CraHpapTHuMM npouec 36opy AaHUX

OTpuMaHHA AaHHUX 06IMuus

1. 3pobiTb Ta 36epexiTe ckaHW 06MYYSs NaLieHTa y CTaHi NOCMILLKKM, CMiXy Ta
po3ciabneHoMy Bupasi. AKLWOo ckaHep 06mMyds po3MilleHuin 6ins BikHa, 3aKpuiiTe WTOpK
(aMB. «3acTepexeHHs WOoAO0 BUKOPUCTAHHS » ).

2. 3adikcyiTe BUSIKY ANst BEPXHbOI LLIEpenu 3a A0NOMOro MaTepiany ANns peectpauii npukycy
(amB. «PexoMmeHaauii wopao cgikcauii NPUKYCHOI BUNIKN>»). Y pexxnMi «CkaHyBaHHSA
Bunkun>» (Fork Scanning Mode) 3po6iTb Ta 36epexiTb CkaH 06MyYs 3 BUJIKOIO.

3. 3HiMiTb BUSKY ANg BEPXHbOI LWenenw.



36ip AaHUX BHYTPILUHbOPOTOBOI0 CKAHYBaHHS

1. PO3MicTiTb NauieHTa y BiAKMHYTOMY CTOMATONOMYHOMY Kpicni. BukoHalTe
BHYTPILUHLOPOTOBE CKaHYBaHHS BEPXHLOI LLENENW, HWXKHBLOI LeNeny Ta nosoXeHHs
MaKcMManbHoro Mbxropbkosoro koHTakTy (CO abo MI).

2. BiackaHyiTe Moaenb BUKW BEPXHbOI LLENENN 3 pEECTpaLIiElo NpUKYcCY,
3abe3neunBLUM NOKPUTTS 061acCTi BUKK, SIK MOKA3aHO Ha MastoHKy (SK NoKa3aHo
HUXYe).

3. EkcnopTyiTe AaHi BHYTPILLHbOPOTOBOIrO CKaHyBaHHS y ¢dopmati STL abo PLY.



36ip AaHMUX NPO TPAEKTOPIIO PyXy HMKHDbOI Lenenm

1. Po3MicTiTb NaLieHTa y BiKMHYTOMY Kpic/i Ta 3adikcyiTe BUNKY ANst HUXKHBLOI LWenenu (amB.
«PekomeHaaLii WwWoao dikcauji NpuKyCcHOI BUMKK>»).

2. Sk nokasaHo Hwk4e: MpuKpiNiTe NMUBOBY AYry ANS 3anncy TPAEKTOPIN PyXy HUXKHbOI
wenenun. O60B'A3KOBI TUNW PyXiB: LleHTpanbHe CNiBBIAHOWEHHS (HEBENUKe
BiZAKPUTTS), NPOTPY3ist (Bnepea), niBui/nNpaBui 6iuyHi pyxu Ta WMpoke BiaKpUTTS. SK
NMoKasaHo Huxye:
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MpumiTka: PekoMeHAYETLCS 3anMcyBaTy MO ABa HAbOPW ANs KOXHOro TNy pyxy,
KOXeH Habip cknapaeTbcs 3 TPbOX UMKNIB "Tyan-Hasaa". MoyaTkoBe NOMOXKEHHS —
CO/MLI. Pyxu MatoTb 6yTW NOBINbHUMM.

3. 3HiMiTb BUSIKY Ta ayry.

OTpuMaHHa aaHunx KJIKT

1. BukoHaliTe KJIKT-ckaHyBaHHS nauieHTa B NOSIOXKEHHI MiXKrOpOKOBOrO KOHTaKTy
(CO/MI). Mone 30py Ma€ OXOMJIOBATN CKPOHEBO-HUXXHBLOLLENENHI Cyrniobun Ta 3ybHy

ayry.

2. [aHi KJIKT matoTb 6yTK eKcnopToBaHi B HECTUCHYTOMY CTaHAapTHoMy dopmari
DICOM.



	Стандартний процес збору даних
	Збір даних внутрішньоротового сканування
	1. Розмістіть пацієнта у відкинутому стоматологічному кріслі. Виконайте внутрішньоротове сканування верхньої щелепи, нижньої щелепи та положення максимального міжгорбкового контакту (CO або MI).
	Збір даних про траєкторію руху нижньої щелепи
	1. Розмістіть пацієнта у відкинутому кріслі та зафіксуйте вилку для нижньої щелепи (див. «Рекомендації щодо фіксації прикусної вилки»).


