CS 9600 Scan Ceph

Podrecznik uzytkownika



Informacja

Gratulujemy Panstwu zakupu cyfrowego systemu obrazowania zewnatrzustnego CS 9600 SC. Dziekujemy
bardzo za okazane nam zaufanie. Postaramy sie, aby nasz produkt w petni Was usatysfakcjonowat.

Instrukcja uzytkowania urzadzenia CS 9600 SC zawiera informacje dotyczace mozliwosci i funkcji aparatu
w zakresie obrazowania cefalometrycznego. Radzimy dokfadnie zapoznac sie z instrukcjg, aby méc
maksymalnie mdc wykorzystywac wszystkie funkcje naszego systemu

CS 9600 to system przeznaczony do wytwarzania dwuwymiarowych i tréjwymiarowych cyfrowych
obrazéw rentgenowskich szczekowej czesci twarzoczaszki, obszaréw laryngologicznych ENT (ucha, nosa i
gardta), kregostupa szyjnego i obszaréw nadgarstka przez pracownikéw stuzby zdrowia jako wsparcie
diagnostyki dorostych i pediatrycznych pacjentow.

CS 9600 mozna uaktualnié¢ do produkcji cefalometrycznych cyfrowych obrazéw rentgenowskich.
Obejmuje to obrazowanie dtoni i nadgarstka w celu uzyskania obrazu carpus dla oceny wieku kostnego.

Ostrzezenie: Zalecamy zapoznanie sie z dokumentem “Safety, Regulatory and the
Technical Specification User Guide” (SMA17) przed rozpoczeciem uzytkowania CS 9600.
& Nie stosowac obrazowania tomograficznego do badan przegladowych. Nalezy rozwazy¢
zastosowanie innych narzedzi diagnostycznych. Nalezy wykazaé, ze korzysci z wybranej
dla kazdego pacjenta metody obrazowania przewyzszajg nad ryzykiem.

Prawo Standéw Zjednoczonych zezwala na sprzedaz tego urzadzenia tylko lekarzom lub na ich
zamowienie.

Informacje zawarte w tej instrukcji obstugi mogg w przysztosci ulec zmianom bez powiadomienia
zainteresowanych oséb.

Zaden z fragmentdw tej instrukcji nie moze by¢ reprodukowany bez zgody przedsiebiorstwa Carestream
Dental LLC.

Dokument oryginalnie napisany w jezyku angielskim.

Nazwa instrukcji: Cephalometric Modality User Guide for CS 9600
Numer czesci: SMA57

Numer rewizji: 02

Data Druku: 2020-03

Ttumaczenie: 2020-06 Grzegorz Wisniewski

CS 9600 SC jest zgodny z dyrektywg 93/42/EEC odnoszaca sie do urzgdzen medycznych.
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1 Konwencje zawarte w instrukcji
Konwencje zawarte w instrukcji
Ponizsze szczegdlne uwagi, ktdre mogg sie pojawi¢ w instrukcji dostarczajg uzytkownikowi dodatkowych

informacji oraz sygnalizuj mozliwos$¢ wystgpienia potencjalnego zagrozenia dla personelu lub dla
prawidtowego funkcjonowania urzadzenia.

UWAGA! Podkresla procedury i zalecenia, ktérych nieprzestrzeganie moze spowodowa¢é
uszkodzenia ciata.

OSTRZEZENIE: Ostrzega o sytuacjach, ktére moga prowadzi¢
do powstania powaznych uszkodzen.

problemodw.

Nota: Podkresla wazng informacje.

Qe PP P

@ Rada: Dostarcza dodatkowa informacje lub podpowiedz.

Wazne: Podkreslenie zalecenia, ktérego nieprzestrzeganie moze doprowadzi¢ do )







2 CS 9600 SC Charakterystyka urzadzenia

Glowne komponenty urzadzenia
Rysunek 1 CS 9600 SC Komponenty urzadzenia

1 Ramie obrotowe

2 Zr6dto promieniowania X

3a Kamera pozycjonujaca i monitorujaca
3b

4 Stabilizator skroni

5 Podstawa stabilizatora podbrédka
6 Uchwyt na rece

7 Dotykowy panel sterowania

8 Wtacznik urzadzenia

9 Przycisk zatrzymania awaryjnego
10 Sensor Panoramiczny/3D

11 Ramie nieruchome

12 Stacja robocza CS 9600
13 Wyzwalacz ekspozycji
14 *Stotek (opcjonalny)

15 Ramie cefalostatu

16 Gtowica cefalostatu

17 Wskaznik pozycjonowania (linia frankfurt)
18 Dodatkowy kolimator

19 Pozycjoner nosa (nasion)

20 Pozycjonery gtowy i wktadki douszne

21 Sensor cefalostatu

22 Panel carpusa(opcjonalny)



Elementy ruchome
Rysunek 2 przedstawia zakres ruchéw urzadzenia CS 9600 w ptaszczyznie pionowej i obrét

ramienia ruchomego (360°).

Rysunek 2 CS 9600 Elementy ruchome

* Opcjonalne



Dotykowy panel sterowania

Panel sterowania to alfanumeryczna, cyfrowa i dotykowa w obstudze konsola. Umozliwia
bezposrednig interakcje z urzagdzeniem w celu wykonywania funkcji cefalometrycznych.
Wiekszos¢ interfejsu jest podobna do interfejsu stacji roboczej, ktora wyswietla parametry
operacyjne i komunikaty o btedach.

Rysunek 3 CS 9600 SC Dotykowy panel sterowania
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Wazne: R oznacza prawa strone pacjenta skierowanego twarza do
& operatora.

1 Okno podgladu i wyboru programoéw: Wyswietla wybrane programy i umozliwia
wybdr rodzaju badania zgodnie z posiadang wersjg urzadzenia.
2 Okno wybranych parametréw: Wyswietla biezgce parametry ekspozycji

Typ pacjenta: Dziecko, Dorosty (drobny, standardowy, masywny).
3 Opuszczenie interfejsu akwizycji
4 Panel parametréow ekspozycji: Umozliwia wybdr i zapis parametréw ekspozycji w celu
uzyskania obrazu radiologicznego.

5 Tryb obrazowania: tryb obrazowania jaki mozna wybraé zanim wykona sie badanie
(szybki albo wysokiej rozdzielczosci).

Wazne: Patrz CS 9600 Safety, Regulatory and Technical Specifications User
Guide (SMA17) dla informacji o ochronie radiologicznej i zaleceniach zwigzanych z wyborem
typu pacjenta szczegélnie jesli pacjentem jest dziecko.

6 Tryb wejscia pacjenta: Ustawia aparat w pozycji umozliwiajacej wejscie pacjenta.



7 Demo: Umozliwia zademonstrowanie pacjentowi procedury akwizycji bez przeswietlenia
8 Przycisk szybkiej regulacji wysokosci: Szybkie dostosowanie wysokosci urzadzenia
do wysokosci pacjenta.
9 Przycisk wolnej regulacji wysokosci: Do powolnego ustawiania wysokosci urzadzenia
na wysokos¢ pacjenta, szczegdlnie w konicowej fazie regulacji.
10 Historia danych pacjenta: Jesli pacjent byt wczesniej badany, urzadzenie wykryje go i
ikona zmieni kolor na pomaranczowy.
11 Powiadomienie o akcesoriach: Pojawi sie na interfejsie, jesli nie uzywasz akcesorium pozycjonujacego,
ktoére odpowiada wybranemu badaniu
12 Wskaznik gotowosci:
e Czarny wskazuje, ze urzadzenie nie jest gotowe do akwizycji.
¢ Pomaranczowy wskazuje, ze urzadzenie przygotowuje sie do akwizycji.
¢ Zielony wskazuje, ze urzadzenie jest gotowe do akwizycji.
13 Ostrzezenie: Wskazuje, ze musisz zapoznac sie z dokumentem powigzanym.
14 Promieniowanie jonizujace:
¢ Ostrzega o niebezpieczenstwie radiacji.
¢ Niebieski wskazuje, ze promieniowanie jest wtgczone.
¢ Szary wskazuje, ze promieniowanie nie jest wtgczone.
15 Menu: Zapewnia dostep do nastepujgcych podmenu: Ustawienia ogdlne, Ustawienia DICOM,
Przywrdécenie ustawien fabrycznych, Historia pacjenta, Zamkniecie / Restart, O.

Przycisk zdalnej ekspozycji
Przycisk zdalnej ekspozycji pozwala na uruchomienie akwizycji obrazuz innego

pomieszczenia. Przycisk musi by nieprzerwanie wcisniety podczas catego badania. Zwolnienie
ekspozytora przerywa emisje promieni rentgenowskich.

Rysunek 4 Przycisk zdalnej ekspozycji

1 Przycisk ekspozycji: uruchamia akwizycje.



Stacja robocza CS 9600

Stacja robocza CS 9600 jest dedykowana do rekonstrukcji obrazéw.
Rysunek 6 Stacja robocza CS 9600

1 Witacznik
2 Wskaznik LED resetu
3 Przycisk resetu systemu
4 | Wskaznik LED zasilania Poprawny Niepoprawny
(Niebieski) (Czerwony)
5 | Wskaznik LED pracy Poprawny Niepoprawny Niepoprawny
chtodzenia (Niebieski) | (Systemowy wentylator nie (wentylator procesora
dziata) nie dziata)
(Czerwony) (Rézowy)
6 | Wskaznik LED Poprawny Niepoprawny Niepoprawny
temperatury (Niebieski) (Nieprawidtowa (Nieprawidtowa temp.
temperatura w obudowie) procesora)
(Czerwony) (Rézowy)
7 | Wskainik LED Dostep do
Dysku twardego danych
(Niebieski)




AKkcesoria do pozycjonowania pacjenta i czesci zapasowe
Przedstawione ponizej w tabeli akcesoria s3 uzywane do ustawienia pacjenta do badania
cefalometrycznego.

Cefalometryczne Akcesoria pozycjonujace
Tabela 1 Akcesoria do pozycjonowania - badanie cefalometryczne

Jednorazowe ostonki higieniczne do wktadek
dousznych

Panel Carpusa (opcjonalny)

Pozycjoner linii planu Frankfurt



3 Oprogramowanie

Wymagana konfiguracja komputera

Informacje o minimalnych wymaganiach system komputerowego | konfiguracji oprogramowania
znajdziesz w CS 9600 Safety, Regulatory and Technical Specifications User Guide.

minimalne wymagania zapewniajgce prawidtowe funkcjonowanie oprogramowania
dedykowanego dla CS 9600 SC. Jezeli tak nie jest nalezy zmodyfikowa¢ parametry
komputera.

f Wazne: Obowigzkowo nalezy sprawdzi¢, czy konfiguracja komputera spetnia

dedykowanej stacji roboczej CS 9600 gigabitowym kablem ethernet
(kat. 6). Komputer i urzagdzenia peryferyjne muszg by zgodne
ze normg |EC 60950.

r Wazne: Aparat CS 9600 MUSI by potaczony bezposrednio do

O oprogramowaniu
CS 9600 wspétpracuje z oprogramowaniem:
¢ W srodowisku stomatologicznym:
¢ CS Imaging Software (minimum wersja 8)
¢ Interfejs akwizycji
* W Srodowisku DICOM:
e worklista DICOM
¢ Interfejs akwizycji

CS Imaging Software
CS Imaging Software to przyjazny dla uzytkownika interfejs roboczy zaprojektowany i opracowany
specjalnie w celu obstugi diagnostyki obrazow.

Interfejs akwizycji

Interfejs akwizycji to przyjazny dla uzytkownika interfejs zaprojektowany specjalne dla CS
9600. Jest wyswietlany na monitorze i dotykowym panelu sterowania.

Interfejs akwizycji ma nastepujgce moduty:
¢ Interfejs akwizycji badan cefalometrycznych



Interfejs Akwizycji Badan Cefalometrycznych

Interfejs akwizycji badan cefalometrycznych dla CS 9600 zapewnia funkcje akwizycji
obrazdéw.
Rysunek 1 Interfejs akwizycji badan cefalometrycznych

CAREY CHILES

1 Okno podgladu i wyboru programéw: Wyswietla wybrane programy i umozliwia
wybdr rodzaju badania zgodnie z posiadang wersjg urzadzenia.
2 Okno wybranych parametrow: Wyswietla biezgce parametry ekspozycji

Typ pacjenta: Dziecko, Dorosty (drobny, standardowy, masywny).

3 Opuszczenie interfejsu akwizycji

4 Panel parametréow ekspozycji: Umozliwia wybdr i zapis parametréw ekspozycji w celu
uzyskania obrazu radiologicznego.

5 Tryb obrazowania: tryb obrazowania jaki mozna wybra¢ zanim wykona sie badanie
(szybki albo wysokiej rozdzielczosci).

Guide (SMA17) dla informacji o ochronie radiologicznej i zaleceniach zwigzanych z wyborem

i E Wazne: Patrz CS 9600 Safety, Regulatory and Technical Specifications User
typu pacjenta szczegdlnie jesli pacjentem jest dziecko.

6 Demo: Umozliwia zademonstrowanie pacjentowi procedury akwizycji bez przeswietlenia
7 Powiadomienie o akcesoriach: Pojawi sie na interfejsie, jesli nie uzywasz akcesorium pozycjonujacego,
ktére odpowiada wybranemu badaniu
8 Wskaznik gotowosci:

e Czarny wskazuje, ze urzadzenie nie jest gotowe do akwizycji.

¢ Pomaranczowy wskazuje, ze urzadzenie przygotowuje sie do akwizycji.

¢ Zielony wskazuje, ze urzadzenie jest gotowe do akwizycji.
9 Ostrzezenie: Wskazuje, ze musisz zapoznaé sie z dokumentem powigzanym.
10 Promieniowanie jonizujgce:

* Ostrzega o niebezpieczenstwie radiacji.

* Niebieski wskazuje, ze promieniowanie jest wtgczone.

¢ Szary wskazuje, ze promieniowanie nie jest wtgczone.



11 Menu: Zapewnia dostep do nastepujgcych podmenu: Ustawienia ogélne, Ustawienia DICOM,
Przywrdcenie ustawien fabrycznych, Historia pacjenta, Zamkniecie / Restart, O.

Interfejs kontroli jakosci badan cefalometrycznych dla sSrodowiska stomatologicznego
Interfejs kontroli jakosci badan cefalometrycznych pozwala sprawdzi¢ jakos¢ uzyskanego obrazu (na
przyktad potozenie pacjenta, centrowanie obrazu), aby umozliwi¢ podjecie decyzji o zaakceptowaniu lub
odrzuceniu obrazu.

/\ Wazne: Wyswietlany obraz stuzy wytgcznie celom informacyjnym.

NIE uzywaj go do celéw diagnostycznych.

Rysunek 2 Interfejs kontroli jakosci badar cefalometrycznych

DLIBCAS Jean-Paid

1 Przyciski manipulacyjne obrazu: Zapewniajg podstawowe funkcje analizy obrazu (zoom, jasnosé,
suwak, reset, lustro, negatyw, informacje).

2 Preferowane przyciski widoku obrazu: kliknij, aby zastosowa¢ ustawienia przetwarzania obrazu,
ktore zostaty wybrane podczas konfiguracji modutu CS Adapt.

3 Predefiniowane ustawienia obrazu CS Adapt: Nazwa biezgcego ustawienia predefiniowanego CS
Adapt zastosowanego do obrazu.

4 Jedli nie jestes zadowolony z uzyskanego obrazu, kliknij B& . Nastepujace okno zostanie

wyswietlone:
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Wybierz jedng z wyswietlonych przyczyn lub wprowadz inne przyczyny w polu
tekstowym. Aby powrdcic do Interfejsu badan 3D i ponownie rozpoczac¢ akwizycje, wybierz
Odrzu¢ i ponéw proébe, a nastepnie kliknij OK.
Aby powrdcié¢ do CS Imaging i rozpocza¢ nowa akwizycje, wybierz Odrzué i kliknij OK.
5 Jesli jestes zadowolony(-a) z uzyskanego obrazu i klikniesz 1 obraz zostanie automatycznie
przeniesiony do Okna obrazowania.
6 Otwiera lub zamyka panel.



Omowienie interfejsu listy roboczej DICOM
Interfejs listy roboczej DICOM zawiera liste zaplanowanych badan pacjenta, ktdrg mozna utworzy¢
recznie lub pobra¢, aby uruchomic akwizycje 2D lub 3D.

Rysunek 3 Interfejs listy roboczej DICOM

2
3
1 Data: Sortuje i rozmieszcza daty w porzadku malejgcym lub rosngcym.
Nazwa: Sortuje i rozmieszcza nazwy w porzgdku malejagcym lub rosngcym alfabetycznym.
2 Filtr listy roboczej: Wyswietla wybdr filtrow, ktére mozna wybrac i zgodnie z ktérymi
serwer bedzie pobierat i wyswietlat jako elementy listy robocze;j.
3 Element listy roboczej: Lista zaplanowanych badan pacjentéw, znanych réwniez jako kroki
procedury.
4 Przycisk Serwer listy roboczej: Wyswietla nazwe serwera, do ktérego wysytasz zapytanie dla listy
roboczej. Umozliwia przetgczanie miedzy serwerami.
5 Aktualizacja listy roboczej: Aktualizuje lub odswieza elementy listy robocze;j.
6 Menu gtéwne listy roboczej: Ustawienia ogdlne, ustawienia DICOM, aktywacja licencji, narzedzia
sprzetowe, zamykanie/ponowne uruchamianie.
7 Ikona ostrzezenia: Zmienia kolor na czerwony, jesli wystapit problem podczas rekonstrukcji
obrazu lub jesli obraz nabycia nie powiddt sie.
8 Utworz reczny wpis: Recznie tworzy nowe badanie pacjenta.

9 Wyszukiwarka: Umozliwia wyszukiwanie badan/pacjentow.



Interfejs kontroli jakosci badan cefalometrycznych dla sSrodowiska DICOM

Interfejs kontroli jakosci badan cefalometrycznych dla sSrodowiska DICOM pozwala sprawdzi¢ jakos¢
uzyskanego obrazu (na przyktad potozenie pacjenta, centrowanie obrazu), aby umozliwi¢ podjecie decyzji
0 zaakceptowaniu lub odrzuceniu obrazu.

Wazne: Wyswietlany obraz stuzy wytgcznie celom informacyjnym.
NIE uzywaj go do celéw diagnostycznych.

Rysunek 4 Interfejs kontroli jakosci dla sSrodowiska DICOM

DUBOIS Jean-Pau|

1 Przyciski manipulacyjne obrazu: Zapewniaja podstawowe funkcje analizy obrazu (zoom, jasnosé,
suwak, reset, lustro, negatyw, informacje).

2 Preferowane przyciski widoku obrazu: kliknij, aby zastosowac ustawienia przetwarzania obrazu,
ktore zostaty wybrane podczas konfiguracji modutu CS Adapt.

3 Predefiniowane ustawienia obrazu CS Adapt: Nazwa biezgcego ustawienia predefiniowanego CS
Adapt zastosowanego do obrazu.

4 Jesli nie jestes zadowolony z uzyskanego obrazu, kliknij . Nastepujace okno zostanie
wyswietlone:
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Wybierz jedng z wyswietlonych przyczyn lub wprowadz inne przyczyny w polu
tekstowym. Aby powrdcic do Interfejsu badan i ponownie rozpocza¢ akwizycje, wybierz
Odrzu¢ i ponéw proébe, a nastepnie kliknij OK.

Aby powrdci¢ do folderu pacjenta i rozpoczg¢ nowa akwizycje, wybierz Odrzué i kliknij OK.



5 Jedli jestes zadowolony(-a) z uzyskanego obrazu i klikniesz B8 obraz zostanie automatycznie
przeniesiony do Okna obrazowania.

6 Otwiera lub zamyka panel.

7 Wyswietl kluczowe obrazy 2D: Umozliwia dodanie kopii lub sekcji oryginalnego obrazu.
8 Usun obrazy 2D: Kliknij, aby odrzuci¢ wszystkie obrazy.

9 Galeria: Panel, w ramach ktdrego sg wyswietlane kopie obrazu.



4 Rozpoczecie eksploatacji

Wiaczanie urzadzenia

Zanim uruchomisz urzgdzenie sprawdz czy:

¢ Aparat zostat prawidtowo zainstalowany.
e Komputer jest wiaczony.

Wazne: Komputer musi by uruchomiony i gotowy do pracy przed
wtgczeniem aparatu

Aby uruchomi¢ urzadzenie nalezy:

1. Wcisnij przycisk ,,ON” znajdujacy sie na kolumnie urzadzenia.
2. Wiacz urzadzenie i odczekaj minute na potaczenie miedzy urzagdzeniem CS 9600

a stacja roboczg lub komputerem lekarza, ktére musi zosta¢ utworzone.
3. Jesli masz oprogramowanie do przetwarzania obrazu i zostato ono uruchomione przed nawigzaniem
potaczenia, nastepujgce okno zostanie wyswietlone z komunikatem, ze nalezy poczekac przed
rozpoczeciem korzystania z oprogramowania:

X

Please walt. Your system is starting up. Do not turn off your computer

Wiaczanie stacji roboczej
Aby witgczy¢ stacje roboczg, wykonaj nastepujgce czynnosci:
1. Uzyj klucza dostarczonego ze stacjg robocza, aby odblokowac panel.

O]

2. Nacisnij i pus¢ klapke, aby jg otworzyc.



3. Nacisnij przycisk ON / OFF, aby wtaczy¢ stacje robocza.
o

Reinicjalizacja systemu po wigczeniu urzadzenia

Po kazdym wtaczeniu urzadzenia na panelu sterowania ekranu dotykowego i na ekranie
stacji roboczej zostanie wyswietlone okno reinicjalizacji systemu.
Kliknij Ok na panelu sterowania ekranu dotykowego, aby wykona¢ reinicjalizacje systemu.

Ty ikl De repnifian red

Dostep do interfejsu akwizycji

Aby uzyskac¢ dostep do interfejsu akwizycji, nalezy najpierw uzyskac¢ dostep do rekordu
pacjenta lub utworzy¢ nowego pacjenta.

Mozesz uzyskac dostep do rekordu pacjenta lub utworzy nowego pacjenta za pomoca:
¢ CS Imaging (minimum wersja 8)

e Lista robocza (Worklista) DICOM

CS Imaging (sSrodowisko stomatologiczne)
Aby uzyska¢ dostep do interfejsu akwizycji uzywajgc CS Imaging:

Eq?j
1. Na pulpicie komputera, kliknij dwukrotnie /#Fss . Pojawi sie Przegladarka pacjentéw.

2. W polu wyszukiwania , zacznij pisac, aby wyszukad karte pacjenta LUB kliknij

.
obok pola wyszukiwania, aby utworzy nowg karte pacjenta.

3. Po wybraniu lub utworzeniu karty pacjenta, na pasku narzedzi przegladarki inknij, aby otworzy¢
aplikacje. Okno przegladarki pacjentéw pozostanie otwarte i wyswietlone zostanie Okno obrazowania

4. W gtéwnym pasku narzedzi, inknijm aby uruchomi¢ interfejs Akwizycji badan cefalometrycznych.



Na ekranie panelu sterowania z ekranem dotykowym lub na gtéwnym interfejsie komputera wyswietlana
jest nastepujaca ilustracja, jesli:

e Stabilizatory gtowicy na statym ramieniu urzgdzenia znajduja sie w pozycji podniesionej lub

e Zamontowane jest akcesorium do pozycjonowania.

5 Na panelu sterowania z ekranem dotykowym naciénij. Ramie obrotowe ustawi sie do wtasciwej
pozyciji.

6 Wykonaj nastepujgce czynnosci:

¢ Jesli stabilizatory gtowy sg pozycji podniesionej, pociggnij je na zewnatrz, aby je obnizy¢.

¢ Usun akcesoria pozycjonujace.

7 llustracja informacyjna zniknie z ekranu, a interfejs Akwizycji badan cefalometrycznych jest gotowy do
uzycia.

List robocza (Worklist) (Srodowisko Dicom)
Aby uzyska¢ dostep do interfejsu akwizycji z listy roboczej Dicom, wykonaj nastepujace kroki:

Tworzenie wpisu recznego

Aby recznie utworzy¢ badanie pacjenta, wykonaj nastepujgce czynnosci:
1. Wiacz stacje robocza.

Lista robocza Dicom zostanie otwarta i wyswietlona na ekranie.




2. Kliknij n .
Zostanie wyswietlone okno dialogowe Tworzenie nowego pacjenta.

Copain 2 rurm patien
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3. Wprowadz szczegoéty elementu listy robocze;j.
Imie, nazwisko, identyfikator pacjenta oraz numer akcesyjny lub identyfikator przyjecia s3 obowigzkowe.
4. Kliknij .
Zostanie wyswietlony ekran Akwizycja obrazu.

um
5. Kliknij aby uruchomic interfejs Akwizycji badan cefalometrycznych.

Aby uzyskac informacje na temat uzyskiwania obrazow w réznych programach, zobacz odpowiednie
rozdziaty.

Pobieranie badan pacjenta

Serwer listy roboczej zawiera liste zaplanowanych badan pacjenta, znanych réwniez jako kroki
procedury.

Aby pobra¢ liste badan pacjentéw, wykonaj nastepujace kroki:

1. Wigcz stacje robocza.

Lista robocza DICOM zostanie otwarta i wyswietlona na ekranie.

2. Kliknij .

Pojawi sie lista rozwijana.



3. Kliknij dowolny z wyszukiwanych haset na liscie rozwijanej, aby go wybrac (na przyktad Imie i nazwisko
pacjenta).

4. Wprowadz cigg wyszukiwania w polu tekstowym (na przyktad "H" dla wszystkich nazw zawierajgcych
"H").

5. Nacisnij klawisz Enter na klawiaturze.

Wszystkie pasujace badania pacjenta sg wyswietlane na ekranie.

Uwaga:

@ - Wyniki wyszukiwania mogg sie rézni¢ w zaleznosci od tego, jak serwer interpretuje te
zapytania z interfejsu akwizycji.
- Jesli badanie pacjenta jest niedostepne (na przyktad serwer listy roboczej jest
niedostepny lub pacjent wymaga badania w nagtych wypadkach), mozna recznie
utworzy¢ badanie pacjenta.

6. Kliknij nazwe pacjenta. Zostanie wyswietlone okno Akwizycja obrazu.

R

7. Kliknij .aby uruchomic interfejs Akwizycji badan cefalometrycznych.

Aby uzyskac informacje na temat uzyskiwania obrazow w réznych programach, zobacz odpowiednie
rozdziaty.

Interfejs kontroli jakoSci
Masz mozliwos¢ wyswietlania lub ukrywania interfejsu kontroli jakosci.

1. Kliknij E, aby otworzy¢ okno Menu.
2. Kliknij pozycje Ustawienia ogdlne.
W oknie Preferencje uzytkownika:

3. Wybierz pozycje Tak, a nastepnie kliknij przycisk Zapisz, aby wyswietli¢ interfejs kontroli jakosci.
4. Wybierz pozycje Nie, a nastepnie kliknij przycisk Zapisz, aby ukry¢ interfejs kontroli jakosci.



Wylaczanie urzadzenia

Wazne: NIE wytaczaj urzadzenia za pomoca giéwnego zrodta
zasilania. Uzyj przycisku ON / OFF na urzadzeniu.

Wylaczanie stacji roboczej
Aby wytgczy¢ stacje roboczg, wykonaj nastepujgce czynnosci:

1. Kliknij przycisk Menu Ew interfejsie akwizycji.

2. Wybierz zamkniecie/ponowne uruchomienie.
Zostanie wyswietlane:

Ape you sure you want o turn olf the acguisition station ?

3. Wybierz Zamkniecie (Shutdown).

Zwiekszanie Zzywotnosci lampy rentgenowskiej

wykonad nastepujgce czynnosci przed pierwszym uzyciem lub gdy

Wazne: Aby wydtuzy¢ zywotnosci lampy rentgenowskiej, nalezy
/'l\ urzadzenie nie byto uzywane przez miesiac.

Aby wydtuzy¢ zywotnos¢ lampy rentgenowskiej, wykonaj nastepujace czynnosci:

1. W interfejsie Akwizycji badan panoramicznych, wybierz panel parametréw.

2. Wybierz nastepujgca serie ustawien parametréw:

e 70 kV-6.3mA

* 80 kV-10 mA

* 85kV-10 mA

® 120 kV - 8 mA (jesli ta opcja jest dostepna)

3. Opus¢ pokodj rentgenowski i zamknij drzwi. Dla kazdego ustawienia parametru, na pilocie
RTG nacisnij i przytrzymaj przycisk, aby uruchomié ekspozycje

Urzadzenie jest teraz gotowe do uzycia.



5 Stosowanie u dzieci: Instrukcja bezpieczenstwa

OSTRZEZENIE: Nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznos¢ podczas obrazowania
2 pacjentéw spoza typowego zakresu wielkosci dla dorostych, a w szczegdlnosci

mniejszych pacjentéw pediatrycznych, ktérych rozmiary nie mieszcza sie w zakresie
wielkosci dla dorostych: np. pacjenci o wadze mniejszej ni 50 kg (110 funtéw) i wysoko
ci 150 cm (59 cali). Pomiary te odpowiadaja w przyblizeniu wielkosci przecietnie 12-
letniego dziecka w USA lub 5% dorostych kobiet w USA.NIE uzywaj na pacjentach,
ponizej 5 lat i majacych mniej niz 21 kg (46 funtéw) wagi i 113 cm (44,5cala) wzrostu.

Uzywanie urzadzen i ustawien ekspozycji przeznaczonych dla oséb dorostych o sredniej wielkosci o
$redniej wielkosci moze spowodowacé nadmierne i niepotrzebne narazenie na promieniowanie u
mniejszego pacjenta. Ekspozycja na promieniowanie jonizujgce jest szczegélnym problemem dla
pacjentéw pediatrycznych, poniewaz:
e Mtodsi pacjenci sg bardziej wrazliwi na promieniowanie niz (ryzyko raka na dawke jednostkowg
promieniowania jonizujgcego jest wyzsze dla mtodszych pacjentow).
*  Mtfodsi pacjenci majg dtuzszy oczekiwany czas zycia, nad ktérym wystepujgce efekty ekspozycji
promieniowania mogg objawiac sie jako rak.

Aby zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjentdow, obrazowanie powinno by¢ uzasadnione i zoptymalizowane
pod katem obrazowania rentgenowskiego. Badania rentgenowskie powinny:

¢ By¢ zlecane tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgleddéw diagnostycznych i medycznych oraz gdy
korzysci przewyzszajg ryzyko.

¢ Nalezy stosowac techniki o najnizszej dawce promieniowania, ktéra nadal zapewnia odpowiednia
jakos$¢ obrazu do diagnozy/interwencji.

Wazine: Aby zmniejszy¢ ryzyko nadmiernego narazenia na promieniowanie, nalezy
postepowac zgodnie z zasadg tak niskiego promieniowania, jak rozsadnie osiggalne
(ALARA) i sprobowac zredukowaé dawke promieniowania do ilosci niezbednej do
uzyskania obrazéw klinicznie wystarczajacych.

Nalezy rozwazy¢ bilans ekspozycji promieniowania i jakosci obrazu dla pozadanego
zadania klinicznego. Uzytkownik ponosi odpowiedzialnos¢ za okreslenie ostatecznych
ustawie urzadzenia w celu uzyskania niezbednej jako ci obrazu.




Cechy i instrukcje specyficzne dla urzadzenia

Cs 9600 oferuje nastepujace funkcje projektowe i instrukcje, ktére umozliwiajg bezpieczniejsze
korzystanie z naszego urzgdzenia u pacjentow pediatrycznych.

Wybor rozmiaru pacjenta

=] a
Dwie najmniejsze ikony wielkosSci pacjenta ( * ) reprezentujg wartosci ekspozycji dla dzieci i
u miodziezy.
Wielko$¢ obu pacjentéw wigze sie ze zmniejszonymi wartos$ciami kV/mA, co moze zmniejsza¢ dawke
Zwigzang z tymi parametrami ekspozycji.

Zalecane dla dzieciecej populacji pomiedzy 5
Dziecko a 12 rokiem zycia

[~ 21 kg (46 Ib); 113 cm (44.5 in) do ~ 52 kg (115
Ib); 156 cm (61.5 in)].

“ Zalecane dla mfodocianej czesci populacji
Pacjent drobnej budowy ~52 kg (115 Ib); 156 cm (61.5 in).

Wybér trybu obrazowania
Zgodnie z najnowszymi zaleceniami dotyczagcymi dawkowania z Amerykanskiej Akademii
Radiologii Ustnej i Szczekowo-Twarzowej, jesli mozna uzy¢ protokotu niskiej dawki do zadania
diagnostycznego, ktéry wymaga rozdzielczosci, nalezy go uzywacd.

[raet ]
Tryb obrazowania ,,szybki” 5] dostepny we wszystkich trybach zmniejsza dawke,
parametréw naswietlania.

Wybér pola obrazowania

Redukujac pole obrazowania rentgenowskiego na dzieciach i nastolatkach, zmniejsza sie
narazony obszar, co zmniejsza dawke otrzymywang przez pacjenta.

Sugerujemy wybrac pole obrazowania dostosowane do wielkosci gtowy pacjenta:

* Specjalnie dla dzieci i mtodziezy, nalezy uzy¢ dwdch najmniejszych rozmiaréw FoV zamiast 26x24.
¢ Szczegdlnie ograniczy¢ FoV dla terapii przechwytujgcych dla dzieci ponizej 12 lat do 18x18.
¢ W leczeniu mtodziezy nalezy ograniczy¢ FoV do 18x18 lub maksymalnie 18x24.

Informacje o dawce promieniowania rentgenowskiego
Podczas ustawiania parametréw ekspozycji szacowana emisja promieniowania rentgenowskiego bedzie

wyswietlana w interfejsie akwizycji, aby mozna byto ocenié, czy korzysci z obrazowania rentgenowskiego
przewazajg nad ryzykiem.

Reprezentatywna informacja o dawce powigzana z kazdym badaniem radiologicznym w CS 9600 i
odpowiadajagcym mu rozmiarem pacjenta znajduje sie w dokumencie
Safety, Regulatory and Technical Specifications User Guide (SMA17).



Dodatkowe funkcje upraszczajace obrazowanie rentgenowskie dzieci i mtodziezy

Ponizsze funkcje pomogg uprosci¢ obrazowanie rentgenowskie dzieci i mtodziezy:

e Dzieci i mtodziez mogg by¢ bardziej stabilne i spokojne w pozycji siedzacej. Model CS

9600 mozna opusci¢ w doét, aby uzyskac¢ ekspozycje w pozycji siedzace;j.

¢ Aby umozliwié prawidtowe pozycjonowanie pacjenta pediatrycznego oraz w zaleznosci od
wielko ci pacjenta, mozna uzy¢ zagryzaka 3D dla dzieci zamiast standardowego zagryzaka 3D.

* Mozesz uzyc -~ , aby uruchomié cykl testowy bez promieniowania w dowolnym momencie,
aby wykonac wstepng demonstracje badania w celu uspokojenia pacjenta.

 Pozycjonowanie twarzg w twarz pomaga zminimalizowa¢ obawy dzieci/mtodziezy o
ograniczong przestrzen w urzadzeniu.

Referencje dla optymalizacji pediatrycznej

Ponizsze zrédta dostarczajg informacji na temat obrazowania dzieciecego, bezpieczenstwa
promieniowania i bezpieczenstwa radiologicznego dla stomatologicznych aparatéw tomografii
komputerowej:

e Strona internetowa FDA poswiecona obrazowaniu rentgenowskim dla dzieci:
https://www.fda.gov/radiation-
emittingproducts/radiationemittingproductsandprocedures/medicalimaging/ucm298899.htm

e strona internetowa FDA poswiecona stozkowej tomografii komputerowej:
https://www.fda.gov/Radiation-
EmittingProducts/RadiationEmittingProductsandProcedures/Medicallmaging/MedicalX-
Rays/ucm315011.htm

Dodatkowe zalecenia dotyczgce bezpieczniejszego i skuteczniejszego obrazowania pacjentow
pediatrycznych sg dostarczane przez Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging (Image Gently
Alliance): www.imagegently.org

Kontrola jakosci

Aby upewnic sie, ze urzgdzenie dziata prawidtowo w catym zakresie wielkosci pacjenta, do
ktorego moze by¢ uzywane, nalezy postepowac zgodnie z zaleceniami podanymi w rozdziale
Konserwacja tego podrecznika.






6 Akwizycja Obrazow cefalometrycznych

Akwizycja zdje¢ bocznych
Ustawianie parametrow akwizycji

Aby ustawi¢ parametry akwizycji, wykonaj nastepujgce kroki:

1. W Interfejsie akwizycji badan cefalometrycznych, wybierz program boczny . i odpowiedni format
obrazu

2 Wybierz typ pacjenta:
] uw B‘:l¢ un
e Dziecko
e Dorosty: drobny, standardowy, masywny

Wazne: Patrz CS 9600 Safety, Regulatory and Technical Specifications User

Guide (SMA17) dla informacji o ochronie radiologicznej i

zaleceniach zwigzanych z wyborem typu pacjenta szczegélnie jesli pacjentem jest
dziecko.

3. Jezeli domyslne ustawienia nie pasujg do pacjenta, Kliknij w panelu ustawien, aby otworzy¢ i

ustawié wtasciwe parametry. Aby zapisa¢ nowe parametry, kliknij

4. Jesli wskaznik gotowosci O pozostanie czarny, nie bedziesz mogt wykonac akwizycji. Kliknij o
Zostanie wyswietlona ilustracja pokazujgca czynnosci, ktére nalezy wykonaé:

Przycisk zmieni kolor na zielony @ gdy wykonasz powyzsze instrukcje.



Przygotowanie i pozycjonowanie pacjenta dorostego i pediatrycznego

Aby przygotowac i ustawi¢ pacjenta, wykonaj nastepujgce kroki:
1. Popros$ pacjenta, aby usunat wszelkie metalowe obiekty.

75 0

2. Popros pacjenta, aby zatozyt otowiany fartuch. Upewnij sie, ze lezy on gtadko na ramionach pacjenta.

3. Obroc¢ stabilizatory gtowy do wtasciwej pozycji.
4. Pociagnij za goérna czes¢ stabilizatorow gtowy, aby je rozsungé.

( f Wazine: Pozycjonery gtowy nie rozsung sie, jezeli pociggniesz za dolng ich czes¢. )

5. Popros$ pacjenta, aby:

* Przesunat sie do przodu
e Stanat wyprostowany.
e Umies¢ uszy pomiedzy wktadkami dousznymi.

6. Na panelu sterowania ekranu dotykowego, nacisnij i przytrzymaj « , az wktadki douszne znajdg sie
doktadnie na poziomie otwordw stuchowych.
7. Zatdz ostonki jednorazowe na wktadki douszne



8. Delikatnie pchnij gérng czesc stabilizatora gtowy, aby rozsung¢ i dopasowac obie wktadki
douszne do otwordw stuchowych obojga uszu.

9. Opusé pozycjoner nosa do pozycji pionowe;j.

= 1T
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10. Uzyj wskaznika pozycjonowania Frankfurt jako wizualnej pomocy do wtasciwego pochylenia
gtowy pacjenta zgodnie z ptaszczyzng frankfurcka.




Uruchomienie ekspozycji

Aby wykonac ekspozycje promieniowania:

1. Opusc gabinet radiologiczny, zamknij za sobg drzwi. Przez caty czas trwania emisji
promieniowania miej wzrokowy kontakt z pacjentem.

probleméw zwolnij przycisk zdalnej ekspozycji oraz wytacz aparat wytacznikiem

2 WAZNE: Aby przerwaé emisje promieniowania w przypadku jakichkolwiek
bezpieczenstwa.

2. Wykonaj ekspozycje uzywajac zewnetrznego sterownika ekspozycji:
¢ Przycisnij przycisk na sterowniku i trzymaj go do zakoriczenia emisji promieniowania
co zostanie potwierdzone na ekranie komunikatem ,,Release Switch”.

o g stanie sie z6ity @ i bedzie stychac ostrzegawczy dzwiek oznaczajacy emisje

promieniowania.
¢ Detektor potozenia akcesoriéw zmieni kolor podczas emisji promieniowania.

Uwaga: Bedziesz mdgt obserwowac pacjenta ,na zywo" na stacji roboczej w czasie
akwizycji.

Po zakonczeniu akwizycji na ekranie pojawi sie uzyskany obraz.

3. Sprawdz jakos¢ obrazu:
» Jesli jestes zadowolony, Kliknij Zatwierdz (Validate). Obraz zostanie przetransferowany do
okna obrazéw.
* Jesli nie jeste$ zadowolony, kliknij Odrzu¢ (Discard) i ponownie uruchom rentgen za pomoca
pilota.

4. Po zakonczeniu badania wykonaj nastepujgce czynnosci:
¢ Rozsun stabilizatory skroniowe, podnies stabilizator nosa i uwolnij pacjenta.

e Zwré¢ metalowe przedmioty pacjentowi.
¢ Usun jednorazowe ostonki.



Informacja o dawkach promieniowania
Zgodnosé z dyrektywa EURATOM 97/43

Klikajac prawym przyciskiem myszki na zdjeciu mozna wyswietli¢ szacunkowg wartos¢
wyemitowanej dawki promieniowania jaka otrzymat pacjent. Na postawie tych informacji
mozesz obliczy¢ faktyczng wartos¢ dawki jakg otrzymat pacjent dla kazdego zdjecia.

Warto$¢ emisji dawki jest wyrazona w mGy.cm?2. Ta dawka jest mierzona na zewnetrznej krawedzi
gtéwnego kolimatora. Rozbiezno$é dawki wyswietlonej moze sie rézni¢ od rzeczywistej o +/-30%.



Akwizycja zdje¢ przednich i tylnych (AP i PA) dla pacjentow dorostych i
pediatrycznych

Ustawianie parametréow akwizycji
Aby ustawié parametry akwizycji, wykonaj nastepujgce kroki:

1. W Interfejsie akwizycji badan cefalometrycznych, wybierz program przedni

2. Jesli potrzebujesz mozesz tez wybrac¢ program tylny
3. Wybierz pole obrazowania.

4 Wybierz typ pacjenta:
e Dziecko
¢ Dorosty: drobny, standardowy, masywny

Guide (SMA17) dla informacji o ochronie radiologicznej i
zaleceniach zwigzanych z wyborem typu pacjenta szczegélnie jesli pacjentem jest
dziecko.

r Wazne: Patrz CS 9600 Safety, Regulatory and Technical Specifications User

5. Jezeli domyslne ustawienia nie pasujg do pacjenta, Kliknij w panelu ustawien, aby otworzy¢ i

ustawi¢ witasciwe parametry. Aby zapisa¢ nowe parametry, kliknij

6. Jesli wskaznik gotowosci O pozostanie czarny, nie bedziesz moégt wykonaé akwizycji. Kliknij ] .
Zostanie wyswietlona ilustracja pokazujgca czynnosci, ktore nalezy wykonad:

Przycisk zmieni kolor na zielony @ gdy wykonasz powyzsze instrukcje.



Przygotowanie i pozycjonowanie pacjenta dorostego i pediatrycznego

Aby przygotowac i ustawic pacjenta, wykonaj nastepujgce kroki:
1. Popros$ pacjenta, aby usunat wszelkie metalowe obiekty.

75 0

2. Popros pacjenta, aby zatozyt otowiany fartuch. Upewnij sie, ze lezy on gtadko na ramionach pacjenta.

3. Obroc¢ stabilizatory gtowy do wtasciwej pozycji.
4. Pociggnij za gorna czesc stabilizatorow gtowy, aby je rozsungc.

( f Wazine: Pozycjonery gtowy nie rozsung sie, jezeli pociggniesz za dolng ich czes¢. )

5. Popros$ pacjenta, aby:

* Przesunat sie do przodu
e Stanat wyprostowany.
e Umies¢ uszy pomiedzy wktadkami dousznymi.

6. Na panelu sterowania ekranu dotykowego, nacisnij i przytrzymaj « , az wktadki douszne znajdg sie
doktadnie na poziomie otwordw stuchowych.
7. Zatdz ostonki jednorazowe na wktadki douszne



8. Delikatnie pchnij gérng czesc stabilizatora gtowy, aby rozsung¢ i dopasowac obie wktadki
douszne do otwordw stuchowych obojga uszu.




Uruchomienie ekspozycji

Aby wykona¢ ekspozycje promieniowania:

1. Opusc gabinet radiologiczny, zamknij za sobg drzwi. Przez caty czas trwania emisji
promieniowania miej wzrokowy kontakt z pacjentem.

problemoéw zwolnij przycisk zdalnej ekspozycji oraz wytacz aparat wytacznikiem

2 WAZNE: Aby przerwa¢ emisje promieniowania w przypadku jakichkolwiek
bezpieczenstwa.




2. Wykonaj ekspozycje uzywajac zewnetrznego sterownika ekspozycji:
¢ Przycisnij przycisk na sterowniku i trzymaj go do zakoriczenia emisji promieniowania
co zostanie potwierdzone na ekranie komunikatem ,,Release Switch”.

o g stanie sie 261ty 0 i bedzie stychac ostrzegawczy dzwiek oznaczajgcy emisje

promieniowania.
¢ Detektor potozenia akcesoriéw zmieni kolor podczas emisji promieniowania.

Uwaga: Bedziesz mdgt obserwowac pacjenta ,na zywo" na stacji roboczej w czasie
akwizycji.

Po zakonczeniu akwizycji na ekranie pojawi sie uzyskany obraz.

3. Sprawdz jakos¢ obrazu:
¢ Jesli jestes zadowolony, kliknij Zatwierdz (Validate). Obraz zostanie przetransferowany do
okna obrazéw.
¢ Jesli nie jestes zadowolony, kliknij Odrzu¢ (Discard) i ponownie uruchom rentgen za pomoca
pilota.

4. Po zakonczeniu badania wykonaj nastepujace czynnosci:

* Rozsun stabilizatory skroniowe, podnies stabilizator nosa i uwolnij pacjenta.
e Zwré¢é metalowe przedmioty pacjentowi.
¢ Usun jednorazowe ostonki.

Informacja o dawkach promieniowania
Zgodnosé z dyrektywa EURATOM 97/43

Klikajac prawym przyciskiem myszki na zdjeciu mozna wyswietli¢ szacunkowg wartos¢
wyemitowanej dawki promieniowania jaka otrzymat pacjent. Na postawie tych informacji
mozesz obliczy¢ faktyczng wartos¢ dawki jakg otrzymat pacjent dla kazdego zdjecia.

Warto$é emisji dawki jest wyrazona w mGy.cm?. Ta dawka jest mierzona na zewnetrznej krawedzi
gtéwnego kolimatora. Rozbieznosé dawki wyswietlonej moze sie réznic¢ od rzeczywistej o +/-30%.



Akwizycja zdjec¢ skosnych dla pacjentow dorostych i pediatrycznych
Ustawianie parametrow akwizycji

Aby ustawié parametry akwizycji, wykonaj nastepujgce kroki:

1. W Interfejsie akwizycji badan cefalometrycznych, wybierz program skosny . i odpowiedni format
obrazu

2 Wybierz typ pacjenta:
[xz] H*‘ l:lm I!n
e Dziecko
¢ Dorosty: drobny, standardowy, masywny

Guide (SMA17) dla informacji o ochronie radiologicznej i
zaleceniach zwigzanych z wyborem typu pacjenta szczegdlnie jesli pacjentem jest
dziecko.

r Wazne: Patrz CS 9600 Safety, Regulatory and Technical Specifications User

3. Jezeli domyslne ustawienia nie pasujg do pacjenta, Kliknij w panelu ustawien, aby otworzy¢ i

ustawi¢ witasciwe parametry. Aby zapisa¢ nowe parametry, kliknij

4. Jesli wskaznik gotowosci O pozostanie czarny, nie bedziesz moégt wykonaé akwizycji. Kliknij bl .
Zostanie wyswietlona ilustracja pokazujgca czynnosci, ktore nalezy wykonad:

Przycisk zmieni kolor na zielony @ gdy wykonasz powyzsze instrukcje.



Przygotowanie i pozycjonowanie pacjenta dorostego i pediatrycznego

Aby przygotowac i ustawi¢ pacjenta, wykonaj nastepujgce kroki:
1. Popros$ pacjenta, aby usunat wszelkie metalowe obiekty.

75 0

2. Popros pacjenta, aby zatozyt otowiany fartuch. Upewnij sie, ze lezy on gtadko na ramionach pacjenta.

3. Obroc¢ stabilizatory gtowy do wtasciwej pozycji.
4. Pociggnij za gorna czesc stabilizatorow gtowy, aby je rozsungc.

( f Wazine: Pozycjonery gtowy nie rozsung sie, jezeli pociggniesz za dolng ich czes¢. )

5. Popros$ pacjenta, aby:

* Przesunat sie do przodu
e Stanat wyprostowany.
e Umies¢ uszy pomiedzy wktadkami dousznymi.

6. Na panelu sterowania ekranu dotykowego, nacisnij i przytrzymaj « , az wktadki douszne znajdg sie
doktadnie na poziomie otwordw stuchowych.
7. Zatdz ostonki jednorazowe na wktadki douszne

8. Delikatnie pchnij gorng czesc stabilizatora gtowy, aby rozsung¢ i dopasowac obie wktadki

douszne do otwordéw stuchowych obojga uszu.



9. Opusc pozycjoner nosa do pozycji pionowe;.

ele i

Uruchomienie ekspozycji

Aby wykona¢ ekspozycje promieniowania:

1. Opusc gabinet radiologiczny, zamknij za sobg drzwi. Przez caty czas trwania emisji
promieniowania miej wzrokowy kontakt z pacjentem.

probleméw zwolnij przycisk zdalnej ekspozycji oraz wytacz aparat wytacznikiem

2 WAZNE: Aby przerwaé emisje promieniowania w przypadku jakichkolwiek
bezpieczenstwa.

e

2. Wykonaj ekspozycje uzywajac zewnetrznego sterownika ekspozycji:
 Przycisnij przycisk na sterowniku i trzymaj go do zakoriczenia emisji promieniowania
co zostanie potwierdzone na ekranie komunikatem , Release Switch”.

o g stanie sie 26tty e i bedzie stychac ostrzegawczy dzwiek oznaczajgcy emisje
promieniowania.



¢ Detektor potozenia akcesoriéw zmieni kolor podczas emisji promieniowania.

Uwaga: Bedziesz mdgt obserwowac pacjenta ,,na zywo" na stacji roboczej w czasie
akwizycji.

Po zakonczeniu akwizycji na ekranie pojawi sie uzyskany obraz.

3. Sprawdz jakos$¢ obrazu:
e Jesli jestes zadowolony, Kliknij Zatwierdz (Validate). Obraz zostanie przetransferowany do
okna obrazéw.
e Jesli nie jestes zadowolony, kliknij Odrzué (Discard) i ponownie uruchom rentgen za pomoca
pilota.

4. Po zakorczeniu badania wykonaj nastepujgce czynnosci:

¢ Rozsun stabilizatory skroniowe, podnies stabilizator nosa i uwolnij pacjenta.
e Zwréé metalowe przedmioty pacjentowi.
¢ Usun jednorazowa ostonke.

Informacja o dawkach promieniowania

Zgodnosé z dyrektywa EURATOM 97/43

Klikajgc prawym przyciskiem myszki na zdjeciu mozna wyswietli¢ szacunkowg wartos¢
wyemitowanej dawki promieniowania jaka otrzymat pacjent. Na postawie tych informacji
mozesz obliczyé faktyczng wartos¢ dawki jakg otrzymat pacjent dla kazdego zdjecia.

Warto$¢ emisji dawki jest wyrazona w mGy.cm?. Ta dawka jest mierzona na zewnetrznej krawedzi
gtéwnego kolimatora. Rozbiezno$¢ dawki wyswietlonej moze sie rézni¢ od rzeczywistej o +/-30%.



Akwizycja zdje¢ osiowych czaszki dla pacjentow dorostych i pediatrycznych

Ustawianie parametrow akwizycji
Aby ustawié parametry akwizycji, wykonaj nastepujgce kroki:

1. W Interfejsie akwizycji badan cefalometrycznych, wybierz program osiowy i odpowiedni format
obrazu

2 Wybierz typ pacjenta:
I.‘.Et H*‘ L‘:lm I!n
e Dziecko
¢ Dorosty: drobny, standardowy, masywny

Wazne: Patrz CS 9600 Safety, Regulatory and Technical Specifications User

Guide (SMA17) dla informacji o ochronie radiologicznej i

zaleceniach zwigzanych z wyborem typu pacjenta szczegdlnie jesli pacjentem jest
dziecko.

3. Jezeli domyslne ustawienia nie pasujg do pacjenta, Kliknij w panelu ustawien, aby otworzy¢ i

ustawi¢ witasciwe parametry. Aby zapisa¢ nowe parametry, kliknij

4. Jesli wskaznik gotowosci O pozostanie czarny, nie bedziesz moégt wykonaé akwizycji. Kliknij bl .
Zostanie wyswietlona ilustracja pokazujgca czynnosci, ktore nalezy wykonad:

Przycisk zmieni kolor na zielony @ gdy wykonasz powyzsze instrukcje.



Przygotowanie i pozycjonowanie pacjenta dorostego i pediatrycznego

Aby przygotowac i ustawi¢ pacjenta, wykonaj nastepujgce kroki:
1. Popros$ pacjenta, aby usunat wszelkie metalowe obiekty.

75 0

2. Popros pacjenta, aby zatozyt otowiany fartuch. Upewnij sie, ze lezy on gtadko na ramionach pacjenta.

3. Obroc¢ stabilizatory gtowy do wtasciwej pozycji.
4. Pociggnij za gorna czesc stabilizatorow gtowy, aby je rozsungc.

( f Wazine: Pozycjonery gtowy nie rozsung sie, jezeli pociggniesz za dolng ich czes¢. )

5. Popros$ pacjenta, aby:

* Przesunat sie do przodu
e Stanat wyprostowany.
e Umies¢ uszy pomiedzy wktadkami dousznymi.

6. Na panelu sterowania ekranu dotykowego, nacisnij i przytrzymaj « , az wktadki douszne znajdg sie
doktadnie na poziomie otwordw stuchowych.
7. Zatdz ostonki jednorazowe na wktadki douszne



8. Delikatnie pchnij gérng czesc stabilizatora gtowy, aby rozsung¢ i dopasowac obie wktadki
douszne do otwordw stuchowych obojga uszu.

1 « 1
Uruchomienie ekspozycji
Aby wykona¢ ekspozycje promieniowania:

1. Opusc gabinet radiologiczny, zamknij za sobg drzwi. Przez caty czas trwania emisji
promieniowania miej wzrokowy kontakt z pacjentem.

problemoéw zwolnij przycisk zdalnej ekspozycji oraz wytacz aparat wytacznikiem

2 WAZNE: Aby przerwa¢ emisje promieniowania w przypadku jakichkolwiek
bezpieczenstwa.

T
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2. Wykonaj ekspozycje uzywajac zewnetrznego sterownika ekspozycji:




 Przycisnij przycisk na sterowniku i trzymaj go do zakoriczenia emisji promieniowania
co zostanie potwierdzone na ekranie komunikatem , Release Switch”.

o g stanie sie 261ty @ i bedzie stychac ostrzegawczy dzwiek oznaczajacy emisje

promieniowania.
» Detektor potozenia akcesoriéw zmieni kolor podczas emisji promieniowania.

Uwaga: Bedziesz mdgt obserwowac pacjenta ,,na zywo" na stacji roboczej w czasie
akwizycji.

Po zakonczeniu akwizycji na ekranie pojawi sie uzyskany obraz.

3. Sprawdz jakosc¢ obrazu:
* Jesli jeste$ zadowolony, Kliknij Zatwierdz (Validate). Obraz zostanie przetransferowany do
okna obrazéw.
* Jesli nie jestes zadowolony, kliknij Odrzu¢ (Discard) i ponownie uruchom rentgen za pomocy
pilota.

4. Po zakonczeniu badania wykonaj nastepujace czynnosci:

¢ Rozsun stabilizatory skroniowe, podnies stabilizator nosa i uwolnij pacjenta.
* Zwré¢ metalowe przedmioty pacjentowi.
¢ Usun jednorazowag ostonke.

Informacja o dawkach promieniowania
Zgodnos$é z dyrektywg EURATOM 97/43

Klikajac prawym przyciskiem myszki na zdjeciu mozna wyswietli¢ szacunkowa wartos$¢
wyemitowanej dawki promieniowania jaka otrzymat pacjent. Na postawie tych informacji
mozesz obliczy¢ faktyczng wartos¢ dawki jakg otrzymat pacjent dla kazdego zdjecia.

Warto$¢ emisji dawki jest wyrazona w mGy.cm?. Ta dawka jest mierzona na zewnetrznej krawedzi
gtéwnego kolimatora. Rozbiezno$¢ dawki wyswietlonej moze sie réznié od rzeczywistej o +/-30%.



Akwizycja obrazow oceny wieku kostnego (Carpus) dla dorostych i dzieci
(dostepne opcjonalnie)

WAZNE:
& W przypadku akwizycji obrazéw oceny wieku kostnego dzieci, pacjent musi mie¢
zatozony fartuch z ostong tarczycy.

Ustawianie parametrow akwizycji
Aby ustawi¢ parametry akwizycji, wykonaj nastepujgce kroki:

1. W Interfejsie akwizycji badan cefalometrycznych, wybierz program carpus .i odpowiedni format
obrazu

2 Wybierz typ pacjenta:
Ef uw mm un
e Dziecko
¢ Dorosty: drobny, standardowy, masywny

Wazine: Patrz CS 9600 Safety, Regulatory and Technical Specifications User

Guide (SMA17) dla informacji o ochronie radiologicznej i

zaleceniach zwigzanych z wyborem typu pacjenta szczegdlnie jesli pacjentem jest
dziecko.

3. Jezeli domyslne ustawienia nie pasujg do pacjenta, Kliknij w panelu ustawien, aby otworzy¢ i

ustawié wtasciwe parametry. Aby zapisa¢ nowe parametry, kliknij



4. Sciaggnij zatyczke (A), wez panel Carpus (B) i umocuj (C) w magnetycznym slocie(D).

5. Jesli wskaznik gotowosci O pozostanie czarny, nie bedziesz moégt wykonaé akwizycji. Kliknij liti] .
Zostanie wyswietlona ilustracja pokazujgca czynnosci, ktére nalezy wykonaé:

Przycisk zmieni kolor na zielony @ gdy wykonasz powyzsze instrukcje.



Przygotowanie i pozycjonowanie pacjenta dorostego i pediatrycznego
Aby przygotowac i ustawi¢ pacjenta, wykonaj nastepujgce kroki:
1. Popros$ pacjenta, aby usunat wszelkie metalowe obiekty.

@l?m BLD

2. Popros pacjenta, aby zatozyt otowiany fartuch. Upewnij sie, ze lezy on gtadko na ramionach pacjenta.

WAZNE
W przypadku akwizycji obrazéw oceny wieku kostnego dzieci, pacjent musi mie¢
zatozony fartuch z ostong tarczycy.

3. Popros pacjenta, aby:

e Stanat w kierunku i w mozliwie najdalszej odlegtosci od urzadzenia cefalometrycznego.
e Otworzyt dton i umiescit jg ptasko na panelu.

OSTRZEZENIE:
Aby uniknaé¢ wystawienia innych czesci ciata na promieniowanie upewnij sie, 2

pacjent stoi tak daleko, jak to mozliwe od zrédta promieniowania przyciskajac
reke do panelu.

=
[

WAZNE: Upewnij sie, ze:
& e dton, nadgarstek i przedramie sg w pozycji catkowicie pionowej

e dton znajduje sie w przyblizeniu w centrum panelu.




Uruchomienie ekspozycji

OSTRZEZENIE:

Aby uniknaé¢ wystawienia innych czesci ciata na promieniowanie upewnij sie, ze
pacjent stoi tak daleko, jak to mozliwe od Zrédta promieniowania przyciskajac reke do
panelu.

Aby wykonac ekspozycje promieniowania:
1. Opusc gabinet radiologiczny, zamknij za sobg drzwi. Przez caty czas trwania emisji
promieniowania miej wzrokowy kontakt z pacjentem.

probleméw zwolnij przycisk zdalnej ekspozycji oraz wytacz aparat wytacznikiem

2 WAZNE: Aby przerwaé emisje promieniowania w przypadku jakichkolwiek
bezpieczenstwa.

2. Wykonaj ekspozycje uzywajac zewnetrznego sterownika ekspozycji:
 Przycisnij przycisk na sterowniku i trzymaj go do zakoriczenia emisji promieniowania
co zostanie potwierdzone na ekranie komunikatem , Release Switch”.

. ? stanie sie 261ty @ i bedzie stychac ostrzegawczy dzwiek oznaczajgcy emisje

promieniowania.
» Detektor potozenia akcesoriéw zmieni kolor podczas emisji promieniowania.

Uwaga: Bedziesz mdgt obserwowac pacjenta ,,na zywo" na stacji roboczej w czasie
akwizycji.

Po zakonczeniu akwizycji na ekranie pojawi sie uzyskany obraz.




3. Sprawdz jakos$¢ obrazu:
e Jedli jeste$ zadowolony, Kliknij Zatwierdz (Validate). Obraz zostanie przetransferowany do
okna obrazéw.
e Jedli nie jeste$ zadowolony, kliknij Odrzu¢ (Discard) i ponownie uruchom rentgen za pomoca
pilota.

4. Zwrdoc¢ metalowe przedmioty pacjentowi.

Informacja o dawkach promieniowania

Zgodnos¢ z dyrektywa EURATOM 97/43

Klikajac prawym przyciskiem myszki na zdjeciu mozna wyswietli¢ szacunkowg wartos¢
wyemitowanej dawki promieniowania jaka otrzymat pacjent. Na postawie tych informacji
mozesz obliczy¢ faktyczng wartos¢ dawki jakg otrzymat pacjent dla kazdego zdjecia. Wartos¢
emisji dawki jest wyrazona w mGy.cm?. Ta dawka jest mierzona na zewnetrznej krawedzi
gtéwnego kolimatora. Rozbiezno$¢ dawki wyswietlonej moze sie rézni¢ od rzeczywistej o +/-30%.



7 Konserwacja

urzadzen, ktdre produkujemy. Aby skorzystac z naszych ulepszen i aktualizacji, zalecamy:
¢ Skontaktuj si z przedstawicielem przynajmniej raz w roku i zapytaj o aktualizacje i
usprawnienia.

@ Uwaga: W Carestream Dental LLC jesteSmy zaangazowani w ciggte doskonalenie

Wazne: Dla informacji o czyszczeniu | dezynfekcji, patrz CS 9600 Safety, Regulatory and
Technical Specifications User Guide (SMA17).

Czynnosci konserwacyjne
Wykonaj nastepujgce czynnosci konserwacyjne na urzadzeniu CS 9600.
Miesiecznie

Wytrzyj zewnetrzne pokrywy urzgdzenia miekka i suchg szmatka.
Aby utrzymac optymalng jakos$¢ obrazu, jakos¢ obrazu musi by¢ kontrolowana raz w miesigcu.

Rocznie
Zalecamy przeprowadzenie generalnej kontroli urzadzenia przez autoryzowanego serwisanta.

Kontrolowanie jakos$ci obrazu
Aby skontrolowaé jakos¢ obrazu, wykonaj nastepujgce kroki:

1. Uruchom interfejs Akwizycji.

2. Kliknij E w Gtéwnym Menu i wybierz #° Eauipment Tools
Zostanie wyswietlone okno logowania Equipment Tools.

Enter logen and pamrword

r
; Login mn .
)

" Passwrord



3. Wprowadz dane logowania i kliknij L Login ] .
Zostanie wyswietlone okno QAT Launcher.

QAT Launcher

4. Kliknij na okno QAT Launcher i wykonaj instrukcje wyswietlane na ekranie.



8 Dane kontaktowe

Adres Producenta

Carestream Dental LLC
u 3625 Cumberland Boulevard, Suite 700,
Atlanta, GA USA 30339

Autoryzowani przedstawiciele

Autoryzowany przedstawiciel w UE

EC| REP|

TROPHY
4, Rue F. Pelloutier, Croissy-Beaubourg
77435 Marne la Vallée Cedex 2, France

Autoryzowany przedstawiciel w Brazylii

CARESTREAM DENTAL BRASIL EIRELI
Rua Romualdo Davoli, 65

12 Andar, Sala 01 - S3o José dos Campos
Sdo Paulo - Brazil

Cep (Zip Code): 12238-577



