Matavimo procedira.

Sutinkamai su diagnozavimo uzdaviniu, nustatoma vieta ir reikiamy matavimy kiekis. Atliekant matavimus, lopo
zemélapio (iSsidéstymo) sukdrimui, naudojamas individualus $ablonas, su kuriuo Siuos matavimus galima pakartoti.

Sprendziant klausyma ar galima atlikti subperiostaline implantacija, tiriama, ar yra pas pacienta, sitlomai
konstrukcijai, rizikingos vietos. Tokiu atveju, matavimas atliekamas ne maziau kaip 12 viety: pagal alveoliarinés
ataugos virsiine - 3, vestibuliariai - 6, oraliai - 3.

Matavimo rezultatai uzraSomi pagal siilomg schema.

Matavimo duomenys leidZia objektyviai priimti sprendima apie implantavimo galimybe ir tolesnio rentgenologinio
tyrimo batinuma.

Pries atliekant matavima ligonis patogiai fiksuoja galva.

Keitiklio spinduliuojantis pavirSius patepamas ultragarsiniu heliu, po to ant jo uzdedamas hermetiskas
gaubtas ir keitiklis stipriai prispaudZiamas prie gleivinés.

Keiciant ultragarso spindulio kryptj ir siekiant gero kontakto su gleivinés pavirSiumi, gaunamas
atsispindéjes nuo kaulo pavirSiaus signalas.

Jeigu gleiviné labai jautri, batina jg nuskausminti.

Matavimag galima atlikti automatiniame arba rankiniame rezimais.

Automatiniame rezime, esant didelei aido signalo amplitudei, prietaisas automatiSkai fiksuoja atstumag nuo keitiklio
pavirSiaus iki kaulo, kg parodo raudona rodyklé.

Rankiniame rezime zalia rodyklé slankioja j deSine arba | kaire, kad nustatyti jg j signalo piko virsane.

Prietaiso ekrane pasirodo aido vaizdas ir matavimo zenklintuvai L ir L1.

Gn=225, L=2.2 mm, L1=2.6 mm

Ultragarsinis aido signalas



