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Avviso

Congratulazioni per l'acquisto della famiglia CS 8100 3D. Nel ringraziare per la fiducia 
accordata, assicuriamo il nostro massimo impegno nel tentativo di soddisfare sempre al meglio 
le esigenze dei nostri clienti.

La guida dell'utente della famiglia CS 8100 3D fornisce informazioni sulle funzionalità di 
acquisizione di immagini radiografiche panoramiche digitali tomografiche, complete o 
segmentate, e di immagini radiografiche digitali tridimensionali. Si raccomanda di 
familiarizzare con la presente Guida per trarre il massimo vantaggio dall'uso del sistema.

La famiglia CS 8100 3D comprende:

 CS 8100 3D: Modalità panoramica e modalità di ricostruzione volumetrica dentale, 
acquisizione denti mirata 3D e acquisizione mandibola e mascella completa 3D.

 CS 8100 3D Access: Modalità panoramica e modalità ricostruzione volumetrica 
dentale, limitatamente all'acquisizione denti mirata 3D. Il sistema è in grado di 
espandere il campo visivo all'acquisizione di mandibola e mascella completa 3D con 
un aggiornamento della licenza.

Questo documento si riferisce a entrambi i modelli di CS 8100 3D se non altrimenti 
specificato.

Le informazioni contenute nella presente Guida possono essere oggetto di modifiche senza 
preavviso, giustificazione o notifica alle persone interessate.

Nessuna parte della presente Guida può essere riprodotta senza l'autorizzazione esplicita da 
parte di Carestream Health, Inc.

La legge federale degli Stati Uniti limita la vendita o l'uso di questo dispositivo al solo 
personale medico.

La versione originale di questo documento è stata redatta in lingua inglese.

Nome del manuale: Guida dell'utente della famiglia CS 8100 3D
Numero parte: SM842_it
Numero revisione: 04
Data di stampa: 2015-07

Il Famiglia CS 8100 3D è conforme alla Direttiva 93/42/CEE relativa ai dispositivi medici.

AVVERTENZA: prima di utilizzare il CS 8100 3D, raccomandiamo di 
consultare la "Guida dell'utente sulla specifiche tecniche, normative e di 
sicurezza".

Non utilizzare l'imaging cone beam per esami di routine o di screening. 
Utilizzare se possibile altri strumenti diagnostici. È necessario dimostrare 
che i benefici associati al metodo di imaging utilizzato per esaminare ogni 
paziente superino i rischi.
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Convenzioni usate nella guida

Convenzioni usate nella Guida
I messaggi speciali riportati di seguito mettono in evidenza informazioni utili o indicano rischi potenziali 
per le persone o per le apparecchiature:

AVVERTENZA: avverte l'operatore di seguire precisamente le istruzioni 
di sicurezza onde evitare lesioni personali o ad altre persone.

ATTENZIONE: informa l'operatore circa una condizione che potrebbe 
causare problemi.

Importante: informa l'operatore circa una condizione che potrebbe 
causare seri danni.

Nota: richiama l'attenzione su un'informazione importante.

Suggerimento: fornisce ulteriori informazioni e suggerimenti.
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Panoramica sul CS 8100 3D

La famiglia CS 8100 3D comprende:

 CS 8100 3D: Modalità panoramica e modalità di ricostruzione volumetrica dentale, 
acquisizione denti mirata 3D e acquisizione mandibola e mascella completa 3D.

 CS 8100 3D Access: Modalità panoramica e modalità ricostruzione volumetrica 
dentale, limitatamente all'acquisizione denti mirata 3D. Il sistema è in grado di 
espandere il campo visivo all'acquisizione di mandibola e mascella completa 3D con 
un aggiornamento della licenza.

Questo documento si riferisce a entrambi i modelli di CS 8100 3D se non altrimenti 
specificato.

Componenti mobili
La Figura 1 illustra il:

 movimento su e giù dell'unità

 movimento di rotazione e traslazione del braccio rotante

Figura 1 Componenti mobili dell'unità

Importante: il paziente può entrare dal lato destro o sinistro 
dell'unità.
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Componenti funzionali generali

La Figura 2 illustra i componenti funzionali generali dell'unità. 

Figura 2 Componenti funzionali generali 

1 Pulsante ON/OFF 9 Testa dell'unità

2 Manopola di arresto di emergenza 10 Telecomando per raggi X

3 Braccio rotante dell'unità 11 PC in cui è installato il software di imaging e 
acquisizione

4  Gruppo sorgente di raggi X

5 Colonna dell'unità

6 Supporto mento e testa

7 Supporto tempie

8 Sensore digitale

10

11

2

6

4

3

1

8

5

9

7
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Supporto mento e testa
La Figura 3 illustra i componenti funzionali del supporto mento e testa.

Figura 3 Componenti funzionali del supporto mento e testa

1 Pannello di controllo

2 Manopola di regolazione dei supporti delle tempie

3 Supporto tempie

4 Blocca-morso

5 Supporto mento

6 Impugnature

3

5

4

1

6

2
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Accessori di posizionamento

I seguenti accessori vengono utilizzati per il posizionamento del paziente. Vengono forniti in 
dotazione con il CS 8100 3D.

Nella Tabella 1, vengono elencati gli accessori di posizionamento.

Tabella 1 Accessori di posizionamento

Accessorio Descrizione

Supporto mento per panoramica

Supporto mento (seni)

Supporto naso ATM

Blocca-morso standard (x5)

 

Blocca-morso per pazienti edentuli (x2)

Guaine di protezione monouso per blocca-morso 
(scatola da 500 pezzi)

Guaine di protezione monouso per blocca-morso 
3D 

(scatola da 100 pezzi)

Supporto blocca-morso 3D
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Blocca-morso 3D x4 (1)

Blocca-morso molare 3D x2 (2)

Blocca-morso bambino 3D x2 (4)

Tabella 1 Accessori di posizionamento

Accessorio Descrizione



8 Capitolo 2  Panoramica sul CS 8100 3D

Pannello di controllo
Il pannello di controllo è una consolle presente sul poggiatesta e la mentoniera che consente 
di posizionare e allineare correttamente un paziente prima dell'acquisizione di un'immagine.

Figura 4 Pannello di controllo unità

1 Pulsanti di regolazione dell'altezza: 
 consente di regolare l'altezza dell'unità in base all'altezza del paziente.

 quando l'unità non è in uso, posiziona il braccio rotante in una posizione parallela alla 
testa dell'unità, lasciando più spazio libero intorno all'unità. 

Per fare ciò, tenere premuti i pulsanti fino a quando l'indicatore LED Pronto non si 
spegne. Quando si rilasciano entrambi i pulsanti, l'indicatore LED Pronto 
lampeggerà prima che il braccio rotante ruoti alla posizione parallela.

2 Indicatore LED Pronto: quando è verde indica che l'unità è pronta per l'acquisizione.

3 Manopola di regolazione dei supporti delle tempie: apre e chiude i supporti delle tempie 
quando viene girata.

11 2 3
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Panoramica sul telecomando per raggi X

Il telecomando per raggi X consente di avviare l'acquisizione dell'immagine radiologica 
tramite il pulsante di esposizione al di fuori dalla sala radiologica. Tenere premuto il pulsante 
di esposizione fino al completamento dell'acquisizione. Se si rilascia il pulsante di esposizione 
prima del termine dell'operazione, l'acquisizione viene interrotta. 

Figura 5 Telecomando per raggi X

1 Pulsante di esposizione: avvia l'acquisizione dell'immagine.
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Panoramica dei software di imaging

Requisiti di sistema del computer
Per i requisiti di sistema del computer minimi e per la configurazione del software di imaging, 
consultare la Guida dell'utente sulle specifiche tecniche, normative e di sicurezza del 
CS 8100 3D.

IMPORTANTE

È OBBLIGATORIO verificare che la configurazione di sistema del 
computer sia compatibile con i requisiti di sistema del software del 
CS 8100 3D. Se necessario, OCCORRE aggiornare la configurazione di 
sistema del computer. L'unità DEVE essere collegata al computer in 
configurazione punto-punto tramite un cavo Ethernet e non tramite LAN. 

Descrizione generale del software
Il CS 8100 3D funziona con il seguente software:

 Software di imaging
 Interfaccia di acquisizione 

Software di imaging

Il Dental Imaging Software di Carestream o il CS Imaging Software sono interfacce di facile 
utilizzo, progettate e sviluppate appositamente per la diagnostica di immagini. 

Interfaccia di acquisizione 

L'interfaccia di acquisizione è un'interfaccia di facile utilizzo progettata e sviluppata 
appositamente per il CS 8100 3D.

L'interfaccia di acquisizione dispone delle seguenti funzioni:

 Interfaccia di acquisizione panoramica.

 Interfaccia di acquisizione 3D.
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Interfaccia di acquisizione 

Descrizione dell'interfaccia di acquisizione panoramica

L'interfaccia di acquisizione panoramica è l'interfaccia principale del sistema CS 8100 3D 
e fornisce le funzionalità di acquisizione di immagini. 

Figura 6 Interfaccia di acquisizione panoramica

1 Pulsante Informazioni: 
 Visualizza versioni: identifica le versioni di software e firmware.
 Funzionalità aggiuntive: contiene informazioni sulle opzioni aggiuntive attivate e sulla 

data di scadenza.
 Ripristino impostazioni anatomiche: ripristina le impostazioni a quelle predefinite di 

fabbrica.
 Memorizza impostazioni anatomiche: consente di memorizzare le impostazioni delle 

preferenze utente per ciascun tipo di paziente (kV, mA e secondi).

2 Schermata di anteprima: visualizza i fotogrammi acquisiti. 

3 Visualizza parametri selezionati: visualizza le impostazioni dei parametri di acquisizione correnti.

4 Schermata di stato del sistema: consente di visualizzare vari messaggi di avvertenza o avviso 
generati dall'unità.

5 Indicatore di raffreddamento del generatore: indica il tempo di raffreddamento automatico 
(mm:ss) richiesto prima dell'acquisizione successiva.

6 Pulsante di ripristino: ripristina l'unità nella posizione iniziale per consentire il posizionamento del 
paziente nell'unità.

7 Pulsante di posizionamento parallelo: lascia più spazio libero intorno all'unità quando non è in 
uso collocando il braccio rotante in posizione parallela alla testa dell'unità.

8 Pulsante ON/OFF raggi X: attiva o disattiva l'emissione dei raggi X.

9 Indicatore LED Pronto
 Quando è verde indica che l'unità è pronta per l'acquisizione. 
 Quando è nera indica che l'unità non è pronta per l'acquisizione.

10 Pulsante Esci: chiude l'interfaccia di acquisizione.

11 Indicatore di emissione di raggi X: quando è giallo, indica lo stato di emissione dei raggi X.

12 Pulsante selettore: consente di selezionare diverse opzioni di impostazione dell'acquisizione.
 Fare clic su Programma per selezionare le opzioni relative al tipo di esame.
 Fare clic su Paziente per selezionare i parametri relativi al tipo di paziente.
 Fare clic su Parametri se è necessario regolare manualmente le opzioni dei parametri di 

esposizione.
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Riquadro Programma

Il riquadro Programma consente di scegliere tra diversi esami radiologici. Il diagramma nel 
riquadro Programma rappresenta una mandibola con il lato destro del diagramma che 
corrisponde al lato destro del paziente.

Figura 7 Riquadro Programma

Opzioni dell'esame radiologico

Acquisizione panoramica completa:

Fare clic su tutte le aree di interesse. Esempio:  

Acquisizione panoramica segmentata:

Fare clic su un'area di interesse che si desidera esaminare: 

 Posteriore
 Anteriore

L'area di interesse selezionata viene evidenziata. Esempio (esame anteriore):  

Acquisizione del seno mascellare:

Fare clic su .

Acquisizione ATM:

Fare clic su  per un'acquisizione ATM. 

L'area di interesse selezionata viene evidenziata: 

Fare doppio clic su .  viene visualizzata per un'acquisizione ATM 4 sezioni.

Acquisizione bitewing:

Fare clic su .

Selezionare una o entrambe le aree di interesse: .
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Riquadro Paziente

Il riquadro Paziente consente di scegliere e selezionare diversi parametri per il paziente. I 
parametri selezionati per un paziente influenzano la qualità dell'immagine in quanto:

 Le impostazioni di esposizione mA e kV predefinite sono impostate per la modalità paziente 
selezionata.

 L'immagine viene ricostruita secondo la morfologia dell'arcata dentale del paziente.

I parametri selezionati devono basarsi sull'età e sulla morfologia (dimensioni mandibola e 
densità ossea) del paziente.

Figura 8 Riquadro Paziente

Nota: una modalità paziente selezionata imposta:
 kV e mA
 dimensioni mandibola

1 Parametri del tipo di paziente

Modalità Pediatrica:

Fare clic su  se il paziente è un bambino.

Modalità Adulto:

Fare clic su  se il paziente è di costituzione minuta.

Fare clic su  se il paziente è di costituzione media.

Fare clic su  se il paziente è di costituzione robusta.

2 Morfologia dell'arcata dentale del paziente

Fare clic su  per un'arcata dentale di forma normale.

Fare clic su  per un'arcata dentale quadrata.

Fare clic su  per un'arcata dentale appuntita.
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Riquadro Parametri

Il riquadro Parametri consente di scegliere i parametri di esposizione per l'acquisizione 
dell'immagine radiologica. Se l'impostazione del parametro predefinito non è adatta al tipo di 
paziente, è possibile adattare manualmente le impostazioni dei parametri al tipo di paziente e 
salvarle come impostazioni predefinite. 

Per salvare un'impostazione dei parametri per uno specifico paziente, fare clic su  e 
selezionare Memorizza impostazioni anatomiche.

Figura 9 Riquadro Parametri

1 Opzioni delle impostazioni di esposizione:

 kilovolt

 milliampere

2 Pulsanti di sintonizzazione accurata:

Fare clic su  o  per ottimizzare i valori di kV e mA.
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Descrizione dell'interfaccia di acquisizione 3D

L'interfaccia di acquisizione 3D è l'interfaccia principale del sistema CS 8100 3D e fornisce 
le funzionalità di acquisizione di immagini 3D. 

Figura 10 Interfaccia di acquisizione 3D

1 Pulsante Informazioni: 
 Visualizza versioni: identifica le versioni di software e firmware.
 Funzionalità aggiuntive: contiene informazioni sulle opzioni aggiuntive attivate e sulla data di 

scadenza.
 Ripristino impostazioni anatomiche: ripristina le impostazioni a quelle predefinite di fabbrica.
 Memorizza impostazioni anatomiche: consente di memorizzare le impostazioni delle 

preferenze utente per ciascun tipo di paziente (kV, mA e secondi).

2 Schermata di anteprima: visualizza i fotogrammi acquisiti. 

3 Visualizza parametri selezionati: visualizza le impostazioni dei parametri di acquisizione correnti.

4 Schermata di stato del sistema: consente di visualizzare vari messaggi di avvertenza o avviso generati 
dall'unità.

5 Indicatore di raffreddamento del generatore: indica il tempo di raffreddamento automatico (mm:ss) 
richiesto prima dell'acquisizione successiva.

6 Pulsante di ripristino: ripristina l'unità nella posizione iniziale per consentire il posizionamento del 
paziente nell'unità.

7 Pulsante di posizionamento parallelo: lascia più spazio libero intorno all'unità quando non è in uso 
collocando il braccio rotante in posizione parallela alla testa dell'unità.

8 Pulsante ON/OFF raggi X: attiva o disattiva l'emissione dei raggi X.

9 Indicatore LED Pronto
 Quando è verde indica che l'unità è pronta per l'acquisizione. 
 Quando è nera indica che l'unità non è pronta per l'acquisizione.

10 Pulsante Esci: chiude l'interfaccia di acquisizione.

11 Indicatore di emissione di raggi X: quando è giallo, indica lo stato di emissione dei raggi X.

12 Pulsante selettore: consente di selezionare diverse opzioni di impostazione dell'acquisizione.
 Fare clic su Programma per selezionare le opzioni relative al tipo di esame.
 Fare clic su Paziente per selezionare i parametri relativi al tipo di paziente.
 Fare clic su Parametri se è necessario regolare manualmente le opzioni dei parametri di esposizione.
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Riquadro Programma 3D

Il riquadro Programma 3D consente di scegliere tra diversi esami radiologici. Vedere i riquadri dei 
programmi in basso per informazioni sui diversi esami radiologici e sulle loro funzionalità.

Figura 11 Acquisizione completa della mandibola superiore e inferiore 3D

Acquisizione completa della mandibola superiore e inferiore 3D:

 Esame completo della mandibola superiore e inferiore.

 Solo esame della mandibola superiore.

 Solo esame della mandibola inferiore.

 Scansione rapida: esame a basso dosaggio. 

Nota: * Opzionale per CS 8100 3D Access.
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Figura 12 Acquisizione dei denti focalizzati 3D

Acquisizione dei denti focalizzati 3D:

Per esaminare un blocco richiesto dell'area di interesse dei denti superiori.

Per esaminare un blocco richiesto dell'area di interesse dei denti inferiori.

Per consentire un'acquisizione a risoluzione più elevata. Selezionare se si 
desidera avere un'immagine più precisa.

Scansione rapida: esame a basso dosaggio. 
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Riquadro Paziente 3D

Il riquadro Paziente consente di scegliere e selezionare diversi parametri per il paziente. I 
parametri selezionati per un paziente influenzano la qualità dell'immagine in quanto le 
impostazioni di esposizione mA e kV predefinite sono impostate per la modalità paziente 
selezionata.

I parametri selezionati devono essere basati sull'età e sulla morfologia del paziente.

Figura 13 Riquadro Paziente

Nota: una modalità paziente selezionata imposta kV e mA.

Parametri del tipo di paziente

Modalità Pediatrica:

Fare clic su  se il paziente è un bambino.

Modalità Adulto:

Fare clic su  se il paziente è di costituzione minuta.

Fare clic su  se il paziente è di costituzione media.

Fare clic su  se il paziente è di costituzione robusta.
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Riquadro Parametri 3D

Il riquadro Parametri consente di scegliere i parametri di esposizione per l'acquisizione 
dell'immagine radiologica. Se l'impostazione dei parametri predefinita non è adatta al tipo di 
paziente o programma, è possibile adattare manualmente le impostazioni dei parametri al tipo 
di paziente o programma e salvarle come impostazioni predefinite. 

Per salvare un'impostazione dei parametri per uno specifico paziente, fare clic su  e 
selezionare Memorizza impostazioni anatomiche.

Figura 14 Riquadro Parametri

1 Opzioni delle impostazioni di esposizione:

 kilovolt

 milliampere

2 Pulsanti di sintonizzazione accurata:

Fare clic su  o  per ottimizzare i valori di kV e mA.
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Informazioni preliminari

Accensione dell'unità
Prima di accendere l'unità, verificare che:

 L'installazione dell'unità sia completata.
 Il PC sia acceso.

 Il software di imaging non sia aperto.

Per accendere l'unità, attenersi alla seguente procedura:

1. Nella colonna dell'unità, premere il pulsante ON.

2. È necessario attendere un minuto affinché venga stabilita la connessione tra l'unità e il computer. 
Se il software di imaging viene avviato prima che venga stabilita la connessione, viene visualizzato 
un messaggio di errore. Fare clic su OK, chiudere il software di imaging e attendere che venga 
stabilita la connessione.

3. È possibile ora procedere con l'avvio del software di imaging.

Aumento della vita operativa del tubo radiogeno

Per aumentare la vita operativa del tubo radiogeno, attenersi alla seguente procedura:

1. Nella finestra di acquisizione panoramica, selezionare il riquadro dei parametri.

2. Selezionare la seguente impostazione dei parametri: 70 kV - 6,3 mA

3. Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. 

4 Avviare una radiografia per l'impostazione dei parametri tenendo premuto il pulsante di 
esposizione del telecomando per raggi x.

5 Ripetere i passaggi 2-4 per i seguenti parametri:

 80 kV - 10 mA
 85 kV - 10 mA

A questo punto, l'unità è pronta per eseguire l'acquisizione.

Importante:  
Al primo caricamento dell'unità o nel caso in cui l'unità non sia 
stata utilizzata per almeno un mese, è necessario eseguire quanto 
segue per aumentare la vita operativa del tubo radiogeno.

Importante: è necessario accendere il computer e attendere 
che sia pronto per la connessione prima di accendere l'unità.
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Impostazioni di rete o firewall
Non sarà possibile accedere all'interfaccia di acquisizione se non sono state configurate le 
impostazioni del firewall o di rete.

Per configurare le impostazioni del firewall o di rete, attenersi alla seguente procedura:

1 Sul desktop, fare doppio clic su  (Dental Imaging Software di Carestream) o  (CS 
Imaging Software) per aprire il software di imaging.

Viene visualizzata la finestra di dialogo Avviso di protezione Windows. Selezionare Reti private, 

Reti pubbliche e fare clic su Consenti accesso.

2 Fare clic su Esci nella seguente finestra di dialogo:

3 Chiudere il software di imaging.

4 Sul desktop, fare doppio clic su  o  per riaprire il software di imaging.

Nota: consultare la documentazione del firewall per informazioni su 
come configurare le impostazioni di rete o del firewall.



Guida dell’utente della famiglia CS 8100 3D (SM842_it)_Ed 04 23

Accesso all'interfaccia di acquisizione cefalometrica
Per accedere all'interfaccia di acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Sul desktop, fare doppio clic su  o  per aprire il software di imaging.

2 Trovare o creare il record paziente.

3 Fare doppio clic sul record paziente per accedere alla finestra o alla scheda di imaging.

4 Nella finestra o scheda di imaging:

 Fare clic su  o  per accedere all'interfaccia di acquisizione panoramica.

 Fare clic su  o  per accedere all'interfaccia di acquisizione 3D.

Viene visualizzata l'interfaccia di acquisizione.

Per avviare un'acquisizione, vedere i capitoli "Acquisizione di immagini".

Importante: se la finestra di dialogo Avviso di protezione 
Windows si apre per bloccare il software di imaging, è 
necessario configurare le impostazioni di rete o del firewall. 
Vedere "Impostazioni di rete o firewall".
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Acquisizione di immagini panoramiche

Acquisizione di una panoramica, una ATM 2 sezioni o un'immagine 
dei seni nel paziente adulto e pediatrico
Prima dell'acquisizione di un'immagine, verificare di avere:

 Reimpostato il braccio rotante dell'unità nella posizione iniziale in modo da consentire al 
paziente di entrare nell'unità.

 Selezionato il record del paziente.
 Effettuato l'accesso alla finestra di imaging.
 Effettuato l'accesso all'interfaccia di acquisizione panoramica. 

Preparazione dell'unità e impostazione dei parametri di acquisizione 

Per impostare i parametri di acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Nell'interfaccia di acquisizione panoramica, fare clic sul pulsante Paziente per accedere al 
riquadro Paziente. 

Selezionare il tipo di paziente:

 Pediatrico
 Adulto: dimensione mascella/mandibola piccola, media, grande
 Morfologia dell'arcata dentale

2 Fare clic sul pulsante Programma per accedere al riquadro relativo al programma.

Fare clic su un'area di interesse che si desidera esaminare. Ad esempio, panoramica .
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3 (opzionale) Se l'impostazione del parametro predefinito non è adatta al tipo di paziente, fare clic 
sul pulsante Parametri:

 Selezionare i parametri appropriati. 

 Fare clic su  e selezionare Memorizza impostazioni anatomiche se si desidera salvare 
le nuove impostazioni dei parametri come impostazioni predefinite future.

4 Posizionare e fissare il supporto mento per la panoramica (A). Adattare il blocca-morso al supporto 
mento per la panoramica (Ba). Verificare che entri in sede con uno scatto. Se necessario, utilizzare 
il blocca-morso edentulo o il supporto mento per i seni (Bb).

Nota: utilizzare il supporto mento per la panoramica (A) per l'acquisizione 
di un'immagine panoramica o ATM 2 sezioni. Utilizzare il supporto mento 
per i seni (Bb) per l'acquisizione di un'immagine dei seni. Utilizzare il 
supporto per il naso ATM per un'acquisizione ATM 4 sezioni.

A Ba

Bb
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5 Inserire una busta igienica sul blocca-morso (C). Assicurarsi di ricoprire completamente il 
blocca-morso con la busta igienica (D).

Nota:

 Per acquisire un'immagine panoramica segmentata bitewing:

 Fare clic su .

 Selezionare una o entrambe le aree di interesse .
 Posizionare il paziente nell'allineamento del piano di Camper 

(occlusione orizzontale) .

 Per un allineamento del piano di Camper più accurato, è possibile:
 Utilizzare il supporto mento per la panoramica (A). 
 Installare il blocca-morso sul supporto mento per la panoramica (B).

Importante: si raccomanda di coprire il blocca-morso con le buste 
protettive approvate dalla FDA disponibili dai distributori.

DC

A B
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Preparazione e posizionamento del paziente adulto e pediatrico

Per preparare e far posizionare il paziente, attenersi alla seguente procedura:

1 Chiedere al paziente di rimuovere tutti gli oggetti metallici.

2 Chiedere al paziente di indossare un camice protettivo con rivestimento al piombo con un collare 
per la tiroide. Assicurarsi che il camice ricada perfettamente sulle spalle del paziente.

3 Girare la manopola di regolazione per aprire i supporti delle tempie lateralmente.

4 Chiedere al paziente di entrare nell'unità. Dal pannello di controllo, tenere premuto  per 

sollevare il supporto mento all'altezza del paziente.

Nota: è possibile regolare i supporti delle tempie manualmente nella parte 
posteriore e anteriore per un migliore adattamento alla testa.

Nota: se il paziente è troppo alto, chiedere al paziente di sedersi su uno 
sgabello.
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5 Chiedere al paziente di: 

6 Chiedere al paziente di posizionare il mento sul supporto (A).

7 Chiedere al paziente di mordere nella scanalatura del blocca-morso (B).

8 Girare la manopola di regolazione per chiudere i supporti delle tempie (C) e utilizzare gli indicatori 
di posizionamento orizzontale come aiuto visivo per regolare l'inclinazione verso l'alto o verso il 
basso della testa del paziente (D1) per un allineamento orizzontale del piano di Francoforte.

9 Usare entrambe le mani per allineare la posizione verticale della testa (D).

 Stare in piedi (non posizionare i piedi 
leggermente in avanti). 

 Afferrare entrambe le maniglie del 
supporto mento e testa.

 Rilassare e abbassare le spalle per 
consentire un movimento completo del 
braccio girevole dell'unità.

Nota: dopo avere correttamente posizionato il paziente, è possibile 
ridurre l'ombreggiatura della colonna vertebrale che viene trasferita 
all'immagine acquisita.

B

D
C

A

D1

E

Importante: la colonna vertebrale e il naso del paziente devono 
essere in linea retta verticale.
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10 Chiedere al paziente di:

 Chiudere gli occhi (E). 

 Deglutire.

 Rimanere immobile.

 Respirare con il naso.

 Posizionare la lingua sul palato.

Avvio della radiografia

Per avviare una radiografia, attenersi alla seguente procedura:

1 Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. Mantenere il contatto visivo con il paziente durante 
l'acquisizione.

2 Avviare un'acquisizione dei raggi X utilizzando il telecomando. Tenere premuto il pulsante di 
esposizione fino a quando il completamento dell'acquisizione non è indicato dal messaggio sullo 

schermo "Rilasciare il pulsante". Quando è giallo e si ode un allarme acustico, l'emissione dei 

raggi X è in corso. Al termine dell'acquisizione, l'interfaccia di acquisizione scompare e l'immagine 
acquisita è automaticamente trasferita alla finestra di imaging.

3 Verificare la qualità dell'immagine. 

4 Terminata l'acquisizione, eseguire quanto segue:

 Liberare il paziente.
 Rimuovere la busta igienica dal blocca-morso. 

Importante: per arrestare l'acquisizione in caso di problemi, 
rilasciare il pulsante di esposizione del telecomando o premere il 
pulsante rosso per l'attivazione dell'arresto di emergenza.
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Acquisizione di immagini ATM 4 sezioni per il paziente adulto e 
pediatrico
Prima dell'acquisizione di un'immagine, verificare di avere:

 Reimpostato il braccio rotante dell'unità nella posizione iniziale in modo da consentire al 
paziente di entrare nell'unità.

 Selezionato il record del paziente.
 Effettuato l'accesso alla finestra di imaging.
 Effettuato l'accesso all'interfaccia di acquisizione panoramica. 

Preparazione dell'unità e impostazione dei parametri di acquisizione 

Per impostare i parametri di acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Nell'interfaccia di acquisizione panoramica, fare clic sul pulsante Paziente per accedere al 
riquadro Paziente.

Selezionare il tipo di paziente:

 Pediatrico
 Adulto: dimensione mascella/mandibola piccola, media, grande
 Morfologia dell'arcata dentale 

2 Fare clic sul pulsante Programma per accedere al riquadro relativo al programma.

3 Fare clic su . L'area di interesse selezionata viene evidenziata: 
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4 Fare doppio clic su .  viene visualizzata per un'acquisizione ATM 4 sezioni.

5 (opzionale) Se l'impostazione del parametro predefinito non è adatta al tipo di paziente, fare clic 
sul pulsante Parametri:

 Selezionare i parametri appropriati. 

 Fare clic su  e selezionare Memorizza impostazioni anatomiche per salvare le nuove 
impostazioni dei parametri come impostazioni predefinite future.

6 Sul supporto mento e testa, rimuovere  o , posizionare  e coprirlo con 
una busta igienica. 

Preparazione e posizionamento del paziente adulto e pediatrico

Per preparare e far posizionare il paziente, attenersi alla seguente procedura:

1 Chiedere al paziente di rimuovere tutti gli oggetti metallici.

2 Chiedere al paziente di indossare un camice protettivo con rivestimento al piombo con un collare 
per la tiroide. Assicurarsi che il camice ricada perfettamente sulle spalle del paziente.

3 Girare la manopola di regolazione per aprire i supporti delle tempie lateralmente.

Nota: è possibile regolare i supporti delle tempie manualmente nella parte 
posteriore e anteriore per un migliore adattamento alla testa.
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4 Chiedere al paziente di entrare nell'unità. Dal pannello di controllo, tenere premuto  per 

sollevare il supporto mento all'altezza del paziente.

5 Chiedere al paziente di: 

6 Girare la manopola di regolazione per chiudere i supporti delle tempie.

Avvio della radiografia

Per avviare una radiografia, attenersi alla seguente procedura:

1 Chiedere al paziente di rimanere immobile, con gli occhi chiusi, la bocca chiusa e la lingua 
posizionata sul palato. Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. Mantenere il contatto visivo 
con il paziente durante l'acquisizione.

 Stare in piedi (non posizionare i piedi 
leggermente in avanti).

 Afferrare entrambe le maniglie del 
supporto mento e testa.

 Rilassare e abbassare le spalle per 
consentire un movimento completo del 
braccio girevole dell'unità.

Nota: se il paziente è troppo alto, chiedere al paziente di sedersi su uno 
sgabello.

Nota: dopo avere correttamente posizionato il paziente, è possibile 
ridurre l'ombreggiatura della colonna vertebrale che viene trasferita 
all'immagine acquisita.



34 Capitolo 5  Acquisizione di immagini panoramiche

2 Avviare un'acquisizione dei raggi X utilizzando il telecomando. Tenere premuto il pulsante di 
esposizione fino a quando il completamento dell'acquisizione non è indicato dal messaggio sullo 

schermo "Rilasciare il pulsante". Quando è giallo e si ode un allarme acustico, l'emissione dei 

raggi X è in corso. Al termine dell'acquisizione, l'interfaccia di acquisizione scompare e 
l'immagine acquisita è automaticamente trasferita alla finestra di imaging.

3 Chiedere al paziente di restare nella stessa posizione, ma con la bocca aperta. Ripetere il punto 2 
per acquisire un'altra immagine con la bocca aperta.

4 Verificare la qualità di ciascuna immagine. 

5 Terminata l'acquisizione, eseguire quanto segue:

 Liberare il paziente.

 Rimuovere la busta igienica e  dal supporto mento e testa.

Informazioni sull'emissione di raggi X
Conformità con la direttiva EURATOM 97/43

Fare clic con il pulsante destro del mouse su ciascuna immagine per visualizzare la stima del 
dosaggio emesso ricevuto dal paziente. È possibile utilizzare queste informazioni per 
calcolare l'effettivo dosaggio ricevuto dal paziente per l'immagine. 

L'emissione di radiazioni è espressa in mGy.cm2. Il dosaggio viene misurato alla presa del 
collimatore primario. Il dosaggio è accurato fino a un valore di +/-30%. 

Importante: per arrestare l'acquisizione in caso di problemi, 
rilasciare il pulsante di esposizione del telecomando o premere il 
pulsante rosso per l'attivazione dell'arresto di emergenza.
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Acquisizione di immagini 3D

Acquisizione di un'immagine 3D della mandibola superiore e 
inferiore completa del paziente adulto e pediatrico
Prima dell'acquisizione di un'immagine, verificare di avere:

 Reimpostato il braccio rotante dell'unità nella posizione iniziale in modo da consentire al 
paziente di entrare nell'unità.

 Selezionato il record del paziente.
 Effettuato l'accesso alla finestra di imaging.
 Effettuato l'accesso all'interfaccia di acquisizione 3D. 

Preparazione dell'unità e impostazione dei parametri di acquisizione 

Per impostare i parametri di acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Nell'interfaccia di acquisizione 3D, fare clic sul pulsante Paziente per accedere al riquadro 
Paziente. 

Selezionare il tipo di paziente:

 Pediatrico
 Adulto: corporatura piccola, media, grande

2 Fare clic sul pulsante Programma per accedere al riquadro relativo al programma.

3 Fare clic su uno dei seguenti programmi e selezionare l'area di interesse che si intende esaminare:
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  Esame completo della mandibola superiore e inferiore

  Esame della mandibola superiore

  Esame della mandibola inferiore

4 (opzionale) Se l'impostazione del parametro predefinito non è adatta al tipo di paziente, fare clic 
sul pulsante Parametri:

 Selezionare i parametri appropriati. 

 Fare clic su  e selezionare Memorizza impostazioni anatomiche se si desidera salvare 
le nuove impostazioni dei parametri come impostazioni predefinite future.

5 Posizionare e fissare il supporto del blocca-morso 3D (A). Montare uno dei tre blocca-morsi 3D sul 
supporto del blocca-morso 3D (B). Verificare che entri in sede con uno scatto.

Consultare la tabella in basso per le informazioni relative al blocca-morso da utilizzare per l'area di 

interesse corrispondente e il tipo di acquisizione.

* Opzionale per CS 8100 3D Access.

** In Canada, l'acquisizione delle arcate dentali complete è limitata al FOV 8x8 invece del 

FOV 8x9.

Acquisizione completa della mandibola superiore e inferiore *

Opzione di 
acquisizione

1
Blocca-morso 3D

2
Blocca-morso molare 3D

4
Blocca-morso bambino 3D

** **

A

B

8x9 8x9 8x8

8x5 8x5 8x5

8x5 8x5 8x5
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6 Rimuovere il fondo di carta dalla busta igienica (C). Ricoprire il blocca-morso con la busta igienica 
(D). Assicurarsi di ricoprire completamente il blocca-morso con la busta igienica (E).

Preparazione e posizionamento del paziente adulto e pediatrico

Per preparare e far posizionare il paziente, attenersi alla seguente procedura:

1 Chiedere al paziente di rimuovere tutti gli oggetti metallici.

2 Chiedere al paziente di indossare un camice protettivo con rivestimento al piombo con un collare 
per la tiroide. Assicurarsi che il camice ricada perfettamente sulle spalle del paziente.

3 Girare la manopola di regolazione per aprire i supporti delle tempie lateralmente.

Importante: si raccomanda di coprire il blocca-morso con le buste 
protettive approvate dalla FDA disponibili dai distributori.

EC D

Nota: è possibile regolare i supporti delle tempie manualmente nella parte 
posteriore e anteriore per un migliore adattamento alla testa.
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4 Chiedere al paziente di entrare nell'unità. Dal pannello di controllo, tenere premuto  per 

sollevare il supporto mento all'altezza del paziente.

5 Chiedere al paziente di: 

6 Chiedere al paziente di mordere il blocca-morso 3D (A).

7 Accertarsi che il paziente posizioni gli incisivi superiori davanti al dispositivo di blocco degli incisivi 
(B).

8 Girare la manopola di regolazione per chiudere i supporti delle tempie (C).

9 Usare entrambe le mani per allineare la posizione verticale della testa (D). Accertarsi che 
l'occlusione del paziente sia completamente orizzontale (piano di Camper) (D1).

 Stare in piedi (non posizionare i piedi 
leggermente in avanti). 

 Afferrare entrambe le maniglie del 
supporto mento e testa.

 Rilassare e abbassare le spalle per 
consentire un movimento completo del 
braccio girevole dell'unità.

Nota: se il paziente è troppo alto, chiedere al paziente di sedersi su uno 
sgabello.

C

B
A

D

E

D1

Importante: la colonna vertebrale e il naso del paziente devono 
essere in linea retta verticale.
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10 Chiedere al paziente di:

 Chiudere gli occhi (E). 

 Deglutire.

 Rimanere immobile.

 Respirare con il naso.

 Posizionare la lingua sul palato.

Avvio della radiografia

Per avviare una radiografia, attenersi alla seguente procedura:

1 Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. Mantenere il contatto visivo con il paziente durante 
l'acquisizione.

2 Avviare un'acquisizione dei raggi X utilizzando il telecomando. Tenere premuto il pulsante di 
esposizione fino a quando il completamento dell'acquisizione non è indicato dal messaggio sullo 

schermo "Rilasciare il pulsante". Quando è giallo e si ode un allarme acustico, l'emissione dei 

raggi X è in corso. Al termine dell'acquisizione, l'interfaccia di acquisizione scompare e il volume 
viene impostato per la ricostruzione. Durante la ricostruzione, rilasciare il paziente e rimuovere la 
busta igienica dal blocca-morso. 

3 Aprire e analizzare il volume dal proprio software di imaging.

Importante: per arrestare l'acquisizione in caso di problemi, 
rilasciare il pulsante di esposizione del telecomando o premere il 
pulsante rosso per l'attivazione dell'arresto di emergenza.
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Acquisizione di un'immagine dei denti 3D per pazienti pediatrici e 
adulti

Prima dell'acquisizione di un'immagine, verificare di avere:

 Reimpostato il braccio rotante dell'unità nella posizione iniziale in modo da consentire al 
paziente di entrare nell'unità.

 Selezionato il record del paziente.
 Effettuato l'accesso alla finestra di imaging.
 Effettuato l'accesso all'interfaccia di acquisizione 3D. 

Preparazione dell'unità e impostazione dei parametri di acquisizione 

Per impostare i parametri di acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Nell'interfaccia di acquisizione 3D, fare clic sul pulsante Paziente per accedere al riquadro 
Paziente. 

Selezionare il tipo di paziente:

 Pediatrico
 Adulto: corporatura piccola, media, grande

2 Fare clic sul pulsante Programma per accedere al riquadro relativo al programma.

3 Fare clic sull'area di interesse superiore:  o inferiore:  .
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4 (opzionale) Se l'impostazione del parametro predefinito non è adatta al tipo di paziente, fare clic 
sul pulsante Parametri:

 Selezionare i parametri appropriati. 

 Fare clic su  e selezionare Memorizza impostazioni anatomiche se si desidera salvare 
le nuove impostazioni dei parametri come impostazioni predefinite future.

5 Posizionare e fissare il supporto del blocca-morso (A). Montare il blocca-morso appropriato sul 
supporto del blocca-morso (B). Verificare che entri in sede con uno scatto.

Consultare la tabella in basso per le informazioni relative al blocca-morso da utilizzare per l'area di 

interesse corrispondente e il tipo di acquisizione.

Acquisizione dei denti focalizzati 3D

Opzione di 
acquisizione

Blocca-morso 3D (1) Blocca-morso molare 3D 
(2)

Blocca-morso bambino 
3D (4)

5x5 5x5 4x4

5x5 5x5 4x4

A

B

A

B

C
D

G

F

E

A

B

C
D

G

F

E

MR ML

A

B

C
D

G

F

E

A G

B F

C E
D

A G

B F

C E
D

MR ML

A G

B F

C E
D
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6 Rimuovere il fondo di carta dalla busta igienica (C). Ricoprire il blocca-morso con la busta igienica 
(D). Assicurarsi di ricoprire completamente il blocca-morso con la busta igienica (E).

Preparazione e posizionamento del paziente adulto e pediatrico

Per preparare e far posizionare il paziente, attenersi alla seguente procedura:

1 Chiedere al paziente di rimuovere tutti gli oggetti metallici.

2 Chiedere al paziente di indossare un camice protettivo con rivestimento al piombo con un collare 
per la tiroide. Assicurarsi che il camice ricada perfettamente sulle spalle del paziente.

3 Girare la manopola di regolazione per aprire i supporti delle tempie lateralmente.

Importante: si raccomanda di coprire il blocca-morso con le buste 
protettive approvate dalla FDA disponibili dai distributori.

EC D

Nota: è possibile regolare i supporti delle tempie manualmente nella parte 
posteriore e anteriore per un migliore adattamento alla testa.
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4 Chiedere al paziente di entrare nell'unità. Dal pannello di controllo, tenere premuto  per 

sollevare il supporto mento all'altezza del paziente.

5 Chiedere al paziente di: 

6 Chiedere al paziente di mordere il blocca-morso 3D (A).

7 Accertarsi che il paziente posizioni gli incisivi superiori davanti al dispositivo di blocco degli incisivi 
(B).

8 Girare la manopola di regolazione per chiudere i supporti delle tempie (C).

 Stare in piedi (non posizionare i piedi 
leggermente in avanti). 

 Afferrare entrambe le maniglie del 
supporto mento e testa.

 Rilassare e abbassare le spalle per 
consentire un movimento completo del 
braccio girevole dell'unità.

Nota: se il paziente è troppo alto, chiedere al paziente di sedersi su uno 
sgabello.

C

B
A

D

E

D1

Importante: la colonna vertebrale e il naso del paziente devono 
essere in linea retta verticale.
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9 Usare entrambe le mani per allineare la posizione verticale della testa (D).

10 Chiedere al paziente di:

 Chiudere gli occhi (E). 

 Deglutire.

 Rimanere immobile.

 Respirare con il naso.

 Posizionare la lingua sul palato.

Avvio della radiografia

Per avviare una radiografia, attenersi alla seguente procedura:

1 Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. Mantenere il contatto visivo con il paziente durante 
l'acquisizione.

2 Avviare un'acquisizione dei raggi X utilizzando il telecomando. Tenere premuto il pulsante di 
esposizione fino a quando il completamento dell'acquisizione non è indicato dal messaggio sullo 

schermo "Rilasciare il pulsante". Quando  è giallo e si ode un allarme acustico, l'emissione dei 

raggi X è in corso. Al termine dell'acquisizione, l'interfaccia di acquisizione scompare e il volume 
viene impostato per la ricostruzione. Durante la ricostruzione, rilasciare il paziente e rimuovere la 
busta igienica dal blocca-morso. 

3 Aprire e analizzare il volume dal proprio software di imaging.

Importante: per arrestare l'acquisizione in caso di problemi, 
rilasciare il pulsante di esposizione del telecomando o premere il 
pulsante rosso per l'attivazione dell'arresto di emergenza.
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Informazioni sull'emissione di raggi X
Conformità con la direttiva EURATOM 97/43

Fare clic con il pulsante destro del mouse su ciascuna immagine per visualizzare la stima del 
dosaggio emesso ricevuto dal paziente. È possibile utilizzare queste informazioni per 
calcolare l'effettivo dosaggio ricevuto dal paziente per l'immagine. 

L'emissione di radiazioni è espressa in mGy.cm2. Il dosaggio viene misurato alla presa del 
collimatore primario. Il dosaggio è accurato fino a un valore di +/-30%. 
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Acquisizione di oggetti 3D

L'acquisizione di oggetti 3D CS comprende le seguenti modalità:

 CS Restore: acquisisce rappresentazioni 3D di immagini radiografiche digitali che vengono 
utilizzate per i flussi di lavoro di ricostruzioni dentali.

 CS Model: acquisisce rappresentazioni 3D di immagini radiografiche digitali che vengono 
utilizzate per i flussi di lavoro ortodontici.

 Appliance: acquisisce rappresentazioni 3D di immagini chirurgiche guidate per i protocolli a 
doppia scansione che producono file di acquisizione compatibili con le soluzioni concorrenti.

Panoramica sull'interfaccia di acquisizione generale

1 Pulsante Visualizza versioni: consente di identificare le versioni del software e del firmware.

2 Schermo animato: guida nelle modalità di posizionamento di acquisizione. 

3 Visualizza parametri selezionati: visualizza le impostazioni dei parametri e della modalità di acquisizione 
correnti.

4 Schermata di stato del sistema: consente di visualizzare vari messaggi di avvertenza o avviso generati 
dall'unità.

5 Indicatore di raffreddamento del generatore: indica il tempo di raffreddamento necessario (mm:ss) al 
generatore per raggiungere il valore 0 per una nuova acquisizione.

6 Pulsante di ripristino: ripristina l'unità nella posizione iniziale.

7 Pulsante di posizionamento parallelo: lascia più spazio libero intorno all'unità quando non è in uso 
collocando
il braccio rotante in posizione parallela alla testa dell'unità.

8 Pulsante On/Off raggi X: abilita o disabilita l'emissione di raggi X.
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CS Restore: panoramica riquadro gesso

 Fare clic su .

 Selezionare .

9 Indicatore LED Pronto:
 Quando è verde indica che l'unità è pronta per l'acquisizione. 
 Quando è nera indica che l'unità non è pronta per l'acquisizione.

10 Pulsante Esci: chiude l'interfaccia di acquisizione.

11 Indicatore di emissione di raggi X: giallo indica che l'emissione di raggi X è in corso.

12 Opzioni di acquisizione: fornisce i vari scenari di acquisizione.

13 Modalità di esportazione acquisizione: fornisce una delle seguenti modalità di esportazione 
dell'acquisizione per visualizzare le immagini acquisite:

 CS Restore.
 CS Model.
 Appliance.

14 Modalità di acquisizione: 
 Pulsante Gesso.
 Pulsante Materiale impronta.
 Pulsante Guida radiologica.

15 Pulsante selettore: 
 Programma: per selezionare l'opzione di acquisizione. 

Selezionare  per la modalità impronta vassoio tripla.

Selezionare  per la modalità mandibola inferiore.

Selezionare  per la modalità mandibola superiore.
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CS Restore: panoramica riquadro materiale impronta

Il riquadro del programma del materiale dell'impronta CS Restore si attiva quando si eseguono le 
operazioni seguenti:

 Fare clic su .

 Selezionare .

Selezionare  per la modalità impronta vassoio tripla.

Selezionare  per la modalità mandibola inferiore.

Selezionare  per la modalità mandibola superiore.
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CS Model: panoramica riquadro gesso

Il riquadro del programma gesso CS Model si attiva quando si eseguono le operazioni seguenti:

 Fare clic su .

 Selezionare .

Selezionare  per la modalità mandibola completa.

Selezionare  per la modalità mandibola completa con bite cera.

Selezionare  per la modalità mandibola inferiore.

Selezionare  per la modalità mandibola superiore.

Fare clic su  per mascella e mandibola in modalità occlusione.

Importante: per avere un buon allineamento dell'occlusione per la 
modalità mandibola completa, assicurarsi che le estremità posteriori 
di entrambi i modelli di occlusione siano piatte. In caso contrario, è 
necessario selezionare la modalità mandibola completa con bite cera.
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CS Model: panoramica riquadro materiale impronta

Il riquadro del programma del materiale dell'impronta CS Model si attiva quando si eseguono le 
operazioni seguenti:

 Fare clic su .

 Selezionare .

Selezionare  per la modalità mandibola completa.

Selezionare  per la modalità mandibola completa con bite cera.

Selezionare  per la modalità mandibola inferiore.

Selezionare  per la modalità mandibola superiore.
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Appliance: panoramica riquadro Guida radiologica

Il riquadro del programma guida radiologica  si attiva quando si fa clic su 

.

Selezionare  per la modalità mandibola inferiore.

Selezionare  per la modalità mandibola superiore.
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Accessori di acquisizione oggetti 3D

Tabella 2 Accessori di acquisizione oggetti 3D

Elemento Descrizione Quantità

Base del supporto per impronta dentale 3D 1

Supporto per impronta dentale 3D 1

Gommapiuma nera:
A - Centro del cerchio grande
B- Centro del cerchio piccolo

10
A

B



54 Capitolo 7  Acquisizione di oggetti 3D

Acquisizione di immagini di oggetti di materiali dell'impronta 
CS Restore
Prima dell'acquisizione di un'immagine di un oggetto, procedere come segue:

 Sul desktop, fare doppio clic su  (Dental Imaging Software di Carestream) o  
(CS Imaging Software) per aprire il software di imaging.

 Selezionare il record paziente.
 Accedere alla finestra di imaging.

 Se si utilizza il Dental Imaging Software di Carestream, fare clic su  per accedere 
all'interfaccia di acquisizione.

 Se si utilizza il CS Imaging Software, fare clic su  e quindi su  per accedere 

all'interfaccia di acquisizione.

Preparazione dell'unità e impostazione dei parametri di acquisizione

Per preparare l'unità per l'acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Inserire il supporto del blocca-morso 3D (A) nella base del supporto mento. 

2 Posizionare il supporto per impronta dentale (B) sul supporto del blocca-morso 3D (A). 

3 Posizionare la gommapiuma nera (C) sul supporto per impronta dentale (B). 

4 Fare clic sul pulsante Programma per accedere al riquadro relativo al programma.

5. Fare clic su  per accedere all'interfaccia della modalità di acquisizione dei materiali 

dell'impronta.

6 Selezionare l'opzione di acquisizione necessaria. Vedere "Avviare l'acquisizione per il materiale 
dell'impronta" o "Avvio dell'acquisizione dell'impronta vassoio tripla"

C

A

B

Importante: la schermata dei display animati fornirà indicazioni su 
come posizionare l'oggetto di acquisizione selezionato.

AVVERTENZA: assicurarsi di posizionare l'oggetto di acquisizione 
correttamente per ottenere dati di qualità.
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Avviare l'acquisizione per il materiale dell'impronta

Per avviare l'acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Selezionare la modalità di acquisizione mascella o mandibola.

2 Seguire le istruzioni animate sullo schermo su come posizionare correttamente l'impronta al centro 
della gommapiuma nera.

3 Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. 

4 Sull'interfaccia di acquisizione, quando  è verde, tenere premuto il pulsante di esposizione 

del telecomando fino al completamento dell'acquisizione. 

Quando nell'interfaccia di acquisizione è giallo e si ode un allarme acustico, l'emissione dei 

raggi X è in corso.

L'immagine acquisita appare nella schermata di anteprima. 

5. Una volta che tutti gli elementi sono stati acquisiti, l'interfaccia di acquisizione si chiude. 
Attendere la ricostruzione dell'oggetto 3D.

L'oggetto completamente ricostruito verrà visualizzato nel browser delle immagini.

Importante:
 Utilizzare SEMPRE un vassoio privo di metalli per il materiale 

dell'impronta.
 Assicurarsi che il materiale dell'impronta e il vassoio di plastica siano 

asciutti.

Importante: nel caso insorga un problema per cui sia necessario 
arrestare l'acquisizione, rilasciare il pulsante di esposizione del 
telecomando o premere il pulsante rosso per l'attivazione 
dell'arresto di emergenza.
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Avvio dell'acquisizione dell'impronta vassoio tripla

Per avviare l'acquisizione dell'impronta vassoio tripla, attenersi alla seguente procedura:

1 Selezionare la modalità di acquisizione dell'impronta vassoio tripla.

2 Seguire le istruzioni animate sullo schermo su come posizionare correttamente l'impronta del 
vassoio tripla sulla gommapiuma nera.

3 Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. 

4 Sull'interfaccia di acquisizione, quando  è verde, tenere premuto il pulsante di esposizione 

del telecomando fino al completamento dell'acquisizione. 

Quando nell'interfaccia di acquisizione è giallo e si ode un allarme acustico, l'emissione dei 

raggi X è in corso.

L'immagine acquisita appare nella schermata di anteprima.

5. Dopo aver scansionato l'impronta vassoio tripla, l'interfaccia di acquisizione si chiude. Attendere 
la ricostruzione dell'oggetto 3D.

L'oggetto completamente ricostruito verrà visualizzato nel browser delle immagini.

Importante:
 Assicurarsi che l'impronta del vassoio tripla sia asciutta.
 L'impronta del vassoio tripla deve essere a livello quando si 

posiziona sulla gommapiuma nera. Se non è a livello, utilizzare un 
bisturi per tagliarla e livellarla.

Importante: È necessario collocare l'impronta vassoio tripla sulla 
gommapiuma nera con lo stesso orientamento di quando si estrae 
dalla bocca del paziente.

Importante: nel caso insorga un problema per cui sia necessario 
arrestare l'acquisizione, rilasciare il pulsante di esposizione del 
telecomando o premere il pulsante rosso per l'attivazione 
dell'arresto di emergenza.
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Acquisizione di immagini di oggetti gesso CS Restore
Sono disponibili due modalità di acquisizione quando si seleziona la modalità di esportazione di 
acquisizione CS Restore:

 Gesso
 Materiale impronta

Prima dell'acquisizione di un'immagine di un oggetto, procedere come segue:

 Sul desktop, fare doppio clic su  (Dental Imaging Software di Carestream) o  
(CS Imaging Software) per aprire il software di imaging.

 Selezionare il record paziente.
 Accedere alla finestra di imaging.

 Se si utilizza il Dental Imaging Software di Carestream, fare clic su  per accedere 

all'interfaccia di acquisizione.

 Se si utilizza il CS Imaging Software, fare clic su  e quindi su  per accedere 

all'interfaccia di acquisizione.

Preparazione dell'unità e impostazione delle opzioni di acquisizione

Per preparare l'unità per l'acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Inserire il supporto del blocca-morso 3D (A) nella base del supporto mento. 

2 Posizionare il supporto per impronta dentale (B) sul supporto del blocca-morso 3D (A). 

3 Posizionare la gommapiuma nera (C) sul supporto per impronta dentale (B). 

4 Fare clic sul pulsante Programma per accedere al riquadro relativo al programma.

5. Fare clic su  per accedere all'interfaccia della modalità di acquisizione del gesso.

6. Selezionare l'opzione di acquisizione necessaria. Vedere "Avvio dell'acquisizione del gesso" o 
"Avvio dell'acquisizione dell'impronta vassoio tripla".

C

A

B
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Avvio dell'acquisizione del gesso

Per avviare l'acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Selezionare la modalità di acquisizione mascella o mandibola.

2 Seguire le istruzioni animate sullo schermo su come posizionare correttamente il gesso della 
mandibola superiore o inferiore al centro della gommapiuma nera.

3 Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. 

4 Sull'interfaccia di acquisizione, quando  è verde, tenere premuto il pulsante di esposizione 

del telecomando fino al completamento dell'acquisizione. 

Quando nell'interfaccia di acquisizione è giallo e si ode un allarme acustico, l'emissione dei 

raggi X è in corso.

L'immagine acquisita appare nella schermata di anteprima. 

5. Una volta che tutti gli elementi sono stati acquisiti, l'interfaccia di acquisizione si chiude. 
Attendere la ricostruzione dell'oggetto 3D.

L'oggetto di ricostruzione verrà visualizzato nel browser delle immagini.

Importante: la schermata dei display animati fornirà indicazioni su 
come posizionare il materiale di acquisizione selezionato.

AVVERTENZA: assicurarsi di posizionare il materiale di acquisizione 
correttamente per ottenere dati di qualità.

Importante: nel caso insorga un problema per cui sia necessario 
arrestare l'acquisizione, rilasciare il pulsante di esposizione del 
telecomando o premere il pulsante rosso per l'attivazione 
dell'arresto di emergenza.
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Avvio dell'acquisizione dell'impronta vassoio tripla

Per avviare l'acquisizione dell'impronta vassoio tripla, attenersi alla seguente procedura:

1 Selezionare la modalità di acquisizione dell'impronta vassoio tripla.

2 Seguire le istruzioni animate sullo schermo su come posizionare correttamente l'impronta vassoio 
tripla al centro della gommapiuma nera.

3 Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. 

4 Sull'interfaccia di acquisizione, quando  è verde, tenere premuto il pulsante di esposizione 

del telecomando fino al completamento dell'acquisizione. 

Quando nell'interfaccia di acquisizione è giallo e si ode un allarme acustico, l'emissione dei 

raggi X è in corso.

L'immagine acquisita appare nella schermata di anteprima.

5. Dopo aver scansionato l'impronta vassoio tripla, l'interfaccia di acquisizione si chiude. Attendere 
la ricostruzione dell'oggetto 3D.

L'oggetto completamente ricostruito verrà visualizzato nel browser delle immagini.

Importante:
 Assicurarsi che l'impronta del vassoio tripla sia asciutta.
 L'impronta del vassoio tripla deve essere a livello quando si 

posiziona sulla gommapiuma nera. Se non è a livello, utilizzare un 
bisturi per tagliarla e livellarla.

Importante: È necessario collocare l'impronta vassoio tripla sulla 
gommapiuma nera con lo stesso orientamento di quando si estrae 
dalla bocca del paziente.

Importante: nel caso insorga un problema per cui sia necessario 
arrestare l'acquisizione, rilasciare il pulsante di esposizione del 
telecomando o premere il pulsante rosso per l'attivazione 
dell'arresto di emergenza.
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Acquisizione di immagini di oggetti di materiali dell'impronta CS Model
Prima dell'acquisizione di un'immagine di un oggetto, procedere come segue:

 Sul desktop, fare doppio clic su  (Dental Imaging Software di Carestream) o  
(CS Imaging Software) per aprire il software di imaging.

 Selezionare il record paziente.
 Accedere alla finestra di imaging.

 Se si utilizza il Dental Imaging Software di Carestream, fare clic su  per accedere 

all'interfaccia di acquisizione.

 Se si utilizza il CS Imaging Software, fare clic su  e quindi su  per accedere 

all'interfaccia di acquisizione.

Preparazione dell'unità e impostazione delle opzioni di acquisizione

Per preparare l'unità per l'acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Inserire il supporto del blocca-morso 3D (A) nella base del supporto mento. 

2 Posizionare il supporto per impronta dentale (B) sul supporto del blocca-morso 3D (A). 

3 Posizionare la gommapiuma nera (C) sul supporto per impronta dentale (B). 

4 Fare clic sul pulsante Programma per accedere al riquadro relativo al programma.

5. Fare clic su  per accedere all'interfaccia della modalità di acquisizione dei materiali 

dell'impronta.

6 Selezionare l'opzione di acquisizione necessaria. Vedere "Avvio dell'acquisizione del materiale 
dell'impronta"

C

A

B
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Avvio dell'acquisizione del materiale dell'impronta

Per avviare l'acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Selezionare una delle opzioni di acquisizione.

2 Seguire le istruzioni animate sullo schermo su come posizionare correttamente l'impronta al centro 
della gommapiuma nera.

3 Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. 

4 Sull'interfaccia di acquisizione, quando  è verde, tenere premuto il pulsante di esposizione 

del telecomando fino al completamento dell'acquisizione. 

Importante:
 Utilizzare SEMPRE un vassoio privo di metalli per il materiale 

dell'impronta.
 Assicurarsi che il materiale dell'impronta e il vassoio di plastica siano 

asciutti.

Importante: la schermata dei display animati fornirà indicazioni su 
come posizionare l'oggetto di acquisizione selezionato.

AVVERTENZA: assicurarsi di posizionare l'oggetto di acquisizione 
correttamente per ottenere dati di qualità.

Importante: nel caso insorga un problema per cui sia necessario 
arrestare l'acquisizione, rilasciare il pulsante di esposizione del 
telecomando o premere il pulsante rosso per l'attivazione 
dell'arresto di emergenza.
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Quando nell'interfaccia di acquisizione è giallo e si ode un allarme acustico, l'emissione dei 

raggi X è in corso.

L'immagine acquisita appare nella schermata di anteprima. Se si seleziona l'opzione che richiede 

l'acquisizione del bite cera, vedere la sezione seguente per informazioni: "Avvio dell'acquisizione 

bite cera"

5. Una volta che tutti gli elementi sono stati acquisiti, l'interfaccia di acquisizione si chiude. 
Attendere la ricostruzione dell'oggetto 3D.

L'oggetto completamente ricostruito verrà visualizzato nel browser delle immagini.

Avvio dell'acquisizione bite cera

Per avviare l'acquisizione bite cera, attenersi alla seguente procedura:

1 Seguire le istruzioni animate sullo schermo su come posizionare correttamente il bite cera al 
centro della gommapiuma nera.

2 Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. 

3 Sull'interfaccia di acquisizione, quando  è verde, tenere premuto il pulsante di esposizione 

del telecomando fino al completamento dell'acquisizione. 

Quando nell'interfaccia di acquisizione è giallo e si ode un allarme acustico, l'emissione dei 

raggi X è in corso.

L'immagine acquisita appare nella schermata di anteprima. 

4. Dopo aver scansionato il bite cera, l'interfaccia di acquisizione si chiude. Attendere la 
ricostruzione dell'oggetto 3D.

L'oggetto completamente ricostruito verrà visualizzato nel browser delle immagini.

Importante: assicurarsi che il bite cera sia asciutto.

Importante: nel caso insorga un problema per cui sia necessario 
arrestare l'acquisizione, rilasciare il pulsante di esposizione del 
telecomando o premere il pulsante rosso per l'attivazione 
dell'arresto di emergenza.
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Acquisizione di immagini di oggetti gesso CS Model
Prima dell'acquisizione di un'immagine di un oggetto, procedere come segue:

 Sul desktop, fare doppio clic su  (Dental Imaging Software di Carestream) o  
(CS Imaging Software) per aprire il software di imaging.

 Selezionare il record paziente.
 Accedere alla finestra di imaging.

 Se si utilizza il Dental Imaging Software di Carestream, fare clic su  per accedere 

all'interfaccia di acquisizione.

 Se si utilizza il CS Imaging Software, fare clic su  e quindi su  per accedere 

all'interfaccia di acquisizione.

Preparazione dell'unità e impostazione delle opzioni di acquisizione

Per preparare l'unità per l'acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Inserire il supporto del blocca-morso 3D (A) nella base del supporto mento. 

2 Posizionare il supporto per impronta dentale (B) sul supporto del blocca-morso 3D (A). 

3 Posizionare la gommapiuma nera (C) sul supporto per impronta dentale (B). 

4 Fare clic sul pulsante Programma per accedere al riquadro relativo al programma.

5. Fare clic su  per accedere all'interfaccia della modalità di acquisizione del gesso.

6. Selezionare l'acquisizione necessaria. Vedere "Avvio dell'acquisizione del gesso".

C

A

B

Importante: la schermata dei display animati fornirà indicazioni su 
come posizionare il materiale di acquisizione selezionato.

AVVERTENZA: assicurarsi di posizionare il materiale di acquisizione 
correttamente per ottenere dati di qualità.
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Avvio dell'acquisizione del gesso

Per avviare l'acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Selezionare una delle opzioni di acquisizione.

2 Seguire le istruzioni animate sullo schermo su come posizionare correttamente uno degli indici 
seguenti al centro della gommapiuma nera:

 mascella o mandibola.
 mascella e mandibola in occlusione.

3 Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. 

4 Sull'interfaccia di acquisizione, quando  è verde, tenere premuto il pulsante di esposizione 

del telecomando fino al completamento dell'acquisizione. 

Quando nell'interfaccia di acquisizione è giallo e si ode un allarme acustico, l'emissione dei 

raggi X è in corso.

L'immagine acquisita appare nella schermata di anteprima. Se si seleziona l'opzione che richiede 

l'acquisizione del bite cera, vedere la sezione seguente per informazioni: "Avvio dell'acquisizione 

bite cera"

5. Una volta che tutti gli elementi sono stati acquisiti, l'interfaccia di acquisizione si chiude. 
Attendere la ricostruzione dell'oggetto 3D.

L'oggetto di ricostruzione verrà visualizzato nel browser delle immagini.

Importante: nel caso insorga un problema per cui sia necessario 
arrestare l'acquisizione, rilasciare il pulsante di esposizione del 
telecomando o premere il pulsante rosso per l'attivazione 
dell'arresto di emergenza.



Guida dell’utente della famiglia CS 8100 3D (SM842_it)_Ed 04 65

Avvio dell'acquisizione bite cera

Per avviare l'acquisizione bite cera, attenersi alla seguente procedura:

1 Seguire le istruzioni animate sullo schermo su come posizionare correttamente il bite cera al 
centro della gommapiuma nera.

2 Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. 

3 Sull'interfaccia di acquisizione, quando  è verde, tenere premuto il pulsante di esposizione 

del telecomando fino al completamento dell'acquisizione. 

Quando nell'interfaccia di acquisizione è giallo e si ode un allarme acustico, l'emissione dei 

raggi X è in corso.

L'immagine acquisita appare nella schermata di anteprima. 

4. Dopo aver scansionato il bite cera, l'interfaccia di acquisizione si chiude. Attendere la 
ricostruzione dell'oggetto 3D.

L'oggetto completamente ricostruito verrà visualizzato nel browser delle immagini.

Importante: assicurarsi che il bite cera sia asciutto.

Importante: nel caso insorga un problema per cui sia necessario 
arrestare l'acquisizione, rilasciare il pulsante di esposizione del 
telecomando o premere il pulsante rosso per l'attivazione 
dell'arresto di emergenza.
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Acquisizione di immagini della guida radiologica nella bocca del 
paziente
La modalità di esportazione di acquisizione Appliance consente di effettuare le procedure di 
acquisizione per il protocollo dual scan necessarie per eseguire interventi chirurgici odontoiatrici 
implantari guidati.

Prima dell'acquisizione di un'immagine di un oggetto, procedere come segue:

 Sul desktop, fare doppio clic su  (Dental Imaging Software di Carestream) o  
(CS Imaging Software) per aprire il software di imaging.

 Selezionare il record paziente.
 Accedere alla finestra di imaging.

 Fare clic su  (Dental Imaging Software di Carestream) o  (CS Imaging Software) 

per accedere all'interfaccia di acquisizione.

Preparazione dell'unità e impostazione dei parametri di acquisizione

Per preparare l'unità per l'acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Fare clic sul pulsante Programma per accedere al riquadro relativo al programma.

2 Selezionare le dimensioni del paziente: 

* Opzionale per CS 8100 3D Access. 

** In Canada, l'acquisizione delle arcate dentali complete è limitata al FOV 8x8 invece del FOV 8x9.

Acquisizione completa della mandibola superiore e inferiore *

Opzione di acquisizione

1
Blocca-morso 3D

**
8x9

8x5

8x5
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Preparazione e posizionamento del paziente

Per preparare e far posizionare il paziente, attenersi alla seguente procedura:

1. Chiedere al paziente di rimuovere tutti gli oggetti metallici.

2. Chiedere al paziente di indossare un camice protettivo con rivestimento al piombo. Assicurarsi che 
il camice ricada perfettamente sulle spalle del paziente.

3. Chiedere al paziente di eseguire quanto segue: 

 Stare in piedi o sedere su uno sgabello.
 Impugnare la maniglia inferiore presente su ogni lato.
 Posizionare i piedi leggermente in avanti.
 Rilassare e abbassare le spalle per consentire un movimento completo del braccio girevole 

dell'unità.

4 Collocare la guida radiologica (A) e l'indice occlusale (B) nella bocca del paziente. Chiedere al 
paziente di rimanere a bocca chiusa durante l'operazione di scansione.

5 Chiedere al paziente di mordere il blocca-morso 3D (A). 

6 Accertarsi che il paziente posizioni gli incisivi superiori davanti al dispositivo di blocco degli incisivi 
(B).

A

B

C

B
A

D

E

D1

Importante: la colonna vertebrale e il naso del paziente devono 
essere in linea retta verticale.
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7 Girare la manopola di regolazione per chiudere i supporti delle tempie (C).

8 Usare entrambe le mani per allineare la posizione verticale della testa (D). Accertarsi che 
l'occlusione del paziente sia completamente orizzontale (piano di Camper) (D1).

9 Chiedere al paziente di:

 Chiudere gli occhi (E). 

 Deglutire.

 Rimanere immobile.

 Respirare con il naso.

 Posizionare la lingua sul palato.

Avvio della radiografia

Per avviare una radiografia, attenersi alla seguente procedura:

1. Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. Mantenere il contatto visivo con il paziente durante 
l'acquisizione. 

2 Sull'interfaccia di acquisizione, quando  è verde, tenere premuto il pulsante di esposizione 

del telecomando fino al completamento dell'acquisizione. 

Quando nell'interfaccia di acquisizione è giallo e si ode un allarme acustico, l'emissione dei 

raggi X è in corso.

L'immagine acquisita appare nella schermata di anteprima. 

3 Il display animato nell'interfaccia di acquisizione cambia per dimostrare come posizionare 
correttamente l'elemento successivo da sottoporre a scansione. Ripetere i punti da 1 a 2.

4. Una volta che l'acquisizione è completata, l'interfaccia di acquisizione si chiude. Attendere la 
ricostruzione dell'oggetto 3D.

L'oggetto di ricostruzione verrà visualizzato nel browser delle immagini.

Importante: nel caso insorga un problema per cui sia necessario 
arrestare l'acquisizione, rilasciare il pulsante di esposizione del 
telecomando o premere il pulsante rosso per l'attivazione 
dell'arresto di emergenza.
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Acquisizione di immagini solo della guida radiologica
Prima di acquisire le immagini, attenersi alla procedura riportata di seguito.

 Sul desktop, fare doppio clic su  (Dental Imaging Software di Carestream) o  
(CS Imaging Software) per aprire il software di imaging.

 Selezionare il record paziente.
 Accedere alla finestra di imaging.

 Se si utilizza il Dental Imaging Software di Carestream, fare clic su  per accedere 

all'interfaccia di acquisizione.

 Se si utilizza il CS Imaging Software, fare clic su  e quindi su  per accedere 

all'interfaccia di acquisizione.

Preparazione dell'unità e impostazione delle opzioni di acquisizione

Per preparare l'unità per l'acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Inserire il supporto del blocca-morso 3D (A) nella base del supporto mento. 

2 Posizionare il supporto per impronta dentale (B) sul supporto del blocca-morso 3D (A). 

3 Posizionare la gommapiuma nera (C) sul supporto per impronta dentale (B). 

4 Posizionare la guida radiologica sulla gommapiuma nera.

C

A

B

Importante: è necessario collocare la guida radiologica sulla 
gommapiuma nera con lo stesso orientamento di quando si estrae 
dalla bocca del paziente.
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5 Fare clic sul pulsante Programma per accedere al riquadro relativo al programma.

6. Fare clic su  per accedere all'interfaccia della modalità di acquisizione Guida radiologica.

 appare nel campo Modalità esportazione di acquisizione.

7. Selezionare una delle seguenti opzioni di acquisizione Appliance.

Avvio della radiografia

Per avviare una radiografia, attenersi alla seguente procedura:

1. Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. 

2 Sull'interfaccia di acquisizione, quando  è verde, tenere premuto il pulsante di esposizione 

del telecomando fino al completamento dell'acquisizione. 

Quando nell'interfaccia di acquisizione è giallo e si ode un allarme acustico, l'emissione dei 

raggi X è in corso.

L'immagine acquisita appare nella schermata di anteprima. 

3. Una volta che tutti gli elementi sono stati acquisiti, l'interfaccia di acquisizione si chiude. 
Attendere la ricostruzione dell'oggetto 3D.

L'oggetto di ricostruzione verrà visualizzato nel browser delle immagini.

Importante: la schermata dei display animati fornirà indicazioni su 
come posizionare la modalità di acquisizione selezionata.

AVVERTENZA: assicurarsi di posizionare il materiale di acquisizione 
correttamente per ottenere dati di qualità.

Importante: nel caso insorga un problema per cui sia necessario 
arrestare l'acquisizione, rilasciare il pulsante di esposizione del 
telecomando o premere il pulsante rosso per l'attivazione 
dell'arresto di emergenza.
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Acquisizione di immagini basate su Appliance

Prima di acquisire immagini con il fantoccio di calibrazione NobelGuide™ o NobelClinician™ Biocare, 
eseguire quanto segue:

 Sul desktop, fare doppio clic su  (Dental Imaging Software di Carestream) o  
(CS Imaging Software) per aprire il software di imaging.

 Selezionare il record paziente.
 Accedere alla finestra di imaging.

 Se si utilizza il Dental Imaging Software di Carestream, fare clic su  per accedere 

all'interfaccia di acquisizione.

 Se si utilizza il CS Imaging Software, fare clic su  e quindi su  per accedere 

all'interfaccia di acquisizione.

Preparazione dell'unità e impostazione delle opzioni di acquisizione del 
fantoccio di calibrazione NobelGuide™ o NobelClinician™

Per preparare l'unità per l'acquisizione, attenersi alla seguente procedura:

1 Inserire il supporto del blocca-morso 3D (A) nella base del supporto mento. 

2 Posizionare il supporto per impronta dentale (B) sul supporto del blocca-morso 3D (A). 

3 Posizionare la gommapiuma nera (C) sul supporto per impronta dentale (B). 

Importante: assicurarsi di avere un fantoccio di calibrazione fornito 
da Nobel Biocare prima di eseguire una procedura di calibrazione 
NobelGuide™ o NobelClinician™.

C

A

B
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4 Posizionare il fantoccio di calibrazione NobelGuide™ o NobelClinician™ sulla gommapiuma nera.

5 Fare clic sul pulsante Programma per accedere al riquadro relativo al programma.

6. Fare clic su  per accedere all'interfaccia della modalità di acquisizione Guida radiologica.

 appare nel campo Modalità esportazione di acquisizione.

7. Selezionare una delle seguenti opzioni di acquisizione Appliance.

Importante: la schermata dei display animati fornirà indicazioni su 
come posizionare la modalità di acquisizione selezionata.

AVVERTENZA: assicurarsi di posizionare il materiale di acquisizione 
correttamente per ottenere dati di qualità.
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Avvio della radiografia per acquisire un'immagine del fantoccio di calibrazione 
NobelGuide™ o NobelClinician™

Per avviare una radiografia, attenersi alla seguente procedura:

1 Lasciare la sala radiologica e chiudere la porta. 

2 Sull'interfaccia di acquisizione, quando  è verde, tenere premuto il pulsante di esposizione 

del telecomando fino al completamento dell'acquisizione. 

Quando nell'interfaccia di acquisizione è giallo e si ode un allarme acustico, l'emissione dei 

raggi X è in corso.

L'immagine acquisita appare nella schermata di anteprima. 

3 Il display animato nell'interfaccia di acquisizione cambia per dimostrare come posizionare 
correttamente l'elemento successivo da sottoporre a scansione. Ripetere i punti da 1 a 2.

4. Una volta che tutti gli elementi sono stati scansionati, attendere la ricostruzione dell'oggetto 3D.

L'oggetto di ricostruzione verrà visualizzato nel browser delle immagini.

Importante: nel caso insorga un problema per cui sia necessario 
arrestare l'acquisizione, rilasciare il pulsante di esposizione del 
telecomando o premere il pulsante rosso per l'attivazione 
dell'arresto di emergenza.
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Manutenzione

Eseguire le attività di manutenzione seguenti sul CS 8100 3D.

Ogni mese
Pulire le coperture esterne dell'unità con un panno soffice e asciutto.

Annuale
Si raccomanda di far eseguire un'ispezione generale dell'unità da un tecnico autorizzato. 

Controllo della qualità dell'immagine
Per mantenere una qualità ottimale delle immagini, questa deve essere controllata una volta al 
mese. Per controllare la qualità dell'immagine, attenersi alla seguente procedura:

1. Sul desktop, fare doppio clic su . Viene visualizzata la finestra CS 8100 3D 
Technician Tools.

2. Nel riquadro a sinistra fare doppio clic su Image Quality Tool. Viene visualizzata la 
finestra Controllo di qualità dell'immagine.

IMPORTANTE
Per informazioni sulla pulizia e la disinfezione, consultare la Guida 
dell'utente sulle specifiche tecniche, normative e di sicurezza del 
CS 8100 3D (SM844_it).
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. 

3. Selezionare il test desiderato e seguire le istruzioni su schermo.



Guida dell’utente della famiglia CS 8100 3D (SM842_it)_Ed 04 77

Risoluzione dei problemi

Risoluzione rapida dei problemi
Occasionalmente, possono verificarsi malfunzionamenti durante l'uso nel caso di 
un'operazione errata. Viene visualizzato un messaggio di errore nella finestra popup della 
schermata di stato di sistema nell'interfaccia di acquisizione.

Nella seguente tabella, sono indicati i messaggi relativi alle informazioni con la relativa 
descrizione e le operazioni da eseguire.

Tabella 3 Messaggio codice errore

Tabella 4 Risoluzione rapida dei problemi

IMPORTANTE
Se viene visualizzato un codice errore, il malfunzionamento 
persiste o si verificano condizioni più gravi, contattare un 
tecnico qualificato. Al momento di contattare il tecnico 
qualificato, tenere a portata di mano le seguenti informazioni:

 Numero di serie del modello
 Messaggio codice errore

Codice di errore Messaggio di errore Descrizione Azione

Err_S_8100_CJ848_GENERATOR_36865 Il comando è stato 
rilasciato prima del 
termine 
dell'esposizione.

L'utente ha 
rilasciato il 
pulsante di 
esposizione 
troppo presto.

Riavviare l'acquisizione e 
tenere premuto il pulsante 
di esposizione fino al 
completamento 
dell'acquisizione.

Messaggio Descrizione Azione

Raffreddamento del tubo a 
raggi X

Raffreddamento in corso. Attendere fino a quando l'indicatore di 
raffreddamento del generatore sull'interfaccia 
di acquisizione non raggiunge zero.

Sicurezza termica Raffreddamento in corso. Attendere fino a quando l'indicatore di 
raffreddamento del generatore sull'interfaccia 
di acquisizione non raggiunge zero.

Rilasciare il comando L'acquisizione è terminata. Rilasciare il pulsante di esposizione sul 
telecomando
per raggi X.

Avviare acquisizione L'acquisizione è stata avviata. Tenere premuto il pulsante di esposizione.

Aggiornare il firmware È in corso l'aggiornamento del 
sistema.

Attendere il termine dell'aggiornamento.



78 Capitolo 9  Risoluzione dei problemi



Guida dell’utente della famiglia CS 8100 3D (SM842_it)_Ed 04 79

Informazioni di contatto

Indirizzo del produttore

Fabbrica
Trophy

4, Rue F. Pelloutier, Croisy-Beaubourg

77435 Marne la Vallée Cedex 2, France

Rappresentanti autorizzati
Rappresentante autorizzato per la Comunità europea

Carestream Health France

1, rue Galilée

93192 Noisy-Le-Grand Cedex, Francia

Representante no Brasil Carestream do Brasil Comércio e Serviços de Produtos 
MédicosLtda.

Rua Pequetita, 215 cjs. 
31 E 32 Edifício Atrium VII - Vila Olímpia
San Paolo - Brasile
CAP (codice postale): 04552-060

Carestream Health, Inc.
150 Verona Street
Rochester, NY USA 14608

EC REP



80 Capitolo 10  Informazioni di contatto


	Avviso
	Sommario
	1 Convenzioni usate nella guida
	Convenzioni usate nella Guida

	2 Panoramica sul CS 8100 3D
	Componenti mobili
	Componenti funzionali generali
	Supporto mento e testa
	Accessori di posizionamento

	Pannello di controllo
	Panoramica sul telecomando per raggi X

	3 Panoramica dei software di imaging
	Requisiti di sistema del computer
	Descrizione generale del software
	Software di imaging
	Interfaccia di acquisizione

	Interfaccia di acquisizione
	Descrizione dell'interfaccia di acquisizione panoramica
	Riquadro Programma
	Riquadro Paziente
	Riquadro Parametri

	Descrizione dell'interfaccia di acquisizione 3D
	Riquadro Programma 3D
	Riquadro Paziente 3D
	Riquadro Parametri 3D



	4 Informazioni preliminari
	Accensione dell'unità
	Aumento della vita operativa del tubo radiogeno

	Impostazioni di rete o firewall
	Accesso all'interfaccia di acquisizione cefalometrica

	5 Acquisizione di immagini panoramiche
	Acquisizione di una panoramica, una ATM 2 sezioni o un'immagine dei seni nel paziente adulto e pediatrico
	Preparazione dell'unità e impostazione dei parametri di acquisizione
	Preparazione e posizionamento del paziente adulto e pediatrico
	Avvio della radiografia

	Acquisizione di immagini ATM 4 sezioni per il paziente adulto e pediatrico
	Preparazione dell'unità e impostazione dei parametri di acquisizione
	Preparazione e posizionamento del paziente adulto e pediatrico
	Avvio della radiografia

	Informazioni sull'emissione di raggi X

	6 Acquisizione di immagini 3D
	Acquisizione di un'immagine 3D della mandibola superiore e inferiore completa del paziente adulto e pediatrico
	Preparazione dell'unità e impostazione dei parametri di acquisizione
	Preparazione e posizionamento del paziente adulto e pediatrico
	Avvio della radiografia

	Acquisizione di un'immagine dei denti 3D per pazienti pediatrici e adulti
	Preparazione dell'unità e impostazione dei parametri di acquisizione
	Preparazione e posizionamento del paziente adulto e pediatrico
	Avvio della radiografia

	Informazioni sull'emissione di raggi X

	7 Acquisizione di oggetti 3D
	Panoramica sull'interfaccia di acquisizione generale
	CS Restore: panoramica riquadro gesso
	CS Restore: panoramica riquadro materiale impronta
	CS Model: panoramica riquadro gesso
	CS Model: panoramica riquadro materiale impronta
	Appliance: panoramica riquadro Guida radiologica
	Accessori di acquisizione oggetti 3D

	Acquisizione di immagini di oggetti di materiali dell'impronta CS Restore
	Preparazione dell'unità e impostazione dei parametri di acquisizione
	Avviare l'acquisizione per il materiale dell'impronta
	Avvio dell'acquisizione dell'impronta vassoio tripla

	Acquisizione di immagini di oggetti gesso CS Restore
	Preparazione dell'unità e impostazione delle opzioni di acquisizione
	Avvio dell'acquisizione del gesso
	Avvio dell'acquisizione dell'impronta vassoio tripla

	Acquisizione di immagini di oggetti di materiali dell'impronta CS Model
	Preparazione dell'unità e impostazione delle opzioni di acquisizione
	Avvio dell'acquisizione del materiale dell'impronta
	Avvio dell'acquisizione bite cera

	Acquisizione di immagini di oggetti gesso CS Model
	Preparazione dell'unità e impostazione delle opzioni di acquisizione
	Avvio dell'acquisizione del gesso
	Avvio dell'acquisizione bite cera

	Acquisizione di immagini della guida radiologica nella bocca del paziente
	Preparazione dell'unità e impostazione dei parametri di acquisizione
	Preparazione e posizionamento del paziente
	Avvio della radiografia

	Acquisizione di immagini solo della guida radiologica
	Preparazione dell'unità e impostazione delle opzioni di acquisizione
	Avvio della radiografia

	Acquisizione di immagini basate su Appliance
	Preparazione dell'unità e impostazione delle opzioni di acquisizione del fantoccio di calibrazione NobelGuide™ o NobelClinician™
	Avvio della radiografia per acquisire un'immagine del fantoccio di calibrazione NobelGuide™ o NobelClinician™


	8 Manutenzione
	Ogni mese
	Annuale
	Controllo della qualità dell'immagine

	9 Risoluzione dei problemi
	Risoluzione rapida dei problemi

	10 Informazioni di contatto
	Indirizzo del produttore
	Fabbrica
	Rappresentanti autorizzati



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /AATechfont
    /ABTec2font
    /ACaslonPro-Bold
    /ACaslonPro-BoldItalic
    /ACaslonPro-Italic
    /ACaslonPro-Regular
    /ACaslonPro-Semibold
    /ACaslonPro-SemiboldItalic
    /AdobeArabic-Bold
    /AdobeArabic-BoldItalic
    /AdobeArabic-Italic
    /AdobeArabic-Regular
    /AdobeFangsongStd-Regular
    /AdobeFanHeitiStd-Bold
    /AdobeGothicStd-Bold
    /AdobeHebrew-Bold
    /AdobeHebrew-BoldItalic
    /AdobeHebrew-Italic
    /AdobeHebrew-Regular
    /AdobeHeitiStd-Regular
    /AdobeInvisFont
    /AdobeKaitiStd-Regular
    /AdobeMingStd-Light
    /AdobeMyungjoStd-Medium
    /AdobePiStd
    /AdobeSansMM
    /AdobeSerifMM
    /AdobeSongStd-Light
    /AdobeThai-Bold
    /AdobeThai-BoldItalic
    /AdobeThai-Italic
    /AdobeThai-Regular
    /AGaramond-Bold
    /AGaramond-BoldItalic
    /AGaramond-Italic
    /AGaramondPro-Bold
    /AGaramondPro-BoldItalic
    /AGaramondPro-Italic
    /AGaramondPro-Regular
    /AGaramondPro-Semibold
    /AGaramondPro-SemiboldItalic
    /AGaramond-Regular
    /AGaramond-Semibold
    /AGaramond-SemiboldItalic
    /AgencyFB-Bold
    /AgencyFB-Reg
    /Agenda-Bold
    /Agenda-Light
    /Agenda-Medium
    /Agenda-MediumItalic
    /AharoniBold
    /AkzidenzGroteskBE-Bold
    /AkzidenzGroteskBE-BoldCn
    /AkzidenzGroteskBE-BoldEx
    /AkzidenzGroteskBE-BoldExIt
    /AkzidenzGroteskBE-BoldIt
    /AkzidenzGroteskBE-Cn
    /AkzidenzGroteskBE-Ex
    /AkzidenzGroteskBE-It
    /AkzidenzGroteskBE-Light
    /AkzidenzGroteskBE-LightCn
    /AkzidenzGroteskBE-LightEx
    /AkzidenzGroteskBE-LightIt
    /AkzidenzGroteskBE-LightOsF
    /AkzidenzGroteskBE-Md
    /AkzidenzGroteskBE-MdCn
    /AkzidenzGroteskBE-MdCnIt
    /AkzidenzGroteskBE-MdEx
    /AkzidenzGroteskBE-MdIt
    /AkzidenzGroteskBE-Regular
    /AkzidenzGroteskBE-Super
    /AkzidenzGroteskBE-SuperItalic
    /AkzidenzGroteskBE-XBd
    /AkzidenzGroteskBE-XBdCn
    /AkzidenzGroteskBE-XBdCnIt
    /AkzidenzGroteskBQ-Bold
    /AkzidenzGroteskBQ-BoldItalic
    /AkzidenzGroteskBQ-Italic
    /AkzidenzGroteskBQ-Light
    /AkzidenzGroteskBQ-LightIt
    /AkzidenzGroteskBQ-LightOsF
    /AkzidenzGroteskBQ-LightSC
    /AkzidenzGroteskBQ-LigItOsF
    /AkzidenzGroteskBQ-MedItalic
    /AkzidenzGroteskBQ-Medium
    /AkzidenzGroteskBQ-Reg
    /AkzidenzGroteskBQ-Super
    /AkzidenzGroteskBQ-SuperItalic
    /AlbertusExtraBold-Regular
    /Algerian
    /AllegroBT-Regular
    /Americana
    /Americana-ExtraBold
    /AmericanaStd
    /AmericanaStd-Bold
    /AmericanaStd-ExtraBold
    /AmericanaStd-Italic
    /AmericanTypewriter-Bold
    /AmericanTypewriter-BoldA
    /AmericanTypewriter-BoldCond
    /AmericanTypewriter-BoldCondA
    /AmericanTypewriter-Cond
    /AmericanTypewriter-CondA
    /AmericanTypewriter-Light
    /AmericanTypewriter-LightA
    /AmericanTypewriter-LightCond
    /AmericanTypewriter-LightCondA
    /AmericanTypewriter-Medium
    /AmericanTypewriter-MediumA
    /AmericanTypewriterStd-BdCnd
    /AmericanTypewriterStd-Bold
    /AmericanTypewriterStd-Cond
    /AmericanTypewriterStd-Light
    /AmericanTypewriterStd-LtCnd
    /AmericanTypewriterStd-Med
    /AndaleMonoIPA
    /AngsanaNew
    /AngsanaNew-Bold
    /AngsanaNew-BoldItalic
    /AngsanaNew-Italic
    /AngsanaUPC
    /AngsanaUPC-Bold
    /AngsanaUPC-BoldItalic
    /AngsanaUPC-Italic
    /AntiqueOlive
    /AntiqueOlive-Black
    /AntiqueOlive-Bold
    /AntiqueOlive-BoldCond
    /AntiqueOlive-Compact
    /AntiqueOlive-Italic
    /AntiqueOlive-Light
    /AntiqueOlive-Nord
    /AntiqueOlive-NordItalic
    /AntiqueOlive-Roman
    /ArabicWeb
    /ARAGATZ
    /ArborText
    /Arial
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrowCE
    /ArialNarrowCE-Bold
    /ArialNarrowCE-BoldItalic
    /ArialNarrowCE-Italic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialRoundedMTBold
    /ArialUnicodeMS
    /ArnoPro-Bold
    /ArnoPro-BoldCaption
    /ArnoPro-BoldDisplay
    /ArnoPro-BoldItalic
    /ArnoPro-BoldItalicCaption
    /ArnoPro-BoldItalicDisplay
    /ArnoPro-BoldItalicSmText
    /ArnoPro-BoldItalicSubhead
    /ArnoPro-BoldSmText
    /ArnoPro-BoldSubhead
    /ArnoPro-Caption
    /ArnoPro-Display
    /ArnoPro-Italic
    /ArnoPro-ItalicCaption
    /ArnoPro-ItalicDisplay
    /ArnoPro-ItalicSmText
    /ArnoPro-ItalicSubhead
    /ArnoPro-LightDisplay
    /ArnoPro-LightItalicDisplay
    /ArnoPro-Regular
    /ArnoPro-Smbd
    /ArnoPro-SmbdCaption
    /ArnoPro-SmbdDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalic
    /ArnoPro-SmbdItalicCaption
    /ArnoPro-SmbdItalicDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalicSmText
    /ArnoPro-SmbdItalicSubhead
    /ArnoPro-SmbdSmText
    /ArnoPro-SmbdSubhead
    /ArnoPro-SmText
    /ArnoPro-Subhead
    /Articulate
    /Articulate-Bold
    /Articulate-BoldItalic
    /ArticulateExtrabold
    /ArticulateExtrabold-Italic
    /Articulate-Italic
    /ArticulateLight
    /ArticulateLight-Italic
    /ArticulateNarrow
    /ArticulateNarrow-Bold
    /ArticulateNarrow-BoldItalic
    /ArticulateNarrow-Italic
    /ArtsyPartsDingbatsJL
    /ASFullLifeSans
    /ASFullLifeSansBold
    /AtlanticInline-Normal
    /AvantGarde-Book
    /AvantGarde-BookOblique
    /AvantGarde-Demi
    /AvantGarde-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Book
    /AvantGardeITCbyBT-BookOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Demi
    /AvantGardeITCbyBT-DemiOblique
    /AvenirLTStd-Black
    /AvenirLTStd-Book
    /AvenirLTStd-Medium
    /BahamasBold
    /BahamasHeavyPlain
    /BahamasPlain
    /BankGothicBT-Light
    /BankGothicBT-Medium
    /Basemic
    /BaseNine
    /BaseNineB
    /BaseNineBI
    /BaseNineI
    /BaseNineSCB
    /BaseNineSCBI
    /BaseNineSCI
    /BaseNineSmallCaps
    /BaskOldFace
    /Batang
    /BatangChe
    /Bauhaus93
    /BellGothicBT-Black
    /BellGothicBT-Bold
    /BellGothicBT-Roman
    /BellGothicStd-Black
    /BellGothicStd-Bold
    /BellMT
    /BellMTBold
    /BellMTItalic
    /BenguiatITCbyBT-Bold
    /BerlinSansFB-Bold
    /BerlinSansFBDemi-Bold
    /BerlinSansFB-Reg
    /BernardMT-Condensed
    /BernhardFashionBT-Regular
    /BernhardModernBT-Bold
    /BernhardModernBT-BoldItalic
    /BickhamScriptPro-Bold
    /BickhamScriptPro-Regular
    /BickhamScriptPro-Semibold
    /BirchStd
    /BlackadderITC-Regular
    /BlackoakStd
    /BodoniMT
    /BodoniMTBlack
    /BodoniMTBlack-Italic
    /BodoniMT-Bold
    /BodoniMT-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed
    /BodoniMTCondensed-Bold
    /BodoniMTCondensed-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed-Italic
    /BodoniMT-Italic
    /BodoniMTPosterCompressed
    /BodoniStd
    /BodoniStd-Bold
    /BodoniStd-BoldCondensed
    /BodoniStd-BoldItalic
    /BodoniStd-Book
    /BodoniStd-BookItalic
    /BodoniStd-Italic
    /BodoniStd-Poster
    /BodoniStd-PosterCompressed
    /BodoniStd-PosterItalic
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /BRADDON
    /BRADDONBold
    /BradleyHandITC
    /BremenBT-Bold
    /BritannicBold
    /Broadway
    /BrowalliaNew
    /BrowalliaNew-Bold
    /BrowalliaNew-BoldItalic
    /BrowalliaNew-Italic
    /BrowalliaUPC
    /BrowalliaUPC-Bold
    /BrowalliaUPC-BoldItalic
    /BrowalliaUPC-Italic
    /BrushScriptMT
    /BrushScriptStd
    /BruskovayaC
    /BruskovayaCNarrow
    /BruskovayaCond-Plain
    /ByJOSSQ-DMFinBeiJing
    /CaflischScriptPro-Bold
    /CaflischScriptPro-Light
    /CaflischScriptPro-Regular
    /CaflischScriptPro-Semibold
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /CalifornianFB-Bold
    /CalifornianFB-Italic
    /CalifornianFB-Reg
    /CalisMTBol
    /CalistoMT
    /CalistoMT-BoldItalic
    /CalistoMT-Italic
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /Carta-Normal
    /Castellar
    /Centaur
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturyOldstyleBT-Roman
    /CenturySchoolbook
    /CenturySchoolbook-Bold
    /CenturySchoolbook-BoldItalic
    /CenturySchoolbook-Italic
    /ChaparralPro-Bold
    /ChaparralPro-BoldCapt
    /ChaparralPro-BoldIt
    /ChaparralPro-BoldItCapt
    /ChaparralPro-Capt
    /ChaparralPro-Italic
    /ChaparralPro-ItCapt
    /ChaparralPro-LightCapt
    /ChaparralPro-LightItCapt
    /ChaparralPro-Regular
    /ChaparralPro-SemiboldCapt
    /ChaparralPro-SemiboldItCapt
    /CharlemagneStd-Bold
    /CharlesworthBold
    /Charting
    /Chiller-Regular
    /Clocks
    /ColonnaMT
    /CombiNumerals-Open
    /CombiNumerals-Solid
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /CommercialPiBT-Regular
    /CommercialScriptBT-Regular
    /Consolas
    /Consolas-Bold
    /Consolas-BoldItalic
    /Consolas-Italic
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /CoolBooPhoneticPlain
    /CooperBlack
    /CooperBlackStd
    /CooperBlackStd-Italic
    /CopperplateGothic-Bold
    /CopperplateGothicBT-Bold
    /CopperplateGothic-Light
    /CopperplateGothicStd-29AB
    /CopperplateGothicStd-29BC
    /CopperplateGothicStd-30AB
    /CopperplateGothicStd-30BC
    /CopperplateGothicStd-31AB
    /CopperplateGothicStd-31BC
    /CopperplateGothicStd-32AB
    /CopperplateGothicStd-32BC
    /CopperplateGothicStd-33BC
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /CordiaNew
    /CordiaNew-Bold
    /CordiaNew-BoldItalic
    /CordiaNew-Italic
    /CordiaUPC
    /CordiaUPC-Bold
    /CordiaUPC-BoldItalic
    /CordiaUPC-Italic
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Courier-Oblique
    /CourierStd
    /CourierStd-Bold
    /CourierStd-BoldOblique
    /CourierStd-Oblique
    /CronosPro-Bold
    /CronosPro-BoldCapt
    /CronosPro-BoldCaptIt
    /CronosPro-BoldDisp
    /CronosPro-BoldDispIt
    /CronosPro-BoldIt
    /CronosPro-BoldSubh
    /CronosPro-BoldSubhIt
    /CronosPro-Capt
    /CronosPro-CaptIt
    /CronosPro-Disp
    /CronosPro-DispIt
    /CronosPro-Italic
    /CronosPro-Lt
    /CronosPro-LtCapt
    /CronosPro-LtCaptIt
    /CronosPro-LtDisp
    /CronosPro-LtDispIt
    /CronosPro-LtIt
    /CronosPro-LtSubh
    /CronosPro-LtSubhIt
    /CronosPro-Regular
    /CronosPro-Semibold
    /CronosPro-SemiboldCapt
    /CronosPro-SemiboldCaptIt
    /CronosPro-SemiboldDisp
    /CronosPro-SemiboldDispIt
    /CronosPro-SemiboldIt
    /CronosPro-SemiboldSubh
    /CronosPro-SemiboldSubhIt
    /CronosPro-Subh
    /CronosPro-SubhIt
    /CurlzMT
    /DauphinPlain
    /David-Bold
    /David-Reg
    /DavidTransparent
    /DBThaiText
    /DBThaiTextBold
    /DBThaiTextFixed
    /DBThaiTextFixedBold
    /DFDiversionsLET
    /DFDiversitiesLET
    /DFFangSong-Md-HK-BF
    /DFFangSong-W2-HK-BF
    /DFFangSong-W2-HKP-BF
    /DFFangSong-W4-HKP-BF
    /DFFangSong-W6-HK-BF
    /DFFangSong-W6-HKP-BF
    /DFHeiHK-W3
    /DFHeiHK-W7
    /DFHei-UB-HK-BF
    /DFHei-UB-HKP-BF
    /DFHei-W12-WINP-BF
    /DFHei-W3-WINP-BF
    /DFHeiW5-GB5
    /DFHei-W5-WIN-BF
    /DFHei-W5-WINP-BF
    /DFHei-W7-WINP-BF
    /DFHSGothic-W5-WING-RKSJ-H
    /DFHSGothic-W5-WINP-RKSJ-H
    /DFHSGothic-W5-WIN-RKSJ-H
    /DFHSGothic-W7-WING-RKSJ-H
    /DFHSGothic-W7-WINP-RKSJ-H
    /DFHSGothic-W7-WIN-RKSJ-H
    /DFHSMincho-W3-WING-RKSJ-H
    /DFHSMincho-W3-WINP-RKSJ-H
    /DFHSMincho-W3-WIN-RKSJ-H
    /DFKaiShu-SB-Estd-BF
    /DFKaiShu-W3-HK-BF
    /DFKaiShu-W3-HKP-BF
    /DFKaiShu-W3-WIN-Estd-BF
    /DFKaiShu-W3-WINP-Estd-BF
    /DFKaiShu-W4-WIN-Estd-BF
    /DFKaiShu-W4-WINP-Estd-BF
    /DFKaiShu-W5-WIN-Estd-BF
    /DFKaiShu-W5-WINP-Estd-BF
    /DFKaiShu-W6-WIN-Estd-BF
    /DFKaiShu-W6-WINP-Estd-BF
    /DFKaiShu-W7-HK-BF
    /DFKaiShu-W7-HKP-BF
    /DFKaiShu-W7-WIN-Estd-BF
    /DFKaiShu-W7-WINP-Estd-BF
    /DFKai-XB-HK-BF
    /DFKai-XB-HKP-BF
    /DFLiHei-Bd-HK-BF
    /DFLiHei-Bd-WIN-BF
    /DFLiHei-Lt-HK-BF
    /DFLiHei-Lt-WIN-BF
    /DFLiHei-Md-HK-BF
    /DFLiHei-Md-WIN-BF
    /DFLiKaiShu-Md-HK-BF
    /DFLiKaiShu-Md-WIN-BF
    /DFLiKingHei-XB-HK-BF
    /DFLiKingHei-XB-WIN-BF
    /DFLiShu-W3-HK-BF
    /DFLiShu-W3-HKP-BF
    /DFLiShu-W7-HK-BF
    /DFLiShu-W7-HKP-BF
    /DFLiSong-Bd-HK-BF
    /DFLiSong-Bd-WIN-BF
    /DFLiSong-Lt-HK-BF
    /DFLiSong-Lt-SC-BF
    /DFLiSong-Lt-WIN-BF
    /DFLiSong-Lt-WSC-BF
    /DFLiSong-Md-HK-BF
    /DFLiSong-Md-WIN-BF
    /DFLiYeaSong-Bd-HK-BF
    /DFLiYeaSong-Bd-WIN-BF
    /DFLiYuan-Bd-HK-BF
    /DFLiYuan-Bd-WIN-BF
    /DFLiYuan-XB-HK-BF
    /DFLiYuan-XB-WIN-BF
    /DFMaruGothic-Bd-WING-RKSJ-H
    /DFMaruGothic-Bd-WINP-RKSJ-H
    /DFMaruGothic-Bd-WIN-RKSJ-H
    /DFMing-Bd-WIN-HK-BF
    /DFMing-Bd-WINP-HK-BF
    /DFMing-Lt-HK-BF
    /DFMing-Lt-HKP-BF
    /DFMing-UB-HK-BF
    /DFMing-UB-HKP-BF
    /DFMing-W12-WINP-BF
    /DFMing-W3-WINP-BF
    /DFMing-W7-WINP-BF
    /DFNHei-W9-WINP-BF
    /DFNMing-W9-WINP-BF
    /DFPHeiW5-GB5
    /DFPhoneticPlain
    /DFPOP1-W5-HK-BF
    /DFPOP1-W5-HKP-BF
    /DFPOP1-W9-HK-BF
    /DFPOP1-W9-HKP-BF
    /DFSMGothic-Lt-WING-RKSJ-H
    /DFSMGothic-Lt-WINP-RKSJ-H
    /DFSMGothic-Lt-WIN-RKSJ-H
    /DFSong-W2-WIN-B5
    /DFSong-W2-WINP-Estd-BF
    /DFSong-W3-WIN-B5
    /DFSong-W3-WINP-Estd-BF
    /DFSong-W4-WIN-B5
    /DFSong-W4-WINP-Estd-BF
    /DFSong-W5-WIN-B5
    /DFSong-W5-WINP-Estd-BF
    /DFSong-W6-WIN-B5
    /DFSong-W6-WINP-Estd-BF
    /DFXingShu-Md-WIN-HK-BF
    /DFXingShu-Md-WINP-HK-BF
    /DFYuan-Lt-WIN-HK-BF
    /DFYuan-Lt-WINP-HK-BF
    /DFYuanStd-W3
    /DFYuanStd-W5
    /DFYuanStd-W7
    /DilleniaUPC
    /DilleniaUPCBold
    /DilleniaUPCBoldItalic
    /DilleniaUPCItalic
    /DIN-Black
    /DIN-BlackAlternate
    /DIN-BlackExpert
    /DIN-Bold
    /DIN-BoldAlternate
    /DIN-BoldExpert
    /DIN-Light
    /DIN-LightAlternate
    /DIN-LightExpert
    /DIN-Medium
    /DIN-MediumAlternate
    /DIN-MediumExpert
    /DIN-Regular
    /DIN-RegularAlternate
    /DIN-RegularExpert
    /DixielandNormal
    /DLCFongSung
    /DLCHayBold
    /DLCHayMedium
    /DLCKaiMedium
    /DLCLiShu
    /DLCMingBold
    /DLCMingMedium
    /DLCRoundBold
    /DLCRoundLight
    /DLJGyShoMedium
    /Dotum
    /DotumChe
    /EccentricStd
    /EdwardianScriptITC
    /Elephant-Italic
    /Elephant-Regular
    /English111VivaceBT-Regular
    /EngraversMT
    /ErasITC-Bold
    /ErasITC-Demi
    /ErasITC-Light
    /ErasITC-Medium
    /ER-UniversKOI-8
    /ER-UniversKOI-8Bold
    /ER-UniversKOI-8BoldItalic
    /ER-UniversKOI-8Italic
    /ER-UniversMac
    /ER-UniversMacBold
    /ER-UniversMacBoldItalic
    /ER-UniversMacItalic
    /EstrangeloEdessa
    /Euclid
    /Euclid-Bold
    /Euclid-BoldItalic
    /EuclidExtra
    /EuclidExtra-Bold
    /EuclidFraktur
    /EuclidFraktur-Bold
    /Euclid-Italic
    /EuclidMathOne
    /EuclidMathOne-Bold
    /EuclidMathTwo
    /EuclidMathTwo-Bold
    /EuclidSymbol
    /EuclidSymbol-Bold
    /EuclidSymbol-BoldItalic
    /EuclidSymbol-Italic
    /EucrosiaUPC
    /EucrosiaUPCBold
    /EucrosiaUPCBoldItalic
    /EucrosiaUPCItalic
    /EuropeanPi-Four
    /EuropeanPi-One
    /EuropeanPi-Three
    /EuropeanPi-Two
    /FangSong_GB2312
    /FelixTitlingMT
    /FencesPlain
    /FFDingbests
    /FixedDBThaiText
    /FixedMiriamTransparent
    /FolioBT-ExtraBold
    /FootlightMTLight
    /ForteMT
    /Frame5Font
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookItalic
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiCond
    /FranklinGothic-DemiItalic
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothicHeavyC
    /FranklinGothicHeavyC-Italic
    /FranklinGothic-HeavyItalic
    /FranklinGothicITCbyBT-Book
    /FranklinGothicITCbyBT-Demi
    /FranklinGothicITCbyBT-Heavy
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothicMediumC
    /FranklinGothicMediumC-Italic
    /FranklinGothic-MediumCond
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FranklinGotTGR-Book
    /FranklinGotTGR-BookItal
    /FranklinGotTGR-Demi
    /FranklinGotTGR-DemiCond
    /FranklinGotTGR-DemiItal
    /FranklinGotTGR-Medi
    /FranklinGotTGR-MediCond
    /FranklinGotTGR-MediItal
    /FranklinGotTTU-Book
    /FranklinGotTTU-BookItal
    /FranklinGotTTU-Demi
    /FranklinGotTTU-DemiCond
    /FranklinGotTTU-DemiItal
    /FranklinGotTTU-Heav
    /FranklinGotTTU-HeavItal
    /FranklinGotTTU-Medi
    /FranklinGotTTU-MediCond
    /FranklinGotTTU-MediItal
    /FrankRuehl
    /FreesiaUPC
    /FreesiaUPCBold
    /FreesiaUPCBoldItalic
    /FreesiaUPCItalic
    /FreestyleScript-Regular
    /FrenchScriptMT
    /Frutiger45Light
    /Frutiger45LightBold
    /Frutiger45LightExpert
    /Frutiger45LightExpertBold
    /Frutiger45LightExpertItalic
    /Frutiger45LightItalic
    /Frutiger47LightCN
    /Frutiger47LightCNExpert
    /Frutiger55Roman
    /Frutiger55RomanBold
    /Frutiger55RomanExpert
    /Frutiger55RomanExpertBold
    /Frutiger55RomanExpertItalic
    /Frutiger55RomanItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /FrutigerLinotype-Bold
    /FrutigerLinotype-BoldItalic
    /FrutigerLinotype-Italic
    /FrutigerLinotype-Roman
    /FrutigerLTStd-Black
    /FrutigerLTStd-BlackCn
    /FrutigerLTStd-BlackItalic
    /FrutigerLTStd-Bold
    /FrutigerLTStd-BoldCn
    /FrutigerLTStd-BoldItalic
    /FrutigerLTStd-Cn
    /FrutigerLTStd-ExtraBlackCn
    /FrutigerLTStd-Italic
    /FrutigerLTStd-Light
    /FrutigerLTStd-LightCn
    /FrutigerLTStd-LightItalic
    /FrutigerLTStd-Roman
    /FrutigerLTStd-UltraBlack
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /FullLifeSans
    /FullLifeSansBold
    /FutoGoB101Pro-Bold
    /FutoMinA101Pro-Bold
    /FuturaBlackBT-Regular
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-ExtraBlack
    /FuturaBT-Light
    /FuturaBT-LightItalic
    /FuturaBT-Medium
    /FuturaBT-MediumItalic
    /FuturaStd-Bold
    /FuturaStd-BoldOblique
    /FuturaStd-Book
    /FuturaStd-BookOblique
    /FuturaStd-Condensed
    /FuturaStd-CondensedBold
    /FuturaStd-CondensedBoldObl
    /FuturaStd-CondensedExtraBd
    /FuturaStd-CondensedLight
    /FuturaStd-CondensedLightObl
    /FuturaStd-CondensedOblique
    /FuturaStd-CondExtraBoldObl
    /FuturaStd-ExtraBold
    /FuturaStd-ExtraBoldOblique
    /FuturaStd-Heavy
    /FuturaStd-HeavyOblique
    /FuturaStd-Light
    /FuturaStd-LightOblique
    /FuturaStd-Medium
    /FuturaStd-MediumOblique
    /FuturaT-Bold
    /FuturaT-BoldOblique
    /FuturaT-Book
    /FuturaT-BookOblique
    /FuturaT-Demi
    /FuturaT-DemiOblique
    /FuturaT-ExtraBold
    /FuturaT-ExtraBoldOblique
    /FuturaT-Medium
    /FuturaT-MediumOblique
    /FZCSJW--GB1-0
    /FZDHTJW--GB1-0
    /FZHTJW--GB1-0
    /FZMHJW--GB1-0
    /FZSTK--GBK1-0
    /FZSY--SURROGATE-0
    /FZXH1JW--GB1-0
    /FZYTK--GBK1-0
    /Garamond
    /Garamond3LTStd
    /Garamond3LTStd-Bold
    /Garamond3LTStd-BoldItalic
    /Garamond3LTStd-Italic
    /Garamond-Bold
    /Garamond-BoldCondensed
    /Garamond-BoldCondensedItalic
    /Garamond-BoldItalic
    /Garamond-Book
    /Garamond-BookCondensed
    /Garamond-BookCondensedItalic
    /Garamond-BookItalic
    /GaramondCdITCTTBook
    /GaramondCdITCTTBookItalic
    /GaramondCdITCTTUltra
    /GaramondCdITCTTUltraItalic
    /Garamond-Halbfett
    /Garamond-Italic
    /GaramondITCbyBT-Bold
    /GaramondITCbyBT-BoldCondensed
    /GaramondITCbyBT-BoldCondItalic
    /GaramondITCbyBT-BoldItalic
    /GaramondITCbyBT-Book
    /GaramondITCbyBT-BookCondensed
    /GaramondITCbyBT-BookCondItalic
    /GaramondITCbyBT-BookItalic
    /GaramondITCbyBT-LightCondensed
    /GaramondITCbyBT-LightCondItalic
    /Garamond-Kursiv
    /Garamond-KursivHalbfett
    /Garamond-Light
    /Garamond-LightCondensed
    /Garamond-LightCondensedItalic
    /Garamond-LightItalic
    /GaramondLitCdITCTT
    /GaramondLitCdITCTTBold
    /GaramondLitCdITCTTBoldItalic
    /GaramondLitCdITCTTItalic
    /GaramondNo4CyrTCY-Ligh
    /GaramondNo4CyrTCY-LighItal
    /GaramondNo4CyrTCY-Medi
    /GaramondPremrPro
    /GaramondPremrPro-It
    /GaramondPremrPro-Smbd
    /GaramondPremrPro-SmbdIt
    /GaramondStd-HandtooledBdIt
    /GaramondStd-HandtooledBold
    /GaramondThree
    /GaramondThree-Bold
    /GaramondThree-BoldItalic
    /GaramondThree-Italic
    /GaramondThree-SC
    /Gautami
    /Generic
    /GeographicSymbolsNormal
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GiddyupStd
    /Gigi-Regular
    /GillSans-BoldCondensed
    /GillSans-Condensed
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldCondensed
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-ExtraCondensedBold
    /GillSansMT-Italic
    /GillSans-UltraBold
    /GillSans-UltraBoldCondensed
    /GloucesterMT-ExtraCondensed
    /GothicBBBPro-Medium
    /GoudyHandtooledBT-Regular
    /GoudyOldStyleBT-Bold
    /GoudyOldStyleBT-BoldItalic
    /GoudyOldStyleBT-Italic
    /GoudyOldStyleBT-Roman
    /GoudyOldStyleT-Bold
    /GoudyOldStyleT-Italic
    /GoudyOldStyleT-Regular
    /GoudyStout
    /GranjonLTStd
    /GranjonLTStd-Bold
    /GranjonLTStd-Italic
    /Gulim
    /GulimChe
    /Gungsuh
    /GungsuhChe
    /GWASENAEN
    /H2gtrE
    /H2gtrM
    /H2mjrE
    /H2mjsM
    /Haettenschweiler
    /HarlowSolid
    /Harrington
    /HeitiEG-Ultra-GB
    /Helios
    /HeliosBlack
    /HeliosBlack-Italic
    /Helios-Bold
    /Helios-Bold-Italic
    /HeliosCompressed
    /HeliosCond
    /HeliosCondBlack
    /HeliosCondBlack-Italic
    /HeliosCond-Bold
    /HeliosCond-Bold-Italic
    /HeliosCond-Italic
    /HeliosCondLight
    /HeliosCondLight-Italic
    /HeliosCondThin
    /HeliosCondThin-Italic
    /HeliosExt
    /HeliosExtBlack
    /HeliosExtBlack-Italic
    /HeliosExt-Bold
    /HeliosExt-Bold-Italic
    /HeliosExt-Italic
    /HeliosExtLight
    /HeliosExtLight-Italic
    /HeliosExtraCompressed
    /HeliosExtThin
    /HeliosExtThin-Italic
    /Helios-Italic
    /HeliosLight
    /HeliosLight-Italic
    /HeliosThin
    /HeliosThin-Italic
    /HeliosUltraCompressed
    /Helvetica
    /Helvetica-Black
    /Helvetica-BlackOblique
    /Helvetica-Bold
    /HelveticaBoldCondensedPlain
    /Helvetica-BoldOblique
    /HelveticaCE
    /HelveticaCE-Bold
    /HelveticaCE-BoldOblique
    /HelveticaCE-Oblique
    /Helvetica-Condensed
    /Helvetica-Condensed-Black
    /Helvetica-Condensed-BlackObl
    /Helvetica-Condensed-Bold
    /Helvetica-Condensed-BoldObl
    /Helvetica-Condensed-Light
    /Helvetica-Condensed-LightObl
    /Helvetica-Condensed-Oblique
    /Helvetica-Cyryl
    /HeLvetica-CyrylBold
    /Helvetica-CyrylBoldOblique
    /Helvetica-CyrylOblique
    /HelveticaGreek-BdInclined
    /HelveticaGreek-Bold
    /HelveticaGreek-Inclined
    /HelveticaGreek-Upright
    /Helvetica-Light
    /Helvetica-LightOblique
    /HelveticaLT
    /HelveticaLT-Bold
    /HelveticaLT-BoldOblique
    /HelveticaLT-Condensed
    /HelveticaLT-Condensed-Bold
    /HelveticaLT-Condensed-BoldObl
    /HelveticaLT-Condensed-Oblique
    /HelveticaLTCYR-Bold
    /HelveticaLTCYR-BoldItalic
    /HelveticaLTCYR-Italic
    /HelveticaLTCYR-Roman
    /HelveticaLT-Oblique
    /Helvetica-Narrow
    /Helvetica-Narrow-Bold
    /Helvetica-Narrow-BoldOblique
    /Helvetica-Narrow-Oblique
    /HelveticaNeue-Black
    /HelveticaNeue-BlackCond
    /HelveticaNeue-BlackCondObl
    /HelveticaNeue-BlackExt
    /HelveticaNeue-BlackExtObl
    /HelveticaNeue-Bold
    /HelveticaNeue-BoldCond
    /HelveticaNeue-BoldCondObl
    /HelveticaNeue-BoldExt
    /HelveticaNeue-BoldExtObl
    /HelveticaNeue-BoldItalic
    /HelveticaNeue-BoldOutline
    /HelveticaNeueCE-Bold
    /HelveticaNeueCE-BoldItalic
    /HelveticaNeueCE-Italic
    /HelveticaNeueCE-Roman
    /HelveticaNeue-Condensed
    /HelveticaNeue-CondensedObl
    /HelveticaNeue-ExtBlackCond
    /HelveticaNeue-ExtBlackCondObl
    /HelveticaNeue-Extended
    /HelveticaNeue-ExtendedObl
    /HelveticaNeue-Heavy
    /HelveticaNeue-HeavyCond
    /HelveticaNeue-HeavyCondObl
    /HelveticaNeue-HeavyExt
    /HelveticaNeue-HeavyExtObl
    /HelveticaNeue-Italic
    /HelveticaNeue-Light
    /HelveticaNeue-LightCond
    /HelveticaNeue-LightCondObl
    /HelveticaNeue-LightExt
    /HelveticaNeue-LightExtObl
    /HelveticaNeue-LightItalic
    /HelveticaNeueLTCE-BdCn
    /HelveticaNeueLTCE-BdCnO
    /HelveticaNeueLTCE-Cn
    /HelveticaNeueLTCE-CnO
    /HelveticaNeueLTStd-Hv
    /HelveticaNeueLTStd-Lt
    /HelveticaNeueLTStd-LtIt
    /HelveticaNeue-Medium
    /HelveticaNeue-MediumCond
    /HelveticaNeue-MediumCondObl
    /HelveticaNeue-MediumExt
    /HelveticaNeue-MediumExtObl
    /HelveticaNeue-MediumItalic
    /HelveticaNeue-Roman
    /HelveticaNeue-Thin
    /HelveticaNeue-ThinCond
    /HelveticaNeue-ThinCondObl
    /HelveticaNeue-ThinExt
    /HelveticaNeue-ThinExtObl
    /HelveticaNeue-ThinItalic
    /HelveticaNeue-UltraLigCond
    /HelveticaNeue-UltraLigCondObl
    /HelveticaNeue-UltraLigExt
    /HelveticaNeue-UltraLigExtObl
    /HelveticaNeue-UltraLight
    /Helvetica-Oblique
    /HelveticaRoundedLTStd-Bd
    /HelveticaRoundedLTStd-BdCn
    /HelveticaRoundedLTStd-BdCnO
    /HelveticaRoundedLTStd-BdO
    /HelveticaRoundedLTStd-Black
    /HelveticaRoundedLTStd-BlkO
    /HGGothicE
    /HGGothicM
    /HGGyoshotai
    /HGKyokashotai
    /HGMaruGothicMPRO
    /HGMinchoB
    /HGMinchoE
    /HGPGothicE
    /HGPGothicM
    /HGPGyoshotai
    /HGPKyokashotai
    /HGPMinchoB
    /HGPMinchoE
    /HGPSoeiKakugothicUB
    /HGPSoeiKakupoptai
    /HGSeikaishotaiPRO
    /HGSGothicE
    /HGSGothicM
    /HGSGyoshotai
    /HGSKyokashotai
    /HGSMinchoB
    /HGSMinchoE
    /HGSoeiKakugothicUB
    /HGSoeiKakupoptai
    /HGSSoeiKakugothicUB
    /HGSSoeiKakupoptai
    /HighTowerText-Italic
    /HighTowerText-Reg
    /HiraginoKaku-W1-90msp-RKSJ-H
    /HiraginoKaku-W1-90ms-RKSJ-H
    /HiraginoKaku-W2-90msp-RKSJ-H
    /HiraginoKaku-W2-90ms-RKSJ-H
    /HiraginoKaku-W3-90msp-RKSJ-H
    /HiraginoKaku-W3-90ms-RKSJ-H
    /HiraginoKaku-W5-90msp-RKSJ-H
    /HiraginoKaku-W5-90ms-RKSJ-H
    /HiraginoKaku-W7-90msp-RKSJ-H
    /HiraginoKaku-W7-90ms-RKSJ-H
    /HiraginoKaku-W9-90msp-RKSJ-H
    /HiraginoKaku-W9-90ms-RKSJ-H
    /HiraKakuPro-W3
    /HiraKakuPro-W6
    /HiraKakuStd-W8
    /HoboStd
    /HomePlanning
    /Humanist521BT-Bold
    /Humanist521BT-BoldItalic
    /Humanist521BT-Italic
    /Humanist521BT-Roman
    /Humanist521BT-RomanCondensed
    /HYGoThicStd-Medium
    /HYGungSoStd-Bold
    /HYKHeadLineStd-Bold
    /HYKHeadLineStd-Medium
    /HYMyeongJo-Bold
    /HYMyeongJo-Extra
    /HYMyeongJo-Medium
    /HYMyeongJo-Ultra
    /HYRGoThic-Bold
    /HYRGoThic-Medium
    /HYRGoThicStd-Medium
    /HYSinMyeongJo-Bold
    /Impact
    /ImprintMT-Shadow
    /InformalRoman-Regular
    /InnMing-Heavy
    /InnMing-Medium
    /InstronReversed-Logo
    /IrisUPC
    /IrisUPCBold
    /IrisUPCBoldItalic
    /IrisUPCItalic
    /ITCGaramondStd-Bd
    /ITCGaramondStd-BdCond
    /ITCGaramondStd-BdCondIta
    /ITCGaramondStd-BdIta
    /ITCGaramondStd-BdNarrow
    /ITCGaramondStd-BdNarrowIta
    /ITCGaramondStd-Bk
    /ITCGaramondStd-BkCond
    /ITCGaramondStd-BkCondIta
    /ITCGaramondStd-BkIta
    /ITCGaramondStd-BkNarrow
    /ITCGaramondStd-BkNarrowIta
    /ITCGaramondStd-Lt
    /ITCGaramondStd-LtCond
    /ITCGaramondStd-LtCondIta
    /ITCGaramondStd-LtIta
    /ITCGaramondStd-LtNarrow
    /ITCGaramondStd-LtNarrowIta
    /ITCGaramondStd-Ult
    /ITCGaramondStd-UltCond
    /ITCGaramondStd-UltCondIta
    /ITCGaramondStd-UltIta
    /ITCGaramondStd-UltNarrow
    /ITCGaramondStd-UltNarrowIta
    /JansonText-Bold
    /JansonText-BoldItalic
    /JansonText-Italic
    /JansonText-Roman
    /JasmineUPC
    /JasmineUPC-Bold
    /JasmineUPC-BoldItalic
    /JasmineUPC-Italic
    /Jokerman-Regular
    /JuiceITC-Regular
    /Jun101Pro-Light
    /KabelITCbyBT-Book
    /KabelITCbyBT-Ultra
    /KaiTi_GB2312
    /Kartika
    /Kingsoft-Phonetic
    /KodchiangUPC
    /KodchiangUPC-Bold
    /KodchiangUPC-BoldItalic
    /KodchiangUPC-Italic
    /KozGoPr6N-Bold
    /KozGoPr6N-ExtraLight
    /KozGoPr6N-Heavy
    /KozGoPr6N-Light
    /KozGoPr6N-Medium
    /KozGoPr6N-Regular
    /KozGoPro-Bold
    /KozGoPro-ExtraLight
    /KozGoPro-Heavy
    /KozGoPro-Light
    /KozGoPro-Medium
    /KozGoPro-Regular
    /KozGoStd-Bold
    /KozGoStd-ExtraLight
    /KozGoStd-Heavy
    /KozGoStd-Light
    /KozGoStd-Medium
    /KozGoStd-Regular
    /KozMinPr6N-Bold
    /KozMinPr6N-ExtraLight
    /KozMinPr6N-Heavy
    /KozMinPr6N-Light
    /KozMinPr6N-Medium
    /KozMinPr6N-Regular
    /KozMinPro-Bold
    /KozMinPro-ExtraLight
    /KozMinPro-Heavy
    /KozMinPro-Light
    /KozMinPro-Medium
    /KozMinPro-Regular
    /KozMinStd-Bold
    /KozMinStd-ExtraLight
    /KozMinStd-Heavy
    /KozMinStd-Light
    /KozMinStd-Medium
    /KozMinStd-Regular
    /KristenITC-Regular
    /KunstlerScript
    /Latha
    /LatinWide
    /LetterGothicStd
    /LetterGothicStd-Bold
    /LetterGothicStd-BoldSlanted
    /LetterGothicStd-Slanted
    /LevenimMT
    /LevenimMTBold
    /LilyUPC
    /LilyUPCBold
    /LilyUPCBoldItalic
    /LilyUPCItalic
    /LingoesUnicode
    /LinGothic-Extra
    /LiSu
    /Lithograph-Bold
    /LithographLight
    /LithosPro-Black
    /LithosPro-Regular
    /LucidaBright
    /LucidaBright-Demi
    /LucidaBright-DemiItalic
    /LucidaBright-Italic
    /LucidaCalligraphy-Italic
    /LucidaConsole
    /LucidaFax
    /LucidaFax-Demi
    /LucidaFax-DemiItalic
    /LucidaFax-Italic
    /LucidaHandwriting-Italic
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSans-Typewriter
    /LucidaSans-TypewriterBold
    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique
    /LucidaSans-TypewriterOblique
    /LucidaSansUnicode
    /MachineStd
    /MachineStd-Bold
    /Magneto-Bold
    /MaiandraGD-Regular
    /Mangal-Regular
    /MapInfoCartographic
    /Map-Symbols
    /MatisseITC-Regular
    /MaturaMTScriptCapitals
    /MediciScriptLTStd
    /Meiryo
    /Meiryo-Bold
    /Meiryo-BoldItalic
    /Meiryo-Italic
    /MeiryoUI
    /MeiryoUI-Bold
    /MeiryoUI-BoldItalic
    /MeiryoUI-Italic
    /MerylsHand
    /MesquiteStd
    /MetaBold-Roman
    /MetaMediumLF-Roman
    /MetaNormalLF-Roman
    /MHeiStd-Medium
    /MicrosoftSansSerif
    /MidashiGoPro-MB31
    /MidashiMinPro-MA31
    /MingLiU
    /Minion-Bold
    /Minion-BoldItalic
    /Minion-Italic
    /MinionPro-Bold
    /MinionPro-BoldCn
    /MinionPro-BoldCnIt
    /MinionPro-BoldIt
    /MinionPro-It
    /MinionPro-Medium
    /MinionPro-MediumIt
    /MinionPro-Regular
    /MinionPro-Semibold
    /MinionPro-SemiboldIt
    /Minion-Regular
    /Minion-Semibold
    /Minion-SemiboldItalic
    /Miriam
    /MiriamFixed
    /MiriamTransparent
    /Mistral
    /Modern-Regular
    /MonaLisaStd-Recut
    /MonaLisaStd-Solid
    /Monotypecom
    /MonotypeCorsiva
    /MonotypeSorts
    /MS-Gothic
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MS-PGothic
    /MS-PMincho
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MS-UIGothic
    /MT-Extra
    /MVBoli
    /Myriad-BdWeb
    /Myriad-Bold
    /Myriad-CnItWeb
    /Myriad-CnWeb
    /Myriad-ItWeb
    /MyriadPro-Black
    /MyriadPro-BlackCond
    /MyriadPro-BlackIt
    /MyriadPro-Bold
    /MyriadPro-BoldCond
    /MyriadPro-BoldCondIt
    /MyriadPro-BoldIt
    /MyriadPro-BoldSemiCn
    /MyriadPro-Cond
    /MyriadPro-CondIt
    /MyriadPro-It
    /MyriadPro-Light
    /MyriadPro-LightIt
    /MyriadPro-Regular
    /MyriadPro-Semibold
    /MyriadPro-SemiboldCond
    /MyriadPro-SemiboldCondIt
    /MyriadPro-SemiboldIt
    /MyriadPro-SemiboldSemiCn
    /MyriadPro-SemiCn
    /MyriadStd-Sketch
    /MyriadStd-Tilt
    /Myriad-Web
    /Narkisim
    /Neutura
    /Neutura-Bold
    /NewBaskervilleStd-Bold
    /NewBaskervilleStd-BoldIt
    /NewBaskervilleStd-Italic
    /NewBaskervilleStd-Roman
    /NewCenturySchlbkLTStd-Bd
    /NewCenturySchlbkLTStd-BdIt
    /NewCenturySchlbkLTStd-Fra
    /NewCenturySchlbkLTStd-FraBd
    /NewCenturySchlbkLTStd-It
    /NewCenturySchlbkLTStd-Roman
    /NewGothic-Medium
    /NewGulim
    /NewsGothic
    /NewsGothic-Bold
    /NewsGothic-BoldOblique
    /NewsGothic-Oblique
    /NewsGothicStd
    /NewsGothicStd-Bold
    /NewsGothicStd-BoldOblique
    /NewsGothicStd-Oblique
    /NewSymbolFont
    /NiagaraEngraved-Reg
    /NiagaraSolid-Reg
    /NSimSun
    /NuevaStd-BoldCond
    /NuevaStd-BoldCondItalic
    /NuevaStd-Cond
    /NuevaStd-CondItalic
    /NumbersStyleTwo-CirclePositive
    /OCRABarCodePro
    /OCRAbyBT-Regular
    /OCRAExtended
    /OCRAStd
    /OCRB
    /OCRB10PitchBT-Regular
    /OCRBBarCodePro
    /OfficinaSans-Bold
    /OfficinaSans-BoldItalic
    /OfficinaSans-Book
    /OfficinaSans-BookItalic
    /OfficinaSansStd-Bold
    /OldEnglishTextMT
    /Olympus
    /OneFaceBatang
    /OneFaceBatang-Bold
    /OneFaceDotum
    /OneFaceDotum-Bold
    /OneFaceGothic
    /OneFaceHei
    /OneFaceMincho
    /OneFaceMono
    /OneFaceMonoBaltic
    /OneFaceMonoBaltic-Bold
    /OneFaceMonoBaltic-BoldItalic
    /OneFaceMonoBaltic-Italic
    /OneFaceMono-Bold
    /OneFaceMono-BoldItalic
    /OneFaceMonoCE
    /OneFaceMonoCE-Bold
    /OneFaceMonoCE-BoldItalic
    /OneFaceMonoCE-Italic
    /OneFaceMonoCYR
    /OneFaceMonoCYR-Bold
    /OneFaceMonoCYR-BoldItalic
    /OneFaceMonoCYR-Italic
    /OneFaceMonoGreek
    /OneFaceMonoGreek-Bold
    /OneFaceMonoGreek-BoldItalic
    /OneFaceMonoGreek-Italic
    /OneFaceMono-Italic
    /OneFaceMonoTUR
    /OneFaceMonoTUR-Bold
    /OneFaceMonoTUR-BoldItalic
    /OneFaceMonoTUR-Italic
    /OneFaceSans
    /OneFaceSansBaltic
    /OneFaceSansBaltic-Bold
    /OneFaceSansBaltic-BoldItalic
    /OneFaceSansBaltic-Italic
    /OneFaceSans-Bold
    /OneFaceSans-BoldItalic
    /OneFaceSansCE
    /OneFaceSansCE-Bold
    /OneFaceSansCE-BoldItalic
    /OneFaceSansCE-Italic
    /OneFaceSansCYR
    /OneFaceSansCYR-Bold
    /OneFaceSansCYR-BoldItalic
    /OneFaceSansCYR-Italic
    /OneFaceSansGreek
    /OneFaceSansGreek-Bold
    /OneFaceSansGreek-BoldItalic
    /OneFaceSansGreek-Italic
    /OneFaceSans-Italic
    /OneFaceSansTUR
    /OneFaceSansTUR-Bold
    /OneFaceSansTUR-BoldItalic
    /OneFaceSansTUR-Italic
    /OneFaceSerif
    /OneFaceSerifBaltic
    /OneFaceSerifBaltic-Bold
    /OneFaceSerifBaltic-BoldItalic
    /OneFaceSerifBaltic-Italic
    /OneFaceSerif-Bold
    /OneFaceSerif-BoldItalic
    /OneFaceSerifCE
    /OneFaceSerifCE-Bold
    /OneFaceSerifCE-BoldItalic
    /OneFaceSerifCE-Italic
    /OneFaceSerifCYR
    /OneFaceSerifCYR-Bold
    /OneFaceSerifCYR-BoldItalic
    /OneFaceSerifCYR-Italic
    /OneFaceSerifGreek
    /OneFaceSerifGreek-Bold
    /OneFaceSerifGreek-BoldItalic
    /OneFaceSerifGreek-Italic
    /OneFaceSerif-Italic
    /OneFaceSerifTUR
    /OneFaceSerifTUR-Bold
    /OneFaceSerifTUR-BoldItalic
    /OneFaceSerifTUR-Italic
    /OneFaceSung
    /Onyx
    /Optima
    /Optima-Bold
    /Optima-BoldOblique
    /Optima-Oblique
    /OratorStd
    /OratorStd-Slanted
    /OzHandicraftBT-Roman
    /PalaceScriptMT
    /Palatino-Bold
    /Palatino-BoldItalic
    /PalatinoCE-Bold
    /PalatinoCE-BoldItalic
    /PalatinoCE-Italic
    /PalatinoCE-Regular
    /Palatino-Italic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /Palatino-Roman
    /Papyrus-Regular
    /Parchment-Regular
    /Perpetua
    /Perpetua-Bold
    /Perpetua-BoldItalic
    /Perpetua-Italic
    /PerpetuaTitlingMT-Bold
    /PerpetuaTitlingMT-Light
    /PetersburgC
    /PetersburgC-Bold
    /PetersburgC-BoldItalic
    /PetersburgC-Italic
    /Playbill
    /PMingLiU
    /PoorRichard-Regular
    /PoplarStd
    /PosterBodoniBT-Roman
    /PrestigeEliteStd-Bd
    /Pristina-Regular
    /Raavi
    /RageItalic
    /Ravie
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-BoldItalic
    /Rockwell-Condensed
    /Rockwell-CondensedBold
    /Rockwell-ExtraBold
    /Rockwell-Italic
    /Rod
    /RodTransparent
    /RosewoodStd-Regular
    /RyuminPro-Bold
    /RyuminPro-Heavy
    /RyuminPro-Light
    /RyuminPro-Medium
    /RyuminPro-Regular
    /RyuminPro-Ultra
    /SaenaegiXB-HM
    /ScriptMTBold
    /Segoe
    /Segoe-Bold
    /Segoe-BoldItalic
    /Segoe-Italic
    /Segoe-Light
    /SegoeUI
    /SegoeUI-Bold
    /SegoeUI-BoldItalic
    /SegoeUI-Italic
    /SerifaBT-Bold
    /SerifaBT-Italic
    /SerifaBT-Roman
    /SerifaBT-Thin
    /ShinGoPro-Bold
    /ShinGoPro-Heavy
    /ShinGoPro-Light
    /ShinGoPro-Medium
    /ShinGoPro-Regular
    /ShinGoPro-Ultra
    /Shivaji01
    /Shivaji02
    /Shivaji05
    /ShowcardGothic-Reg
    /SHREE850
    /Shruti
    /Shusha
    /Shusha02
    /Shusha05
    /SignLanguage
    /SimHei
    /SimonciniGaramondStd
    /SimonciniGaramondStd-Bold
    /SimonciniGaramondStd-Italic
    /SimSun
    /SimSun-PUA
    /SketchRockwell
    /SnapITC-Regular
    /SnellRoundhandLTStd-BdScr
    /SnellRoundhandLTStd-BlkScr
    /SnellRoundhandLTStd-Scr
    /SonyphoneticPlain
    /SouvenirITCbyBT-DemiItalic
    /SouvenirITCbyBT-Light
    /SouvenirITCbyBT-LightItalic
    /SPASENA
    /Staccato222BT-Regular
    /STCaiyun
    /StempelGaramondLTStd-Bold
    /StempelGaramondLTStd-BoldIt
    /StempelGaramondLTStd-Italic
    /StempelGaramondLTStd-Roman
    /Stencil
    /StencilStd
    /STFangsong
    /STHeitiStd-Regular
    /STHupo
    /STKaiti
    /STLiti
    /StoneSans
    /StoneSans-Bold
    /StoneSans-BoldItalic
    /StoneSans-Italic
    /StoneSans-Semibold
    /StoneSans-SemiboldItalic
    /StoneSerif
    /StoneSerif-Bold
    /StoneSerif-BoldItalic
    /StoneSerif-Italic
    /StoneSerif-Semibold
    /StoneSerif-SemiboldItalic
    /STSong
    /STXihei
    /STXingkai
    /STXinwei
    /STZhongsong
    /Swiss721BT-Light
    /Swiss911BT-ExtraCompressed
    /Sylfaen
    /SymantecSans
    /SymantecSans-Bold
    /SymantecSans-BoldItalic
    /SymantecSans-Bold-Italic
    /SymantecSans-Italic
    /SymantecSans-Light
    /SymantecSans-LightItalic
    /SymantecSans-Light-Italic
    /SymantecSans-Medium
    /SymantecSans-MediumItalic
    /SymantecSans-Medium-Italic
    /SymantecSerif
    /SymantecSerif-Bold
    /SymantecSerif-BoldItalic
    /SymantecSerif-Bold-Italic
    /SymantecSerif-Italic
    /Symbol
    /SymbolStd
    /SyntaxLTStd-Black
    /SyntaxLTStd-Bold
    /SyntaxLTStd-Italic
    /SyntaxLTStd-Roman
    /SyntaxLTStd-UltraBlack
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TechBoldItalic
    /Techfont
    /TechItalic
    /Tekton
    /Tekton-Bold
    /Tekton-BoldOblique
    /Tekton-Oblique
    /TektonPro-Bold
    /TektonPro-BoldCond
    /TektonPro-BoldExt
    /TektonPro-BoldObl
    /TempusSansITC
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesCE-Bold
    /TimesCE-BoldItalic
    /TimesCE-Italic
    /TimesCE-Roman
    /Times-Cyryl
    /Times-CyrylBold
    /TiMes-CyrylBoldItalic
    /Times-CyrylItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRoman-Bold
    /TimesNewRomanCE
    /TimesNewRomanCE-Bold
    /TimesNewRomanCE-BoldItalic
    /TimesNewRomanCE-Italic
    /TimesNewRomanGre
    /TimesNewRomanGre-Bold
    /TimesNewRomanGre-BoldIncl
    /TimesNewRomanGre-Inclined
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /TimesNewRomanSpecialG1
    /TimesNewRomanSpecialG1-Bold
    /TimesNewRomanSpecialG1-BoldItalic
    /TimesNewRomanSpecialG1-Italic
    /TimesNewRomanSpecialG2
    /TimesNewRomanSpecialG2-Bold
    /TimesNewRomanSpecialG2-BoldItalic
    /TimesNewRomanSpecialG2-Italic
    /TimesNRCyrMT
    /TimesNRCyrMT-Bold
    /TimesNRCyrMT-BoldInclined
    /TimesNRCyrMT-Inclined
    /Times-Roman
    /TLinGothic-Bold
    /TradeGothic
    /TradeGothic-BoldCondTwenty
    /TrajanPro-Bold
    /TrajanPro-Regular
    /Transitional511BT-Bold
    /Transitional511BT-BoldItalic
    /Transitional511BT-Italic
    /Transitional511BT-Roman
    /Transitional521BT-BoldA
    /Transitional521BT-CursiveA
    /Transitional521BT-RomanA
    /Transitional551BT-MediumB
    /Transitional551BT-MediumItalicB
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /TurkishTimesNewRoman
    /TwCenMT-Bold
    /TwCenMT-BoldItalic
    /TwCenMT-Condensed
    /TwCenMT-CondensedBold
    /TwCenMT-CondensedExtraBold
    /TwCenMT-Italic
    /TwCenMT-Regular
    /TypoUprightBT-Regular
    /Univers
    /Univers-Black
    /Univers-BlackOblique
    /Univers-Bold
    /Univers-BoldItalic
    /UniversCE-Black
    /UniversCE-Medium
    /Univers-Condensed
    /Univers-CondensedBold
    /Univers-CondensedBoldOblique
    /Univers-CondensedLight
    /Univers-CondensedLightOblique
    /Univers-CondensedOblique
    /Univers-Light
    /Univers-LightOblique
    /UniversLT-Condensed
    /UniversLT-CondensedBold
    /UniversLT-CondensedBoldOblique
    /UniversLT-CondensedOblique
    /UniversLTStd
    /UniversLTStd-Black
    /UniversLTStd-BlackEx
    /UniversLTStd-BlackExObl
    /UniversLTStd-BlackObl
    /UniversLTStd-Bold
    /UniversLTStd-BoldCn
    /UniversLTStd-BoldCnObl
    /UniversLTStd-BoldEx
    /UniversLTStd-BoldExObl
    /UniversLTStd-BoldObl
    /UniversLTStd-Cn
    /UniversLTStd-CnObl
    /UniversLTStd-Ex
    /UniversLTStd-ExObl
    /UniversLTStd-Light
    /UniversLTStd-LightCn
    /UniversLTStd-LightCnObl
    /UniversLTStd-LightObl
    /UniversLTStd-LightUltraCn
    /UniversLTStd-Obl
    /UniversLTStd-ThinUltraCn
    /UniversLTStd-UltraCn
    /UniversLTStd-XBlack
    /UniversLTStd-XBlackEx
    /UniversLTStd-XBlackExObl
    /UniversLTStd-XBlackObl
    /Univers-Medium
    /Univers-MediumItalic
    /Univers-Oblique
    /Utopia-Italic
    /Utopia-Regular
    /Utopia-Semibold
    /Utopia-SemiboldItalic
    /VAGRoundedStd-Black
    /VAGRoundedStd-Bold
    /VAGRoundedStd-Light
    /VAGRoundedStd-Thin
    /Vakil_01
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /VinerHandITC
    /Vivaldii
    /VladimirScript
    /VonnesTTBlack
    /VonnesTTBlackComp
    /VonnesTTBlackComp-Italic
    /VonnesTTBlackCond
    /VonnesTTBlackCond-Italic
    /VonnesTTBlackExt
    /VonnesTTBlackExt-Italic
    /VonnesTTBlack-Italic
    /VonnesTTBold
    /VonnesTTBoldComp
    /VonnesTTBoldComp-Italic
    /VonnesTTBoldCond
    /VonnesTTBoldCond-Italic
    /VonnesTTBoldExt
    /VonnesTTBoldExt-Italic
    /VonnesTTBold-Italic
    /VonnesTTBook
    /VonnesTTBookComp
    /VonnesTTBookComp-Italic
    /VonnesTTBookCond
    /VonnesTTBookCond-Italic
    /VonnesTTBookExt
    /VonnesTTBookExt-Italic
    /VonnesTTBook-Italic
    /VonnesTTExbold
    /VonnesTTExboldComp
    /VonnesTTExboldComp-Italic
    /VonnesTTExboldCond
    /VonnesTTExboldCond-Italic
    /VonnesTTExboldExt
    /VonnesTTExboldExt-Italic
    /VonnesTTExbold-Italic
    /VonnesTTLight
    /VonnesTTLightComp
    /VonnesTTLightComp-Italic
    /VonnesTTLightCond
    /VonnesTTLightCond-Italic
    /VonnesTTLightExt
    /VonnesTTLightExt-Italic
    /VonnesTTLight-Italic
    /VonnesTTMedium
    /VonnesTTMediumComp
    /VonnesTTMediumComp-Italic
    /VonnesTTMediumCond
    /VonnesTTMediumCond-Italic
    /VonnesTTMediumExt
    /VonnesTTMediumExt-Italic
    /VonnesTTMedium-Italic
    /VonnesTTThin
    /VonnesTTThinComp
    /VonnesTTThinComp-Italic
    /VonnesTTThinCond
    /VonnesTTThinCond-Italic
    /VonnesTTThinExt
    /VonnesTTThinExt-Italic
    /VonnesTTThin-Italic
    /Vrinda
    /WarnockPro-Bold
    /WarnockPro-BoldIt
    /WarnockPro-It
    /WarnockPro-Light
    /WarnockPro-LightIt
    /WarnockPro-Regular
    /WarnockPro-Semibold
    /WarnockPro-SemiboldIt
    /Webdings
    /WendyLPStd-Bold
    /WendyLPStd-Light
    /WendyLPStd-Medium
    /Whitney-Black
    /Whitney-BlackItalic
    /Whitney-Bold
    /Whitney-BoldItalic
    /Whitney-Book
    /Whitney-BookItalic
    /WhitneyK-Bold
    /WhitneyK-BoldItalic
    /WhitneyK-Book
    /WhitneyK-BookItalic
    /WhitneyK-Light
    /WhitneyK-Medium
    /WhitneyK-Semibold
    /Whitney-Light
    /Whitney-LightItalic
    /Whitney-Medium
    /Whitney-MediumItalic
    /Whitney-Semibold
    /Whitney-SemiboldItalic
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /WinSoftPro-Medium
    /WP-ArabicScriptSihafa
    /WP-ArabicSihafa
    /WP-BoxDrawing
    /WP-CyrillicA
    /WP-CyrillicB
    /WP-GreekCentury
    /WP-GreekCourier
    /WP-GreekHelve
    /WP-HebrewDavid
    /WP-IconicSymbolsA
    /WP-IconicSymbolsB
    /WP-Japanese
    /WP-MathA
    /WP-MathB
    /WP-MathExtendedA
    /WP-MathExtendedB
    /WP-MultinationalAHelve
    /WP-MultinationalARoman
    /WP-MultinationalBCourier
    /WP-MultinationalBHelve
    /WP-MultinationalBRoman
    /WP-MultinationalCourier
    /WP-Phonetic
    /WPTypographicSymbols
    /YouYuan
    /ZapfChanceryStd-Bold
    /ZapfChanceryStd-Demi
    /ZapfChanceryStd-Italic
    /ZapfChanceryStd-Light
    /ZapfChanceryStd-LightItalic
    /ZapfChanceryStd-Roman
    /ZapfDingbats-Regular
    /ZiptyDoStd
    /ZurichBT-Black
    /ZurichBT-BlackExtended
    /ZurichBT-BlackItalic
    /ZurichBT-Bold
    /ZurichBT-BoldCondensed
    /ZurichBT-BoldCondensedItalic
    /ZurichBT-BoldExtended
    /ZurichBT-BoldExtraCondensed
    /ZurichBT-BoldItalic
    /ZurichBT-ExtraBlack
    /ZurichBT-ExtraCondensed
    /ZurichBT-Italic
    /ZurichBT-ItalicCondensed
    /ZurichBT-Light
    /ZurichBT-LightCondensed
    /ZurichBT-LightCondensedItalic
    /ZurichBT-LightExtraCondensed
    /ZurichBT-LightItalic
    /ZurichBT-Roman
    /ZurichBT-RomanCondensed
    /ZurichBT-RomanExtended
    /ZurichBT-UltraBlackExtended
    /ZurichWin95BT-Black
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


