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1 Wytaczenie odpowiedzialnosci

1 Wytaczenie odpowiedzialnosci

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D Instrukcja obstugi, 217593 r14.

Copyright © 03-2022 by PaloDEx Group Oy. Wszelkie prawa zastrzezone.

ORTHOPANTOMOGRAPH™, OP™, OP 3D™, ORTHOceph™, ORTHOselect™, QUICKcompose™, SMARTview™,
ORTHOfocus™ oraz Low Dose Technology™ to zarejestrowane znaki towarowe albo znaki towarowe
firmy PaloDEx Group Oy w Stanach Zjednoczonych i/lub innych krajach.

KaVo™ to zarejestrowany znak towarowy lub znak towarowy firmy Kaltenbach & Voigt GmbH w
Stanach Zjednoczonych i/lub w innych krajach.

Wszystkie inne znaki towarowe sa wtasnoscia odpowiednich wtascicieli.

Dokumentacja, znak towarowy i oprogramowanie sa chronione prawami autorskimi z zastrzezeniem
wszelkich praw. Zgodnie z prawami autorskimi niniejsza dokumentacja nie moze by¢, w catosci

ani w czesci, kopiowana, fotokopiowana, odtwarzana, ttumaczona lub przeksztatcana do
jakiegokolwiek nosnika elektrycznego badz formatu nadajacego sie do automatycznego odczytania bez
wczesniejszego uzyskania pisemnej zgody od firmy PaloDEx Group Oy.

Niniejsze ttumaczenie powstato w oparciu o podrecznik w jezyku angielskim, numer 212972, wersja 30.
W przypadku rozbieznosci w interpretacji obowiazuje tekst w jezyku angielskim.

Firma PaloDEx Group Oy zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian do opisanych w niniejszym
dokumencie danych technicznych i funkcji oraz do wycofania opisywanego produktu w dowolnej chwili
bez wczesniejszego powiadomienia. Najbardziej aktualne informacje mozna uzyskac od przedstawiciela
firmy KaVo Kerr.

Gs [wp] (1)

Producent nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wtdrne, obrazenia ciata, straty, uszkodzenia ani
wydatki powiazane bezposrednio lub posrednio z uzyciem jego produktu. Zaden przedstawiciel,
dystrybutor ani inne strony trzecie nie sa upowaznione do sktadania w imieniu producenta
jakichkolwiek oswiadczen gwarancyjnych ani dotyczacych odpowiedzialnosci w odniesieniu do jego
produktow.

Producent:
PaloDEx Group Oy
Nahkelantie 160
FI-04300 Tuusula
FINLANDIA

Tel. +358 10 270 2000

www.kavokerr.com

Niniejszy podrecznik mozna pobraé w postaci cyfrowej lub zamoéwié w postaci drukowanej bez
dodatkowych optat:

i

https.//elabeling.kavokerr.com

Nalezy uzyskac¢ podrecznik odpowiedni dla zakupionego aparatu.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D 5



1 Wytaczenie odpowiedzialnosci

W przypadku koniecznosci wykonania czynnosci serwisowych nalezy skontaktowac sie z lokalnym
dystrybutorem.

6 ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D



2 Wprowadzenie

2 Wprowadzenie

2.1 ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D (dalej nazywany ,aparatem”)jest stomatologicznym systemem
rentgenowskim przeznaczonym do uzyskiwania wysokiej jakosci obrazow cyfrowych zebow, stawow
skroniowo-zuchwowych, obszaru gtowy i szyi oraz nadgarstka. W celu wykonywania obrazéow
wymagana jest odpowiednia stacja robocza podtaczona do urzadzenia, a takze oprogramowanie do
obrazowania stomatologicznego przeznaczone do przechwytywania obrazow i zarzadzania nimi.

Aparat ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D moze by¢ uzywany w nastepujacych procedurach w zaleznosci
od konfiguracji aparatu oraz zatwierdzen:

Obrazowanie pantomograficzne

Standardowe zdjecie pantomograficzne
Posegmentowane zdjecie pantomograficzne
+ Pediatryczne zdjecie pantomograficzne
Zdjecie skrzydtowo-zgryzowe
Zdjecie stawow skroniowo-zuchwowych w projekcji bocznej

Obrazowanie cefalometryczne

Projekcja cefalometryczna boczna
Pediatryczna projekcja cefalometryczna boczna

+ Tylno-przednia (PA) projekcja cefalometryczna
Widok nadgarstka

Obrazowanie 3D CBCT
Pole widzenia (wysokos¢ x srednica objetosci)

> 5x5
° B6X8*
° 6Xx9
° 8x8*
° 9xM
° 9x14

Rozdzielczos¢

= LDT — technologia niskiej dawki (ang. Low Dose Technology™)

> Norma

° Wysokie

> Do zdjec¢ endodontycznych (tylko 5 x 5)

Obrazy podgladowe do weryfikacji pozycji i wysokosci pola widzenia
Obrazowanie wyciskow stomatologicznych

*\W niektorych krajach/obszarach, w ktérych wymiary objetosci 3D sa ograniczone przez przepisy
lokalne, pola widzenia o rozmiarach 6 x 919 x 11 zostaty zastapione polami widzenia o rozmiarach 6 x 8
oraz8x8.

UWAGA! Niniejszy podrecznik opisuje korzystanie z aparatu ze wszystkimi dostepnymi funkcjami,
a wiec moze zawierac instrukcje dotyczgce wiekszej liczby funkcji niz liczba dostepna w
przypadku konkretnej konfiguracji aparatu.

OSTROZNOSC! Dotyczy wytgcznie Stanéw Zjednoczonych: Prawo federalne zezwala na
zakup niniejszego urzgdzenia wytqcznie przez stomatologa lub innego lekarza albo na zlecenie
stomatologa lub innego lekarza.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D 7



2 Wprowadzenie

Opisywane urzadzenie wymaga do pracy dodatkowej stacji roboczej z oprogramowaniem do
obrazowania stomatologicznego spetniajacym wymogi Dyrektywy Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca
1993 r. dotyczacej wyrobéw medycznych. Kazdy produkt oprogramowania uzywany z opisywanym
urzadzeniem musi spetnia¢ wymogi Dyrektywy Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca 1993 r. dotyczacej
wyrobow medycznych oraz stosownych przepiséw prawa w Stanach Zjednoczonych. Stacja robocza
musi spetnia¢ wszystkie wymagania urzadzenia i oprogramowania do obrazowania stomatologicznego.

2.2 Przeznaczenie

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D to aparat RTG przeznaczony do obrazowania pacjentow dorostych

i pediatrycznych. Mozna go skonfigurowac w celu wykonywania zdje¢ pantomograficznych,
cefalometrycznychi 3D zespotu szczekowo-twarzowego, ktére nastepnie moga byc¢ uzywane jako
pomoc w diagnozowaniu. Aparat mozna rowniez skonfigurowac w celu wykonywania zdje¢ nadgarstka.

Aparat ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D moze by¢ uzywany i obstugiwany wytacznie przez stomatologa
iinnych wykwalifikowanych pracownikow stuzby zdrowia.

2.3 Charakterystyka uzytkownika docelowego
Wytacznie dla wykwalifikowanego personelu stomatologicznego/medycznego.

Typowym uzytkownikiem jest asystent stomatologiczny odpowiednio przeszkolony w zakresie obstugi
stomatologicznych aparatow rentgenowskich.

2.4 Dokumentacja powiazana

+ Dokumentacja oprogramowania do obrazowania stomatologicznego.
Skrocony przewodnik dotyczacy aparatu ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D.

2.5 Skroéty

3D Trzy wymiary

PAN Zdjecia pantomograficzne
CEPH Zdjecia cefalometryczne
L W lewo

R W prawo

H Gtowa

F Stopa

P Tyt

A Przod

PA Tyt-przod

8 ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D



2 Wprowadzenie

FOV

ROI

™J

FH

GUI

DAP

LDT

MAR

KJ

ALARA

MDD

CBCT

SSD

Pole widzenia (ang. Field Of View). Cylindryczna przestrzen 3D, ktora jest
rekonstruowana przez aparat.

Obszar zainteresowania (ang. Region Of Interest). Obszar anatomii stanowiacy
przedmiot zainteresowania lekarza.

Staw skroniowo-zuchwowy (ang. Temporomandibular Joint)
Ptaszczyzna frankfurcka

Graficzny interfejs uzytkownika

Iloczyn dawki i powierzchni

Low Dose Technology™

Redukcja artefaktow powodowanych przez elementy metalowe (MAR). Ogranicza
wptyw elementow metalowych iinnych obiektow nieprzepuszczalnych dla
promieniowania rentgenowskiego, ktore zwykle prowadza do powstawania
artefaktéw widocznych w postaci paskow i cieni.

Kontrola jakosci

Zasada ALARA (As Low As Reasonably Achievable), ktora okresla, ze stosowana dawka
powinna by¢ tak niska, jak to jest w granicach rozsadku mozliwe

Dyrektywa 93/42/EWG dotyczaca wyrobéw medycznych

ang. Cone Beam Computed Tomography, tomografia komputerowa z wiazka
stozkowa

Dysk potprzewodnikowy

2.6 Stowa sygnatowe

W niniejszym dokumencie uzywane sa nastepujace stowa sygnatowe i etykiety:

OSTRZEZENIE! Oznacza sytuacje niebezpieczng, ktéra — jesli wystapi — moze spowodowac
smierc lub powazne obrazenia ciata.

A OSTROZNOSC! Oznacza sytuacje niebezpieczng, ktéra — jesli wystapi — moze spowodowac
niewielkie lub umiarkowane obrazenia ciata.

UWAGA! Stuzy do wyrozniania sugestii, ktorych przestrzeganie moze utatwic instalacje,
zwiekszy¢ niezawodnosc oraz usprawnic obstuge systemu. To stowo nie jest uzywane w
odniesieniu do zagrozen bezpieczenstwa.

2.7 Utylizacjairecykling

Aparat ijego komponenty nie zawieraja otowiu, co dotyczy takze komponentow przeznaczonych do
ochrony przed promieniowaniem. Aparat spetnia dyrektywe RoHS 2011/65/EU, BEZ zadnych zwolnien
wspomnianych w zataczniku IV. Wyrob, akcesoria i materiaty eksploatacyjne nalezy utylizowac zgodnie
z lokalnymi wymogami.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D



2 Wprowadzenie

A O

Recyklingowi zgodnie z przepisami lokalnymi i krajowymi dotyczacymi utylizacji materiatow
nieprzyjaznych dla srodowiska powinny zosta¢ poddane co najmniej nastepujace czesci:

Gtowica lampy do badan (olej)
+  Wszystkie obwody elektroniczne i ptytki elektroniczne
Elementy z tworzyw sztucznych

2.8 Ostrzezeniai wymagania

2.8.1 Ostrzezeniai srodki ostroznosci dotyczace eksploatacji

Przed uzyciem aparatu po raz pierwszy nalezy zapoznac sie z niniejsza instrukcja, aby zapewnic
bezpieczne korzystanie z urzadzenia.

Przed pierwszym uzyciem aparatu nalezy sie upewnic, ze jego konfiguracja odpowiada wymaganiom
uzytkownika.

Niniejszy aparat spetnia wymogi zgodnosci elektromagnetycznej (ang. Electromagnetic
Compatibility, EMC), zawarte w normie IEC 60601-1-2. Sprzet emitujacy fale radiowe, telefony
komorkowe i tym podobne urzadzenia nie powinny by¢ uzywane w poblizu aparatu, poniewaz moga
wptywac na jego dziatanie.

+  Na akcesoria przeznaczone do pozycjonowania pacjenta nalezy zawsze naktada¢ nowe ostony
jednorazowe, a czesci wchodzace w kontakt z ciatem pacjenta nalezy odkazac zgodnie ze
wskazowkami zawartymi w rozdziale Czyszczenie i odkazanie na stronie 74 w celu unikniecia
zanieczyszczenia krzyzowego.

Jesli na akcesoriach przeznaczonych do pozycjonowania pacjenta widoczne sa oznaki uszkodzen,
nalezy wymienic te akcesoria przed uzyciem.

Akcesoria do pozycjonowania pacjenta nalezy przed pierwszym uzyciem wyczyscic.
Nalezy unika¢ wykonywania zdjec¢ RTG u kobiet w ciazy.

+ Jezeli pacjent ma wszczepiony rozrusznik serca, przed wykonaniem zdjecia RTG nalezy
skonsultowac sie z producentem rozrusznika w celu upewnienia sie, ze aparat rentgenowski nie
zaktocijego pracy.

Nalezy przestrzegac zasady ALARA (ang. As Low As Reasonably Achievable) i zawsze dazy¢ do
zmniejszenia dawki promieniowania.

Podczas wykonywania zdjec rentgenowskich pacjentow pediatrycznych nalezy zawsze korzystac z
programow pediatrycznych, a tam, gdzie to mozliwe, dostosowywac wielkosc pola promieniowania.

Jesliistnieje prawdopodobienstwo, ze w ramach badania radiologicznego pacjenta bedzie konieczna
ocena tkanek miekkich, obrazowanie nalezy przeprowadzic¢ z uzyciem konwencjonalnego badania
metoda TK lub MR, a nie obrazowania 3D z wykorzystaniem technologii wiazki stozkowej.

+ Aparat nie powinien by¢ uzywany do badan przesiewowych.

Zawsze przed wykonaniem zdjecia RTG nalezy sprawdzi¢ pozycje pacjenta, aby wyeliminowac
koniecznos¢ wykonywania ponownych ekspozycji.

Zawsze nalezy poprosic pacjenta o pozostanie w bezruchu przez czas trwania ekspozycji, aby
zmniejszy¢ potrzebe powtérnego wykonywania zdjec.

Operator wykonujacy zdjecie RTG powinien ostonic sie przed promieniowaniem albo stana¢ w
odlegtosci co najmniej 3 metrow od aparatu.

+ Wykonujac zdjecie RTG pacjenta, ktory czuje sie niepewnie lub charakteryzuje sie niestandardowa
budowa ciata (z powodu bardzo wysokiego wzrostu albo duzej masy ciata), nalezy uzyc trybu
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2 Wprowadzenie

testowego, aby zademonstrowac ruchy urzadzenia i upewnic sie, ze modut obrotowy nie uderza w
pacjenta podczas przetwarzania obrazu.

Podczas obrazowania zawsze nalezy dbac o to, aby pacjent byt widoczny i aby mozliwe byto
styszenie pacjenta — z jednoczesnym utrzymywaniem kontaktu wzrokowego z graficznym
interfejsem uzytkownika.

Gornej szafki aparatu nie nalezy przesuwac recznie, poniewaz moze uderzy¢ w sciane lub
spowodowac stan btedu w aparacie.

Przed rozpoczeciem rejestracji obrazow nalezy zamknac lustro do pozycjonowania.
+ Po zakonczeniu korzystania z aparatu aparat nalezy wytaczyc.

Wszelkie incydenty powiazane z uzytkowaniem tego wyrobu, ktére maja powazny wptyw na
zdrowie pacjenta, uzytkownika lub innej osoby, nalezy zgtaszac¢ producentowi albo wtasciwym
wtadzom lokalnym.

2.8.2 Wymagania dotyczace podtaczania

UWAGA! Zawsze nalezy przestrzegac lokalnych i krajowych wymagari dotyczgcych podtaczania
systemdw medycznych.

UWAGA! Zapora sieciowa lub oprogramowanie antywirusowe na stacji roboczej moze
spowodowac nieoczekiwane problemy z ruchem IP i wydajnosciq systemu.

W celu korzystania z aparatu wymagane jest potaczenie sieciowe miedzy aparatem a stacja robocza
akwizycji. Jeslitacznosc sieciowa zostanie zerwana podczas procesu obrazowania, dane obrazu
zostana zapisane w pamieci aparatu, a nastepnie przestane automatycznie do stacji roboczej
akwizycji, gdy potaczenie zostanie ponownie nawiazane.

W celu zapewnienia wtasciwego bezpieczenstwa danych aparat musi by¢ podtaczony do prywatne;
sieci lokalnej chronionej firewallem. Wszystkie potaczenia do aparatu spoza sieci lokalnej musza by¢
blokowane. Potaczenia miedzy aparatem a stacja robocza w sieci lokalnej musza by¢ dozwolone.

Podtaczenie aparatu do sieci informatycznej obejmujacej inne urzadzenia lub zmiana sieci
informatycznej moze spowodowac niezidentyfikowane zagrozenia dla pacjentow badz operatorow.
Do obowiazkdw organizacji kontrolujacej sie¢ informatyczna nalezy identyfikacja, analiza, ocenai
kontrola tych mozliwych zagrozen.

+ Urzadzenia sieciowe pracujace w sieci IT nie moga byc¢ uzywane z ich domyslnymi hastami.

Stacja robocza oraz wszelkie inne urzadzenia zewnetrzne podtaczone do aparatu musza spetniac
wymogi okreslone w normie IEC 60950 (62368-1) (wymagania minimalne). Urzadzen, ktore

nie spetniaja tych wymagan, nie wolno podtaczac do aparatu, poniewaz moga one zagrazac
bezpieczenstwu pracy.

Sprzet elektroniczny (stacja robocza, urzadzenia sieciowe itp.), ktory nie spetnia wymogéw normy
bezpieczenstwa medycznego IEC 60601-1, musi znajdowac sie poza otoczeniem pacjenta — w
odlegtosci co najmniej 1,5 m od aparatu.

Stacja robocza oraz wszelkie inne urzadzenia zewnetrzne musza by¢ podtaczane do aparatu zgodnie
znorma IEC 60601-1.

+ Aby zapobiec nieupowaznionemu dostepowi do danych pacjentow, na stacji roboczej podtaczone;j
do aparatu musi dziata¢ oprogramowanie antywirusowe oraz musza by¢ dostepne chronione
hastami, indywidualne konta uzytkownikow.

Aparat musi by¢ podtaczony do dedykowanego gniazda sieci zasilajacej z uziemieniem. Stacja
roboczaiwszelkie inne urzadzenia zewnetrzne NIE MOGA byc¢ podtaczane do tego samego gniazda,
do ktérego podtaczony jest aparat.

Do systemu nie nalezy podtaczac¢ dodatkowych listew zasilajacych ani przedtuzaczy.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D 1



2 Wprowadzenie

2.8.3 Modyfikacje aparatu

OSTROZNOSC! Aparat nie zawiera czesci, ktore mogtyby by¢ serwisowane przez uzytkownika.
Czesci aparatu mogq byc serwisowane, instalowane i wymieniane wytqcznie przez
autoryzowanych technikdw serwisu.

A OSTROZNOSC! Podczas serwisowania aparatu mogq byc¢ uzywane wytqcznie zatwierdzone czesci
zamienne dostarczane przez producenta.

+ Czesciaparatu nigdy nie nalezy poddawac nieautoryzowanym zmianom ani modyfikacjom.

Nigdy nie nalezy wymontowywac ani przetwarzac¢ zadnej czesci zespotu gtowicy lampy do badan ani
narzedzi ograniczajacych wiazke.

Nigdy nie nalezy regulowac zadnej czesci narzedzi ograniczajacych wiazke, chyba ze po uzyskaniu
wskazowek od producenta.

WSszystkie wymagane informacje na temat serwisowania aparatu i czesci wymiennych zawiera
podrecznik serwisowy dostepny dla autoryzowanych technikdw serwisu.

12 ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D



3 Przeglad

3 Przeglad

31 Gtéwne czesci

19 — 21
10
23
23
22
APARAT GLOWNY
1. Kolumna

4, Modut obrotowy

7. Gtowica lampy do badan
pantomograficznych/3D

10. Przetacznik zasilania (z tytu
aparatu)

13. Lustro
16. Podparcie gtowy

MODUL CEFALOMETRYCZNY
19. Podparcie gtowy CEF

22, Podparcie punktu nasion

2. Przeniesienie
5. Czujnik (2D/3D)*

8. Panel pozycjonowania pacjenta
11. Przycisk zatrzymania awaryjnego
14. Kaseta dolnej potki

17. DZwignia blokady podparcia
gtowy

20. Gtowica lampy do badan cefal.

23. Pret uszny

3. Gorna potka
6. Czujnik (2D)*

9. Kontrolka stanu

12. Przycisk ekspozycji

15. Uchwyty dla pacjenta
18. Podpora podbrdédka

21. Ramie do badan CEF

* Konfiguracja i wyglad czujnika moze sie rozni¢ w zaleznosci od konfiguracji aparatu.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D
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3 Przeglad

3.2 Swiatta pozycjonujace pacjenta

UWAGA! Odpowiednie swiatta sqg wtgczane automatycznie w zaleznosci od wybranej
modalnosci, programu i pola widzenia.

3.2.1 Rozmieszczenie swiatet pozycjonowania

A. Swiatto pochylenia (obrazowanie
pantomograficzne)

—
0p3D B. Swiatto pozycjonujace linii posrodkowej
' “ C. Poziome $Swiatto pozycjonujace, gorna
( I ] czesc swiatta pola widzenia / ptaszczyzny
. E>- frankfurckiej
D-’ 1

b D. Poziome Swiatto pozycjonujace, dolna czesc
* S/ A pola widzenia

E. Swiatto pozycjonujace CEF ptaszczyzny
frankfurckiej (aparaty do zdje¢ CEF)

3.2.2 Swiatta pozycjonujace obrazowania pantomograficznego

]D& é@ép% o
i

A. Swiatto pochylenia
B. Swiatto pozycjonujace linii posrodkowej
C. Swiatto wskaznika ptaszczyzny frankfurckiej (FH)

UWAGA! Potozenie swiatta wskaznika ptaszczyzny frankfurckiej (FH) jest dostosowywane
automatycznie odpowiednio do wybranego programu obrazowania.

14 ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D



3 Przeglad

3.2.3 Swiatta pozycjonujace obrazowania cefalometrycznego

-

E. Swiatto wskaznika ptaszczyzny frankfurckiej (FH)
@ UWAGA! Tylko programy do zdjec¢ bocznych.

3.2.4 Swiatta 3D

B
| }
@ D
e
=5 D

B. Swiatto pozycjonujace linii posrodkowej
C. Poziome swiatto pozycjonujace, gorna czes¢ pola widzenia
D. Poziome Swiatto pozycjonujace, dolna czesc¢ pola widzenia

@ UWAGA! Potozenie swiatta wskaznika gornej granicy FOV jest dostosowywane automatycznie
odpowiednio do wybranego pola FOV.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D 15



3 Przeglad

3.3 Akcesoria

Podpora podbrédka Blok zgryzowy Podpodrka wargowa

Podparcie gtowy z odtaczanym paskiem Uchwyt nadgarstka
(opcjonalny)

Jednorazowe ostony na akcesoria do pozycjonowania pacjenta:

+ Jednorazowe ostony na blok zgryzowy
Jednorazowe ostony na podpoérke wargowa
Jednorazowe serwety na podpore podbrédka i podparcie gtowy
Jednorazowe ostony podparcia punktu nasion (tylko do obrazowania CEF)
+ Jednorazowe ostony pretéw usznych (tylko do obrazowania CEF)

16 ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D



3 Przeglad

3.4 Inneruchome elementy
NARZEDZIA KALIBRACYJNE:

Fantom do kalibracji geometrii Pret do kalibracji projekcji CEF
(tylko do obrazowania CEF)

NARZEDZIA DO KONTROLI JAKOSCI OBRAZOWANIA 3D:

Fantom do kontroli jakosci 3D Uchwyt fantomu do kontroli jakosci 3D

NARZEDZIA DO KONTROLI JAKOSCI 2D (OPCJONALNE):

Fantom testowy do kontroli jakosci 2D Filtr miedziany — 0,8 mm/1,8 mm
\
‘ i
Uchwyt fantomu do kontroli Uchwyt fantomu do kontroli jakosci CEF
jakosci zdjec¢ pantomograficznych

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D
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3 Przeglad

NARZEDZIA DO OBRAZOWANIA WYCISKOW STOMATOLOGICZNYCH (OPCJA):

Uchwyt wycisku stomatologicznego

3.5 Przycisk zatrzymania awaryjnego

Przycisk zatrzymania awaryjnego znajduje sie po lewej stronie przeniesienia.

Nacisniecie przycisku zatrzymania awaryjnego powoduje natychmiastowe przerwanie obrazowania i
wszystkich ruchéw aparatu.

UWAGA! Przerwanego procesu obrazowania nie mozna wznowic. Wymagane jest wykonanie
nowego zdjecia.

W celu zwolnienia przycisku zatrzymania awaryjnego nalezy obréci¢ go w prawo.
UWAGA! W momencie rozpoczecia procesu obrazowania przycisk zatrzymania awaryjnego nie
moze byc¢ wcisniety.

W graficznym interfejsie uzytkownika dostepne jest wskazanie informujace o tym, czy przycisk
zatrzymania awaryjnego jest aktywny — a jesli jest aktywny, dodatkowo kontrolki stanu aparatu swieca
sie na niebiesko.

UWAGA! Aktywacja przetqgcznika zatrzymania awaryjnego powoduje ponowne uruchomienie
aparatu.

18 ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D



3 Przeglad

3.6 Ztacza aparatu

.
’ = AT

|

Ztacza aparatu znajduja sie na jego tyle, pod ostona panelu tylnego.

Przewdd zasilania

Kabel Ethernet do podtaczenia do stacji roboczej

Ztacze przycisku ekspozycji

Ztacze zdalnego przetacznika ekspozycji (opcjonalnego)

Ztacze zewnetrznej lampki ostrzegawczej (opcjonalnej)

Bezpieczniki gtdwne F1+F2 (wstepnie zainstalowane sa bezpieczniki 10 A)

Bezpiecznik F3 zewnetrznej lampki ostrzegawczej (wstepnie zainstalowany jest bezpiecznik 2 A)
Interfejs kontrolny

®NOUMAWN S

UWAGA! Wszystkie kable, oprocz przewodu zasilajgcego, nalezy przeprowadzic przez uchwyt
zmniejszajgcy naciqg kabli, ktory znajduje sie na ptycie panelu tylnego.

Interfejs kontrolny moze stuzy¢ do podtaczania opcjonalnych urzadzen kontrolnych, takich jak
zewnetrzny przetacznik ekspozycji lub wytacznik drzwiowy.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D 19



4 Interfejsy uzytkownika

4 Interfejsy uzytkownika

41 Graficzny interfejs uzytkownika (GUI)

411 Przeglad informacji o graficznym interfejsie uzytkownika (GUI)

Patient name

— [®] cepH N

7.1 mA

90 s
56 mGycm?

1. Imieinazwisko iidentyfikator pacjenta.

Wybor modalnosci obrazowania — zdjecia pantomograficzne, zdjecia CEF, zdjecia 3D lub zdjecia
CAST.

3.  Wybor programu do obrazowania i ustawien programu do obrazowania.

4. Obszar widoku gtownego. Przedstawia diagram zeboéw dla wybranej modalnosci oraz wyswietla
podglady wykonanych zdjec.

5. Wybor parametrow obrazowania. Parametry obrazowania, kV oraz mA mozna regulowac recznie
odpowiednio do wielkosci ciata pacjenta i budowy anatomicznej czaszki.

6. Prognoza czasu ekspozycjiiwartosci DAP. Przedstawia prognoze czasu trwania promieniowania
RTG oraz dawke promieniowania z wybranym programem i parametrami obrazowania.
Rzeczywiste parametry obrazowania oraz wartos¢ DAP sa wySwietlane po obrazowaniu.

7. Przyktadowy obraz dla wybranego programu albo ilustracja rozmiaru i umiejscowienia pola
widzenia 3D.

8. Pasek komunikatow o stanie i wskaznik stanu aparatu.

9. Ustawieniaiskrocona nazwa aparatu. Nacisniecie symbolu kota zebatego otwiera menu, ktore
stuzy do uzyskiwania dostepu do ustawien aparatow, programow kontroli jakosci i kalibracji, a
takze do wyswietlania informacji o aparacie, takich jak numer seryjny i wersje oprogramowania.

@ UWAGA! Dostepne modalnosci obrazowania sq zalezne od konfiguracji aparatu.

20

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D



4 Interfejsy uzytkownika

USTAWIENIA PROGRAMU OBRAZOWANIA:

Tryb testowy
Wskazuje, czy aktywny jest tryb testowy.
I Aby wtaczyc¢/wytaczy¢ produkcje promieniowania na aparacie, nalezy
nacisnac ikone trybu testowego.

Tryb testowy moze by¢ uzywany na przyktad w celu demonstrowania
ruchow urzadzenia.

W celu wtaczenia/wytaczenia trybu testowego mozna rowniez uzy¢ panelu
pozycjonowania pacjenta.
Wielkos¢ pacjenta
Wskazuje aktualnie wybrane ustawienie wstepne wielkosci pacjenta.
‘l v Nacisniecie ikony wyboru wielkosci pacjenta powoduje otwarcie list

wielkosci ciat pacjentow; Maty, Sredni i Duzy.

Nacisniecie ikony wielkosci ciata pacjenta powoduje aktywowanie tego
ustawienia wstepnego.

Wybierz wielkos¢ ciata pacjenta zgodnie ze skanowanym pacjentem, aby
dostosowac parametry kV i mA do wstepnie ustawionych poziomow.

UWAGA! Ustawienia wstepne wielkosci ciata pacjenta moga byc
regulowane z ustawien aparatu.

PASEK STANU KOMUNIKATOW:

Pasek komunikatéow

Ten pasek komunikatoéw udostepnia komunikaty oraz wskazowki dla
uzytkownika. Jesli komunikatow jest wiecej niz liczba komunikatow
widocznych, nalezy nacisnac pasek, aby wyswietlic komunikaty.

Wskaznik stanu aparatu

Pasek komunikatow o stanie przedstawia stan aparatu w postaci
kolorowego wskaznika stanu aparatu.

KOLOR ZIELONY: Aparat jest gotowy do obrazowania.

KOLOR SZARY: Aparat nie jest gotowy do obrazowania. Nalezy
postepowac zgodnie z instrukcjami na pasku komunikatow o stanie.

KOLOR ZOLTY: Urzadzenie generuje promieniowanie.

+  KOLOR NIEBIESKI: Stan btedu aparatu lub oczekiwanie na dziatanie
uzytkownika. Szczegoty sa wyswietlane na pasku komunikatow stanu.
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41.2 Widok pantomograficzny
41.21 Wyboér programu do obrazowania pantomograficznego

2 Ppatient name

= PAN [®] cepH N &S CAST

Pantomograficzny diagram zebéw ORTHOselect™

Diagram zebow przedstawia segmenty uzebienia, ktore sa obrazowane przy
uzyciu wybranego programu do obrazowania.

‘ ’ Mozna rowniez recznie wybrac segmenty do zobrazowania. Nacisnij
: ‘ segmenty, aby je wybrac (zielony) lub usunac wybor (szary).
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4 Interfejsy uzytkownika

Programy obrazowania pantomograficznego
Wskazuje aktualnie wybrany program obrazowania.

W celu zmiany aktywnego programu do obrazowania nalezy naciskac ikony

programow.
Standardowe Pediatryczne Zdjecie Zdjecie boczne
zdjecie zdjecie skrzydtowo- stawow
pantomograficznepantomograficzne zgryzowe skroniowo-

Zuchwowych

Przyktadowy obraz z wybranego programu do obrazowania jest widoczny
graficznego interfejsu uzytkownika. Jesli zostanie wykonane zdjecie
posegmentowane, niewybrane segmenty beda szare na obrazie

EEES

przyktadowym.
Standardowe zdjecie Posegmentowane zdjecie
pantomograficzne pantomograficzne

p;

\ »,

41.2.2 Podglad obrazu pantomograficznego QUICKcompose™

A Patient name

== PAN [®] cepH NES

v ’);lf"ﬂ‘"!&“*m

C ) Press OK button to acknowledge the preview

UWAGA! Podglady obrazow nie sqg wyswietlane w graficznym interfejsie uzytkownika w petnej
rozdzielczosci.

Suwak powiekszenia

Za pomoca suwaka powiekszenia mozna powieksza¢/zmniejszac¢ podglad
obrazu.

Powiekszony obraz mozna kliknac¢ i przeciagnac, aby go przewinac.
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Suwak jasnosci
Jasnosc wyswietlanego podgladu obrazu mozna zmienia¢ za pomoca
@ suwaka jasnosci.
Suwak kontrastu

Kontrast wyswietlanego podgladu obrazu mozna zmienia¢ za pomoca
suwaka kontrastu.

()

Przycisk OK

- Nacisniecie przycisku OK powoduje zamkniecie podgladu obrazu.
OK »

@ UWAGA! Zadna zmiana dokonana wzgledem podgladu obrazu nie jest zapisywana w obrazie.
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41.3 Widok cefalometryczny

41.31 Wyboér programu do obrazowania cefalometrycznego

2 Patient name

2\

Widok cefalometryczny przedstawia czesci czaszki, ktére sa obrazowane za
pomoca wybranego programu obrazowania.

W przypadku obrazowania bocznego szerokosc¢ pola obrazu mozna
dostosowywac recznie, przeciagajac suwak. Dostepny zakres regulacji jest
wskazany na skali.
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Programy do obrazowania cefalometrycznego
Wskazuje aktualnie wybrany program obrazowania.

W celu zmiany aktywnego programu do obrazowania nalezy naciskac ikony

programow.
Projekcja boczna Projekcja Projekcja Widok
pediatryczna tylno-przednia nadgarstka
boczna

@ UWAGA! Program widoku nadgarstka wymaga opcjonalnego
uchwytu nadgarstka.

Przyktadowy obraz z wybranego programu do obrazowania jest widoczny
u dotu graficznego interfejsu uzytkownika. Szary obszar przedstawiony
na obrazie przyktadowym stanowi przyblizenie obszaru, ktory nie jest
przeswietlany.

Projekcja boczna Projekcja pediatryczna boczna
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41.3.2 Podglad obrazu cefalometrycznego QUICKcompose™

2 Patient name

= PAN [#] cepH

@ Press OKbutton to acknowledge the preview

UWAGA! Podglgdy obrazdw nie sq wyswietlane w graficznym interfejsie uzytkownika w petnej
rozdzielczosci.

Suwak powiekszenia

Za pomoca suwaka powiekszenia mozna powieksza¢/zmniejszac¢ podglad
obrazu.

Powiekszony obraz mozna kliknac i przeciagnac, aby go przewinac.
Suwak jasnosci

Jasnos¢ wyswietlanego podgladu obrazu mozna zmienia¢ za pomoca
@ suwaka jasnosci.

Suwak kontrastu

Kontrast wyswietlanego podgladu obrazu mozna zmienia¢ za pomoca
suwaka kontrastu.

Przycisk OK

- Nacisniecie przycisku OK powoduje zamkniecie podgladu obrazu.
OK »

@ UWAGA! Zadna zmiana dokonana wzgledem podglgdu obrazu nie jest zapisywana w obrazie.
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41.4 Widok 3D

41.41 Wybér programu do obrazowania 3D

2 Patient name

==rpaN  [®] cePH = OP3D {}

i 95 kV

8.0 mA

3.6 s
299 mGycm?

Diagram zebdw stuzy do wybrania obszaru zainteresowania (ROI) do skanu 3D.
Pole widzenia zmienia sie automatycznie odpowiednio do dokonanego wyboru.

W celu sprawdzenia, ktore czesci uzebienia beda przebadane, nalezy naciskac ikony zebow, szczek oraz
stawow skroniowo-zuchwowych:

+ Pojedynczy zab (1)

+ Zakres zebow (2)

+ Jednaszczekaiwszystkie jej zeby (3 lub 4)
+  Obie szczekiiwszystkie zeby (3i4)

+  Staw skroniowo-zuchwowy (5 lub 6)

+ Oba stawy skroniowo-zuchwowe (5i 6)

+ Cateuzebienie(3,4,5i6)

@ UWAGA! Oba stawy skroniowo-zuchwowe mozna wybrac, jesli dostepne jest pole widzenia
9x14.

W celu wybrania wszystkich czesci uzebienia nalezy klikna¢ dwukrotnie dowolna opcje do wybierania
pojedynczego elementu (do wybierania zeba, szczeki lub stawu skroniowo-zuchwowego). W celu
cofniecia wyboru ,wybierz wszystko” nalezy dwukrotnie kliknac¢ ten element, aby przywrocic
poprzedni stan.

W celu usuniecia wszystkich zaznaczen nalezy kliknac szary obszar na dolnych naroznikach diagramu
zebow. W celu cofniecia wyboru ,anuluj wszystko” nalezy dwukrotnie kliknac¢ szary obszar, aby
przywrocic¢ poprzedni stan.
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Rozmiar pola widzenia
@ Wskazuje rozmiar aktualnie wybranego pola widzenia (W x $).
>

Aby otworzyc¢ liste dostepnych rozmiaréw pol widzenia 3D, nalezy nacisnac
ikone rozmiaru pola widzenia; 5x5,6x8,6x9,8x8,9x110raz9x14.

W celu aktywowania rozmiaru pola widzenia z listy nalezy nacisnac
odpowiadajaca ikone. Czaszka graficznego interfejsu uzytkownika rowniez
ilustruje przyblizone pokrycie wybranego pola widzenia.

@ UWAGA! Diagram zebdw ORTHOselect™ powinien by¢ stosowany jako
gtdwna metoda wyboru rozmiaru pola widzenia.

@ UWAGA! Lista dostepnych rozmiardow pola widzenia jest zalezna od
konfiguracji urzgdzenia i specyfikacji wtasciwej dla kraju.

Rozdzielczos$¢ obrazu

Wskazuje aktualnie wybrana rozdzielczosc.

W celu otwarcia listy dostepnych rozdzielczosci nalezy nacisnac ikone
wyboru;

Rozdzielczos¢ Standardowa Wysoka Rozdzielczos¢
LDT rozdzielczos¢ rozdzielczos¢ do zdje¢
endodontycznych

W celu aktywowania rozdzielczosci z listy nalezy nacisna¢ odpowiadajaca
ikone.

Informacje na temat zalecen dotyczacych wybierania rozdzielczosci zawiera
rozdziat Rozdzielczosci 3D na stronie 50.

@ UWAGA! Rozdzielczosc do zdjec endodontycznych jest dostepna
tylko dla pol widzenia 5 x 5.
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Program zdje¢ podgladowych

&

Wskazuje, czy aktywny jest program zdje¢ podgladowych.

Zdjecie podgladowe jest wykonywane w celu weryfikacji i regulacji pozycji
oraz wysokosci pola widzenia przed rozpoczeciem petnego skanu 3D.
Domyslnie obraz podgladowy jest zawsze aktywny, gdy wykonywane sa
zdjecia 3D.

W celu aktywowania/dezaktywowania programu obrazow podgladowych
nalezy nacisnac ikone programu.

Gdy program obrazéw podgladowych jest aktywny, ilustracja pokrycia pola
widzenia zmienia kolor na zielony.

41.4.2 Widok zdjeé¢ podgladowych SMARTVIEW™ 2.0

2 Patient name

= PAN [®] cepH N

B

5x5

IR ]
|
|

@ Scout complete. Press and hold exposure button to retake scout or press OK button to proceed to take a 3D image.

Zielony prostokat na zdjeciu podgladowym reprezentuje obrazowane pole widzenia. Wielkos¢ i
potozenie pola widzenia mozna dostosowac odpowiednio do potrzeb obrazowania.

Regulacja wysokosci pola widzenia

N Wysokos¢ pola widzenia mozna regulowac odpowiednio do zdjecia
W podgladowego, przesuwajac ikone regulacji wysokosci w gore lub w dot.

Zalecane jest ustawianie wielkosci pola widzenia w taki sposob, aby obszar
zainteresowania znajdowat sie na srodku objetosci.

30 ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D



4 Interfejsy uzytkownika

Regulacja pozycji pola widzenia

Suwak jasnosci

Suwak kontrastu

[

Przycisk OK

Pozycje pola widzenia mozna regulowac odpowiednio do zdjecia
podgladowego, przesuwajac ikony regulacji w lewo lub w prawo na skali.
Lewy suwak reguluje pozycje pola widzenia w kierunku przéd (P) i tyt (A), a
prawy suwak w kierunku lewo (L) i prawo (R).

W celu regulacji pozycji pola widzenia mozna rowniez kliknac i przeciagnac
wskaznik myszy na boki na obrazie.

Zalecane jest ustawianie lokalizacji pola widzenia w taki sposob, aby obszar
zainteresowania znajdowat sie na srodku objetosci.

Jasnosc¢ wyswietlanego obrazu podgladowego mozna zmieniac za pomoca
suwaka jasnosci.

@ UWAGA! Wprowadzona zmiana nie jest zapisywana w obrazie.

Kontrast wyswietlanego obrazu podgladowego mozna zmienia¢ za pomoca
suwaka kontrastu.

@ UWAGA! Wprowadzona zmiana nie jest zapisywana w obrazie.

Nacisnij przycisk OK, aby zatwierdzi¢ zmiany wprowadzone do lokalizacji
i wielkosci pola widzenia za pomoca obrazu podgladowego, a nastepnie
przejs¢ do zdjecia 3D.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D
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41.4.3 Podglad obrazu 3D QUICKcompose™

2 Patient name

== PAN [€] cepH NS E5 CAST opap £

=0 8 ¥ 3D viewer el
8.0 mA

29 s
235 mGycm®

@ Press OK button to acknowledge the preview
UWAGA! Podglgdy obrazow nie sq wyswietlane w graficznym interfejsie uzytkownika w petnej
rozdzielczosci.

UWAGA! Na obrazie widoczne sq wskazania dotyczqgce kierunku, z ktérego obraz jest
wyswietlany; A/P (przdd/tyt), L/R (lewa/prawa) oraz H/F (gtowa/stopy).

Projekcja podgladu
Wskazuje wyswietlana projekcje podgladu.
ﬁl m] é W graficznym interfejsie uzytkownika obraz podgladu 3D jest
przedstawiony jako podglad warstwy (po lewej stronie) i renderowana
objetosc (po prawej stronie).

Aby zmienic projekcje wyswietlonego podgladu, nalezy naciskac ikony
projekcji podgladu.

Czotowa Strzatkowa Osiowa

Podglad warstwy

Wyswietla podglad warstw 3D. Podglad mozna przewijac za pomoca
suwaka znajdujacego sie po prawej stronie obrazu.
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Podglad objetosci

Wyswietla podglad objetosci 3D. Podglad mozna obracac za pomoca
suwaka znajdujacego sie po prawej stronie obrazu.

Suwak jasnosci

Jasnosc¢ wyswietlanego podgladu obrazu mozna zmieniac za pomoca
@ suwaka jasnosci.

@ UWAGA! Wprowadzona zmiana nie jest zapisywana w obrazie.

Suwak kontrastu

Kontrast wyswietlanego podgladu obrazu mozna zmieniac za pomoca
suwaka kontrastu.

@ UWAGA! Wprowadzona zmiana nie jest zapisywana w obrazie.

Przycisk OK

- Nacisniecie przycisku OK powoduje zamkniecie podgladu obrazu.
OK »
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41.5 Widok wycisku stomatologicznego

@ UWAGA! To opcjonalna, uruchamiana oddzielnie metoda obrazowania.

41.51 Wybér programu wycisku stomatologicznego

3 Ppatientname

=P [®]cepH 3D = OP3D {}

95 kv
40 mA

200 s
1456 mGycm?

O Reserve the device

Rozdzielczo$¢ obrazu

Wskazuje aktualnie wybrana rozdzielczosc.

W celu otwarcia listy dostepnych rozdzielczosci nalezy nacisnac ikone
wyboru;

Rozdzielczo$¢ LDT Standardowa Wysoka rozdzielczos¢
rozdzielczosé

L ™ S .»
mm
EEm et

W celu aktywowania rozdzielczosci z listy nalezy nacisna¢ odpowiadajaca
ikone.

Program zdje¢ podgladowych

@ Wskazuje, czy aktywny jest program zdjec¢ podgladowych.

Zdjecie podgladowe jest wykonywane w celu weryfikacji i regulacji pozycji
oraz wysokosci pola widzenia przed rozpoczeciem petnego skanu 3D.

W celu aktywowania/dezaktywowania programu obrazow podgladowych
nalezy nacisnac ikone programu.
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41.5.2 Widok zdjeé¢ podgladowych SMARTVIEW™ 2.0

2 Patient name

= pAN [®] cepn .” 3D

OP3D £}

95 kv
40 mA

0.07 s
5 mGycm®

@ Scout complete. Press and hold the exposure button to retake scout or press OK button to proceed to take a CAST image.

Zielony prostokat na zdjeciu podgladowym reprezentuje obrazowane pole widzenia. Wielkos¢ i
potozenie pola widzenia mozna dostosowac odpowiednio do potrzeb obrazowania.

Regulacja wysokosci pola widzenia

e
v

Wysokos¢ pola widzenia mozna regulowac odpowiednio do zdjecia
podgladowego, przesuwajac ikone regulacji wysokosci w gore lub w dot.

Zalecane jest ustawianie wielkosci pola widzenia w taki sposob, aby obszar
zainteresowania znajdowat sie na srodku objetosci.

Regulacja pozycji pola widzenia

Suwak jasnosci

Suwak kontrastu

[

Pozycje pola widzenia mozna regulowac odpowiednio do zdjecia
podgladowego, przesuwajac ikony regulacji w lewo lub w prawo na skali.
Lewy suwak reguluje pozycje pola widzenia w kierunku przéd (P) i tyt (A), a
prawy suwak w kierunku lewo (L) i prawo (R).

W celu regulacji pozycji pola widzenia mozna rowniez kliknac i przeciagnac
wskaznik myszy na boki na obrazie.

Zalecane jest ustawianie lokalizacji pola widzenia w taki sposob, aby obszar
zainteresowania znajdowat sie na srodku objetosci.

Jasnos¢ wyswietlanego obrazu podgladowego mozna zmieniac za pomoca
suwaka jasnosci.

@ UWAGA! Wprowadzona zmiana nie jest zapisywana w obrazie.

Kontrast wyswietlanego obrazu podgladowego mozna zmienia¢ za pomoca
suwaka kontrastu.

@ UWAGA! Wprowadzona zmiana nie jest zapisywana w obrazie.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D
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Przycisk OK
Nacisnij przycisk OK, aby zatwierdzi¢ zmiany wprowadzone do lokalizacji
i wielkosci pola widzenia za pomoca obrazu podgladowego, a nastepnie

przejsc do zdjecia 3D.

41.5.3 Podglad obrazu wycisku stomatologicznego QUICKcompose™

2 Patient name

== PAN [=] cern ." 3D =58 CAST OP 3D -1}

=D a ." 3D viewer 95 KV

40 mA

20.0 s
1019 mGycm?

O Press OK button to acknowledge the preview

UWAGA! Podglgdy obrazdw nie sq wyswietlane w graficznym interfejsie uzytkownika w petnej
rozdzielczosci.

UWAGA! Na obrazie widoczne sq wskazania dotyczgce kierunku, z ktorego obraz jest
wyswietlany,; A/P (przdd/tyt), L/R (lewa/prawa) oraz H/F (gtowa/stopy).

Projekcja podgladu
Wskazuje wyswietlana projekcje podgladu.
ﬁ [u] é W graficznym interfejsie uzytkownika obraz podgladu 3D jest
przedstawiony jako podglad warstwy (po lewej stronie) i renderowana
objetos¢ (po prawej stronie).

Aby zmienic¢ projekcje wyswietlonego podgladu, nalezy naciskac ikony
projekcji podgladu.

Czotowa Strzatkowa Osiowa

E B B
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Podglad warstwy

Podglad objetosci

Suwak jasnosci

Suwak kontrastu

[

Przycisk OK

@ UWAGA! Zadna zmiana dokonana wzgledem podglqdu obrazu nie jest zapisywana w obrazie.

Wyswietla podglad warstw 3D. Podglad mozna przewija¢ za pomoca
suwaka znajdujacego sie po prawej stronie obrazu.

Wyswietla podglad objetosci 3D. Podglad mozna obracac za pomoca
suwaka znajdujacego sie po prawej stronie obrazu.

Jasnosc wyswietlanego podgladu obrazu mozna zmienia¢ za pomoca
suwaka jasnosci.

@ UWAGA! Wprowadzona zmiana nie jest zapisywana w obrazie.

Kontrast wyswietlanego podgladu obrazu mozna zmienia¢ za pomoca
suwaka kontrastu.

@ UWAGA! Wprowadzona zmiana nie jest zapisywana w obrazie.

Nacisniecie przycisku OK powoduje zamkniecie podgladu obrazu.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D
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41.6 Ustawienia aparatu

2 Patient name

==raN  [®] cerH NES &3 CAST

Quality control Quality control
Calibrations Status
Settings O

About

u h W N -

Service mode

O Select program

1. KONTROLA JAKOSCI

Przedstawia liste programow kontroli jakosci, stan ukonczenia poszczegoélnych programow i daty
ostatniego wykonania. Rozdziat Kontrola jakosci na stronie 81zawiera dodatkowe informacje na
temat robienia zdjec do kontroli jakosci.

2. KALIBRACJE

2 Ppatient name

= PAN [®] cerH N K &53 CAST

Quality control Calibrations

Calibrations Status Last Run

o 2019-05-18
Settings 3D pixel calibration . OK 16:30
About

2019-05-18

3D geometry calibration, 5x5 FOV ® oK 16:32

Service mode

" . 2019-05-18
3D geometry calibration, 6x9 FOV @ ok 16:34

2019-05-18

3D geometry calibration, 9x11 FOV Recalibrate 16:36

. 2019-05-18
3D geometry calibration, 9x14 FOV Recalibrate 16:38

PAN pixel calibration (2D sensor)

CEPH pixel calibration

O Select program

Przedstawia liste kalibracji aparatu, ktore moga zostac¢ wykonane przez uzytkownika, a takze stan
ich ukonczenia i date ostatniego wykonania. Kalibracje sa wykonywane za pomoca tego menu.

Dodatkowe informacje na temat programow kalibracjii o sposobach ich wykonywania zawiera
rozdziat Kalibracje dotyczace uzytkownika na stronie 75.

@ UWAGA! Dostepne programy kalibracji zalezg od konfiguracji aparatu.
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3. USTAWIENIA

Ustawienia aparatu:

2 Patient name

== PAN [®] cePH N K &2 CAST

Quality control Device settings Patient size settings

Calibrations
Friendly name
Settings

3D metal artefact reduction &) Enable

About

Service mode Force device language

Default to scout before 3D &/ Enable

Volume level
Button volume level
Button sound

Time zone

Nazwa skrécona

Redukcja artefaktéw od
przedmiotow metalowych
w 3D

(tylko aparaty 3D)

Wymus jezyk urzadzenia

Domyslne dla
podgladowych przed 3D

(tylko aparaty 3D)

Poziom gtosnosci

Umozliwia ustawienie nazwy dla aparatu, ktéra bedzie
wyswietlana obok ikony ustawien aparatu oraz w
oprogramowaniu do obrazowania.

Umozliwia wtaczenie lub wytaczenie funkcji redukcji artefaktow
od przedmiotéw metalowych (MAR, ang. Metal Artefact
Reduction). Funkcje MAR (ang. Metal Artifact Reduction) mozna
wykorzysta¢ do zmniejszenia wptywu na obraz 3D elementow
metalowych iinnych obiektow nieprzepuszczalnych dla
promieniowania rentgenowskiego.

Zalecane jest, aby funkcja MAR pozostata wtaczona.

Umozliwia w aparacie zmiane jezyka graficznego interfejsu
uzytkownika.

Nie zaleca sie wymuszenia zmiany jezyka w graficznym
interfejsie uzytkownika, ale zmiane profilu jezyka na stacji
robocze;j.

Umozliwia wtaczenie lub wytaczenie automatycznej aktywacji
obrazéw podgladowych, gdy wybrana jest modalnosc
obrazowania 3D. Zalecane jest, aby funkcja robienia obrazéw
podgladowych byta wtaczona.

UWAGA! Jesli funkcja ta jest wytgczona, obraz
podgladowy mozna nadal wtgczyc recznie w widoku
wyboru programu obrazowania 3D.

Stuzy do regulacji poziomu gtosnosci (5-10) sygnatow
dzwiekowych odtwarzanych przez aparat.

@ UWAGA! Nie wptywa na sygnat ostrzezenia o ekspozycji.

Domyslnym ustawieniem poziomu gtosnoscijest 8.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D
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Poziom gtosnosci
przyciskow

Dzwiek przyciskow

Strefa czasowa

Umozliwia dostosowanie poziomu gtosnosci (0-10) sygnatu
dzwiekowego odtwarzanego w momencie nacisniecia przycisku
na panelu pozycjonowania pacjenta.

Domyslnym ustawieniem poziomu gtosnosci jest 8.

Nalezy wybrac dzwiek odtwarzany przy nacisnieciu
przyciskdw POZ. WYJSC., Tryb testowy lub przyciskow Swiatet
pozycjonowania pacjenta na panelu pozycjonowania pacjenta.

Umozliwia ustawienie strefy czasowej zgodnie z lokalizacja
instalacji. W celu zmiany strefy czasowej nalezy wpisac
kilka poczatkowych znakéw nazwy kontynentu, stolicy lub
stanu (USA), a nastepnie wybrac odpowiednia pozycje z listy

rozwijanej.

Ustawienia wielkosci ciata pacjenta:

2 Patient name

== PAN  [®] cepH NS 8 CAST

Quality control Device settings Patient size settings

Calibrations Adjust medium size patient values, other sizes are changed relatively

Settings

About PAN

Service mode
Pediatric PAN
Bitewing
™)
3D imaging program with
standard resolution

LAT

Pediatric LAT

PA

Carpus

O Select program

mA

N
N

000000000
Q00000000

© 00 0000

Ta opcja umozliwia dostosowanie domyslnych wartosci mA i kV dla sredniej wielkosci ciata
pacjenta. Inne wielkosci ciata pacjentow sa zmieniane odpowiednio do dokonanych regulacji.

Regulacje wprowadzone do Programu do obrazowania 3D z rozdzielczoscia standardowa sa

stosowane rowniez wzgledem innych rozdzielczosci.

Domyslne wartosci dla kazdego programu podano w rozdziale Domyslne wartosci ustawienia
wielkosci ciata pacjenta na stronie 99.

UWAGA! Dostepne programy i ustawienia wstepne dotyczqce wielkosci ciata pacjentow
zalezq od konfiguracji aparatu.
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4. INFORMACJEO

2 Patient name

=raN [®]cepH g3 casT

Quality control Software versions Notices Exposure counters Network configuration

Calibrations Serial number

Settings KT1901967

About application: 2.4.0.19220M
i4000: FW:REV_18912_buildix_2020-12-02_17:20:23, HW:Rev7 (or greater)
Service mode i3000: FW:REV_18912_buildix_2020-12-02_17:20:23, HW:Revé (or greater)
i2000: FW:REV_18912_buildix_2020-12-02_17:20:23, HW:Rev13 (or greater)
image_capture: REV_18912_buildix_2020-12-02_17:44:00
image_capture_core: 15597
buildroot: 2.4.0.19220M

3D sensor: 41483320

2D sensor: 41779415
Tubehead: 1902328
CEPH tubehead: 1903966

PAN/3D Collimator: v1

Wersje oprogramowania Przedstawia numery seryjne nastepujacych elementow:
Urzadzenia gtéwnego
Czujnikow
Zespotow gtowicy lampy do badan

Przedstawia réwniez wersje zainstalowanego sprzetu i
oprogramowania uktadowego.

Noty prawne Informacje prawne oraz warunki uzywania.
Liczniki ekspozycji Przedstawiaja liczby ekspozycji wykonanych za pomoca aparatu.
Konfiguracja sieciowa Przedstawia aktualna konfiguracje sieciowa aparatu:

Adres IP

Maska podsieci
Brama domyslna
Alokacja adresu IP
Adres MAC
Serwer NTP

5. TRYBSERWISOWY

UWAGA! To menu jest przeznaczone wytgcznie dla autoryzowanego personelu
serwisowego.

To menu stuzy do odblokowania funkcji wtasciwych dla instalacji i serwisu w graficznym interfejsie
uzytkownika.

Dodatkowe ustawienia aparatu
Kalibracje dla instalacji i serwisu aparatu
Funkcje do opcjonalnej aktywacji programow do obrazowania
* Funkcje do aktywacji trybu demonstracyjnego
Programy weryfikacyjne do testéw dotyczacych promieniowania

Aby uzyskac dostep do tych funkcji, wymagany jest kod PIN.

@ UWAGA! Funkcje odblokowane kodem PIN sq wyrdznione kolorowymi wskaznikami.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D 41



4 Interfejsy uzytkownika

4.2 Panel pozycjonowania pacjenta
3

4 67
1. Suwak ruchu przeniesienia w gore / w dét. Przeniesienie mozna poruszac¢ w gore i w dot,
przesuwajac palcem po suwaku ruchu przeniesienia w gore/w dot. Wykrywanie ruchu palca dziata

najlepiej wtedy, gdy uzywana jest cata powierzchnia koncowki palca albo gdy uzywane sa dwa
palce jeden przy drugim.

Szybkosc ruchu przeniesienia zalezy od odlegtosci, jaka pokonuje palec przesuwany po suwaku.
Aby uzyskac wieksza predkosc ruchu przeniesienia, nalezy zaczac ruch od gornej/dolnej krawedzi
suwaka.

2. Przycisk POZ. WYJSC. Umozliwia przesuwanie modutu obrotowego do potozenia POZ. WY\IJSC.
(,pacjent w srodku”) i potozen do rozpoczecia skanowania. Nacisniecie przycisku POZ. WYJSC.
powoduje rowniez wytaczenie trybu oszczedzania energii.

3. Przycisk trybu testowego. Wytacza generowanie promieniowania przez aparat. W celu
aktywowania trybu testowego mozna rowniez uzyc¢ graficznego interfejsu uzytkownika.

4. Przycisk $wiatet pozycjonujacych pacjenta. Stuzy do wtaczania i wytaczania swiatet pozycjonujace
pacjenta.

5. Wskaznik ekspozycji (ZOLTY). Urzadzenie generuje promieniowanie.

6. Kontrolka stanu (NIEBIESKA). Stan btedu aparatu lub oczekiwanie na dziatanie uzytkownika.
Szczegotowe informacje zawiera graficzny interfejs uzytkownika.

7. Wskaznik gotowosci (ZIELONY). Aparat jest gotowy do obrazowania.
UWAGA! Jesli podswietlenie suwaka ruchu przeniesienia w gore/w dot nie jest wtgczone, suwak

dziata w trybie bezpiecznym i nie mozna z niego korzystac. Nalezy poczekac na wtgczenie swiatta
albo wyczyscic panel, jesli jest zabrudzony, i wysuszyc go, jesli jest wilgotny.
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4 Interfejsy uzytkownika

4.3 Kontrolka stanu

Kontrolka stanu aparatu, ktéra znajduje sie na wierzchu przeniesienia, swieci sie w zaleznosci od stanu
aparatu:

+ KOLOR ZOLTY: Urzadzenie generuje promieniowanie rentgenowskie.

+  KOLOR NIEBIESKI: Stan btedu aparatu lub oczekiwanie na dziatanie uzytkownika. Szczegotowe
informacje zawiera graficzny interfejs uzytkownika.

+ KOLOR ZIELONY: Aparat jest gotowy do obrazowania.
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5 Programy do obrazowania

51 Programy projekcji pantomograficznej

UWAGA! Przedstawione roznice wymiarow pola obrazu oraz szerokoscii wysokosci segmentow
majqg charakter wytqgcznie ilustracyjny.

Program do standardowego obrazowania pantomograficznego

V Program do standardowego obrazowania pantomograficznego zapewnia widok ogolny
uzebienia i anatomii twarzy uzyskany technika obrazowania pantomograficznego.

Jesli obrazowanie catego uzebienia nie jest wymagane, mozna wybrac¢ segmenty
przeznaczone do zobrazowania. W celu wybierania i anulowania wyboru segmentow
nalezy naciska¢ segmenty na diagramie zebow.

é@ %é

Program do obrazowania pantomograficznego u pacjentéw pediatrycznych

Program do obrazowania pantomograficznego u pacjentéw pediatrycznych
udostepnia widok ogolny uzebienia i anatomii twarzy uzyskany technika obrazowania
pantomograficznego u pacjentéw pediatrycznych. Charakteryzuje sie mniejsza dawka
promieniowania i mniejszym obszarem obrazowania.

Za pomoca tego programu mozna réwniez obrazowac dorostych pacjentow z wyjatkowo
waskimi szczekami, ale nalezy pamietac, ze wysokos¢ obrazu jest ograniczona.

Jesli obrazowanie catego uzebienia nie jest wymagane, mozna wybrac segmenty
przeznaczone do zobrazowania. W celu wybierania i anulowania wyboru segmentow
nalezy naciska¢ segmenty na diagramie zebow.

%Mé&@w
; W@ﬁ w ;
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Program do zdje¢ skrzydtowo-zgryzowych

Widok skrzydtowo-zgryzowy regionu zebow przedtrzonowych-trzonowych.

W trakcie pojedynczego skanowania mozna wybrac¢ obrazowanie obu segmentow lub
tylko jednego segmentu. W celu wybierania i anulowania wyboru segmentoéw nalezy

naciskac¢ segmenty na diagramie zebow.

Sa
B

Wides
i

Zdjecie stawow skroniowo-zuchwowych w projekcji bocznej

Program zdjec¢ bocznych stawow skroniowo-zuchwowych widok boczny, obejmujacy

lewy i prawy staw skroniowo-zuchwowy pacjenta.

W trakcie pojedynczego skanowania mozna wybrac obrazowanie obu segmentow lub
tylko jednego segmentu. W celu wybierania i anulowania wyboru segmentow nalezy

naciskac segmenty na diagramie zebow.

e A0S

R G
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5 Programy do obrazowania

5.2 Programy zdjec¢ cefalometrycznych
@ UWAGA! Programy te sq dostepne tylko dla aparatdw cefalometrycznych.
Programy do zdjec¢ cefalometrycznych zapewniaja obrazy projekcyjne czaszkii uzebienia pacjenta. Takie
obrazy znajduja zastosowanie w ortodoncji i diagnostyce ogolne;.

UWAGA! Przedstawione tutaj wymiary pola obrazu sq przeznaczone wytgcznie do celow
ilustracyjnych.

Projekcja cefalometryczna boczna

W przypadku projekcji bocznej wykorzystywane jest pole obrazu o petnej wysokosci, co
zapewnia obraz prawie catej czaszki.

Szerokosc¢ pola obrazu mozna regulowac, przeciagajac suwak w widoku
cefalometrycznym. Dostepne szerokosci pol obrazu, reprezentowane na ptaszczyznie
obrazu, wynosza 16-26 cm. Pole obrazu zaczyna sie na srodku pretdw usznych o
najmniejszej dostepnej szerokosci obrazu.

Czas naswietlania zalezy od szerokosci wybranego pola obrazu.

Pediatryczna projekcja cefalometryczna boczna

Pediatryczna projekcja boczna jest projekcja boczna o zmniejszonej wysokosci obrazu,
zoptymalizowana dla pacjentdw pediatrycznych.

Ten program moze by¢ rowniez stosowany u dorostych pacjentdw w celu zmniejszenia
dawki promieniowania, gdy nie jest konieczne wykonywanie zdje¢ gornej czesci czaszki.
Pediatryczna projekcja cefalometryczna boczna obejmuje wszystkie typowe punkty
badania cefalometrycznego, poczawszy od gtadzizny do kregostupa.

Szerokosc¢ pola obrazu mozna regulowac, przeciagajac suwak w widoku
cefalometrycznym. Dostepne szerokosci pol obrazu, reprezentowane na ptaszczyznie
obrazu, wynosza 16-26 cm. Pole obrazu zaczyna sie na srodku pretow usznych o
najmniejszej dostepnej szerokosci obrazu.

Czas naswietlania zalezy od szerokosci wybranego pola obrazu.
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Tylno-przednia (PA) projekcja cefalometryczna

Obrazowanie w projekcji tylno-przedniej moze byc stosowane na przyktad w celu
identyfikowania asymetrii twarzy, asymetrii wyrostkow zebodotowych, zgryzu
krzyzowego i przemieszczenia zuchwy.

W projekcji tylno-przedniej twarz pacjenta jest odwrocona od gtowicy lampy do badan
celem zminimalizowania dawki promieniowania, na jaka narazone sa oczy pacjenta.

Projekcja tylno-przednia wykorzystuje pole obrazu o petnej wysokosci.

Zdjecie nadgarstka (opcjonalne)

Widok nadgarstka moze by¢ uzywany na przyktad w celu ustalenia wieku kostnego
pacjenta na potrzeby zaplanowania leczenia ortodontycznego.

Program zdje¢ nadgarstka wymaga osobnego opcjonalnego uchwytu nadgarstka, ktory
musi zostac¢ dotaczony do aparatu.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D 47



5 Programy do obrazowania

5.3 Programy 3D
@ UWAGA! Programy te sq dostepne tylko dla aparatdw 3D.

Zawsze nalezy wybiera¢ mozliwie jak najmniegjsze pole widzenia dla obrazow 3D w celu przestrzegania
zasady ALARA (ang. As Low As Reasonably Achievable — dawka powinna byc¢ tak niska, jak to jest w
granicach rozsadku mozliwe).

UWAGA! Za wybdr odpowiedniego pola widzenia, odpowiedniej rozdzielczosci i wtasciwych
parametrdow obrazowania zawsze odpowiada pracownik stomatologiczny.

5.3.1 Rozmiary pol widzenia

Wskazane rozmiary pol widzenia podaja wymiary wysokos$¢ x srednica objetosci w centymetrach. Na
przyktad pole widzenia FOV 5 x 5 odpowiada cylindrycznej objetosci o srednicy 5 cm i wysokosci 5 cm.

UWAGA! Doktadng regulacje potozenia i wysokosci pola widzenia mozna wykonac za pomoca
obrazdw przeglgdowych. Potozenie pola widzenia jest okreslone przez wybrany obszar
zainteresowania (ROI).

UWAGA! Dostepne rozmiary pola widzenia sq zalezne od konfiguracji urzqdzenia i specyfikacji
wtasciwej dla kraju.

FOV5x5

Zoptymalizowane pod katem pojedynczych implantéw lub miejscowej diagnostyki,
@ np. w przypadku ekstrakcji 3. zebéw trzonowych, zatrzymanych zebow, leczenia
periodontologicznego, ztaman korzeni, analizy pojedynczych stawow skroniowo-
zuchwowych, zastosowan endodontycznych oraz obrazowania pediatrycznego.

5x5

Dostepne rozdzielczosci:

L
L]

Rozdzielczos¢ LDT

(%]

Standardowa rozdzielczos¢

Wysoka rozdzielczosc

Rozdzielczos¢ zoptymalizowana pod katem obrazowania
—— endodontycznego:

Rozdzielczos¢ do zdje¢ endodontycznych
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FOV6x8

Zoptymalizowane do umieszczania wielu implantow z uzyciem prowadnic chirurgicznych,
do obrazowania catego tuku zebowego jednej szczeki, a takze wizualizacji 3. zeba
trzonowego, zmian patologicznych (analiza obustronna) i leczenia periodontologicznego.

Dostepne rozdzielczosci:

um Rozdzielczos¢ LDT

EENR

S B . L.
amm Standardowa rozdzielczosc¢

Wysoka rozdzielczosc

Zoptymalizowane do umieszczania wielu implantow z uzyciem prowadnic chirurgicznych,
@ do obrazowania catego tuku zebowego jednej szczeki, a takze wizualizacji 3. zeba
trzonowego, zmian patologicznych (analiza obustronna) i leczenia periodontologicznego.

Dostepne rozdzielczosci:

L L ..
LR Rozdzielczos¢ LDT

EENR

S l: . Yy
amm Standardowa rozdzielczosc¢

Wysoka rozdzielczosc

Zoptymalizowane do obrazowania catego uzebienia — zarowno zuchwy, jak i szczeki, z
czescia zatok szczekowych.

Dostepne rozdzielczosci:

| |
J V. au Rozdzielczoé¢ LDT
‘ ) ¢ j EEEN
' - . y
sam Standardowa rozdzielczosc

Wysoka rozdzielczosc
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FOV9x11

Zoptymalizowane do obrazowania catego uzebienia — zarowno zuchwy, jak i szczeki, zatok
@ szczekowych, szczek ze stawami obustronnie i szczek z drogami oddechowymi.

Dostepne rozdzielczosci:

L u . L
i} o : Rozdzielczos¢ LDT

ann Standardowa rozdzielczosc¢

Wysoka rozdzielczosc

FOV9x14

z drogami oddechowymi i gorna czescia szyjnego odcinka kregostupa lub zatoka, zatokami
szczekowymi, szczekami ze stawami obustronnie, szczekami z drogami oddechowymi,
analiza obu stawow skroniowo-zuchwowych, a takze do szczekowo-twarzowych
zabiegow chirurgicznych.

S Zoptymalizowane do obrazowania catego uzebienia — zaréwno zuchwy, jak i szczeki wraz

9 x 14

Dostepne rozdzielczosci:

L L . ..
i} u : Rozdzielczos¢ LDT

ann Standardowa rozdzielczosc¢

Wysoka rozdzielczosc

5.3.2 Rozdzielczosci 3D

Rozdzielczos¢ wptywa na jakos¢ obrazu i dawke promieniowania, na jaka narazony jest pacjent. Na
przyktad wysoka rozdzielczos¢ zapewnia wieksza ilos¢ szczegotdw niz rozdzielczose standardowa,

ale dawka promieniowania jest wyzsza. Aparat oferuje rozdzielczos¢ z mata dawka (LDT (Low Dose
Technology™)), ktéra mozna wykorzystac przyktadowo w przypadku badan kontrolnych. Rozdzielczos¢
LDT zapewnia uzyskiwanie obrazéw proporcjonalnych do niskiej dawki, a decyzje o tym, czy taka
rozdzielczosc jest wystarczajaca podejmuje pracownik opieki zdrowotne;j.
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Ustawienie rozdzielczosci

Ogolne zalecenia dotyczace stosowania

Rozdzielczos¢ LDT

Implanty, obserwacja postepow leczenia, dzieci

Standardowa rozdzielczos¢

Implanty, 3. zeby trzonowe, stawy skroniowo-
zuchwowe, zatrzymane zeby, resorpcje

Wysoka rozdzielczosc

Zmiany patologiczne, zaburzenia w obrebie kosci
zebodotu, ztamania korzeni

Rozdzielczos¢ do zdje¢ endodontycznych Przypadki endodontyczne (zakazenia

okotowierzchotkowe, kanaty korzeni, ztamania
itp.) Dostepne tylko w przypadku pola widzenia
5x5.

5.4 Program wycisku stomatologicznego

Program wycisku stomatologicznego jest poczatkowo inicjowany z polem widzenia FOV 9 x 11.
Wysokos¢ pola widzenia mozna regulowac po zarejestrowaniu zdjecia podgladowego.

Dostepne rozdzielczosci:

L u . L
. Rozdzielczos¢ LDT

EENR

S : y
annm Standardowa rozdzielczosc¢

Wysoka rozdzielczosc
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6 Obstuga aparatu

6.1 Ogdlny tok pracy podczas obrazowania

Power device on Prepare the Select imaging
and initialize workstation program

W 3D

A
v
Place positioning accessories and Select patient size to
position patient to the device set imaging parameters

66 kV
7.1 mA

90 s
56 mGycm?

v v :
Release patient and

Take Scout image Take the end study
X-ray image

A A

v A

Adjust FOV
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6 Obstuga aparatu

6.2 Wtaczanie zasilania aparatu

1. Wtacz zasilanie aparatu. Przetacznik zasilania znajduje sie na tylnej stronie przeniesienia.

2. Rozpocznie sie procedura inicjalizacji aparatu.

Gdy swiatto wskaznika zacznie migac na niebiesko, zakoncz inicjalizacje aparatu, naciskajac przycisk
POZ. WYJSC. na panelu pozycjonowania pacjenta. W graficznym interfejsie uzytkownika réwniez
pojawi sie informacja o tym, kiedy mozna nacisnac przycisk POZ. WYJSC.

o

@ UWAGA! Po nacisnieciu przycisku POZ. WYJSC. aparat wykona ruch w gére lub w dot.

@ UWAGA! Po 30 minutach braku aktywnosci aparat przechodzi w tryb oszczedzania energii.
W trybie oszczedzania energii wentylator chtodzenia aparatu jest wytgczony, ale swiecq sie
swiatta na panelu pozycjonowania pacjenta. Aparat wychodzi z trybu oszczedzania energii
po nawiqgzaniu potqgczenia z aparatem albo w momencie nacisniecia przycisku POZ. WYJSC.

6.3 Przygotowywanie aparatu do obrazowania
1. Wtacz stacje robocza.
2. Uruchom oprogramowanie do obrazowania stomatologicznego.
3. Oprogramowanie do obrazowania: Wybierz pacjenta do badania.
4. Oprogramowanie do obrazowania: Wybierz aparat, z ktorym chcesz nawiazac potaczenie.

UWAGA! W celu uzyskania dodatkowych informacji zapoznaj sie z dokumentacjg
oprogramowania do obrazowania stomatologicznego.

5. Ponawiazaniu potaczenia z aparatem graficzny interfejs uzytkownika tego aparatu zostanie
otwarty na stacji roboczej.

UWAGA! Zanim mozliwe bedzie nawigzanie potqgczenia, aparat musi byc¢ wtqczony i
zainicjalizowany.
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6. Graficzny interfejs uzytkownika: Wybierz ustawienia modalno$¢ obrazowania, program
obrazowania, a takze wielko$¢ ciata pacjenta. Jesli wstepnie ustawione opcje sa nieodpowiednie
dla pacjenta, dostosuj parametry obrazowania recznie.

Modalnos¢
obrazowania

Y [®] cePH g 3D &8 CAST

Zdjecia Zdjecia CEF Zdjecia 3D
pantomograficzne

E ﬂ T
Program UL ARC LA
obrazowania

oo

Wielkos¢ pacjenta

66 kV 95 kv
Parametry 74 mA 80 mA
obrazowania : 90 s 36 s

56 mGycm? 526 mGycm?

UWAGA! W przypadku obrazowania pacjentdow spoza typowego zakresu wzrostu dla osob
dorostych — szczegolnie w przypadku mniejszych pacjentdw pediatrycznych — nalezy
zachowac szczegolng ostroznosc. Podczas obrazowania pacjentow pediatrycznych
nalezy przestrzegac zasady ALARA (ang. As Low As Reasonably Achievable) i dgzyc do
zmniejszenia dawki promieniowania do poziomu niezbednego do uzyskania obrazow

o jakosci wystarczajgcej do celow klinicznych. Mozna to 0siggngc na przyktad poprzez
wykorzystanie programow do obrazowania pediatrycznego i dostosowanie parametrow
obrazowania do konkretnego pacjenta.
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6.4 Pozycjonowanie pacjenta

6.4.1 Pozycjonowanie pacjenta do obrazowania pantomograficznego

UWAGA! Aparat moze byc¢ uzywany w celu rejestrowania obrazdw pacjentow w pozycji stojgcej
i siedzqcej. W przypadku pacjentow bardzo wysokich zalecane jest ustawienie ich w pozycji
siedzgcej, co utatwia pozycjonowanie.

1. Nacisnij przycisk POZ. WYJSC. na panelu pozycjonowania pacjenta. Aparat zostanie ustawiony w
potozeniu POZ. WYJSC. (,pacjent w srodku”).

_KI)

-

|

IL (Y ?

UWAGA! Upewnij sie, ze urzgdzenie jest prawidtowo skonfigurowane do planowanego
badania.

2. Aparat przejdzie w stan gotowosci, a kolor kontrolki stanu ulegnie zmianie na zielony.

UWAGA! Jesli wskaznik stanu nie zaswieci sie na zielono, poszukaj wiecej informacji w
graficznym interfejsie uzytkownika.
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3.

Wybierz akcesorium do pozycjonowania pacjenta odpowiednio do planowanego obrazu — zamocuj

je do podpory podbrédka i umiesc je na dolnej potce aparatu w sposob przedstawiony ponize;.

Standardowe i pediatryczne

zdjecia pantomograficzne oraz zdjecia pantomograficzne oraz

zdjecia skrzydtowo-zgryzowe

pacjentow z uzebieniem

Standardowe i pediatryczne

zdjecia skrzydtowo-zgryzowe

pacjentow bezzebnych

Obrazowanie stawow
skroniowo-zuchwowych

Blok zgryzowy +
Podpora podbrodka

s

Podpdrka wargowa +
Podpora podbrodka

s

Podpdrka wargowa +
Podpora podbrodka

=

UWAGA! Podpora podbrodka jest wyposazona w magnesy, ktdre przytrzymuja jq

nieruchomo.

UWAGA! Zanim aparat zezwoli na rejestrowanie obrazdow, podpora podbrddka musi zostac
zamocowana w orientacji wtasciwej dla wybranego programu obrazowania.

4. Roztdézjednorazowe ostony na akcesoriach do pozycjonowania pacjenta.
5. Wyreguluj wysokosc urzadzenia tak, aby w przyblizeniu odpowiadata wzrostowi pacjenta — w tym

celu przesun palcem suwak ruchu przeniesienia w gore / w dot.

N
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6. Otworz dZzwignie blokujaca podparcie gtowy na dolnej potce, popchnij podparcie gtowy w strone
lustra, a nastepnie zablokuj podparcie, pochylajac je do przodu.

»

L

v‘
>

7. Popros pacjenta, aby zdjat okulary, aparaty stuchowe, wyjmowane protezy dentystyczne, bizuterie,
spinki do wtosow oraz wszystkie inne przedmioty, ktore moga wywotac artefakty obrazu.

8. Zaston pacjenta przed promieniowaniem zgodnie z przepisami lokalnymi — na przyktad, uzywajac
fartucha otowianego i ostony gruczotu tarczowego.

9. Pomoz pacjentowi zajac pozycje w aparacie i popros o przyjecie mozliwie jak najbardziej
wyprostowanej i wyciagnietej w gore pozycji.

10. Popros pacjenta, aby chwycit za uchwyty dla pacjenta, umiescit podbrédek na podporze podbrodka
i zagryzt wgtebienia na bloku zgryzowym lub docisnat warge do podpoérki wargowej, jesli jest
uzywana.

A OSTROZNOSC! Przed wykorzystaniem bloku zgryzowego zawsze oceri stan uzebienia
pacjenta. Jesli zeby pacjenta sq bardziej wrazliwe niz zeby zdrowego pacjenta, nalezy
umiescic podpdrke wargowq i watek bawetny miedzy przednimi zebami (zamiast bloku
zgryzowego).

@ UWAGA! Jesli pacjent ma szerokie barki, ktore mogq utrudniac dziatanie modutu
obrotowego, nalezy poprosic pacjenta, aby trzymajgc uchwyty, skrzyzowat ramiona (w takiej
pozycji barki pacjenta bedqg wezsze).

11. Popros pacjenta, aby wykonat krok do przodu w celu wyprostowania kregostupa.
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12. Precyzyjnie wyreguluj wysokosc aparatu i dostosuj potozenie/orientacje gtowy pacjenta, uzywajac
Swiatet pozycjonujacych pacjenta jako prowadnic.

UWAGA! Aby zapewnic optymalng jakosc obrazu, zwroc¢ uwage na prawidtowe
pozycjonowanie pacjenta.

UWAGA! Jako pomoc w pozycjonowaniu pacjenta mozna otworzyc lusterko. Zamknij
lusterko przed rozpoczeciem obrazowania.

STANDARDOWE | PEDIATRYCZNE OBRAZOWANIE PANTOMOGRAFICZNE:

+  Ustaw pacjenta w taki sposob, aby koncoéwki korzeni dolnych i gérnych siekaczy znajdowaty
sie na tej samej wysokosci i byty ustawione rownolegte do Swiatta pochylenia. Funkcja
ORTHOfocus™ automatycznie znajduje optymalna warstwe obrazu pantomograficznego, dzieki
czemu mozliwe jest w miare swobodne pozycjonowanie pacjenta.

UWAGA! Po ustawieniu siekaczy w tej samej linii w pionie ptaszczyzna frankfurcka
pacjenta znajdzie sie rowniez w wymaganej orientacji i bedzie prawie rownolegta do
ptaszczyzny swiatta wskaznika ptaszczyzny frankfurckiej (FH).

UWAGA! W rzadkich sytuacjach, zwykle z powodu nieprawidtowej budowy anatomicznej,

gdy funkcja ORTHOfocus™ nie moze znalez¢ optymalnej warstwy obrazu, urzgdzenie
zapewnia 5 roznych warstw obrazu do uzycia podczas diagnozowania.
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ZDJECIA SKRZYDLOWO-ZGRYZOWE:

+ Ptaszczyzna zgryzowa pacjenta powinna by¢ pozioma i rownolegta do swiatta pozycjonujacego
wskaznika ptaszczyzny frankfurckiej.

L

OBRAZOWANIE STAWOW SKRONIOWO-ZUCHWOWYCH:

Ptaszczyzna frankfurcka pacjenta powinna by¢ w przyblizeniu rownolegta do poziomego Swiatta
pozycjonujacego. Swiatto wskaznika ptaszczyzny frankfurckiej (FH) wskazuje srodek pola.
Zdjecie stawow skroniowo-zuchwowych mozna wykonac, gdy usta pacjenta sa zamkniete lub
otwarte.

7“_" L)
o)
(s

13. Sprawdz, czy gtowa pacjenta jest wyprostowana, a nie obrécona, a linia srodkowa ciata pacjenta
zbiega sie ze Swiattem pozycjonujacym linii posrodkowe;j.

14. 7wolnij podparcie gtowy i docisnij je do czota pacjenta. W razie potrzeby dostosuj wysokos¢
podparcia gtowy.
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15. Zamknij podparcia skroni przy gtowie pacjenta i zamknij dzwignie blokujaca, aby zablokowac
wspornik gtowy nieruchomo.

16. Popros pacjenta o zamkniecie ust i docisniecie jezyka do podniebienia (jesli jest to mozliwe).
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6.4.2 Pozycjonowanie pacjenta do obrazowania cefalometrycznego

UWAGA! Aparat moze byc uzywany w celu rejestrowania obrazow pacjentow w pozycji stojgcej
i siedzgcej. W przypadku pacjentow bardzo wysokich zalecane jest ustawienie ich w pozycji
siedzqcej, co utatwia pozycjonowanie.

1. Nacisnij przyci;k POZ. WYJSC. na panelu pozycjonowania pacjenta. Aparat zostanie ustawiony w
POZYCJI WYJSCIOWEJ OBRAZOWANIA CEF (,pacjent w srodku”).

_KI)

@ UWAGA! Nalezy zadbac o prawidtowe skonfigurowanie aparatu na potrzeby wymaganego
badania.

2. Aparat przejdzie w stan gotowosci, a kolor kontrolki stanu ulegnie zmianie na zielony.

UWAGA! Jesli wskazZnik stanu nie zaswieci sie na zielono, poszukaj wiecej informacji w
graficznym interfejsie uzytkownika.

3. Obroc podparcie gtowy CEF do pozycji projekcji bocznej lub tylno-przedniej odpowiednio do
wymogow badania.

Projekcja boczna Projekcja tylno-przednia

s

4. Aby utatwic pacjentowi wejscie, mozesz obréci¢ podparcie punktu nasion i prety uszne na boki, a
nastepnie pociagnac je do pozycji maksymalnie na zewnatrz.

Mgl

5. Zatdzjednorazowe ostony na prety uszne i podparcie punktu nasion.
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6. Wyreguluj wysokosc urzadzenia tak, aby w przyblizeniu odpowiadata wzrostowi pacjenta — w tym
celu przesun palcem suwak ruchu przeniesienia w gore / w dot.

N\

v

7. Popros pacjenta, aby zdjat okulary, aparaty stuchowe, wyjmowane protezy dentystyczne, bizuterie,
spinki do wtosdw oraz wszystkie inne przedmioty, ktére moga wywotac artefakty obrazu.

8. Zaston pacjenta przed promieniowaniem zgodnie z przepisami lokalnymi — na przyktad, uzywajac
fartucha otowianego i ostony gruczotu tarczowego.

9. Pomdz pacjentowi zajac pozycje w aparacie i popros o przyjecie mozliwie jak najbardziej
wyprostowanej i wyciagnietej w gore pozycji.

10. Jesli wczesniej pret uszny byt obrocony na bok, obro¢ go w dot.

11. Doktadnie wyreguluj wysokos¢ aparatu w taki sposob, aby prety uszne znajdowaty sie na tym
samym poziomie, co kanaty stuchowe pacjenta.

12. Wsun prety uszne delikatnie do uszu pacjenta w taki sposob, aby dosunac koncowki do
zewnetrznych kanatow stuchowych pacjenta.

Projekcja boczna Projekcja tylno-przednia

/\ //f\

_,(— =

\
|

~
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13. Wyreguluj potozenie/orientacje gtowy pacjenta.

UWAGA! Aby zapewnic¢ optymalng jakosc obrazu, zwroc¢ uwage na prawidtowe
pozycjonowanie pacjenta.

PROJEKCJA BOCZNA:

+ Ptaszczyzna frankfurcka pacjenta powinna by¢ ustawiona poziomo. Jako wskazoweki uzyj
Swiatta wskaznika ptaszczyzny frankfurckiej.

M

PROJEKCJA TYLNO-PRZEDNIA:

+ Ptaszczyzna frankfurcka pacjenta powinna by¢ ustawiona poziomo.

UWAGA! W przypadku projekcji tylno-przedniej poziome swiatto pozycjonujgce nie jest
wtqgczone.

ODWROCONA PROJEKCJA TYLNO-PRZEDNIA WEDLUG TOWNE'A:

+ Obracaj gtowe pacjenta w dot, az kat miedzy ptaszczyzna frankfurcka pacjenta a poziomym
Swiattem pozycjonujacym wyniesie okoto 30°.

+ Pacjent powinien miec usta catkowicie otwarte, a jego zuchwa powinna byc przycisnieta do
szyi/gornej czesci klatki piersiowe;j.

@ UWAGA! W przypadku projekcji tylno-przedniej poziome swiatto pozycjonujgce nie jest
wtgczone.
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PROJEKCJA TYLNO-PRZEDNIA WATERSA:

Obracaj gtowe pacjenta w gore, az kat miedzy ptaszczyzna frankfurcka pacjenta a ptaszczyzna
pozioma wyniesie okoto 35-40°.

UWAGA! W przypadku projekcji tylno-przedniej poziome swiatto pozycjonujgce nie jest
wtgczone.

14. Jesli zdjecie jest wykonywane w projekcji bocznej, pochyl podparcie punktu nasion do dotu i
przysun do tego punktu u pacjenta.

UWAGA! Jesli pacjent ma szerokie barki, ktére moga utrudniac dziatanie modutu
obrotowego, nalezy poprosic pacjenta, aby skrzyzowat ramiona przed sobg (w takiej pozycji
barki pacjenta bedg wezsze).

15. Popros pacjenta, aby delikatnie zacisnat trzonowce, jesli to mozliwe.

16. Przed wykonaniem zdjecia w projekcji bocznej popros$ pacjenta o zacisniecie ust.

64

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D



6 Obstuga aparatu

6.4.3 Pozycjonowanie pacjenta do obrazowania nadgarstka

Program do obrazowania nadgarstka wymaga uzycia specjalnego (opcjonalnego) uchwytu nadgarstka.

A OSTROZNOSC! Przed wykonaniem zdjecia nadgarstka nalezy upewnic sie, ze ta metoda
obrazowania jest dopuszczona do stosowania przez wtadze lokalne.

1. Nacisnij przyci§k POZ. WYJSC. na panelu pozycjonowania pacjenta. Aparat zostanie ustawiony w
POZYCJI WYJSCIOWEJ OBRAZOWANIA CEF (,pacjent w srodku”).

_KI)

@ UWAGA! Nalezy zadbac o prawidtowe skonfigurowanie aparatu na potrzeby wymaganego
badania.

2. Aparat przejdzie w stan gotowosci, a kolor kontrolki stanu ulegnie zmianie na zielony.

UWAGA! Jesli wskazZnik stanu nie zaswieci sie na zielono, poszukaj wiecej informacji w
graficznym interfejsie uzytkownika.

3. Obroc podparcie gtowy modutu cefalometrycznego do pozycji widoku tylno-przedniego.

iy

4., Przesun podparcie punktu nasion do jego najbardziej zewnetrznej pozycji, a nastepnie przesun na
bok w kierunku pokazanym na ilustracji. Aby utatwi¢ pozycjonowanie, mozesz takze obrocic prety
uszne na bok.

S-’\—
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5. Zamocuj uchwyt nadgarstka, przesuwajac go do podstawy podparcia punktu nasion.

=

!

6. Dostosuj w razie potrzeby wysokosc¢ aparatu.

Popros pacjenta, aby zdjat bizuterie i inne przedmioty, ktére mogtyby spowodowac artefakty
obrazu.

8. Zaston pacjenta przed promieniowaniem zgodnie z przepisami lokalnymi — na przyktad, uzywajac
fartucha otowianego.

9. Popros pacjenta, aby opart dton na uchwycie nadgarstka. Palce powinny by¢ rozsuniete, a
nadgarstek prosty. Dton powinna by¢ zwrécona do czujnika.

.

UWAGA! Ekspozycji poddawany jest tylko srodkowy obszar uchwytu nadgarstka. Nalezy
upewnic sie, ze dton pacjenta jest ustawiona w taki sposdb, ze obrazowane czesci znajdujg
sie na srodkowym obszarze uchwytu nadgarstka (biaty obszar na obrazie powyzej).

UWAGA! Jesli dtoni nie mozna dopasowac w inny sposdb, mozna jg umiescic po przekgtnej
na uchwycie nadgarstka.

UWAGA! Aby zapewnic¢ optymalng jakosc obrazu, zwrdc uwage na prawidtowe
pozycjonowanie pacjenta.
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6.4.4 Pozycjonowanie pacjenta do obrazowania 3D

UWAGA! Aparat moze byc¢ uzywany w celu rejestrowania obrazdw pacjentow w pozycji stojgcej
i siedzqcej. W przypadku pacjentow bardzo wysokich zalecane jest ustawienie ich w pozycji
siedzgcej, co utatwia pozycjonowanie.

1. Nacisnij przycisk POZ. WYJSC. na panelu pozycjonowania pacjenta. Aparat zostanie ustawiony w
potozeniu POZ. WYJSC. (,pacjent w srodku”).

| — ‘ |

1
Q. |

UWAGA! Upewnij sie, Ze urzgdzenie jest prawidtowo skonfigurowane do planowanego
badania.

R

2. Aparat przejdzie w stan gotowosci, a kolor kontrolki stanu ulegnie zmianie na zielony.

UWAGA! Jesli wskaznik stanu nie zaswieci sie na zielono, poszukaj wiecej informacji w
graficznym interfejsie uzytkownika.

3. Wybierz akcesorium do pozycjonowania pacjenta odpowiednio do planowanego obrazu — zamocu;j
je do podpory podbrodka i umiesc je na dolnej pétce aparatu w sposob przedstawiony ponize;.

Dolna szczeka lub obie szczeki Gorna szczeka

Podpdérka wargowa + Podpora podbrodka Podpdrka wargowa + Podpora podbrodka

s 2

UWAGA! Podpora podbrddka jest wyposazona w magnesy, ktore przytrzymujq ja
nieruchomo.

UWAGA! Zanim aparat zezwoli na rejestrowanie obrazdow, podpora podbrddka musi zostac
zamocowana w orientacji wtasciwej dla wybranego programu obrazowania.

4. Roztoz jednorazowe ostony na akcesoriach do pozycjonowania pacjenta.
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5.

10.

1.

Wyreguluj wysokos$¢ urzadzenia tak, aby w przyblizeniu odpowiadata wzrostowi pacjenta — w tym
celu przesun palcem suwak ruchu przeniesienia w gore / w dot.

N\

v

Otworz dzwignie blokujaca podparcie gtowy na dolnej potce, popchnij podparcie gtowy w strone
lustra, a nastepnie zablokuj podparcie, pochylajac je do przodu.

Popros pacjenta, aby zdjat okulary, aparaty stuchowe, wyjmowane protezy dentystyczne, bizuterie,
spinki do wtoséw oraz wszystkie inne przedmioty, ktére moga wywotac artefakty obrazu.

Zaston pacjenta przed promieniowaniem zgodnie z przepisami lokalnymi — na przyktad, uzywajac
fartucha otowianego i ostony gruczotu tarczowego.

Pomoz pacjentowi zaja¢ pozycje w aparacie i popros o przyjecie mozliwie jak najbardziej
wyprostowanej i wyciagnietej w gore pozycji.

Popros pacjenta, aby chwycit za uchwyty dla pacjenta, umiescit podbrodek na oparciu podbrodka i
docisnat warge do podporki warg.

UWAGA! Jesli pacjent ma szerokie barki, ktore mogq utrudniac dziatanie modutu
obrotowego, nalezy poprosic pacjenta, aby trzymajgc uchwyty, skrzyzowat ramiona (w takiej
pozycji barki pacjenta bedg wezsze).

Popros pacjenta, aby wykonat krok do przodu w celu wyprostowania kregostupa.

68
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12.

13.

14.

15.

Precyzyjnie wyreguluj wysokosc¢ aparatu i dostosuj potozenie/orientacje gtowy pacjenta, uzywajac
Swiatet pozycjonujacych pacjenta jako prowadnic.

UWAGA! Aby zapewnic¢ optymalng jakosc obrazu, zwroc¢ uwage na prawidtowe
pozycjonowanie pacjenta.

UWAGA! Jako pomoc w pozycjonowaniu pacjenta mozna otworzyc lusterko. Zamknij
lusterko przed rozpoczeciem obrazowania.

+ Ptaszczyzna zgryzowa pacjenta powinna by¢ pozioma, a obszar ROl pomiedzy swiattami
gornego i dolnego FOV.

5
5

UWAGA! W celu rozdzielenia szczek pacjenta mozna umiescic miedzy przednimi zebami
pacjenta watek bawetny lub podobny przedmiot.

Sprawdz, czy gtowa pacjenta jest wyprostowana, a nie obrocona, a linia srodkowa ciata pacjenta
zbiega sie ze Swiattem pozycjonujacym linii posrodkowe;.

Zwolnij podparcie gtowy i docisnij je do czota pacjenta. W razie potrzeby dostosuj wysokosc
podparcia gtowy.

Zamknij podparcia skroni przy gtowie pacjentai zamknij dzwignie blokujaca, aby zablokowac¢
wspornik gtowy nieruchomo.

-

=

)

N
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16. Nalezy obnizy¢ pasek podparcia gtowy, aby umiescic¢ go za gtowa pacjenta, a nastepnie dokrecic,
aby zminimalizowac ruchy pacjenta.
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6.5 Wykonywanie zdjecia

. @ UWAGA! Jesli pacjent czuje sie niepewnie lub charakteryzuje sie niestandardowq
T budowaq ciata, nalezy uzyc trybu testowego, aby zademonstrowac ruchy
aparatu i upewnic sie, ze modut obrotowy nie uderza w pacjenta podczas
procesu obrazowania. Tryb testowy nalezy aktywowac z graficznego interfejsu
uzytkownika albo z panelu pozycjonowania pacjenta, a nastepnie nacisnqc i
przytrzymac przycisk ekspozycji. Aparat wykona wszystkie ruchy wykonywane
podczas obrazowania, ale bez generowania promieniowania rentgenowskiego.

6.5.1 Wykonywania zdje¢ panoramicznych i cefalometrycznych

1. Upewnijsie, ze pacjent jest poprawnie ustawiony, wybrany jest wtasciwy program obrazowania i
odpowiednie parametry obrazowania oraz ze aparat jest w trybie gotowosci, a kontrolka swieci na
zielono.

2. Nacisnij przycisk POZ. WYJSC. na panelu pozycjonowania pacjenta. Aparat zostanie ustawiony
w pozycji POCZATEK OBRAZOWANIA, w ktorej zostanie zablokowany nieruchomo, aby zapobiec
niepozadanym ruchom.

UWAGA! Jest to etap opcjonalny, ale skraca on czas przetwarzania obrazowania oraz czas,
przez jaki pacjent musi by¢ nieruchomy.

@ UWAGA! Urzgdzenie pozostaje w pozycji POCZATEK OBRAZOWANIA przez 1 minute.

3. Popros pacjenta, aby byt nieruchomy podczas catego procesu obrazowania.
4, Zaston sie przed promieniowaniem.

5. Nacisniji przytrzymaj przycisk ekspozycji, aby zrobic¢ zdjecie. Aparat zacznie sie poruszac i
wygeneruje sygnat dzwiekowy ostrzegajacy o ekspozycji.

>

6. Gdy wszystkie ruchy aparatu zakoncza sie, a aparat wygeneruje sygnat dzwiekowy konca
programu, zwolnij przycisk ekspozycji.

7. W graficznym interfejsie uzytkownika pojawi sie podglad obrazu do szybkiej oceny (bez widocznych
artefaktow itp.).

8. Zatwierdz podglad, naciskajac przycisk OK.
OK »
9. Jeslikonieczne jest zarejestrowanie wielu obrazow, przejdz do nastepnego obrazu.

10. Wyprowadz pacjenta z aparatu.
11. Zdejmij wszystkie jednorazowe ostony i odkaz aparat oraz akcesoria do pozycjonowania pacjenta.
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6.5.2 Wykonywanie zdje¢ podgladowych i obrazéw 3D

Jesli zdjecia podglgdowe nie bedg wykonywane, nalezy usungc wybor tego trybu

@ UWAGA! Zalecane jest, aby tryb zdjec podgladowych byt wtgczony domysinie.
w graficznym interfejsie uzytkownika.

1. Upewnijsie, ze pacjent jest poprawnie ustawiony, wybrany jest wtasciwy program obrazowania
oraz ze aparat jest w trybie gotowosci, a kontrolka swieci na zielono.

Popros pacjenta, aby byt nieruchomy podczas catego procesu obrazowania.

Zaston sie przed promieniowaniem.

Nacisnij i przytrzymaj przycisk ekspozycji.

Aparat zacznie sie poruszac i zostanie wygenerowany sygnat dzwiekowy ostrzegajacy o ekspozyciji.

o v or W

Przytrzymuj wcisniety przycisk ekspozycji az do czasu zatrzymania wszystkich ruchow.

>

UWAGA! Ponadto po zakonczeniu obrazowania aparat generuje sygnat dzwiekowy
informujqcy o zakoriczeniu programu.

Obraz podgladowy pojawi sie w graficznym interfejsie uzytkownika.

8. Graficzny interfejs uzytkownika: W razie potrzeby dostosuj wysokos¢ pola widzenia, jego srednice
i potozenie, korzystajac z obrazu podgladowego.

UWAGA! Ustawienia mozna sprawdzic, naciskajgc przycisk ekspozycji, aby wykonac kolejny
obraz podglgdowy. Podczas rejestracji obrazdw podglgdowych stosowane sq niewielkie
dawki promieniowania, dlatego rejestracja dodatkowych obrazdw podgladowych nie
spowoduje podania zbyt wysokiej dawki pacjentowi.

9. Graficzny interfejs uzytkownika: Zatwierdz obraz podgladowy i przejdz do obrazowania 3D,
naciskajac przycisk OK.
0] Qb

10. Nacisnij przycisk POZ. WYJSC. na panelu pozycjonowania pacjenta. Aparat zostanie ustawiony
w pozycji POCZATEK OBRAZOWANIA, w ktorej zostanie zablokowany nieruchomo, aby zapobiec
niepozadanym ruchom.

o

UWAGA! Jest to etap opcjonalny, ale skraca on czas przetwarzania obrazowania oraz czas,
przez jaki pacjent musi byc nieruchomy.

@ UWAGA! Urzgdzenie pozostaje w pozycji POCZATEK OBRAZOWANIA przez 1 minute.

11. Popros pacjenta, aby nie ruszat sie do momentu wykonania zdjecia 3D.
12. Zaston sie przed promieniowaniem.

13. Nacisnij i przytrzymaj przycisk ekspozycji, aby zrobic zdjecie. Aparat zacznie sie poruszac i
wygeneruje sygnat dzwiekowy ostrzegajacy o ekspozycji.

>
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14. Gdy wszystkie ruchy aparatu zakoncza sie, a aparat wygeneruje sygnat dzwiekowy konca
programu, zwolnij przycisk ekspozycji.

15. W graficznym interfejsie uzytkownika pojawi sie podglad obrazu do szybkiej oceny (bez widocznych
artefaktow itp.).

16. Zatwierdz podglad, naciskajac przycisk OK.
oK »

17. Jesli konieczne jest zarejestrowanie wielu obrazéw, przejdz do nastepnego obrazu.
18. Wyprowadz pacjenta z aparatu.
19. Zdejmij wszystkie jednorazowe ostony i odkaz aparat oraz akcesoria do pozycjonowania pacjenta.

6.5.3 Rejestracja obrazéw wyciskéw stomatologicznych

@ UWAGA! Zdjecie podglgdowe wycisku stomatologicznego mozna zarejestrowac
@ przed zarejestrowaniem rzeczywistego obrazu 3D, aktywujgc w graficznym

interfejsie uzytkownika opcje Scout (Obraz podgladowy).

1.  Zamocuj podpore podbrodka do dolnej potki urzadzenia.
2. Przymocujuchwyt wycisku stomatologicznego do podpory podbrédka.

i

Umies¢ wycisk stomatologiczny w uchwycie jak pokazano na graficznym interfejsie uzytkownika.

Zaston sie przed promieniowaniem.
Nacisnij i przytrzymaj przycisk ekspozycji.
Aparat zacznie sie poruszac i zostanie wygenerowany sygnat dzwiekowy ostrzegajacy o ekspozycji.

N o v s w

Przytrzymuj wcisniety przycisk ekspozycji az do czasu zatrzymania wszystkich ruchow.
’é
@ UWAGA! Ponadto po zakoriczeniu obrazowania aparat generuje sygnat dzwiekowy

informujgcy o zakoriczeniu programul.

8. W graficznym interfejsie uzytkownika pojawi sie podglad obrazu do szybkiej oceny (bez widocznych
artefaktow itp.).

9. Zatwierdz podglad, naciskajac przycisk OK.
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7 Konserwacja

Opisana w niniejszej sekcji czestotliwosc konserwaciji i kalibracji okresla wymagania minimalne.
W zaleznosci od przepisow lokalnych dotyczacych uzywania i konserwacji aparatow do zdjec¢ RTG
czestotliwosc procedur konserwacji i kalibracji mozna zwiekszy¢, a wymagania mozna zmienic¢ na
bardziej restrykcyjne.

71 Czyszczenie i odkazanie

UWAGA! Techniki odkazania aparatu, jego akcesoriow i pomieszczenia muszq byc¢ zgodne z
wszystkimi wymogami przepisow prawa lokalnej jurysdykcji.

@ UWAGA! Akcesoria do pozycjonowania pacjenta nalezy przed pierwszym uzyciem wyczyscic.

CZYSZCZENIE POWIERZCHNI DOTYKANYCH PRZEZ PACJENTA:

Wszystkie powierzchnie i elementy, z ktérymi styka sie pacjent, musza by¢ odkazane po kazdym
pacjencie. Nalezy korzystac ze srodkow odkazajacych specjalnie przeznaczonych do odkazania
aparatury stomatologicznej, ktore nalezy stosowac zgodnie z dostarczonymi z nimi instrukcjami. Po
odkazeniu wszystkie elementy i powierzchnie nalezy wytrze¢ do sucha.

o OSTRZEZENIE! Nie nalezy stosowac srodkéw odkazajgcych w aerozolu, gdyz pary mogq ulec
zapaleniu i spowodowac obrazenia.

@ UWAGA! Podczas procesu odkazania nalezy nosic rekawiczki i inne srodki ochrony osobistej.

Sterylizacja w autoklawie

Podporki wargowe i bloki zgryzowe moga by¢ sterylizowane w autoklawie w temperaturze 121°C
(250°F), przez maks. 3 minuty. Inne czesci nie moga byc¢ sterylizowane w autoklawie.

UWAGA! Sterylizacja w autoklawie nie jest zalecana jako metoda czyszczenia, a czesci aparatu
nie sq przeznaczone do sterylizowania.

CZYSZCZENIE APARATU:
aparat nalezy czyscic regularnie.

A OSTROZNOSC! Przed rozpoczeciem czyszczenia aparat nalezy wytqczy¢ lub odizolowac od
zasilania.

OSTROZNOSC! Nie nalezy dopuscic¢ do przedostania sie wody lub innych ptyndw do wnetrza
aparatu, gdyz moze to spowodowac powstanie zwarcia lub pojawienie sie korozji. W przypadku
uzycia srodka czyszczacego w aerozolu nie nalezy rozpylac cieczy na kratki wentylacyjne.

A OSTROZNOSC! Aparat nalezy reqularnie czyscic z kurzu. Nagromadzenie nadmiernej ilosci kurzu
na kratkach wentylacyjnych moze spowodowac przegrzanie aparatu.

Powierzchnie aparatu
WSszystkie powierzchnie aparatu mozna przeciera¢ miekka sciereczka zwilzona tagodnym detergentem,
np. woda z mydtem. W przypadku niniejszego aparatu NIGDY nie nalezy stosowac srodkow
czyszczacych o wtasciwosciach sciernych ani polerujacych.
Panel pozycjonowania pacjenta
Przed uzyciem panelu nalezy poczekac na jego wyschniecie lub wytrze¢ go. Wilgo¢ moze wptywac na
mozliwosc korzystania z panelu.
Dozwolone srodki do czyszczenia i odkazania aparatu:

Woda destylowana
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+ Etanol96%
+ Alkoholizopropylowy
Wodny roztwor mydta
+  Srodek odkazajacy CaviCide™, CaviWipes™ lub Metasys™

7.2 Kalibracje dotyczace uzytkownika

7.21 Kiedy nalezy kalibrowac urzadzenie

Aparat nalezy kalibrowac, a w razie potrzeby regulowac¢ — w regularnych odstepach czasu zgodnie z
krajowymi przepisami dotyczacymi uzycia, konserwacji i serwowania stomatologicznych aparatow
RTG.

@ UWAGA! W aparacie dostepnych jest wiele programdw do kalibracji, ale uzytkownik moze
korzystac z programow omdwionych w niniejszym rozdziale.

@ UWAGA! Niektore kalibracje przedstawione w niniejszym rozdziale nie majg zastosowania do
wszystkich konfiguracji aparatu. W graficznym interfejsie uzytkownika proponowane sq tylko
wymagane programy kalibracji, ktdre majq zastosowanie.

Minimalna czestotliwos¢ kalibraciji Zalecana czestotliwosc kalibracji

2razy / rok 4 razy / rok

UWAGA! Aparat bedzie automatycznie przypominat o koniecznosci wykonania ponownej
kalibracji (domyslnie 2 razy do roku w przypadku kalibracji wykonywanych przez uzytkownika
iraz do roku w przypadku kalibracji wykonywanych przez serwis). Jesli wymagana jest zmiana
czestotliwosci wyswietlania przypomnien o ponownej kalibracji, nalezy skontaktowac sie

z serwisem w celu uzyskania pomocy.

PODSTAWOWE WYTYCZNE DOTYCZACE KALIBRACJI APARATU

1. Caty aparat wymaga ponownej kalibracji co najmniej raz do roku — musi wtedy zostac
skalibrowany przez technika serwisu zgodnie z podrecznikiem instalacji aparatu OP 3D. Data
ostatniej kalibracji dla kazdego programu jest podana w menu kalibracji.

2. Aparatnalezy poddac petnej kalibracji po pierwszej instalacji.

3. Aparat nalezy ponownie skalibrowac w przypadku wymiany czesci, postepujac zgodnie z instrukcja
serwisowa wyrobu.

4. Po kalibracji nalezy zarejestrowac obrazy do kontroli jakosci, aby zapewni¢ wysoka i spojna jakosc
obrazow.

7.2.2 Przygotowanie do kalibracji

Programy kalibracji utatwiaja utrzymanie jakosci obrazéow i dbanie o prawidtowe dziatanie aparatu. Dane
kalibracji sa zapisywane w pamieci aparatu i uzywane na potrzeby przysztych kalibracji i przetwarzania
obrazow.

@ UWAGA! Wykonaj kalibracje doktadnie w takiej kolejnosci, jaka jest opisana w niniejszym
rozdziale albo zgodnie z listg w graficznym interfejsie uzytkownika.

1. Graficzny interfejs uzytkownika: Przejdz do ustawien aparatu.

[

2. Graficzny interfejs uzytkownika: Wybierz menu Kalibracje.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D
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3. Zostanie wyswietlona lista dostepnych kalibracji aparatu wraz ze stanami kalibracji.

UWAGA! Programy kalibracji widoczne w graficznym interfejsie uzytkownika sq zalezne od

konfiguracji aparatu.

2 Ppatient name

= PAN [®] cepH .” 3D

Quality control Calibrations
Calibrations

Settings 3D pixel calibration

About
3D geometry calibration, 5x5 FOV
Service mode
3D geometry calibration, 6x9 FOV
3D geometry calibration, 9x11 FOV
3D geometry calibration, 9x14 FOV

PAN pixel calibration (2D sensor)

CEPH pixel calibration

O Select program

Wskazania standéw kalibracji:

Status

® ok

® oK

@® ok
Recalibrate

Recalibrate

Last Run

2019-05-18
16:30

2019-05-18
16:32

2019-05-18
16:34

2019-05-18
16:36

2019-05-18
16:38

Kalibracja nie zostata wykonana Wymagana jest ponowna
lub nie zostata zaliczona. kalibracja.

Kalibracja zostata pomyslnie

wykonana.

4. Wybierz program kalibracjii postepuj zgodnie z instrukcjami w graficznym interfejsie uzytkownika.

) Calibration selected

@ UWAGA! Kalibracje, ktdre zostaty wykonane, sqg oznaczone kolorem zielonym i datg
wykonania kalibracji. Przed rozpoczeciem korzystania z urzqgdzenia wszystkie kalibracje

muszg zostac pomyslnie wykonane.

UWAGA! Obrazy kalibracyjne sq wyswietlane w graficznym interfejsie uzytkownika w takiej
postaci, w jakiej sq wyswietlane z czujnika.

76
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7.2.3 Procedura kalibracji

UWAGA! Niektdre kalibracje omdwione w niniejszym rozdziale nie sq dostepne we wszystkich
konfiguracjach aparatu. Kalibracje nalezy wykonac w kolejnosci wskazanej w graficznym
interfejsie uzytkownika.

Po pomyslnym przeprowadzeniu wszystkich dostepnych kalibracji nalezy wykonac zdjecia kontroli
jakosci zgodnie z instrukcjami w rozdziale Kontrola jakosci na stronie 81.

UWAGA! Obrazy wynikowe po kalibracji mogag zawierac pewne artefakty, ktore nie wptywajg na
jakosc obrazow. Jakosc obrazdw nalezy zawsze sprawdzac, porownujgc z obrazami do kontroli
jakosci.

7.2.3.1 Kalibracja pikseli obrazowania 3D

Ten program stuzy do kalibracji czujnika do obrazowania 3D.

Podczas wykonywania tej kalibracji nie sa wymagane zadne narzedzia kalibracyjne.
UWAGA! Podczas tej kalibracji generowane jest promieniowanie RTG. Zaston sie przed
promieniowaniem.

1.  Zmenu Kalibracje wybierz opcje Kalibracja pikseli obrazowania 3D.

2. Zastonsie przed promieniowaniem.

3. Nacisnijiprzytrzymaj przycisk ekspozycji, aby zrobic¢ zdjecie kalibracyjne.
>

4. Gdy ostrzezenie dotyczace ekspozycji zniknie i zostanie odtworzony sygnat dzwiekowy konca
programu, oznacza to, ze program zostat wykonany.

5. Obraz do kalibracji pojawi sie w graficznym interfejsie uzytkownika.

&

PASSED: Completed successfully

6. Zatwierdz wynik kalibracji, naciskajac przycisk OK.

oK »
7.2.3.2 Kalibracja pikseli obrazowania pantomograficznego (czujnik 3D)
Ten program stuzy do kalibracji czujnika 2D/3D do obrazowania pantomograficznego.

Podczas wykonywania tej kalibracji nie sa wymagane zadne narzedzia kalibracyjne.

UWAGA! Podczas tej kalibracji generowane jest promieniowanie RTG. Zaston sie przed
promieniowaniem.

1. Zmenu Kalibracje wybierz opcje Kalibracja pikseli obrazowania pantomograficznego (czujnik 3D).
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Zaston sie przed promieniowaniem.
Nacisnij i przytrzymaj przycisk ekspozycji, aby zrobic¢ zdjecie kalibracyjne.

>

4, Gdy ostrzezenie dotyczace ekspozycji zniknie i zostanie odtworzony sygnat dzwiekowy konca
programu, oznacza to, ze program zostat wykonany.

5. Obraz do kalibracji pojawi sie w graficznym interfejsie uzytkownika.

PASSED: Completed successfully

6. Zatwierdz wynik kalibracji, naciskajac przycisk OK.

oK »
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7.2.3.3 Kalibracja geometrii obrazowania 3D
Te programy tworza dane kalibracji do rekonstrukcji obrazow 3D.

UWAGA! Podczas tej kalibracji generowane jest promieniowanie RTG. Zaston sie przed
promieniowaniem.

UWAGA! Lista dostepnych kalibracji jest zalezna od konfiguracji urzgdzenia i specyfikacji
wtasciwej dla kraju.

Wykonaj kalibracje w tej kolejnosci, instrukcje sa takie same dla wszystkich programow:

+ Kalibracja geometrii 3D, pole widzenia 5x5
+ Kalibracja geometrii 3D, pole widzenia 6x9
Kalibracja geometrii 3D, pole widzenia 8x8
+ Kalibracja geometrii 3D, pole widzenia 9x11
+ Kalibracja geometrii 3D, pole widzenia 9x14

W celu wykonania tych kalibracji wymagany jest fantom do kalibracji geometrii.

1. Zamocuj do aparatu fantom do kalibracji geometrii.

o

L

2. Zmenu Kalibracje wybierz opcje Kalibracja geometrii 3D.

&

Zaston sie przed promieniowaniem.
4. Nacisnijiprzytrzymaj przycisk ekspozycji, aby zrobic zdjecie kalibracyjne.
>

5.  Wynikikalibracji pojawia sie w graficznym interfejsie uzytkownika.

PASSED: Completed successfully

@ UWAGA! Cata operacja potrwa kilka minut.

6. Zatwierdz kalibracje, naciskajac przycisk OK.

7. Powtorz kalibracje dla pozostatych rozmiaréw pola widzenia.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D
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7.2.3.4 Kalibracja pikseli obrazowania pantomograficznego (czujnik 2D)

Ten program stuzy do kalibracji czujnika 2D do obrazowania pantomograficznego.

Podczas wykonywania tej kalibracji nie sa wymagane zadne narzedzia kalibracyjne.
UWAGA! Podczas tej kalibracji generowane jest promieniowanie RTG. Zaston sie przed
promieniowaniem.
1.  Zmenu Kalibracje wybierz opcje Kalibracja pikseli obrazowania pantomograficznego (czujnik 2D).
Zaston sie przed promieniowaniem.
Nacisnij i przytrzymaj przycisk ekspozycji, aby zrobic¢ zdjecie kalibracyjne.
A

4. Gdy ostrzezenie dotyczace ekspozycji zniknie i zostanie odtworzony sygnat dzwiekowy konca
programu, oznacza to, ze program zostat wykonany.

5. Obraz do kalibracji pojawi sie w graficznym interfejsie uzytkownika.

6. Zatwierdz wynik kalibracji, naciskajac przycisk OK.

oK »

7.2.3.5 Kalibracja pikseli projekcji CEF

Ten program stuzy do kalibracji czujnika do obrazowania CEF.

Podczas wykonywania tej kalibracji nie sa wymagane zadne narzedzia kalibracyjne.
UWAGA! Podczas tej kalibracji generowane jest promieniowanie RTG. Zaston sie przed
promieniowaniem.

Obroc¢ podparcie gtowy CEF do pozycji widoku bocznego (LAT).

Przesun podparcie punktu nasion do maksymalnie zewnetrznej pozycji i skieruj w dot.

Z menu Kalibracje wybierz opcje Kalibracja pikseli projekcji CEF.

Zaston sie przed promieniowaniem.

I N I

Nacisnij i przytrzymaj przycisk ekspozycji, aby zrobi¢ zdjecie kalibracyjne.
>
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6. Gdy ostrzezenie dotyczace ekspozycji zniknie i zostanie odtworzony sygnat dzwiekowy konca
programu, oznacza to, ze program zostat wykonany.

7. Obraz do kalibracji pojawi sie w graficznym interfejsie uzytkownika.

PASSED: Completed successfully

8. Zatwierdz wynik kalibracji, naciskajac przycisk OK.

OK »

7.3 Kontrola jakosci
Programy kontroli jakosci w menu Kontrola jakosci stuza do zapewniania statej jakosci obrazéw.

Kontrola jakosci powinna by¢ wykonywana regularnie — najlepiej co najmniej raz na miesiac i zawsze po
kalibracji.

@ UWAGA! W aparacie automatycznie bedg wyswietlane przypomnienia o koniecznosci wykonania
nowych zdjec do kontroli jakosci. Jesli wymagana jest zmiana czestotliwosci wyswietlania
przypomnien, nalezy skontaktowac sie z serwisem w celu uzyskania pomocy.

UWAGA! Podczas programdw do kontroli jakosci generowane jest promieniowanie RTG. Zastori
sie przed promieniowaniem.

7.3.1 Kontrola jakosci zdje¢ pantomograficznych

UWAGA! Kontrola jakosci zdjec pantomograficznych jest procedurq opcjonalng, ale zalecang. Jej
wykonywanie jest obowigzkowe tam, gdzie wymagajq tego lokalne przepisy.

1. Graficzny interfejs uzytkownika: Przejdz do ustawien aparatu.

[

2. Graficzny interfejs uzytkownika: Z menu Kontrola jakosci wybierz program Kontrola jakosci zdjeé
pantomograficznych.

2 Ppatient name

== PAN [®] cepH NED)

Quality control Quality control

Calibrations Last Run

Settings 2019-05-18
16:30

About
2019-05-18
Service mode e

2019-05-18
16:40
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Zamocuj do aparatu uchwyt fantomu do kontroli jakosci zdje¢ pantomograficznych i fantom
testowy do kontrolijakosci 2D.

Zamocuj filtr miedziany przed okienkiem promieniowania na gtowicy lampy do badan
pantomograficznych/3D. Filtr zostanie zamocowany na miejscu dzieki magnesom.

Zaston sie przed promieniowaniem.
Nacisnij i przytrzymaj przycisk ekspozycji, aby zrobic¢ zdjecie do kontroli jakosci.
A

Podglad obrazu do kontroli jakosci pojawi sie w graficznym interfejsie uzytkownika.
Zatwierdz podglad, naciskajac przycisk OK w graficznym interfejsie uzytkownika.

82
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9. Stacjarobocza: Wzrokowo ocen obraz, korzystajac z oprogramowania do obrazowania
stomatologicznego:

A: Brak zaktocen w obszarze ekspozyciji.
B: Obszar bez ekspozycji otaczajacy caty obraz.
C: Rozdzielczosc¢ wysokokontrastowa; rozdzielczosc rozréznialnej pary linii powinna wynosic:
* 3,1lp/mm lub wiecej, gdy uzywany jest filtr miedziany 0,8 mm
2,5 lp/mm lub wiecej, gdy uzywany jest filtr miedziany 1,8 mm
D: Widoczne musza by¢ otwory do testowania rozdzielczosci niskokontrastowe;:

4 otwory przy zastosowaniu filtra miedzianego 0,8 mm
2 otwory przy zastosowaniu filtra miedzianego 1,8 mm

UWAGA! Dodatkowo nowy obraz do kontroli jakosci nalezy porédwnac z obrazem
referencyjnym zarejestrowanym podczas instalacji lub ostatniego serwisu. W ten sposob
mozna sprawdzic, czy jakosc obrazu nie ulegta zmianie.

UWAGA! Rozdzielczosc pary linii jest zalezna rowniez od innych czynnikdw niz czynniki
zwigzane z aparatem — na przyktad od konfiguracji oprogramowania do obrazowania.
Zgodnie z normami rozdzielczosc rozroznialnej pary linii musi wynosic co najmniej 2,5 [p/mm.

10. Jesliobraz nie zostanie zaliczony w cho¢ jednym z powyzszych kryteriow, nalezy ponownie
wykonac program do kontroli jakosci. Jesli kontrola ponownie nie zostanie zaliczona, nalezy
ponownie skalibrowac aparat zgodnie z procedura kalibracji (Procedura kalibracji na stronie 77) albo
skontaktowac sie z serwisem.

11. Odtacz od aparatu uchwyt fantomu do kontroli jakosci zdje¢ pantomograficznych i fantom
testowy do kontroli jakosci obrazowania 2D.

12. Odtacz filtr miedziany od gtowicy lampy do badan pantomograficznych/3D.
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7.3.2 Kontrola jakosci CEF
@ UWAGA! Ten program jest dostepny tylko dla aparatow z modalnosciq do badari CEF.

UWAGA! Kontrola jakosci CEF jest procedurg opcjonalng, ale zalecang. Jej wykonywanie jest
obowigzkowe tam, gdzie wymagajq tego lokalne przepisy.

1. Graficzny interfejs uzytkownika: Przejdz do ustawien aparatu.

[

2. Graficzny interfejs uzytkownika: Z menu Kontrola jakosci wybierz program Kontrola jakosci CEF.

2 Patient name

== rAN  [®] cePH NED

Quality control Quality control
Calibrations Last Run
Settings 2019-05-18

16:30
About

2019-05-18
16:35

Service mode

2019-05-18
16:40

3. Obroc¢ podparcie gtowy CEF do pozycji widoku tylno-przedniego (PA).
4. Obrdéc¢ na bok podparcie punktu nasion.

5. Zamocuj uchwyt fantomu do kontroli jakosci CEF do pretéw usznych w taki sposob, aby wskaznik
na ptaszczyznach uchwytu byt skierowany w strone gtowicy lampy do badan cefal.

\ 1

b -

6. Dotacz fantom testowy do kontroli jakosci obrazowania 2D do uchwytu fantomu do kontroli
jakosci CEF.

\
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7. Jesliwymagaja tego przepisy lokalne, zamocu;j filtr miedziany przed okienkiem promieniowania na
gtowicy lampy do badan cefal. Filtr zostanie zamocowany na miejscu dzieki magnesom.

B

—

Zaston sie przed promieniowaniem.

Nacisnij i przytrzymaj przycisk ekspozycji, aby zrobic¢ zdjecie do kontroli jakosci.

>

10. Podglad obrazu do kontroli jakosci pojawi sie w graficznym interfejsie uzytkownika.

11. Zatwierdz podglad, naciskajac przycisk OK w graficznym interfejsie uzytkownika.

12. Stacjarobocza: Wzrokowo ocen obraz, korzystajac z oprogramowania do obrazowania
stomatologicznego:

a) Brak zaktécen w obszarze ekspozyciji.
b) Obszar bez ekspozycji otaczajacy caty obraz.
c) Rozdzielczos¢ wysokokontrastowa; rozdzielczosc rozréznialnej pary linii powinna wynosic:

3,1lp/mm lub wiecej, jezeli filtr miedziany nie jest stosowany
2,5 lp/mm lub wiecej, jezeli stosowany jest filtr miedziany 0,8 mm
d) Widoczne musza by¢ otwory do testowania rozdzielczosci niskokontrastowej:

4 otwory, jesli filtr miedziany nie jest stosowany
2 otwory, jezeli stosowany jest filtr miedziany 0,8 mm

UWAGA! Dodatkowo nowy obraz do kontroli jakosci nalezy porownac z obrazem referencyjnym
zarejestrowanym podczas instalacji lub ostatniego serwisu. W ten sposob mozna sprawdzic, czy
jakosc obrazu nie ulegta zmianie.

UWAGA! Rozdzielczosc pary linii jest zalezna rdwniez od innych czynnikow niz czynniki zwigzane
z aparatem — na przyktad od konfiguracji oprogramowania do obrazowania. Zgodnie z normami
rozdzielczosc rozrdznialnej pary linii musi wynosic co najmniej 2,5 lp/mm.
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13. Jesliobraz nie zostanie zaliczony w choc jednym z powyzszych kryteridw, nalezy ponownie
wykonac program do kontroli jakosci. Jesli kontrola ponownie nie zostanie zaliczona, nalezy
ponownie uruchomic kalibracje do badan CEF zgodnie z procedura kalibracji (Procedura kalibracji na
stronie 77) albo skontaktowac sie z serwisem.

14. Odtacz od aparatu uchwyt fantomu do kontroli jakosci CEF i fantom testowy do kontroli jakosci
obrazowania 2D.

15. Odtacz filtr miedziany od gtowicy lampy do badan cefal., jesli jest uzywana.

7.3.3 Kontrola jakosci 3D
@ UWAGA! Ten program jest dostepny tylko dla aparatow z trybem obrazowania 3D.

1. Graficzny interfejs uzytkownika: Przejdz do ustawien aparatu.

[

2. Graficzny interfejs uzytkownika: Z menu Kontrola jakosci wybierz program Kontrola jakosci 3D.

2 Patient name

= PAN [®] cepH g 30

Quality control Quality control
Calibrations Status Last Run

Settings Rerun 2019-05-18
16:30

About

Rerun 2019-05-18

. 16:

Service mode s

Rerun 2019-05-18

16:40

3. Zamocujdo aparatu uchwyt fantomu do kontroli jakosci 3D i fantom do kontroli jakosci 3D.

|
= A
| gﬁﬁ.
A
¥
-~ @ o

4. Zastonsie przed promieniowaniem.
5. Nacisnijiprzytrzymaj przycisk ekspozycji, aby zrobic zdjecie do kontroli jakosci.

>
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7 Konserwacja

6. Podglad obrazu do kontrolijakosci pojawi sie w graficznym interfejsie uzytkownika, przedstawiajac
wynik kontroli.

7. Zatwierdz podglad, naciskajac przycisk OK w graficznym interfejsie uzytkownika.

oK »

8. Stacjarobocza: Wzrokowo ocen obraz 3D pod katem defektow, takich jak artefakty, korzystajac z
oprogramowania do obrazowania 3D.

@ UWAGA! Aparat ustali, czy obraz do kontroli jakosci zostanie ZALICZONY, czy NIEZALICZONY,
na podstawie zmierzonych danych, a nie na podstawie widocznej jakosci obrazu.

UWAGA! Dodatkowo nowy obraz do kontroli jakosci nalezy porownac z obrazem
referencyjnym zarejestrowanym podczas instalacji lub ostatniego serwisu. W ten sposob
mozna sprawdzic, czy jakosc obrazu nie ulegta zmianie.

9. Jesliobraz nie zostanie zaliczony lub widoczne beda jakiekolwiek defekty, nalezy powtorzyc
program kontroli jakosci. Jesli kontrola ponownie nie zostanie zaliczona, nalezy ponownie

skalibrowac aparat zgodnie z procedura kalibracji (Procedura kalibracji na stronie 77) albo
skontaktowac sie z serwisem.

10. Odtacz od aparatu fantom do kontroli jakosci 3D i uchwyt fantomu do kontroli jakosci 3D.
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7 Konserwacja

7.4 Konserwacja COrocCzna
Raz do roku autoryzowany serwisant musi wykonac petny przeglad aparatu.
Podczas tego przegladu musza zosta¢ wykonane nastepujace kontrole:

+ kontrola przewodu zasilania sieciowego pod katem jakichkolwiek uszkodzen;

kontrola podtaczenia uziemienia ochronnego;

kontrola dokrecenia wszystkich srub montazowych;

kontrola tego, czy swiatta pozycjonujace pacjenta dziataja prawidtowo i sa prawidtowo wyréwnane;
+ kontrola majaca na celu upewnienie sie, ze z gtowicy lampy do badan nie wycieka olej;

kontrola majaca na celu upewnienie sie, ze wszystkie ostony oraz czesci mechaniczne sa prawidtowo
zamocowane i nie ulegty poluzowaniu;

kontrola majaca na celu upewnienie sie, ze otwory wentylacyjne w ostonach nie zostaty
zablokowane przez kurz oraz ze nie doszto do nagromadzenia kurzu wewnatrz aparatu;

kontrola dziatania przetacznika zasilania;
+ kontrola dziatania przycisku zatrzymania awaryjnego;
kontrola limitéw ruchu w osi Z;
kontrola prawidtowego dziatania wskaznikéw ostrzegajacych o ekspozycji;
kontrola ruchow aparatu i dziatania przycisku ekspozycji.

Podczas konserwacji rocznej nalezy wykonac wszystkie kalibracje i programy kontroli jakosci zgodnie
z instrukcja instalacji aparatu.

Kompletny opis procedury konserwacji zostat zamieszczony w instrukcji serwisowej aparatu.

88 ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D



8 Rozwiazywanie problemow

Problem

Zdjecie nie jest przesytane do
stacji roboczej.

8 Rozwiazywanie probleméw

Mozliwa przyczyna

Potaczenie z siecia lokalna jest
uszkodzone, co powoduje utrate
danych.

Rozwiazanie

Ostatni obraz jest zachowywany
na aparacie az do momentu
otrzymania potwierdzenia o
pomyslnym przestaniu do stacji
roboczej. Ponownie nawiaz
potaczenie z siecia lokalna, a
dane obrazéw beda przesytane
automatycznie. Nie wytaczaj
zasilania aparatu, poniewaz
wytaczenie spowoduje
skasowanie zdjecia.

Gdy uzywany jest panel
pozycjonowania pacjenta,
niemozliwe jest wykonywanie
ruchéw aparatu w gore lub w dot
albo wykonywany ruch zacina

sie.

+ Panel pozycjonowania
pacjenta nie rozpoznaje
ruchu palca.

Suwak ruchu w goére/w

dot jest wtaczony w trybie
bezpiecznym.

Nastapita aktywacja
urzadzenia bezpieczenstwa
mechanicznego na silniku
napedowym.

Panel pozycjonowania
pacjenta nie dziata.

1. Do obstugi panelu
pozycjonowania
pacjenta uzywaj wiekszej
powierzchni palca albo
dwoch (2) palcow jeden przy
drugim.

2. Wyczysc panel
pozycjonowania pacjenta
i poczekaj na wytaczenie
trybu bezpiecznego.

3. Skontaktuj sie z serwisem.

Brak potaczenia z aparatem.

+ Zasilanie aparatu nie jest
wtaczone.
Problem z siecia lokalna.
Sprawdz konfiguracje
aparatu.

1.  Wtacz zasilanie aparatu.

2. Sprawdz potaczenia kabla
Ethernet na stacji roboczeji
aparacie.

3. Uruchom ponownie aparati
stacje robocza.

Urzadzenie wyswietla
komunikat o btedzie dotyczacy
wytaczonych metod
obrazowania.

Urzadzenie wykryto problem

Z Co najmniej jedna jego
funkcja i wytaczyto mozliwos¢
uzywania tej funkcji. Po
nastepnym uruchomieniu
aparatu niesprawne funkcje
zostana usuniete z graficznego
interfejsu uzytkownika.

Skontaktuj sie z serwisem.

W miedzyczasie urzadzenie
moze byc¢ uzywane

w standardowy sposob

z funkcjami, ktore sa wtaczone.
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8 Rozwiazywanie problemow

Problem

Znaczniki daty i godziny

programu kalibracji oraz kontroli

jakosci sa niepoprawne.

Mozliwa przyczyna

Aparat odbiera czas systemowy
z sieci, do ktorej jest podtaczony
podczas rozruchu.

Jesli znaczniki czasu w menu
Kalibracje i Kontrola jakosci
S niepoprawne, 0znacza to,
Ze czas systemowy nie zostat
poprawnie odebrany.

Rozwiazanie

1. Zrestartujaparatiponownie
uruchom program kalibracji
lub kontroli jakosci, aby
sprawdzic, czy czas zostanie
poprawnie odebrany przez
aparat.

2. Sprawdz, czy czas
systemowy jest poprawny
na stacji roboczej akwizycji
albo nainnym komputerze,
ktéry moze dziatac jako
sieciowy serwer czasu w
sieci lokalnej.

3. Sprawdz, czy stacja
robocza akwizycji ma
otwarty port UDP 123 w
zaporze oraz czy ustuga
NetTime jest zainstalowana
i uruchomiona.

Graficzny interfejs uzytkownika

wyswietla komunikat ,Zdejmij
uchwyt nadgarstka”, mimo

ze uchwyt nadgarstka nie jest
przymocowany.

Problem z kalibracja
cefalometrycznego podparcia
gtowy.

Skalibruj ponownie podparcie
gtowy CEF (wytacznie technik
serwisu).
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9 Dane techniczne

9 Dane techniczne

9.1 Dane techniczne

Informacje ogolne

Producent: PaloDEx Group Oy
Nahkelantie 160, FI-04300 Tuusula, FINLANDIA

System jakosci Zgodnie z norma 1S0O13485
System zarzadzania srodowiskiem Zgodnie z norma 1SO14001
Zgodnosc znormami: IEC60601-1 (wyd. 3)+popr.1

IEC60601-1-3: (wyd.2)+Am1
IEC60601-1-6 (wyd.3.1)
IEC60601-1-9 (wyd.1)
IEC60601-2-28 (wyd.2)
IEC60601-2-63 (wyd.1)
[EC60601-1-2 (wyd.4)

ANSI/AAMI ES60601-1: 2005+A1
Normy CAN/CSA-C22.2 nr 60601-1:2014

Niniejszy produkt spetnia na dzien produkcji warunki DHHS
21CFR, rozdziat |, podrozdziat J.

Niniejszy wyrob spetnia wymagania dyrektywy Rady 93/42/
EWG dotyczacej urzadzen medycznych, poprawionej
dyrektywa 2007/47/UE.

Dyrektywa RoHS 2011/65/UE, bez zadnych zwolnien
wspomnianych w zataczniku V.
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9 Dane techniczne

Model: PCX-1

Zabezpieczenie przez porazeniem Klasa |

pradem

Stopien ochrony Typ B bez potaczenia przewodzacego z ciatem pacjenta
Zabezpieczenie przed przedostaniem P20

sie cieczy do wnetrza urzadzenia

Srodki czyszczace i ochrona przed - Woda destylowana
zakazeniami krzyzowymi + FEtanol 96%

+ Alkoholizopropylowy

*  Wodny roztwor mydta

+ Srodek odkazajacy Cavicide™

+ Srodek odkazajacy Metasys™

+ Jednorazowe ostony z tworzyw sztucznych na blok
zgryzowy, podpore podbrédka, podporke wargowa i
podparcie gtowy

+ Jednorazowe ostony z tworzyw sztucznych na prety
uszne i podparcie punktu nasion (tylko w przypadku
aparatu do badan CEF)

Srodowisko eksploatacji W srodowisku, w ktérym nie sa uzywane palne srodki
anestetyczne lub palne srodki czyszczace

Tryb pracy Praca ciagta/wczytywanie przerywane

Bezpieczenstwo IEC60601-1

Zrédto zasilania Przytacze do zasilania sieciowego

Klasyfikacja EMC Klasa B

Zespot gtowicy lampy do badan THA/HVGEN PCX

Typ lampy D-054S lub réwnowazna

Anoda nieruchoma

Napiecie lampy 60-95kV

Maks. prad lampy 16 mA

Kat anody 5°

Plamka ogniskowania 0,5 (IEC 60336/2005)
Catkowita filtracja min. 3,2 mm Al przy 95 kV

Dodatkowa filtracja zapewniana przez | maks. 1,6 mm Al przy 95 kV
materiat ostony (tylko w przypadku
aparatu do badan CEF)

Wspotczynniki techniczne uptywnosci | Zdjecie pantomograficzne: 4613 mAs/h przy 90 kV/12,5 mA
3D: 2880 mAs/h przy 95 kV/4 mA
Zdjecia CEF: 4736 mAs/h przy 95 kV/11 mA

UWAGA! Na wspotczynniki uptywnosci moze wptywac temperatura w otoczeniu oraz uzywana
stacja robocza.
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Potaczenia elektryczne

Nominalne napiecie sieci zasilajacej

100-240 VAC

Tolerancja: +10%

Czestotliwosc¢ wejsciowa zasilania

50/60 Hz

Prad nominalny

10 A przy 220-240 VAC, 15 A przy 100-120 VAC

Bezpieczniki gtdwne (F1i F2)

220-240 VAC:
Littelfuse 215 (Time-Lag) 10 A
Cooper Bussman (Time Delay) S505H-10-R

100-120 VAC:
Littelfuse 326 (SlowBlow) 15 A
Cooper Bussman (Time Delay) MDA-15

Bezpiecznik zewnetrznej lampki
ostrzegawczej (F3)

Cooper Bussmann (Time Delay) S506-2-R2 A

Zuzycie energii

2,3 kVA przy 220-240 VAC, 1,65 kVA przy 100-120 VAC

Maksymalna impedancja sieci zasilajacej

0,20

Zalecany wytacznik automatyczny

maks. 30 mA

Przewod podtaczenia do sieci

UE 230 V:16 A/ 250 VAC; 50/60 Hz HO5VV-F3G1.5
USAT15V:15A /125 VAC 50/60 Hz SJT 3 X AWG 14
USA 230V:15A /250 VAC 50/60 Hz SJT 3 x AWG 14

Przewod kontrolera ekspozycji

Zdalny przetacznik ekspozycji: DINFLEX-YY 4 x AWG 26,
maks. 15 m

Kabel do przesytania danych

Kabel sieci Ethernet CAT6 UTP

Swiatta lasera pozycjonowania

Swiatta laserowe do obrazowania
pantomograficznego (3)

Swiatta laserowe do kraniostatu (1)

Swiatta laserowe do obrazowania 3D (3)

IEC 60825-1/2001 (PRODUKT LASEROWY KLASY 1)

Generator

Generator promieniowania RTG

Generator pradu statego o wysokiej czestotliwosci

Napiecie anody

60-95 kV (5 kV)

Prad anody 2-16 mA (+20%)
Doktadnosc¢ czasu ekspozycji +5%
Doktadnos¢ wyswietlania DAP +25%

Kompensacja kregostupa

Kompensacja kV/mA

Doktadnos¢ promieniowania
wyjsciowego

>95%

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D
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Detektor obrazu 2D/3D
Technologia/typ czujnika CMOS
Obszar receptora obrazu 147 x 112 mm

max. 147 mm

Detektor obrazu 2D

Technologia/typ czujnika

CMOS

Obszar receptora obrazu

Zdjecia pantomograficzne: 152 x 6 mm
CEF:228x6 mm

max. 152 mm

[

C

max. 228 mm]

|

central beam

- /@—— -

Fizyczne wymiary aparatu

Odlegtosc¢ od zrodta do
obrazu (SID)

Czujnik 2D/3D 580 mm
Czujnik 2D PAN 500 mm
CEF 1745 mm

Wymiary (wys. x szer. x gt.)

Aparat do obrazowania

2D/3D

1688-2443 x 770 x 1095 mm
66,5-96.2 30,3 x 43,1in

Aparat do zdje¢ CEF

1688-2443 x 1674 x 1240-1490 mm
66,5-96,2 x 65.9 x 48,8-58,7 in

Masa

Aparat do obrazowania 120 kg
2D/3D
Aparat do zdjec¢ CEF 155 kg

94
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Opakowanie aparatu gtéwnego

Wymiary opakowania (D x Sz x W)

1220 x 770 Xx 1100 mm
48 x30,3x43,3in

Masa opakowania 179 kg
Masa materiatow opakowaniowych Paleta: 17 kg
Sklejka: 11kg

Karton: 10 kg
Podpory metalowe: 11kg
Inne: 10 kg

Opakowanie modutu cefalometrycznego

Wymiary opakowania (D x Sz x W)

1220 x 770 x 538 mm
48x30,3x21,2in

Masa opakowania 63 kg
Masa materiatéw opakowaniowych Paleta: 17 kg
Karton: 7 kg

Podpory metalowe: 1kg

Inne: 3 kg

UWAGA! Masa opakowania aparatu i materiatow opakowaniowych moze byc rozna i jest zalezna

od konfiguracji aparatu.

Pakiet zestawu aktualizacji do obrazowania cefalometrycznego

Wymiary opakowania (D x Sz x W)

1220 x 770 x 538 mm
48x30,3x21,2in

Masa opakowania 50 kg
Masa materiatéw opakowaniowych Paleta: 17 kg
Karton: 7 kg

Podpory metalowe: 1kg

Inne: 3 kg

Pakiet zestawu aktualizacji do obrazowania 3D

Wymiary opakowania (D x Sz x W)

1220 x 770 X 538 mm
48 x30,3x21,2in

Masa opakowania 43kg
Masa materiatow opakowaniowych Paleta: 17 kg
Karton: 6 kg

Podpory metalowe: 1kg

Inne: 3 kg

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D
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Temperatura w otoczeniu

Transportiprzechowywanie 0Od -25°C do +55°C

Temperatura podczas pracy Od +10°C do +35°C
Wilgotnosc¢ wzgledna 30-80%

Cisnienie atmosferyczne 70-106 kPa
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9.2 Dane techniczne programu obrazowania

UWAGA! Produkcja dawek promieniowania rdzni sie miedzy poszczegolnymi aparatami.
Produkcja dawek promieniowania — przedstawiana w interfejsie GUI — jest obliczana przez
skalowanie zmierzonej referencyjnej wartosci produkcji dawki z uwzglednieniem wspotczynnikow
technicznych wybranego programu obrazowania oraz fabrycznego ustawienia korekty DAP.
Produkcje kermy w powietrzu mozna obliczy¢ przez podzielenie udostepnionej wartosci DAP
przez aktywng powierzchnie czujnika.

9.2.1 Programy projekcji pantomograficznej

UWAGA! Wartosci przedstawione w niniejszym rozdziale sq wartosciami znamionowymi i
dotyczq urzqdzeni podtgczanych do sieci zasilajgcej 220-240 VAC. Gdy uzywane jest urzqdzenie
skonfigurowane do podtgczania do sieci zasilajgcej 100-120 VAC, wspotczynniki techniczne iich
zakresy sq ograniczone i mogaq sie roznic od wartosci podanych w niniejszej dokumentacji.

Programy projekcji pantomograficznej i wspoétczynniki techniczne

Wspotczynnik powiekszenia: 1,3
Program Wysokos¢ pola widzenia Zakres kV Zakres mA Czas ekspozycji
Standardowe zdjecie 2D/3D: 90s
pantomograficzne !

143,5mm
Posegmentowane 2D: 1,4-9,0s
standardowe zdjecie .
pantomograficzne 148,5 mm
Pediatryczne zdjecie 114 mm 9,0s
pantomograficzne

60-70 kV 2,0-16,0 mA
Posegmentowane 1,4-9,0s
pediatryczne zdjecie 73-81kV 2.0-14.0 mA
pantomograficzne ' '
Zdjecie skrzydtowo- 103 mm 85-90 kv 2,0-125mA 6,45
zgryzowe (3,2+3,29)
Zdjecie boczne stawow 2D/3D: 4,0s
skroniowo-zuchwowych
y 143,5mm (2,0+2,05)
2D:
148,5mm

9.2.2 Programy zdje¢ cefalometrycznych

UWAGA! Wartosci przedstawione w niniejszym rozdziale sq wartosciami znamionowymi i
dotyczq urzgdzen podtgczanych do sieci zasilajgcej 220-240 VAC. Gdy uzywane jest urzgdzenie
skonfigurowane do podtgczania do sieci zasilajgcej 100-120 VAC, wspotczynniki techniczne iich
zakresy sq@ ograniczone i mogaq sie rozni¢ od wartosci podanych w niniejszej dokumentacji.
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Programy cefalometryczne i wspotczynniki techniczne

Wspotczynnik powiekszenia: 1,145

Program Szerokos¢ Wysokos¢ Zakres kV Zakres mA Czas ekspozyciji
pola widzenia pola widzenia
Projekcja boczna 160-260 mm 223 mm 77-81kV 4,0-14,0 mA 6,5-10,5s
6,7-10,2in 8,9in
85-90 kV 4,0-12,5mA
Projekcja 180 mm
pediatryczna ) 95kV 4,0-11,0 mA
7,1in
boczna
Projekcja tylno- 200 mm 223 mm 77-81kV 4,0-14,0 mA 8,1s
przednia 7,9in 89in
85-90 kV 4,0-12,5mA
95kV 4,0-11,0 mA

Wspotczynnik powiekszenia: 1,05

Programy nadgarstka i wspétczynniki techniczne

Program Szerokos¢ Wysokos¢ Zakres kV Zakres mA Czas ekspozyciji
pola widzenia pola widzenia
Widok nadgarstka 200 mm 223 mm 60-73 kV 2,0-12,5mA 8,1s
7,9in 8,9in

9.2.3 Programy 3D

@ UWAGA! Dostepne programy do obrazowania i rozmiary pola widzenia 3D sq zalezne od
konfiguracji urzgdzenia i specyfikacji wtasciwej dla kraju.

@ UWAGA! Wartosci przedstawione w niniejszym rozdziale sq wartosciami znamionowymi i
dotyczq urzqdzen podtgczanych do sieci zasilajgcej 220-240 VAC. Gdy uzywane jest urzgdzenie
skonfigurowane do podtqczania do sieci zasilajgcej 100-120 VAC, wspdtczynniki techniczne iich
zakresy sqg ograniczone i mogaq sie roznic od wartosci podanych w niniejszej dokumentacji.

Programy zdje¢ pogladowych i wspétczynniki techniczne

Rozmiar pola widzenia | Rozdzielczos$¢ Wielkosc¢ piksela Zakres mA Czas ekspozycji
5x5 Obraz podgladowy 198 um 4,0-12,5mA 0,03-0,04 s
6Xx8 Obraz podgladowy 198 um 4,0-12,5mA 0,07s

6x9 Obraz podgladowy 198 um 4,0-12,5 mA 0,07s

8x8 Obraz podgladowy 198 um 4,0-12,5 mA 0,07s

9xM Obraz podgladowy 198 um 4,0-12,5mA 0,07s

9x14 Obraz podgladowy 198 um 4,0-12,5mA 0,07s

@ UWAGA! Napiecie jest ustawione na statq wartosc 95 kV
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Programy obrazowania 3D i wspotczynniki techniczne

Rozmiar pola widzenia | Rozdzielczos$¢ Rozmiar woksela Zakres mA Czas ekspozycji

5x5 LDT 280 um 2,0-4,0 mA 1,4-15s
Norma 200 um 4,0-12,5mA 2,9-31s
Wysokie 125um 2,0-4,0 mA 10,0s
Endo 80 um 2,0-4,0 mA 20,0s

6x8 LDT 320 um 2,0-4,0 mA 4,2-45s
Norma 300 um 4,0-12,5mA 3,6-425s
Wysokie 200 um 2,0-4,0 mA 20,0s

6x9 LDT 320 ym 2,0-4,0 mA 4,2-455s
Norma 300 um 4,0-12,5mA 3,6-4,2s
Wysokie 200 um 2,0-4,0 mA 20,0s

8x8 LDT 320 um 2,0-4,0 mA 4,2-45s
Norma 300 um 4,0-12,5mA 3,6-4,2s
Wysokie 200 um 2,0-4,0 mA 20,0s

9x 1 LDT 320 um 2,0-4,0 mA 42-45s
Norma 300 um 4,0-12,5mA 3,6-4,2s
Wysokie 200 um 2,0-4,0 mA 20,0s

9x14 LDT 400 um 2,0-4,0 mA 4,2-45s
Norma 350 um 4,0-12,5mA 3,6-4,2s
Wysokie 250 um 2,0-4,0 mA 20,0s

@ UWAGA! Napiecie jest ustawione na statq wartosc 95 kV

Program wyciskow stomatologicznych i wspétczynniki techniczne

Rozmiar pola widzenia Rozdzielczos¢ Czas ekspozyciji

9x M LDT 20,0s

Norma
Wysokie
@ UWAGA! Napiecie jest ustawione na statqg wartosc¢ 95 kV, a prad na 4 mA

9.2.4 Domyslne wartosci ustawienia wielkosci ciata pacjenta

Programy projekcji pantomograficznej z uzyciem czujnika 2D/3D

Maty Sredni Duzy
Zdjecia pantomograficzne 66 kV/71mA 66 kV /10,0 mA 73kV/12,5mA
Pediatryczne 63kV/5,0mA 66 kV /6,3 mA 66 kV /8,0 mA
pantomograficzne
Zdjecie skrzydtowo- 66 kV/71mA 66 kV /10,0 mA 73kV/12,5mA
zgryzowe
Podpory do zdje¢ stawéw 73kV/8,0mA 73kV /10,0 mA 73kV/12,5mA
skroniowo-zuchwowych
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Programy projekcji pantomograficznej z uzyciem czujnika 2D

Maty Sredni Duzy
Zdjecia pantomograficzne 66 kV/5,0mA 66 kV/71mA 73kV/9,0mA
Pediatryczne 63kV /3,6 mA 66 kV/4,5mA 66 kV /5,6 mA
pantomograficzne
Zdjecie skrzydtowo- 66 kV /5,0 mA 66 kV /7,1 mA 73kV /9,0 mA
zgryzowe
Podpory do zdje¢ stawow 73kV /5,6 mA 73kV /71 mA 73kV/9,0mA
skroniowo-zuchwowych

Programy zdje¢ cefalometrycznych

Maty Sredni Duzy
Boczne 81kV/8,0mA 85kV /8,0 mA 95kV/8,0mA
Projekcja pediatryczna 77kV/6,3mA 81kV /8,0 mA 85kV/8,0mA
boczna
PA 85kV /8,0 mA 90kV/8,0mA 95kV/8,0mA
Nadgarstek 60kV/3,2mA 63kV/3,2mA 63kV/4,0mA

@ UWAGA! Napiecie lampy jest ustawione na statqg wartosc 95 kV

Maty Sredni Duzy
Rozdzielczos¢ LDT 2,2mA 2,8 A 3,6 mA
Standardowa rozdzielczos¢ 4,5mA 8,0 mA 1,0 mA
Wysoka rozdzielczosé 2,2 mA 2,8 A 3,6 mA
Rozdzielczos$¢ do zdjec 2,2 mA 2,8 mA 3,6 MA
endodontycznych

9.3 Czesci majace kontakt z ciatem pacjenta

Typ czesci Rodzaj kontaktu Czas trwania kontaktu
Podparcie gtowy Skora <5min
Podpora podbrédka Skora <5min
Jednorazowa ostona na podpore Skéra <5min
podbrodka i podparcie gtowy

Blok zgryzowy Btona sluzowa <5min
Jednorazowa ostona na blok zgryzowy Btona sluzowa <5min
Podpodrka wargowa Skora <5min
Jednorazowa ostona na podporke Skora <5min
wargowa

Uchwyty dla pacjenta Skéra <5min
Pret uszny Skora <5min
Jednorazowa ostona pretow usznych Skoéra <5min
Podparcie punktu nasion Skora <5min
Jednorazowa ostona podparcia punktu Skora <5min
nasion

Uchwyt nadgarstka Skora <5min
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9.4 Wymiary urzadzenia

9.41 Podstawowe wymiary aparatu
770 mm/30.3in

340 mm/13.4in 1095 mm /43.1in ‘
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9.4.2 Wymiary modutu cefalometrycznego

810 mm/31.9in 864 mm /34 in

’— 770 mm /30.3 in

340 mm/13.4in 1228 -1500 mm / 48.3 - 58.7 in |
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* Aparat gtowny prostopadle do sciany
** Ramie do badan CEF réwnolegte do Sciany

*** Ramie do badan CEF pod katem 7° do sciany
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9.5 Symbole, ktéore sa widoczne na aparacie lub jego czesciach

wl
-l

SN

REF

LOT
N\
/A

4P

CHCECINPNON e R

Producent

Data produkciji

Wyréb medyczny

Numer seryjny

Numer katalogowy lub numer modelu

Numer partii

Przestroga

Ostrzezenie przed promieniowaniem

Ostrzezenie przed promieniowaniem laserowym

Urzadzenie emitujace promieniowanie

Czes¢ majaca kontakt z ciatem pacjenta typu B

Niebezpieczne napiecie

Wtaczony lub aktywny

Wytaczony lub nieaktywny

Zewnetrzna lampka ostrzegawcza

Przycisk ekspozycji

Zdalny przetacznik ekspozycji

Ethernet

Uziemienie ochronne

Plamka ogniskowania
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~
A
L

Catkowita filtracja promieniowania RTG

Nie wykorzystywac ponownie

09 <

¢

Nadaje sie do recyklingu

i%s
Q@

Instrukcje obstugi

I:j\i:l Wiecej informacji mozna znalez¢ w instrukcjach obstugi. Instrukcje
obstugi moga zostac dostarczone w postaci elektronicznej lub

papierowej.

Przestroga: Prawo federalne zezwala na sprzedaz niniejszego
%( Only urzadzenia wytaczpie licencjonoyvanemu pracownikowi stuzby zdrowia
lub na zlecenie takiego pracownika.

Symbol ten wskazuje, ze zuzyta aparatura elektryczna i elektroniczna

nie moze byc¢ utylizowana jako niesortowane odpady komunalne i
g musi by¢ gromadzona osobno. W celu uzyskania informacji na temat

likwidacji aparatu prosimy skontaktowac sie z autoryzowanym
przedstawicielem producenta.

C € Symbol CE (0537)
0537

UK

Znak UKCA (ang. UK Conformity Assessed
Cn (ang y )

CH [REP Autoryzowany przedstawiciel w Szwajcarii

Znak NRTL
Zgodnosc z norma AAMI ES60601-1:2006. Certyfikowane przez CSA.

&

)2/

Certyfikat zgodnosci GOSTR

Importer

Zawartos¢ podatna na uszkodzenia, obchodzic sie ostroznie (na
opakowaniu)

Ta strona do gory (na opakowaniu)

Chroni¢ przed wilgocia (na opakowaniu)

Maksymalna liczba pudet, jaka mozna umiesci¢ w stosie na dolnym
pudle (na opakowaniu)

m=x ) |:> ] @ 6
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9.6 Tabele zgodnosci elektromagnetycznej (EMC)

UWAGA! Medyczne urzqdzenia elektryczne wymagajq podjecia specjalnych srodkdw ostroznosci
dotyczgcych zgodnosci elektromagnetycznej i muszq byc instalowane zgodnie z informacjami
dotyczacymi EMC.

Testy zgodnie z norma IEC60601-1-2 wyd. 4 potwierdzity, ze stymulacja o charakterze zaktdcen
elektromagnetycznych nie wptywa na funkcje urzadzenia wazne dla bezpieczenstwa. Dotyczy to
pozycjonowania pacjenta oraz innych warunkow wstepnych obrazowania, wyboru wartosci do
programow obrazowania z graficznego interfejsu uzytkownika, procesu obrazowania, transferu
obrazow do stacji roboczej, a takze jakosci obrazow.

Jesli zostanie zaobserwowane nieprawidtowe dziatanie, takie jak pogorszenie zasadniczego dziatania w
postaci zmniejszenia rozréznialnosci par linii, konieczne moze byc¢ zastosowanie dodatkowych dziatan
— na przyktad zmiana orientacji albo zmiana lokalizacji aparatu. Sugerowane dziatania zgodnie z tabela
Odpornosc¢ sprzetu lub systemu niepodtrzymujacego zycia na emisje o czestotliwosci radiowej IEC
60601-1-2 wyd. 4 na stronie 107.

Urzadzenie jest odpowiednie do uzytku zarowno w profesjonalnych zaktadach opieki zdrowotne;j
(szpitalach / duzych klinikach), jak i w srodowisku domowej opieki zdrowotnej (w przychodniach
w pomieszczeniach mieszkalnych oraz podtaczonych bezposrednio do niskonapieciowych sieci
zasilajacych zaopatrujacych w energie budynki mieszkalne).

Wyjatki dotyczace profesjonalnych zaktadéw opieki zdrowotnej: Urzadzenia nie nalezy uzywac ani
instalowac w poblizu SPRZETU CHIRURGICZNEGO DO LECZENIA PRADEM WYSOKIEJ CZESTOTLIWOSCI
ani w pomieszczeniach z ekranowaniem chronigcym przed wysokimi czestotliwosciami w SYSTEMACH
MAGNETOELEKTRYCZNYCH do obrazowania metoda rezonansu magnetycznego, w ktérych natezenie
ZAKEOCEN MAGNETOELEKTRYCZNYCH jest wysokie.

Emisje elektromagnetyczne IEC 60601-1-2 wyd. 4

Aparat PCX-1 jest przeznaczony do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym o parametrach podanych ponizej.
Nabywca lub uzytkownik aparatu PCX-1powinien zapewnic jego wykorzystanie w opisanych ponizej warunkach

elektromagnetycznych:

Test emisji Poziom zgodnosci | Srodowisko elektromagnetyczne

Emisje o czestotliwosciach Grupa1 Aparat PCX-1wykorzystuje energie RF wytacznie do realizacji
radiowych CISPR1 swoich funkcji wewnetrznych. Dlatego tez jego poziom emisji 0

czestotliwosciach radiowych jest bardzo niski i nie powinien mie¢
wptywu na dziatanie sprzetu elektronicznego, znajdujacego sie w poblizu.

Emisje o czestotliwosciach Klasa B Aparat PCX-1jest odpowiedni do uzytku zaréwno w profesjonalnych
radiowych CISPR™M zaktadach opieki zdrowotnej (szpitalach / duzych klinikach), jak
— - i srodowisku domowej opieki zdrowotnej (w przychodniach w
Emisje harmoniczne IEC61000-3-2 pomieszczeniach mieszkalnych oraz podtaczonych bezposrednio do
IEC61000-3-2 Klasa A niskonapieciowych sieci zasilajacych zaopatrujacych w energie budynki
mieszkalne).

Wahania napiecia / migotanie | 230dny Wyjatki dotyczace profesjonalnych zaktadow opieki zdrowotnej:

|IEC61000-3-3 Urzadzenia nie nalezy uzywac aniinstalowa¢ w poblizu SPRZETU
CHIRURGICZNEGO DO LECZENIA PRADEM WYSOKIEJ CZESTOTLIWOSCI
ani w pomieszczeniach z ekranowaniem chroniacym przed wysokimi
czestotliwosciami w SYSTEMACH MAGNETOELEKTRYCZNYCH do
obrazowania metoda rezonansu magnetycznego, w ktérych natezenie
ZAKEOCEN MAGNETOELEKTRYCZNYCH jest wysokie.

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D 105



9 Dane techniczne

Odpornos¢ elektromagnetyczna IEC 60601-1-2, wydanie 4

Aparat PCX-1jest przeznaczony do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym o parametrach podanych ponizej.
Nabyweca lub uzytkownik aparatu PCX-1 powinien zapewni¢ jego wykorzystanie w opisanych ponizej warunkach

elektromagnetycznych:

Test odpornosci

Poziom testu
IEC60601-1-2

Poziom zgodnosci

Srodowisko elektromagnetyczne

Wytadowania
elektrostatyczne (ESD)
IEC61000-4-2

+8kV dla wytadowania
stykowego

+2 4,8,15kV dla
wytadowania przez
powietrze

+ 8 kV dla wytadowania
stykowego

+2,4,8,15kV dla
wytadowania przez
powietrze

Podtogi sa drewniane, betonowe lub wytozone
ptytkami ceramicznymi badz pokryte materiatem
syntetycznym, a wilgotnos¢ wzgledna wynosi co
najmniej 30 procent.

Impulsy elektryczne /
przebiegi przejsciowe

+2 kV dla linii zasilania
(100 kHz)

+2 kV dla linii zasilania

Jakosc¢ zasilania odpowiada typowemu
srodowisku komercyjnemu i/lub szpitalnemu.

IEC 61000-4-4 i weiéci

£1KV dla linil wejécia/ jvq @égla linii wejscia/

wyijscia (100 kHz) vl
Przepiecia +0,5,1kV tryb +0,5,1kV tryb Jakos¢ zasilania odpowiada typowemu

d7ni yzNi srodowisku komercyjnemu i/lub szpitalnemu.

IEC61000-4-5 roznicowy roznicowy Y p

+0,5,1,2kV tryb +0,5,1,2kVtryb

wspolny wspolny

Spadki napiecia, krotkie
przerwy i zmiennos¢
napiecia w liniach
zasilania

IEC61000-4-11

- 0% U sieci zasilajacej;
0,5 cyklu przy 0°,45°,
90°, 135°, 180°, 225°,
270° oraz 315°

- 0% U sieci zasilajacej; 1
cykl, przy 0°

-70% U sieci zasilajacej;
25/30 cykli, przy 0°

- 0% U sieci zasilajacej;
250/300 cykli, przy 0°

- 0% U sieci zasilajacej;
0,5 cyklu przy 0°, 45°,
90°,135°,180°, 225°,
270° oraz 315°

- 0% U sieci zasilajacej; 1
cykl, przy 0°

-70% U sieci zasilajacej;
25/30 cykli, przy 0°

- 0% U sieci zasilajacej;
250/300 cykli, przy 0°

Jakos¢ zasilania odpowiada typowemu
srodowisku komercyjnemu i/lub szpitalnemu.
Jezeli uzytkownik aparatu PCX-1wymaga ciagtej
pracy urzadzenia podczas przerw w zasilaniu,
zaleca sie zasilanie aparatu PCX-1z zasilacza
bezprzerwowego.

Czestotliwos¢
(50/60 Hz) pola
magnetycznego IEC
61000-4-8

30 A/m

30A/m

Natezenie pola magnetycznego o czestotliwosci
sieciowej znajduje sie na poziomie
odpowiadajacym typowemu srodowisku
komercyjnemu i/lub szpitalnemu.

Urzadzenie nie moze by¢ uzywane w
odlegtosci mniejszej niz 15 cm od zrodet pola
magnetycznego o czestotliwosci 50/60 Hz.

@ UWAGA! Ut stanowi napiecie prgdu przemiennego (AC) przed zastosowaniem poziomu testowego.
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Odpornos¢ sprzetu lub systemu niepodtrzymujacego zycia na emisje o czestotliwosci
radiowej IEC 60601-1-2 wyd. 4

Aparat PCX-1jest przeznaczony do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym o parametrach podanych ponizej.

Nabywca lub uzytkownik aparatu PCX-1powinien zapewnic jego wykorzystanie w opisanych ponizej warunkach
elektromagnetycznych:

Test odpornosci

Poziom testowy

Poziom zgodnosci

Srodowisko elektromagnetyczne

amatorskich w
zakresie od 0,15
MHz do 80 MHz
(zgodnie z tabela
60601-1-2. wyd. 4.
tabela 5/8).

amatorskich w
zakresie od 0,15
MHz do 80 MHz
(zgodnie z tabela
60601-1-2. wyd. 4.
tabela 5/8).

Promieniowane
zaktocenia o
czestotliwosciach
radiowych [EC
61000-4-3

10 V/m od 80 MHz
do 2,7 GHz

Odpornosc na pola
krotkozasiegowe
ze sprzetu

do radiowej
komunikacji
bezprzewodowej
na poziomach
zgodnych z tabela
60601-1-2 wyd. 4,
tabela 9.

10 V/m od 80 MHz
do2,7GHz

Odpornos¢ na pola
krotkozasiegowe
ze sprzetu

do radiowej
komunikacji
bezprzewodowej
na poziomach
zgodnych z tabela
60601-1-2 wyd. 4,
tabela 9.

IEC 60601-1-2
Przewodzone 3V od 150 kHz 3V od 150 kHz Przenosne urzadzenia radiowe stuzace do komunikacji nie
zaktécenia o do 80 MHz, 6 do 80 MHz, 6 powinny by¢ uzywane w poblizu zadnej czesci aparatu PCX-1,
czestotliwosci V w pasmach V w pasmach w tym kabli, w odlegtosci mniejszej niz obliczona z réwnania
radiowej IEC radiowych radiowych odpowiedniego dla danej czestotliwosci nadajnika.
61000-4-6 ISMipasmach ISMipasmach

Zalecana odlegtosc separaciji:
d = 2V/P 150 kHz-80 MHz
d = 0,6VP od 80 MHz do 800 MHz

d = 0,6VP od 800 MHz do 2,7 GHz

Gdzie P oznacza maksymalna wyjsciowa moc znamionowa
nadajnika w watach (W), podana przez producenta nadajnika,
natomiast d to zalecana odlegtos¢ separacji, wyrazona

w metrach (m). Natezenie pola ze statych nadajnikow
pracujacych z czestotliwoscia radiowa, okreslone na
podstawie inspekcji elektromagnetycznej na miejscu,*

jest ponizej poziomu zgodnosci dla kazdego zakresu
czestotliwosci.**

Do zaktocen moze dochodzi¢ w poblizu urzadzen oznaczonych
nastepujacym symbolem:

()

kolejnej tabeli.

ludzi.

*Mocy pola emitowanego przez nadajniki state, takie jak stacje bazowe telefondow komorkowych oraz urzadzen radiowych sieci
ladowych, amatorskich urzadzen radiowych, radiowych (AM i FM) i telewizyjnych (TV) stacji nadawczych, nie mozna przewidzie¢
teoretycznie z duza doktadnoscia. Aby dokonac oceny srodowiska elektromagnetycznego pod katem obecnosci statych
nadajnikow radiowych, nalezy przeprowadzi¢ analize pomieszczenia pod wzgledem promieniowania elektromagnetycznego.
Jezeli zmierzona moc pola przekracza dopuszczalny poziom zgodnosci, nalezy obserwowac aparat PCX-1, aby upewnic sie,

ze dziata prawidtowo w kazdej lokalizacji. Jezeli zaobserwowane zostanie nieprawidtowe dziatanie, nalezy podjac¢ dodatkowe
czynnosci, takie jak zmiana ustawienia lub potozenia aparatu PCX-1.

Wytyczne dotyczace czynnosci do wykonania mozna znalez¢ w dokumencie AAMI TIR 18:2010, Guidance on electromagnetic
compatibility of medical devices in healthcare facilities (Wytyczne dotyczace zgodnosci elektromagnetycznej urzadzen
medycznych w zaktadach opieki zdrowotnej).

UWAGA! Srodki ostroznosci, jakie nalezy zastosowac, gdy miejsce eksploatacji znajduje sie w poblizu (np. w odlegtosci
mniejszej niz 1,5 km) anten nadawczych stacji radiowych AM, FM lub albo stacji telewizyjnych.

**\VW zakresie czestotliwosci od 150 kHz do 80 MHz natezenia pola sa mniejsze niz 3 V/m. Zalecane odlegtosci separacji podano w

UWAGA! Podane wytyczne mogq nie miec zastosowania we wszystkich przypadkach. Na rozprzestrzenianie sie
promieniowania elektromagnetycznego ma wptyw zjawisko pochtaniania i odbijania sie fal od struktur, obiektdw i

@ UWAGA! Urzgdzenia do tgcznosci radiowej mogag miec wptyw na prace urzgdzen medycznych.
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Odlegtosc separacji

Zalecane odlegtosci separacji dla przenosnego sprzetu do tacznosci radiowej IEC 60601-1-2

Aparat PCX-1jest przeznaczony do uzytku w Srodowisku elektromagnetycznym, w ktérym zaktocenia radiowe sa
kontrolowane. Uzytkownik aparatu PCX-1moze pomoc w eliminowaniu zaktécen elektromagnetycznych, zachowujac
minimalna zalecana odlegtos¢ pomiedzy przenosnymi urzadzeniami do komunikacji radiowej (nadajnikami) a aparatem PCX-1,
zgodnie z poziomem maksymalnej mocy wyjsciowej urzadzen do komunikacji.

Czestotliwo$¢ nadajnika 0d 150 kHz do 80 MHz 0d 80 MHz do 800 MHz 0d 800 MHz do 2,7 GHz
Rownanie d=2VP d=0,6VP d=0,6VP
Maksymalna znamionowa Odlegtos¢ separacii (w Odlegtos¢ separacji (w Odlegtos¢ separacji (w
moc wyjsciowa nadajnika (w metrach) metrach) metrach)

watach)

0,01 0,20%** 0,06*** 0,06***

01 0,63 0,19%** 0,19+

1 2 0,6 0,6

10 6,32 1,90 1,90

100 20 6 6

W przypadku nadajnikow o maksymalnej znamionowej mocy wyjsciowej niewymienionej powyzej zalecana odlegtos¢ separacji
d w metrach (m) mozna okresli¢ za pomoca rownania odpowiedniego dla czestotliwosci nadajnika, gdzie P jest maksymalna

wyjsciowa moca znamionowa nadajnika w watach (W), podana przez producenta nadajnika.

o OSTRZEZENIE! *** Przenosny sprzet do komunikacji radiowej (w tym urzqadzenia peryferyjne, takie jak kable anten i
anteny zewnetrzne) nie powinny by¢ uzywane w odlegtosci mniejszej niz 30 cm od zadnej czesci niniejszego aparatu
(co dotyczy kabli okreslonych przez producenta). W przeciwnym wypadku moze dojs¢ do pogorszenia parametrow

wydajnosci aparatu. Informacje zawiera rozdziat Odlegtosc separacji na stronie 108.

@ UWAGA! Dla czestotliwosci 80 MHz zastosowanie ma odlegtosc¢ wyliczona dla wyzszego zakresu czestotliwosci.

@ UWAGA! Podane wytyczne moga nie miec¢ zastosowania we wszystkich przypadkach. Na rozprzestrzenianie sie
promieniowania elektromagnetycznego ma wptyw zjawisko pochtaniania i odbijania sie fal od struktur, obiektdw i

ludzi.

OGRANICZENIE UZYTKOWANIA:

Elementy zewnetrzne

o OSTRZEZENIE! Uzycie akcesoriow, przetwornikéw i kabliinnych niz okreslone lub
udostepnione przez producenta opisywanego sprzetu moze doprowadzic¢ do zwiekszenia emisji
elektromagnetycznych lub zmniejszenia odpornosci elektromagnetycznej tego urzqdzenia i

spowodowac jego nieprawidtowe dziatanie.
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WYMAGANIA DOTYCZACE INSTALACJI | KONTROLI SRODOWISKA:

W celu zminimalizowania ryzyka powstania zaktdcen nalezy stosowac sie do ponizszych wytycznych.

Ekranowanie kabli i uziemienie

WSszystkie kable taczace sie z urzadzeniami peryferyjnymi musza spetniac wymogi podane w sekcji
Dane techniczne na stronie 91. Uzycie niewtasciwych kabli moze skutkowac generowaniem zaktocen o
czestotliwosciach radiowych.

Srodowisko i zalecenia dotyczace wytadowan elektrostatycznych

W celu zminimalizowania zaktocen ze strony wytadowan elektrostatycznych nalezy zainstalowac
podtoge rozpraszajaca tadunki elektryczne, aby zapobiegac ich gromadzeniu.

+ Jeslima to zastosowanie, materiat rozpraszajacy tadunki elektryczne, z ktorego wykonana jest
podtoga, musi by¢ podtaczony do uziemienia systemu.
Nalezy utrzymywac wilgotnos¢ wzgledna na poziomie powyzej 30 procent.

Ustawianie elementdéw i aparatow na sobie

OSTRZEZENIE! Aparatu PCX-1nie nalezy uzywac w poblizu innego sprzetu, nie mozna réwniez
ustawiac na nim lub pod nim innych urzgdzen. Jesli konieczne jest uzycie w takim uktadzie,
nalezy obserwowac aparat PCX-1pod kgtem prawidtowej pracy w konfiguracji, w ktorej bedzie
uzytkowany.

Do zaktocen moze dochodzi¢ w poblizu urzadzen oznaczonych nastepujacym symbolem:

()

9.7 Zespétlampy RTG
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Maximum Rating Charts
(Absolute maximum rating charts)
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9.8 Wymagania minimalne stacji roboczej

@ UWAGA! Stacja robocza uzywana z systemem medycznym zawsze musi spetniac wymagania
normy IEC 60950 (62368-1).

@ UWAGA! Stacja robocza, ktdra nie spetnia wymogdw normy bezpieczeristwa medycznego IEC
60601-1, musi znajdowac sie poza otoczeniem pacjenta — w odlegtosci co najmniej 1,5 m od

aparatu.

@ UWAGA! Wiecej szczegotowych informacji na temat wymagarn dotyczgcych stacji roboczej
mozna znalez¢ w instrukcji instalacji oprogramowania do obrazowania stomatologicznego.

Stacja robocza do wykonywania zdje¢ 2D/3D

Procesor* Obrazowanie 2D | Intel Core i3 lub lepszy
Obrazowanie 3D | Intel Core 5, i7 lub Xeon, 4 rdzenie lub wiecej
Pamie¢ Obrazowanie 2D | 4 GB (zalecana pamie¢ RAM z obstuga ECC)

Obrazowanie 3D

8 GB (zalecana pamie¢ RAM z obstuga ECC)

Procesor graficzny

Obrazowanie 2D

Brak szczegolnych wymagan

Obrazowanie 3D

Uzywane moga by¢ tylko zatwierdzone procesory
graficzne oraz sterowniki w wersjach zatwierdzonych
przez system WHQL.

Wymagania dotyczace procesora graficznego i wersji
sterownikow sa zalezne od tego, jaka wersja sterownika
KaVo Driver jest zainstalowana.

Przyktady obstugiwanych procesorow graficznych:

* NVIDIA GTX 1050 Ti z pamiecia 4 GB
NVIDIA Quadro P1000/M2000 z pamiecia 4 GB

@ UWAGA! Szczegdtowe informacje o
obstugiwanych procesorach graficznych i
wersjach sterownikow zawiera dokumentacja
sterownika KaVo Driver. Wymagania dotyczagce
procesora graficznego mogaq ulec zmianie w
dowolnym momencie po wydaniu nowego
sterownika KaVo Driver.

Przestrzen na dysku*

1TB

Zalecany jest dysk SSD o pojemnosci 256 GB dla systemu operacyjnego i
oprogramowania do przetwarzania obrazu.

Rozmiary plikdw z obrazami:

Zdjecia 5-10 MB
pantomograficzne

Zdjecia CEF 9-12 MB
Zdjecia 3D 10-500 MB

ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D
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Stacja robocza do wykonywania zdje¢ 2D/3D

System operacyjny

Windows 10 Pro lub Enterprise 64-bitowy
Windows 8.1 Pro lub Enterprise 64-bitowy

UWAGA! 32-bitowe instalacje systemu Windows nie sg
obstugiwane.

Siec

Zalecany producent kontrolera interfejsu: Broadcom lub Intel
Gigabit Ethernet 1000Base-T

+ W celu zapewnienia wtasciwego bezpieczenstwa danych aparat musi
by¢ podtaczony do prywatnej sieci lokalnej chronionej firewallem.
WSszystkie potaczenia do aparatu spoza sieci lokalnej musza by¢
blokowane. Potaczenia miedzy aparatem a stacja robocza w sieci
lokalnej musza byc¢ dozwolone.

Wyswietlacz

Rozdzielczos¢ 1280 x 1024

*Zalecenia praktyczne majace na celu zapewnienie odpowiedniego dziatania systemu.

Minimalne wymagania dotyczace stacji roboczej do przegladania obrazow 2D/3D

Nalezy zapoznac sie z wymaganiami dotyczacymi oprogramowania do obrazowania dentystycznego

Minimalne wymagania dotyczace serwera bazy danych

Nalezy zapoznac sie z wymaganiami dotyczacymi oprogramowania do obrazowania dentystycznego

112
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