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背景：
1973年11月21日，器械和放射卫生中心（CDRH）发布咨询意见，指出仅在提供PBL的源到图像受体距离（SID）的情况下，才能超控正光束限制（PBL），超控开关仍然必须防止在没有提供PBL的任何SID处的X射线产生。然而，已经在仅仅为系统失效提供超控开关时，是否应该应用该策略提出了一些问题。由于PBL系统失效往往涉及到SID感知机制，因此PBL系统失效的超控开关完全断开PBL逻辑系统是合理的，在所有SID（包括PBL不存在的操作）上提供完全手动的校准器操作。该观点与1973年11月21日CDRH的咨询意见相反。此外，在调查了众多PBL系统制造商的设计后，CDRH发现，在维修PBL系统期间，有时会提供服务开关来超控PBL功能。但是，并非所有的这些服务开关均已如第1020.31节（g）（5）*所述捕获密钥开关。
政策：
CDRH认为，在PBL系统失效的情况下，保持X射线系统的正常运行很重要，直到能将其修复。因此，仅在维修人员使用的任何超越开关或为PBL系统失效提供的任何超控密钥，才符合“法规”的意图，允许在所有SID（包括没有提供PBL的SID）上完全手动校准器操作。所有具有超控PBL性能并易于为操作员所用的服务开关均必须如第1020.31（g）（5）所述的捕获的密钥开关。通常操作员无法访问的所有服务开关均不需要密钥。
这些规定还提供了执行特殊程序的额外超控性能。如果提供了这样的超控性能，则仅在提供PBL的SID中超控PBL功能。对于操作员可轻松访问的所有超控开关，均需要采集密钥开关。
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