydatnego diagnostycznie
zdjecia korony jesli znajduje sie obok metalowej protezy.

Czasami wykonanie przydatnych zdjec korzenia lub kosci szczeki jest takze niemozliwe jesli obok znajduje sie
metalowy sztyft, korona lub inny element protetyczny.

Zdjecia 8-14 zostaty wykonane uzywajgc modelu dolnej szczeki zawierajacego réine metalowe protezy,
wktady korzeniowe i wypetnienia kanatu, aby zademonstrowac co nalezy wzig¢ pod uwage aby dokonac
trafnej diagnozy i doktadnej analizy.

Zdjecie 8| Model petnej metalowej korony.
(Gdra korony zostata usunieta i zastgpiona kawatkiem otowiu.)
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Obszar
obrazowania

Zdjecie 9| Brak metalowej protezy

(Gdra: Model i obszar obrazowania. Dét: Zdjecia.)
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Metalowa proteza

Zdjecie 10, Petna metalowa korona jest po przeciwnej stronie obszaru obrazowania.
(Gdra: Model i obszar obrazowania. Dét: Zdjecia.)
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Obszar
obrazowania

Metalowa proteza

Zdjecie 11| Obszar obrazowania po tej samej stronie co metalowa korona
(Gdra: Model i obszar obrazowania. Dét: Zdjecia.)
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Zdjecie 12| Wkiad korzeniowy i korona

(Po lewej: Wktad korzeniowy i korona wykonane po
wypetnieniu kanatu korzenia gutaperka. Srodek: Wkfad
korzeniowy i korona dotaczone sg do zeba. Po prawej:
Zdjecie RTG zeba.)
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Obszar
obrazowania

Wkiad i korona

Zdjecie 13| Obszar obrazowania po przeciwnej stronie.

(Gdra: Model i obszar obrazowania. Dét: Zdjecia.)
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Obszar obrazowania

Wkiad i korona

Zdjecie 141 Obszar obrazowania po tej samej stronie

(Gdra: Model i obszar obrazowania. Dét: Zdjecia.)
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Artefakty w naswietleniach 180°

W przypadku naswietlert 180°, kiedy wigzka promieni RTG przechodzi prz

jego koniec.

Jakkolwiek, kiedy wigzka promieni RTG przechodzi przez gérng ptaszczyzne (b) na rysunku 15, skutkiem jest
stozkowaty ksztatt pokazany na rysunku 17, na ktérym widaé przerwe pomiedzy poczatkiem a koricem

obrotu.

Tak wiec na ekspozycji 180° pojawia sie smuzenie, ktdrego nie wida¢ na ekspozycji 360° (rysunek 18). Te
smugi biegng w kierunku rotacji. W wyniku tego pojawiajg sie pétokragte artefakty na ptaszczyznie z zdjecia,

ez dolng ptaszczyzne (a) na rysunku
15, rezultatem jest ptaski ksztatt ukazany na obrazku 16, na ktédrym poczatek obrotu o 180° jest taki sam jak

ktére musza zosta¢ wziete pod uwage w momencie stawiania diagnozy i dokonywania analizy.

Ciagtos¢

\}/_’@ —— Wigzka

‘ oromieni RTG
Poczatek 360°

<

> . Wiazka promieni

:}’78—00 RTG

Koniec

igzka promieni

Poczatek

Przerwa

180° )
Koniec

Rys. 17
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Procedura weryfikacji (DDAE)

1.

Weryfikacja DDAE
System DDAE jest weryfikowany dzieki tej procedurze.

1) Schemat przeptywu DDAE

‘ Start

N4

‘ Ustawienie elementdw testowych

N4

‘ Ustawienie i-Dixel

v

Wykonanie skanowania
panoramicznego

N4

‘ Sprawdzenie wartos$ci DAP

v

‘ Zmiana elementu testowego

N4

‘ Wykonanie kolejnego skanowania

N4

Sprawdzenie i poréwnanie wartosci
DAP

N4

Koniec

2) Ostrzezenie i Srodki ostroznosci

138

Jesli podczas procedury weryfikacji pojawig sie jakies btedy, nalezy natychmiast wytaczyé
Veraviewepocs.
Po sprawdzeniu warunkow, nalezy zaczg¢ procedure od punktu “Start”.
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2. Ustawienie

1) Element testowy
Weryfikacja DDAE wymaga uzycia miedzianych ptytek dotgczonych w zestawie do Veraviewepocs.
Miedziany element testowy sktada sie z trzech miedzianych ptytek (1), (2), (3)

2) Ustawienie ptytek testowych

2)-1 Nalezy usung¢ wspornik brody i zamknac¢ stabilizatory skroni.

Stabilizatory skroni

2)-2 Nalezy ustawi¢ element testowy jak to pokazano ponizej.
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3) Ustawienie i-Dixel

3)-1 Rozpoczecie i-Dixel

3)-2 Aby doda¢ dodatkowe informacje ("Additional Information") w panelu narzedzi, jesli nie jest
pokazany, nalezy przejs¢ do "Home Menu" i otworzyé "Settings Window" poprzez klikniecie
symbolu klucza na dole okna.

|7 Settmgszﬂnw

3)-3 Nalezy otworzy¢ zaktadke panelu narzedzi i wybra¢ przycisk "Additional information"
(informacje dodatkowe) dostepny w oknie po lewej stronie.

;

Nastepnie nalezy klikng¢ "Add>>" (dodaj).

\\

2D Viewer window —m — — 0
Available buttons

. |Compare
Add>> | |Expand
Measurement and Overlay
<<Remova |Filter
Part
[Comment
Brightness and Contrast

3)-4 Nalezy klikng¢ OK, i zrestartowac aplikacje i-Dixel, tak zeby dokonaty sie zmiany.
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3. Wykonanie ekspozycji
1) Rozpoczecie
1)-1 W celu wykonania testu nalezy otworzy¢ dane dotyczgce pacjenta.

1)-2 Nalezy witaczy¢ Veraviewepocs.

2) Wykonywanie ekspozycji panoramicznej
2)-1 Nalezy ustawi¢ miedziang ptytke (1) + (2). Dwie tabliczki bedg w polu promieni RTG.
2)-2 Nalezy wykona¢ naswietlanie panoramiczne z poziomem autoekspozycji ustawionym na "0".
2)-3 Sprawdzenie wartosci DAP

Po wykonaniu naswietlenia nalezy sprawdzi¢ informacje dodatkowe. Informacje dodatkowe
pokazane sg na dole po prawej stronie. Nalezy przesung¢ pasek w dét, zeby znalez¢ wartos¢ DAP.

® 201112191511 0000000056

= F W 2 N =

2)-4 Zapamietywanie wartosci DAP.

3) Wykonywanie kolejnego skanowania
3)-1 Nalezy usungé miedziang ptytke (2). Nalezy uzy¢ tylko tabliczki 1 w polu promieni RTG.

3)-2 Nalezy wykona¢ panoramiczne zdjecie przeglagdowe z poziomem autoekspozycji ustawionym na
IIOII.

3)-3 Nalezy sprawdzi¢ warto$¢ DAP w ten sam sposéb.
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Procedura weryfikacyjna

1) Nalezy poréwnac¢ wartosci DAP z dwdch poprzednich badan tomograficznych; nalezy wykonac
tomografie z ptytkg miedziang (1) i z miedziang ptytka (1) + (2).

2) Nalezy sprawdzi¢ czy wartosc¢ z ptytkg miedziang (1) + (2) jest wieksza niz ta z ptytkg miedziang (1).

3) Zeby zweryfikowaé DDAE nalezy skorzysta¢ z ponizszego schematu.

e

NIE

TAK

ZATWIERDZONO (IE ZATWIERDZONO

4) Rezultaty
ZATWIERDZONO: DDAE dziata poprawnie.
NIE ZATWIERDZONO: Nalezy przeprowadzi¢ jeszcze raz tg samg procedure.
Jesli nadal nie ma poprawy, nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem.
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Opis techniczny

1. Opis techniczn

Model X550
Typ EX-1/EX-2
Veraviewepocs 3D R100 / F40

Klasyfikacja
Dyrektywa Europejska 93/42/EEC Ilb Rulel0

Bezpieczenstwo zgodne ze standardami |EC-60601-I, IEC 60601-1-1, IEC60601-1-2, IEC60601-1-3,
IEC60601-1-4, IEC60601-1-6, |EC60601-2-7, IEC60601-2-28, IEC60601-2-32, 15014971, 1S010993-1,
1S010993-5, 1S010993-12, UL-60601-1", CAN/CSA-C22.2" i No.601.1-M90".

* Tylko w przypadku Standw Zjednoczonych i Kanady

Ochrona przeciwko porazeniu pragdem Klasa |

Stopnien ochrony Typ B
Ochrona przed dostaniem sie ptynéw IPX 0
Metody dezynfekcji:

- Po kazdym pacjencie nalezy zdezynfekowac stabilizatory skroni, prety do uszu, wspornik brody, opaske na
gtowe, bloczek zgryzowy, ptytke zgryzowg, ptytke do przeswietlania dtoni, wspornik pod nos, uchwyty dla
pacjenta poprzez wytarcie tych elementow etanolem (Etanol 80%).

- Raz dziennie nalezy wytrze¢ panel obstugi etanolem w celu dezynfekcji (Etanol 80%) i wytrzec
wyswietlacz suchg $ciereczka.

- Bloczek zgryzowy i jego ostonki sg jednorazowego uzytku.

Tryb dziatania przerywany

Czes¢ bedaca w kontakcie z pacjentem bez potaczenia przewodzacego do pacjenta.

Opis produktu

Urzadzenie do wykonywania panoramicznych naswietlen RTG zebdw z impulsowym generatorem promieni
RTG o wysokiej czestotliwos$ci. Dodatkowo, urzadzenie moze takze wykonywac skanogramy. Jest takze
dostepne urzadzenie cefalometryczne uzywajgce panoramicznego zrédta promieni RTG.

Co wiecej, tréjwymiarowa tomografia komputerowa wigzki stozkowej (CBCT) jest takze dostepna. Uzywa
ona promieni RTG w ksztatcie stozka wyswietlanych na zespole czujnikow.

Przeznaczenie

W stomatologii X550 uzywany jest w celach diagnostycznych poprzez ekspozycje receptora obrazu RTG do
uzytku przez autoryzowane osoby w praktyce dentystycznej lub medycznej i/lub skojarzonych
procedurach.

X550 przeznaczony jest do wykonywania radiograficznego badania zebéw i diagnozy catego obszaru
zebowo-szczekowo-twarzowego takiego jak zeby, tkanki przyzebia lub kosé podbraodka, itd.

Podstawowe dziatanie (kryteria EMC zatwierdzono/niezatwierdzono)

Dziatanie niezbedne do unikniecia ryzyka:
- brak nieoczekiwanego naswietlania promieniami RTG
- brak nieoczekiwanego ruchu urzadzenia
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Zestaw gtowicy lampy rentgenowskiej z generatorem wysokiego napiecia

Gtowica

Rozmiar ogniska lampy
Kat padania promieni RTG
Materiat anody

Filtracja

Jakos¢ wigzki

Maksymalna moc wyjsciowa
Rektyfikacja

Witékno zarowe

Cykl roboczy

D-051
0.5

5o
Wolfram

Filtracja catkowita: min. 2.5 mm Al przy 70 kV
Filtracja wtasna: 0.8mm Al (lampa) + 1.7mm Al
Dodatkowa filtracja: 0.2mm Cu (dla zdje¢ TK)
HVL minimum 3.2 mm Al przy 90 kV

0.9 kW nominalna przy 90 kV, 10 mA

prad staty

wstepnie podgrzewane

1:60, 90 kV / 10 mA

Temperatura zewnetrznej powtoki 45 °C maksimum

Chtodzenie

Maksymalna llos¢ akumulowanego ciepta

Olejowe

Maksymalne rozpraszanie akumulowanego ciepta 2 kJ/min.
Minimum 1.5 mm Pb lub ekwiwalent
Maksymalnie 1.0 mGy/h at 1 m

13.8 kg (z kolimatorami)

Podstawowa ostona ochronna
Uptyw promieniowania
Masa gtowicy

Uktad sterowania

194.45 kJ (1 HU=1.35 Dzul)

Potencjat dziatajgcej lampy RTG  Panoramiczny: 60 ~ 80 kV (1 kV, 21 stopni) wyswietlacz cyfrowy
Cefalometryczny: 60~ 90 kV (1 kV, 31 stopni) wyswietlacz cyfrowy
TK: 75 ~ 90 kV (25 kV, 4 stopnie) wyswietlacz cyfrowy

Natezenie pradu dziatajacej
lampy RTG

Czas naswietlania

Minimalne mAs

Doktadnosé wyswietlanych wartosci: 10 %

1~10mA

1~ 8 mA (TK przy 85, 90 kV)

Doktadnosé wyswietlanych wartosci: #10 %
Panoramiczny: max.20.3 sekundy
Cefalometryczny: max. 5.8 sekundy

TK: max. 9.4 sekundy / 2D zdjecie przeglagdowe: max. 1 sekunda (0.5 x 2)

Doktadnos$¢é wyswietlonych wartosci: +10 %
Panoramiczny: 6.0 mAs

Cefalometryczny: 3.5 mAs

TK: 9.4 mAs

Autoekspozycja (nie ma zastosowania w TK i cefalometrii)

Parametry ustawien

+4 ~ -4 (9 stopnie) wyswietlacz cyfrowy

Maksymalny mozliwy skok mocy 60 ~ 80 kV

Minimalny czas naswietlania
Metoda weryfikacji

1~10mA
4.3 sekundy
przy uzyciu elementu testowego
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Wymagania dotyczace zasilania

EX-1 EX-2
Napiecie wejsciowe AC120V AC 220/230/240V

60 Hz jednofazowe 50/60 Hz jednofazowe
Regulacja napiecia sieciowego Max. 8% Max. 8%

108 ~ 132V AC220/230/240V +10%

Zasieg napiecia sieciowego

(wtaczajac regulacje
napiecia sieciowego)

(wtaczajac regulacje
napiecia sieciowego)

Napiecie sieciowe

(Tryb dziatania)
Panorama, TK: Max. 19 A 10.4/10/9.5 A
Z cefalometriq: Max.21.3 A 10.4/10/9.5 A
(Tryb czuwania) Max. 1.2 A 1.0A
Wspodtczynnik techniczny maksymalnego
napiecia sieciowego
Panorama, TK: 80 kV, 10 mA 80 kV, 10 mA
z cefalometrig: 90 kV, 10 mA 90 kV, 10 mA
Zuzycie pradu
Panorama, TK: Max. 2.0 kVA 2.3 kVA
Z cefalometriqg: Max. 2.3 kVA 2.3 kVA
20 A, 120V, wolny
*Maksymalna wartos¢
Znamionowa pradu tego

Bezpiecznik na rozdzielnicy elektryczne;j

urzadzenia jest chwilowa.
Rekomendowana obcigzalnosé
pragdowa przewodu obwodu
zasilajgcego i wartos¢
znamionowa pradu
zabezpieczenia nadpradowego
bazuja na standardzie National
Electric Code 2008, Artykut
517, V. Montaz urzadzen RTG

16 A, 220/230/240 V,
wolny

Opér linii zasilajacej Max. 0.5 Ohm
Parametry mechaniczne

Panorama i TK SID 518.5 mm
Cefalometria SID 1,650 mm

Powiekszenie

Standardowa panorama: 1.3x, 1.6x

Panorama zatoki szczekowej: 1.5x
Panorama pedodontyczna: 1.3%, 1.6x
Panorama z redukcja cienia: 1.3x, 1.6x
Panorama ortoradialna: 1.3x%, 1.6x
Skanogramy: 1.3x,

Cefalometria: 1.1x

Zakres promieni RTG

Panorama: 6x146 mm (+0/-30 %)

Cefalometria: 6x220 mm (+0/-30 %)
TK 40x40: 67x71 mm (F40, R100)

TK 40x80: 67x138 mm (F40, R100)
TK 80x50: 125x85 mm (tylko R100)
TK 80x80: 125x136 mm (tylko R100)
TK 100x50: 12581 mm (tylko R100)
TK 100x80: 125x130 mm (tylko R100)

Operation Instructions 2012-01-31

145

Max. 1 Ohm



(Tolerancja +10%)
Waga Panorama: Okoto 190 kg
Cefalometria: Okoto 260 kg

Wymiary zewnetrzne
Urzadzenie gtdwne Szer. 1,020 x Gteb. 1,330 x Wys. 2,355 mm (Wys. 2,185 mm opcjonalna)
Szer. 2,000 x Gfeb. 1,330 x Wys. 2,355 mm (Wys. 2,185 mm opcjonalna)
(z cefalometrig)

Panel kontrolny Szer. 70 x Gteb. 40 x Wys. 115 mm
Wysokos¢ pionowa
ogniska lampy 1,055~ 1,775 mm (Panorama)

970 ~ 1,605 mm (Opcjonalna)
1,125~ 1,775 mm (z Cefalometrig)
1,040 ~ 1,605 mm (Opcjonalna)
Pozycjonowanie pacjenta Automatyczna ostros¢ uzywajgca czujnika Swiatta dla pomiaréw
odlegtych i elektrycznie obstugiwanego systemu pozycjonujacego
Wigzka pozycjonowania pacjenta Laser klasy 2. Zgodna z 21CFR Part1040.10 i IEC60825-1.
Dywergencja wigzki: 120 mm *10% dtugosci, 0.8£0.2 mm szerokosci
@250 mm
Czas trwania impulsu i czestotliwos$¢ powtarzania: Ciggly
Maksymalna energia wyjsciowa: 1 mW
Réwnowaznik ttumienia stabilizatoréw gtowy pacjenta
Panorama mniej niz 1.7 mmAl
Cefalometria mniej niz 1.7 mmaAl

Wspotczynniki techniczne pomiaru przecieku
80 kV, 600 mAs/h
(80 kV, 10 mA, cykl roboczy 1:60, na przyktad 7.4 s ekspozycja co 7 minut 17 sekund — czas ochtodzenia)

90 kV, 600 mAs/h
(90 kV, 10 mA, cykl roboczy 1:60, na przyktad 4.9 s ekspozycja co 4 minut 49 sekund — czas ochtodzenia)

Podstawy pomiaru

Napiecie lampy RTG: Rzeczywiste promieniowanie RTG jest monitorowane przez nieinwazyjng ocene
mocy wyjsciowej promieniowania (Non Invasive Evaluator of Radiation Output).

Natezenie lampy RTG: mA mierzone jest poprzez monitorowanie natezenia pragdu w linii powrotne;j
wysokiego napiecia, ktéry rdwna sie natezeniu pradu w lampie RTG.

Czas naswietlania: Czas naswietlania mierzony jest czasem otwarcia bramki, ktéra rozprowadza
wysokie napiecie do gtowicy lampy rentgenowskiej (TP8 — TP GND na CPU1 PWB)

Kolimator

Kolimator panoramiczny, kolimator cefalometryczny (tylko do cefalometrii), kolimator CT-A, kolimator V,
kolimator CT-C (tylko w typie R100).

Deklaracja SIP/SOP

Interfejs LAN: Skretka nieekranowana z tgcznikami wtykowymi,
dtugosé mniejsza niz 2 m.
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Wymagania dotyczace komputeréw lub innych urzadzen podtaczonych do komputera

1. Urzadzenie Veraviewepocs zostato przetestowane by spetniaé ograniczenia natozone na urzgdzenia
medyczne zgodnie z normami kompatybilnosci elektromagnetycznej IEC 60601-1-2:2001. Te
ograniczenia zostaty zaprojektowane, zeby zapewnic ochrone przed szkodliwg interferencjg w typowym
urzadzeniu medycznym. To urzadzenie uzywa i moze emitowal fale radiowe i, jedli nie zostanie
zmontowane i uzywane zgodnie z instrukcjg, moze powodowac¢ szkodliwg interferencje do urzadzen
znajdujacych sie w poblizu. Jakkolwiek, nie ma gwarancji, ze interferencja nie pojawi sie w konkretnym
przypadku. Jesli to urzadzenie powoduje szkodliwg interferencje z innymi urzadzeniami, ktére mogg
zosta¢ stwierdzone poprzez wiaczenie i wytgczenie urzadzenia, zacheca sie uzytkownika do
sprébowania skorygowania interferencji poprzez jedno lub wiecej z nastepujgcych dziatan:

- Nalezy ponownie ukierunkowa¢ lub zmienié potozenie urzgdzenia odbiorczego.

- Nalezy zwiekszy¢ odlegtos¢ pomiedzy urzadzeniami.

- Nalezy podtgczy¢ urzadzenie do innego gniazdka niz to, do ktdrego podtgczone s3 inne urzadzenie/-a.
- Nalezy skontaktowac sie z najblizszym biurem firmy J. Morita, jej przedstawicielem lub sprzedawcg w
celu uzyskania pomocy.

2. Nastepujace urzadzenie podtgczone do interfejséw analogowych i cyfrowych musi by¢ poswiadczone
zgodnie z odpowiednimi standardami IEC (t.j. IEC 60950 dot. urzadzenia procesujgcego dane i IEC
60601-1 dot. urzadzen medycznych). Co wiecej, wszystkie konfiguracje powinny by¢ zgodne ze
standardem IEC 60601-1-1. Wszystkie osoby podtgczajgce dodatkowy sprzet do czesci wejscia lub
wyijscia sygnatowego konfigurujg system medyczny i w zwigzku z tym sg odpowiedzialne za spetnienie
normy IEC 60601-1-1 przez ten system. W przypadku watpliwosci nalezy skonsultowac sie z najblizszym
biurem firmy J. Morita, jej przedstawicielem lub sprzedawcag w celu uzyskania pomocy.

* Niektore z nastepujgcych urzqdzen mogqg powodowac problemy z Veraviewepocs. Nalezy poprosic

najblizsze biuro J. Morita o wtasciwy wybdr urzqdzen i potgczen.

/I\ OSTRZEZENIE

Nastepujgce urzgdzenia nie mogg znajdowac sie w obszarze ochrony przed promieniami RTG lub w
poblizu pacjenta, z wyjatkiem koncentratora sieciowego, jesli jest on przystosowany do IEC60601-1 lub
IEC60950, a uptyw pradu ostonowego odpowiada normie IEC 60601-1.

* Obszar w poblizu pacjenta jest obszarem, w ktérym moze pojawi¢ sie intencjonalny lub
nieintencjonalny kontakt pomiedzy pacjentem lub osoba towarzyszgca pacjentowi a powyzszymi
urzadzeniami, lub pomiedzy pacjentem badZz osobg towarzyszacg pacjentowi a innymi osobami
dotykajgcymi powyzszych urzadzen. Ten obszar rozcigga sie na odlegtos¢ 1.83 m poza granica stotu,
fotela dentystycznego, kabiny leczenia, itp. w ich zamierzonym miejscu i 2.29 m pionowo nad podtoga.

Inne wymagania systemowe
Sprzet komputerowy
Komputer z systemem operacyjnym Windows (wymagania minimalne)
System operacyjny: Microsoft Windows 7, 32 bit z Service Pack 2.

Procesor: Intel Xeon lub wyzszy lub inny, kompatybilny.

Pamieé: RAM minimum 4GB

Dysk twardy: Zalecana pojemnos¢ 100GB lub wieksza.
Karta do przechwytywania wideo

Karta graficzna: rozdzielczo$¢ 1024 x 768 i gtebia koloru 24 bit

Protokdt sieciowy: ~ TCP/IP ze statycznym adresem IP.
Interfejs sieciowy:  Universal 10BASE-T Ethernet NIC do wewnetrznego

pofaczenia
Inne: Karta sieciowa, naped DVD.
Wyswietlacz: 17 cali TFT LCD

16,000,000 kolorow
Standard: IEC60950 lub IEC60601-1

Regulacja EMC
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Koncentrator sieciowy

10BASE-T/100BASE-TX/1000BASE-T

Standard: IEC60950-1 jesli nie jest uzywany w poblizu pacjenta
IEC60601-1 lub
IEC60950-1 z prgdem uptywu przystosowanym do normy
IEC 60601-1.
Regulacja EMC
Powigzane standardy UL (dodatek dla Standow
Zjednoczonych)
Powigzane standardy C-UL (dodatek dla Kanady)
Regulacje lokalne

Zaleca sie na przyktad:
Buffalo LSW3-GT-5EP/CW

Karta interfejsu sieciowego
Model: Intel PRO/1000 GT Adapter pulpitu
Brak wsparcia dla innego modelu

Urzadzenia magazynujgce

Zaleca sie naped dyskéw DVD-R.
Standard: IEC60950 jesli nie jest uzywany w poblizu pacjenta

Regulacja EMC
Powigzane standardy UL (dodatek dla Stanow
Zjednoczonych)
Powigzane standardy C-UL (dodatek dla Kanady)
Regulacje lokalne

Inny sprzet podtgczony do komputera osobistego
Standard: IEC60950 jesli nie jest uzywany w poblizu pacjenta
Regulacja EMC
Powigzane standardy UL (dodatek dla Stanow
Zjednoczonych)
Powigzane standardy C-UL (dodatek dla Kanady)
Regulacje lokalne

Oprogramowanie uzytkowe Oprogramowanie uzytkowe do przetwarzania obrazu lub bazy danych
dostarczane jest przez J. Morita.
Nalezy uzywac go na komputerze posiadajgcym powyzsze specyfikacje.
Oprogramowanie spetnia normy 93/42/EEC (w Unii Europejskiej),
IEC6060-1-4 i 21 CFR (w Stanach Zjednoczonych), regulacje dotyczace
urzgdzen medycznych (w Kanadzie).
Jesli uzywane jest inne oprogramowanie uzytkowe, musi ono spetniac
powyzsze regulacje i standardy, musi takze byé zgodne ze sterownikiem
Dixel od J. Morita Mfg. Corp.
Nalezy poprosi¢ najblizsze biuro J. Morita o odpowiedni interfejs.
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Dane $rodowiskowe

Warunki dziatania
Zasieg temperatury otoczenia +10° ~ +35°C
Wilgotnos¢ wzgledna 20 do 80% bez skraplania
Zasieg cisnienia atmosferycznego 700 ~ 1060hPa

Warunki transportu i przechowywania
Zasieg temperatury otoczenia -10° ~ +50°C
Wilgotnos¢ wzgledna 20 ~ 80% bez skraplania
Zasieg cisnienia atmosferycznego 500 ~ 1060hPa

Jezyk pierwotny
angielski

Utylizacja
Opakowanie powinno zosta¢ poddane recyclingowi. Czesci metalowe urzadzenia powinny zostaé
zeztomowane. Materiaty syntetyczne, komponenty elektryczne i obwody drukowane nalezy poddac
utylizacji zgodnie z przepisami dotyczacymi odpaddéw elektronicznych. Materiaty nalezy zutylizowaé
zgodnie z wtasciwymi regulacjami prawnymi. W tym celu nalezy skonsultowa¢ sie z wyspecjalizowanymi
firmami zajmujgcymi sie utylizacja produktéw. Nalezy skontaktowad sie z lokalng administracja w celu
uzyskania informacji dotyczacych lokalnych firm zajmujacych sie utylizacja.
Ten symbol jest przyklejony, zeby spetniaé wymagania Dyrektywy
Europejskiej 2002/02/ED, Artykut 11.
Na obszarze Unii Europejskiej to urzadzenie nie moze zostac¢ zutylizowane
jako niesortowany odpad komunalny. W celu utylizacji nalezy dziata¢ zgodnie
lokalnymi regulacjami.

Naprawa
Produkty J. Morita mogg by¢ naprawiane i serwisowane przez
¢ technikow w filiach J. Morita na catym swiecie.
¢ technikéw zatrudnionych przez autoryzowanych sprzedawcéw J. Morita, a zwfaszcza wyszkolonych
przez J. Morita.
¢ niezaleznych technikéw, zwtaszcza tych wyszkolonych i autoryzowanych przez J. Morita.
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Krzywa nagrzewania sie zespotu oston lampy RTG
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Krzywa ochtadzania sie zespotu oston lampy RTG
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Wykres danych znamionowych lampy RTG

Dane znamionowe
lampy RTG

Wykres wartosci maksymalnych
(Wykres warto$ci maksymalnych

bezwzglednych)
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0Os odniesienia

Pole promieni RTG w panoramie
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Pole promieni RTG w cefalometrii

m
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Potaczenia elektryczne i okablowanie gtowicy lampy RTG

X-Ray Tube Head Assembly with High Voltage Generator
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Gtéwne wymiary i punkty interfejsu gtowicy lampy RTG
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2. Znaczenie symboli

Obramowanie gtowy pacjenta

Etykieta z klasyfikacja = * Zawartosc¢ etykiety moze by¢ rézna zaleznie od modelu.

Czes¢ klasy B majaca ) )
. kontakt z pacjentem Veraviewepocs spetnia normy Dyrektywy
Uwaga, nalezy skonsultowac sie Europejskiej, 93/42/EEC, ktora zawiera
z dofaczonymi dokumentami. wymagania kompatybilnosci
Data produkcji

elektromagnetycznej.
Numer seryjny Typ

\
. DENTAL PANORAMIC xfﬁs\é P&PAR&TUS
~_ Veraviewepots il

A

Model

CE X

CLASS 1 EQU\F’MENT‘\
— 1
MODEL [X=550 ] NgE [EX=2] Urzadzenie Klasy |

> INPUT [max 2.3kVA] SN J
) S o M JMORmA MFG.CORP.

Fushimi-ku, Kyoto, 612-8533 Jupun

Napiecie mocy \ \

Znamionowej Natezenie mocy Producent
Prad zmiennv

Poboér mocy

Znamionowej
Czestotliwos¢ zasilania

* Tylko w przypadku Standéw Zjednoczonych i Kanady

Uwaga, nalezy skonsultowac sie z dotaczonymi L. )
. Czesé klasy B majaca
T dokumextami. -
Numer seryjn\y yp kontgkt z pacjentem

ﬂ J.M. DENTAL PANORAMIC X—RAY A RATUS

A ﬂ EQUIPMENT'\

Na wanUFACTRED ]|~ Urzadzenie Klasy |
Pobor mocy \\AMODEU X=550 ] TYP[ EX=1 | [ kvomo
INPUT [2.3kVA] SN |
U 20V~ [60HZ]T [21.5A] .l 1. moRiTA MFG.CORP

680 Higashihama Minami~cho Fushimi—ku, Kyoto, 612-8533 Jq)m
/ THIS EQUIPMEN COMPLIES WITH DA RADIATION PERFORMANCE STANDARDS 21 CFR SUBCHAPTER J X

Model

/
NapiQ(?ie mocy Producent
Znamionowe; Czestotliwosé zasilania
Prad zmienny Nate;enle mgcy
Znamionowej
Gtowica promieni RTG (Ramig)
Etykieta lampy RTG .
Gtowica nr Data produkdji
Model gtowicy RTG I
MODEL XH—550 TUBE HOUSING ASSEMBLY
Fitracia calkowi WITH HIGH VOLTAGE GENERATOR
litracja catkow! > | Dane znamionowe
%O lr RATING | AL/
[ MIN.2.5mmAl_|[ 90kV,10mA,23.0sec |
Model lampy RTG \____l TUBE Mooab —— TUBE ANODE NO.
MFD.BY FOCAL SPOT
TOSHIBA CORPORATION 05  w_|
MANUFACTURED BY /J.MORITA MFG.CORP.
A Kyoto Japan , ,
Producent lampy RTG 4 Rzeczywiste ognisko lampy

Anoda gtowicy nr
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Instrukcje dziatania

l

EC

Producent

Autoryzowany przedstawiciel

REP , . .
we Wspdlnocie Europejskiej

Kolumna
Gtéwny wigcznik
O Wytaczony

I Wiaczony

Opakowanie bloczka zgryzowego i jego ostonek

@ Do jednorazowego uzytku

Podnosnik

& Etykieta ostrzegawcza lasera

Etykieta ostrzegawcza lasera
(EX-2)

LASER RADIATION
DO NOT STARE INTO BEAM
CLASS 2 LASER PRODUCT
Lk
E—LERERFHLCE
952 2 L—¥HE

HHMax1mW L—H444—F 655nm
IEC 60825-1:2007

Etykieta ostrzegawcza lasera
(EX-1)

CAUTION

LASER RADIATION
DO NOT STARE INTO BEAM

CW: 600-700nm, Max1mW
CLASS Il LASER PRODUCT

Y,

Przycisk awaryjnego
zatrzymania

Oznaczenie certyfikatu cTUVus
dla Stanéw Zjednoczonych i
Kanady

TUVRheinland

156

Panel kontrolny

Przycisk emisji

[ X
a

Radiation

TOVTEUIGROCS.

A o

Element naswietlania glowy

Etykieta ostrzegajaca przed
laserem

LASER RADIATION

DO NOT STARE INTO BEAM

CLASS 2 LASER PRODUCT

L—4%

E—LZREAFHLCE

95 2 L—YHE

HAMax1ImW L—H4(F—F 655nm

IEC 60825-1:2007

LASER RADIATION
DO NOT STARE INTO BEAM
CW: 600-700nm, Max1mW

CLASS Il LASER PRODUCT

Opakowanie

Podstawa

Etykieta ostrzegawcza
lasera
(EX-2)

Etykieta ostrzegawcza
lasera
(EX-1)

Ograniczenia temperatury

(tylko dla EX-2)
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3. Czesci zamienne i lista akcesor

Czesci zamienne

. Dane 2R
Typ Kod nr Opis Jnamionowe Typ llos¢
EX-1 6112442 Gk?wny‘ F25A 250V Szybki, wysoka zdolno$¢é wytaczania 1
bezpiecznik
EX-2 6112473 G’fc.>wny. F12.5A 250V Szybki, wysoka zdolnos¢ wytaczania 1
bezpiecznik

Bezpiecznik musi by¢ wymieniony przez wykwalifikowanego technika. Uzytkownik nigdy nie powinien
samodzielnie wymieniaé bezpiecznika.

Lista akcesoriow

Kod nr Opis
6270750 Bloczki zgryzowe (100)
6350210 Wspornik pod brode
6350207 Wspornik pod nos
6331000 X550 2D. 3D trzyczesciowy filtr miedziany
6351080 Bloczek zgryzowy
6211955 Ptytka zgryzowa
6211120 Ostonka bloczka zgryzowego
6290325 Pret do uszu
6292325 Ptytka do naswietlania reki
6211957 Opaska na gtowe A (ze sprzaczka)
6211958 Opaska na gtowe B (ze sprzaczka)

¢ Technicy filii J. Morita na catym $wiecie.

¢ Technicy zatrudnieni przez autoryzowanych sprzedawcéw J. Morita, w szczegdlnosci wyszkoleni przez J.
Morita.

¢ Niezalezni technicy w szczegdlnosci ci wyszkoleni i autoryzowani przez J. Morita.
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Zatacznik — Deklaracja elektromagnetyczna

Informacje i deklaracja producenta — promieniowanie elektromagnetyczne

X550 Typ EX-1i EX-2 przeznaczone sg do uzycia w Srodowisku elektromagnetycznym
wyszczegolnionym ponizej. Klient lub uzytkownik X550 Typ EX-1 i EX-2 powinien upewni¢ sie, ze
urzadzenie jest uzytkowane w takim srodowisku.

Test emisji Zgodnos¢ Srodowisko elektromagnetyczne — informacje

X550 Typ EX-1 i EX-2 uzywajg fal radiowych tylko dla
swoich funkcji wewnetrznych. Tak wiec, emisja fal

Emisja fal radiowych Grupal radiowych jest bardzo niska i mato

CISPR 11 Klasa B prawdopodobnym jest, ze bedzie powodowaé
interferencje w pobliskich urzadzeniach
elektronicznych.
X550 Typ EX-1 i EX-2 odpowiednie sg do korzystania

Emisja fal radiowych Grupal we wszystkich instytucjach, pod warunkiem

CISPR 11 Klasa B umieszczenia ich w okreélonej ostonietej lokalizacji,
wiaczajac gospodarstwa domowe i te bezposrednio

- potagczone z publiczng siecig zasilajagcg niskiego

Emisja harmonicznych napiecia, ktéra zaopatruje w energie budynki

pradu Klasa A uzywane w celach mieszkaniowych.

IEC61000-3-2

"2 Wahania napiecia/

migotanie Punkt 5

IEC 61000-3-3

" Tylko w przypadku X550 Typ EX-2. Ten test nie jest wymagany w przypadku X550 Typ EX-2,
poniewaz jest to urzadzenie profesjonalne z moca pobierang wiekszg niz 1 kW.

"2 Tylko w przypadku X550 Typ EX-2.
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Informacje i deklaracja producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna

X550 Typ EX-1 i

EX-2 sg przeznaczone do uzytku w

Srodowisku elektromagnetycznym

wyszczegblnionym ponizej. Klient lub uzytkownik X550 Typu EX-1 i EX-2 powinien upewni¢ sie, ze s3
uzywane w takim srodowisku.

Test odpornosci

Poziom testu IEC
60601

Poziom zgodnosci

Srodowisko
elektromagnetyczne -
informacje

Wytadowania
elektrostatyczne
IEC 61000-4-2

+6 kV kontakt

1+8kV powietrze

+2, +4, +6 kV kontakt

12, +4, +8 kV powietrze

Podtogi powinny by¢
drewniane, betonowe lub z
ptytek ceramicznych. Jesli
podtogi pokryte sg
materiatem syntetycznym,
wilgotnosé wzgledna
powinna wynosic¢
przynajmniej 30%.

Seria szybkich
zaktdcen
impulsowych
IEC 61000-4-4

+2 kV dla linii
zasilajgcych

11 kV dla linii
wejscia/wyijscia

+2 kV dla linii
zasilajgcych

+1 kV dla linii
wejscia/wyijscia

Jakos¢ zasilania sieciowego
powinna odpowiadad
typowym wymaganiom
przemystowym lub
szpitalnym.

Przepiecia
IEC 61000-4-5

+1 kv
linia(-e) do linii

+2 kV
linia(-e) do ziemi

+0.5, +1 kV
linia(-e) do linii

0.5, +1, +2 kV
linia(-e) do ziemi

Jakos¢ zasilania sieciowego
powinna odpowiadaé
typowym wymaganiom
przemystowym lub
szpitalnym.

Kdtkie zaktocenia i
wahania napiecia
na liniach
zasilajgcych
IEC 61000-4-11

<5% UT
(>95% zapad w U-)
dla cyklu 0.5

40% Uy
(60% zapad w Uy )
dla 5 cykli

70% Uz
(30% zapad w U; ) dla
25 cykli

<5% UT
(>95% zapad w Uy)
dla 5 sek.

<5% Uy
(>95% zapad w Us)
dla cyklu 0.5

40% Uy
(60% zapad w Ur)
dla 5 cykli

70% U~
(30% zapad w Uy ) dla
25 cykli

<0% UT
(>95% zapad dla Uy)
dla 5 sek.

Jakos¢ zasilania sieciowego
powinna odpowiadaé
typowym wymaganiom
przemystowym lub
szpitalnym. Jesli uzytkownik
X550 Typu EX-1i EX-2
wymaga ciggtego dziatania
podczas zaktécen w
dostawie zasilania, zaleca
sie, zeby X550 Typu EX-1 i
EX-2 byty zasilane
systemem zasilania
bezprzerwowego (UPS) lub
akumulatorem.

Pole magnetyczne
o czestotliwosci
sieci
energoelektrycznej
(50/60 Hz)

IEC 61000-4-8

3A/m

3.15A/m

Pole magnetyczne o
czestotliwosci sieci
energoelektrycznej

powinno by¢ na poziomach
charakterystycznych dla

typowej lokalizacji w

typowym srodowisku
przemystowym lub

szpitalnym.

Us jest pradem zmiennym napiecia sieciowego przed zastosowaniem poziomu testowego.
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Informacje i deklaracja producenta — odpornos$¢ elektromagnetyczna

X550 Typ EX-1i EX-2 sg przeznaczone do uzycia w $rodowisku elektromagnetycznym wyszczegdlnionym
ponizej. Klient lub uzytkownik X550 Typu EX-1 i EX-2 powinien upewni¢ sie, Zze sg uzywane w takim

srodowisku.

Test odpornosci Pozmg:);zsltu IEC z::;:\oon;ci Srodowisko elektromagnetyczne - informacje
Przeno$ne i mobilne urzadzenia komunikacyjne
korzystajgce z fal radiowych powinny by¢
uzywane w odlegtosci od jakiejkolwiek czesci
X550 Typu EX-1 i EX-2, wiaczajagc kable, nie
mniejszej niz zalecany odstep separujacy
wyliczany z rownania obliczajgcego czestotliwosé
przekaznika.

Rekomendowany odstep separujacy

Przewodzenie fal | 3 Vrms 3.15V

radiowych 150 kHz do

IEC 61000-4-6 80 MHz d=12VP

Promieniowanie | 3 V/m 3.6V/m d= 1-0\/5 80 MHz do 800MHz

fal radiowych | 80 MHz do d=20VP  800MHz do 2.5 GHz

IEC 61000-4-3 2.5 GHz

Gdzie P jest maksymalng wartosciag mocy
wyjsciowej przekaznika w watach (W) zgodnie z
producentem przekaznika, a d jest
rekomendowanym odstepem separujagcym w
metrach (m).

Sita pola wychodzagcego z nieprzenosnego
przekaznika, jak to zostato ustalone przez pomiar
poziomu zaktécen elektromagnetycznych w
miejscu montazu, a powinno by¢é mniejsze niz
poziom  zgodnosci w  kazdym  zakresie
czestotliwosci. b

Interferencja moze pojawi¢ sie w poblizu
urzadzen oznaczonych ponizszym symbolem:

(@)

UWAGA 1: Przy 80 MHz i 800 MHz, ma zastosowanie wyzszy zakres czestotliwosci.
UWAGA 2: Te wskazédwki mogg nie mie¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Propagacja fal

elektromagnetycznych jest zalezna od absorpcji i odbijania od struktur, obiektow i ludzi.

Sita pola wychodzacego z nieprzenosnych przekaznikéw, takich jak stacje bazowe telefondéw
bezprzewodowych i radiotelefonéw, amatorskich radioodbiornikéw, sygnatu radiowego AM i FM oraz
sygnatu telewizyjnego nie moze zostaé przewidziana z doktadnoscig. Aby oszacowaé $rodowisko
elektromagnetyczne spowodowane przekaznikiem fal radiowych, nalezy rozwazyé pomiar poziomu
zaktocen elektromagnetycznych w miejscu montazu. Jesli mierzona sita pola w miejscu, w ktérym
uzywany jest X550 Typu EX-1 i EX-2 przekracza wymieniony wyzej zalecany poziom zgodnosci fal
radiowych, urzadzenia nalezy obserwowa¢ w celu sprawdzenia ich dziatania. Jesli zostanie
zaobserwowane dziatanie odbiegajgce od normy, moga by¢ niezbedne dodatkowe pomiary, takie jak
zmiana potozenia lub lokalizacji urzadzen.

b Powyze]j zakresu czestotliwosci od 150 kHz do 80MHz, sita pola powinna wynosi¢ mniej niz 3 V/m.
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Rekomendowane odstepy separujace pomiedzy przeno$nymi urzadzeniami komunikacyjnymi
emitujgcymi fale radiowe a X550 Typu EX-1 i EX-2.

X550 Typu EX-1 i EX-2 sg przeznaczone do uzycia w $rodowisku elektromagnetycznym, w ktérym
kontrolowane sg zaktécenia czestotliwosci radiowej. Klient lub uzytkownik X550 Typu EX-1 i EX-2 moga
pomdc zapobiec interferencji elektromagnetycznej poprzez utrzymanie minimalnego odstepu pomiedzy
przenos$nymi urzgdzeniami komunikacyjnymi emitujgcymi fale radiowe (przekaznikami) a X550 Typu EX-1
i EX-2, tak jak jest to zalecane ponizej, zgodnie z maksymalng mocg wyjSciowg urzadzenia
komunikacyjnego.

Znamionowa maksymalna Odstep separujacy zgodnie z czestotliwoscia przekaznika
moc wyjsciowa m
przekaznika 150 kHz do 80 MHz | 80 MHz do 800 MHz 800 MHz do 2.5 GHz

W d=1.2\/E d=1.2\/E d=2.0\/E

0.01 0.12 0.10 0.2

0.1 0.38 0.32 0.63
1 1.20 1.00 2.0

10 3.79 3.16 6.32

100 12 10 20

W przypadku przekaznikdw o maksymalnej mocy nie wymienionej powyzej, rekomendowany odstep
separujacy d w metrach (m) moze zosta¢ oszacowany uzywajgc réwnania zgodnego z czestotliwoscig
przekaznika, gdzie P jest maksymalng mocg wyjsciowq przekaznika w watach (W) wedtug informacji od
producenta.

UWAGA 1: Przy 80 MHz i 800 MHz, ma zastosowanie odstep separujacy dla wyzszej czestotliwosci.

UWAGA 2: Te wskazéwki mogg nie mie¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Propagacja
elektromagnetyczna jest zalezna od absorpcji i odbijania od struktur, obiektéw i ludzi.
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