Kayttoohje

4522 203 52181

Azurion

Versio 1.1

PHILIPS






Sisalto

N o T =T o N 14
1.1 Tietoja tasta KAyttOON EEStA. ... cuiiiei it e e e e 14
1.2 SAKOINEN KAYTEOON E.cccieeiiiee e e e e e e rta e e e e e arae e e e eanees 14

1.2.1 Hakujen tekeminen sahkdisissa kayttOohjeissa......ueeeeiveecciiiiiieeeiie e, 15
1.3 Jarjestelman KayttOtarkOitUs. .....cuviiiiiciieie e srte e e e s sbraeeesaes 15
1.4 Y T EENSOPIVUUS. ..eeeieieeeeeciitreeeeeeeeeeeeeecrrreeeeeeeeeessestbbareeeseeeeeesasssssasaseeeeesseessssrssesseaeeessnnnnsees 15
1.5 VASTA-ATNEET. ettt saeeere e 16
1.6 KOUIUTUS . ..ttt e st st e e s sbe e e s be e e sabeeesnreesamneesnnneeaas 16
1.7 FAN o JU T e ][] 1 - 1S PSP PPPR 16

2 1T Y= |1 LS 17

2.1 Toimenpiteet hatatilant@iSSa. . uii e e eraaaee s 17
2.11 T =Yoo = =] o = UL 17
2.1.2 Painelu-punallUuSEIVYLYS. ... e 17
2.13 HEEDYSEYEYS. . eveveeee e eeeeeeesesesesseseeeeeeseeeseeesesseseeesessseesseseseeeseseesssseeseseseeesesseseeseaees 18
2.2 SANKOTUNVAIIISUUS.......eeiieeiieeeet ettt st esreesane e 18
2.3 Mekaaninen tUrVAllISUUS........coouuiiiiiiii ettt s sb e s 19
2.4 RAJANAYSTUNVAIIISUUS....coiiiii e e e e e e e st e e e e e e e s e e nneraaeeeeeaeeeas 20
2.5 PalOtUIVAIlISUUS.....eeiiiiieiee ettt ettt st sb e e s e s bt e e s bt e e sbeeesabeeesans 20
2.6 SahkOmagneettinen YhteENSOPIVUUS......cccvciiiieiiciieee e ccitee e e et e e e strr e e s esrre e e e ssbaeeeeenes 20
2.7 SATEIYTUIVAIIISUUS.....veeee et e e et e e s et e e e e e e ataeeeseataeeeseasanaeesannes 21
2.7.1 Sateilya sisaltavan pediatrisen tutkimuksen ohjeet........cccccveeiiiieciiiiieeeeee s 23
2.8 VaaralliSEt @INEET......ei ittt e s e e sare e e sareeeas 24

3 Tietoja JArjestelmMEsta......cccciieeeiiireeeirieeeertenniereenseerensseseennseeesnssessesssesssnssssesnsssssanssssasnsnnns 26

31 TutkimusShuONEEN [AITEEISTO. ....eiueieiieieiieteee e 26
3.1.1 O & - o T SRS U PP URUUPORPRTOPROPPON 26
3.1.2 FIEXViISION (ISAVAIUSTE) ... eeeiie ettt e e et e e e e e e e e 27
3.1.3 FIEXMOVE (lISAVAIUSTE)..c.uviieiieeeciiee ettt ettt e e re e e tae e e ae e e et e st e e eabeeeenneas 27
3.14 Tormayksen esto (BodyGUArd)........ccccueeeeiiiiiee et ree e e 28
3.15 LV T oY)V - TR 31
3.1.6 (0] oY = 10T 0T Yo [0 U1 LSRR 32
3.1.7 KosketusnayttOmoduUULi.........occuvieiiiiiiiee e e 33
3.1.8 Monitorien KoOKOONPANO.........ociiiiiiii it 33
3.1.9 JAIKAKYTKIN. ..eeeeeeeee e e et e e e et e e e e e ate e e e eebraeeeeans 34
3.1.10 KESTKYEKIMET...eeeee e s st e e s e bre e e s e sanreeas 35

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje

3 Philips Healthcare 4522 203 52181



Sisaltd

3.1.11 N TU1 e Xo] o =11 PP PPPPPPPRTN 36

3.1.12  Hiiri ja hiirialusta (liISGVArUSTe).......cccouieiiiieeiieecee ettt 37

3.1.13  SEeriilit SUOJUKSETE.....uvveieeeiiiee ettt e e e e ree e e e 38

3.2 Ohjaushuoneen laitteiSTO....uuiiii i e e e e e nnaeees 38
3.21 TarkastelumMOdUUII......ooocuiiieiie e s s 39

3.2.2 KosketusnayttOmMOdUUI........coeeiiiiieiieeee et e e e e et e e e e e e e 40

3.2.3 FIEXSPOL (lISAVAIUSEE)....uviiieiciiiee ettt e e et e e e e b a e e e eenaaaeeean 41

3.24 FlexSpot-lisdmonitori (liSAVArUSTE).......cccuieeeicciiee et et e e 41

4 Jarjestelman kdynnistaminen ja pysayttaminen......cccovvveciiiiiiiiinniiiiiiinnnnne, 42
4.1 Jarjestelman KaynnistamiNeN......cooouiiiiiiiiiie e e 42
4.1.1 Jarjestelman kaytto hatatilanteessa...c.cccvveeeieciiiii e 43

4.1.2 Vain monitorien KAYNNISTYS......ccuiei it 43

4.2 Jarjestelman kaynnistaminen UUdell@en...........oeeei oo 43
4.3 SANKOKATKOS. ....eeeetee ettt ettt e st e e s b et e s b e e e sab e e s nbeeenreeeanee 44
43.1 UPS-virtalahde (lISEVAruSte)......ccuureeeieeiieieeicirieeeeeec e eeeecrrre e e e e e eeeeabrareeeeeee e 44

4.4 Uudelleenkdynnistaminen virransydton hatakatkaisun jalkeen.........cccocoveeevecieeeicccieee e, 45
4.5 Jarjestelman pysayttaminen... ..o e e 45
5 Potilastutkimuksen valmistelu...........euuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirr 46
5.1 POtIASTIEtOKANTA. ...ceiiiieiiie ettt et sttt et st e bt st esabe e e nanes 46
5.2 ProCeAUrECArdit......ccueiiiieiieieee ettt st st b e sttt sbe e saeeenees 48
5.3 Tutkimuksen aikatauluttaminen sairaalan tyoluettelosta.........ccccceeeeciieeeecciiee e, 48
5.4 Tutkimuksen manuaalinen aikatauluttaminen...........ccocceiiiiiiniii i 49
5.5 Aikataulutetun tutkimuksen muokkaaminen..........cccoceiiiiiiiiiiiniie e 49
5.6 Vapaan levytilan maaran tarkistaminen.........cooocciiii e 50
5.7 Tutkimuksen aloittamiNEN.........oouiiie e 50
5.8 Potilaan asettamingn POYAEIIE... ... e e e 50
5.8.1 Tukihihnojen KayttamiNen........coovciiie i 52

5.8.2 Potilaan asennon MUUTEAMINEN.....c..cooiiiiiiriiiieee e 53

5.9 Jarjestelman valmistelemMINEN.........ooo it e e e erre e e e e e arae e e e e 54
5.9.1 TUrVallISUUSTIEAOL. ... e e 54

5.9.2 C-Kaaren asemMOiNTi......c.ceeriiiiiiee ettt st e s e e 55

593 FIEXIMIOVE.. ...ttt ettt sttt ettt smn e s bt e st e sab e e b e e 56

5.9.4 (0] o110 10 To [V T 1 SR UPRRNE 57

5.9.5 Monitorin kattotelineen asettelu.........c.oooveiiriiiiiiiiiie e 59

5.9.6 POydan asennon SAAtAMINEN.......ceiiciiiei it bee e e e areeas 60

5.9.7 Sateilysuojien KAYttamINEN.......ooi i e 63

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje

4 Philips Healthcare 4522 203 52181



Sisaltd

5.9.8 Steriilien suojusten KayttaminNeN......cccviiiiiiiiiie e 66

5.10 LeikkauspOydan KAyttamiNeN.. ...t e e e e e et e e e e e e e e e e naarrreees 67
5.10.1  Maquet LeikkauspOyta.....ccueieieiiiieiiciiee ettt e 68

5.10.2  Trumpf-leikkaUSPOYLa........uviiiiiiiee ettt et e et e e e e 69

5.10.3  Steriilien ja kertakdyttoisten suojusten kiinnittdminen.........cccooecveeiiniieenincnnennn, 72

6 Toimenpiteiden tEKEMINEN.... ... iiieeiiireecerreieerreeneereeneeerensseerensseseenssessenssessenssessenssessennnes 74
6.1 Kuvauksen yleinen tyOnNKUIKU..........occuiiiiiiiiiie et eree e e 74
6.2 RONtgenin ottamingn KGYTEOON. .....cccccuiiei ittt e e et e e e s ebae e e e searaeeeeeanes 75
6.3 Rontgensateilyn MerkKivalot.. ... 75
6.3.1 MEIKKIBANET. ... eeieieee ettt e s ab e s bee e sneeesans 76

6.4 KUVABMINEN.c..iiiiiiiiiii it sba e sara s 76
6.4.1 JArjestelmMaENn ValmiUS........coicciiiii e e et e e e e e e e e aaeeeeeas 77

6.4.2 Lapivalaisukuvien ottaminen.........coeeei oo 77

6.4.3 Sulkimien ja kiilojen Kayttaminen ........cccvveiiiiiiiieiiie e 81

6.4.4 Eksponointikuvien ottaminen........cccuveeeiciiieee et 84

6.4.5 Nolla-annoksen SijoIttamMINEN........cc.viiiiiiiiiie e e e 85

6.5 Kuvien ottaminen hatatilanteessa.......oovueeeiiiiiiiie e 85
6.6 C-kaaren ja poydan liikkeiden lukitseminen ja lukituksen poistaminen.........c.ccccoeeccuvrvveeen... 87
6.7 Asettaminen ISOSENTIIIN......ccciiiiiiiiiii i 88
6.7.1 Isosentriasennon palauttaminen.........ccccuviiiiiiiiiii e 89

6.8 KUVAN SUUNTA. ..ottt st e e s s e e s s e e e e s eme e e e sareeeeesenneneeenans 89
6.9 Erilaisen esiasetuksen valitseminen FlexVision-monitoriin..........cccoccvveriieenieeenieenniee e 90
6.9.1 Muokatun esiasetuksen tallentaminen FlexVisionia varten..........cccceeveeveenuennnen. 91

6.10 Vaihdettavien monitorien KAYtO..........eeiiiciiii i 91
6.11 INJEKLOFIN KYtKENTA. ... e e e e e e e e s e e e e e e e e s e nnrreanees 92
6.11.1 Y8 Gl aaF: 1o 2 u1 - TR 92

6.11.2  KyYtKethy tila..eeee e e et ra e e 93

6.12 MONIVATNEKUVAUS.......ooiiiiiiieee ettt st et be e st b e sae e e e nnees 93
6.12.1  Monivaihekuvauksen asetusten muuttaminen..........cccocceevieiiieinie e, 94

6.13 BOIUS CRASE.....eieiiieiiii ettt ettt e s e e s bt e e st e s bt e e e bt e e s b e e e s b e e e saneeenteeenes 94
6.13.1  Varjoaineajon KUVAamiNeN........cccceeeieiiieeieiiiee e ceieee e siee e e eaee e e e siae e e e e svaee e e anes 95

6.13.2 Maskiajon tekeminen (valinnaingn).........cccuveeiiciiie e 97

6.14 (00T To o =T o TN 20 o o TS PUUPRRRt 97
6.14.1 Roadmap Pro -toiminnon kayttaminen..........ceeeveiiiiiiniiiee e 97

6.14.2  SmartMask-toiminnon kayttaminen......cccccvveiiiiiiiee i 98

6.15 [ (O 1T o T YU PSPPSR 99
Azurion Versio 1.1 Kayttdohje 5 Philips Healthcare 4522 203 52181



Sisaltd

6.16 ROTAAtIOKUVAUKSEL.......eiieiie ettt st e e e e sane e 100
6.16.1  Kiintedn rotaatiokuvauksen tekeminen.........cccceeceeviiniienecneneee e 100

6.16.2  Vapaan rotaatiokuvauksen tekeminen.........ccceevieciiiie i 101

6.16.3 oY= o ISP 102

6.16.4 D (o114 O I TU T | SRS 103

B.16.5  CaArdiaCSWING....uveeiiiciiiie ittt e e et e e e st e e e e s sbr e e e e eeataeeeeenaraeeeeanes 104

6.17 Elektrofysiologiset toIMENPITEET.........cciiiciiiiiiciee e e e 110
6.18 Automaattisesti arkistoitavien sarjojen ja kuvien esikatselu..........ccccccveeeeiiiiiciciiieeeeeeee e, 110
6.19 Tutkimuksen PAGHEAMINEN.....c.uiiii e e e e 110
6.20 FA g Yo o 1] ] oo ] o 1 PSPPIt 111
6.20.1  Annosraportin toissijaisen taltioinnin tarkasteleminen.........cccccooceeeeeciveeeennneen. 111

6.20.2  Annosraportin toissijaisen taltioinnin tulostaminen..........ccccccoviviieeeeiinecccinneen, 112

7 = 141 T = LT 011 =T o O 113
7.1 Valiton rinnakkainen tyOskentely.......ueviiviiiiiiice e 113
7.2 Sarjan tarkasteleminen tarkasteluikkunassa........cccceeiiciiiiiiciiiiee e 113
7.3 Sarjan tarkasteleminen kosketusnayttdmoduulissa.........cceeeeeeciieieeciiiee e 114
7.4 Tutkimusten suojaaminen ja suojauksen PoiStamiNeN........ccccoeecciiiiiiieee e 115
7.5 Aikataulutetun potilaan aiempien tietojen tarkasteleminen.......cccccevveiieeeiiciiieiiiciieee s 115
7.6 Tutkimusten tai sarjojen tuominen tarkasteltaviksi........cccocveiivcieeiicciiieicc e, 116
7.6.1 Tutkimusten tai sarjan tuominen verkkosijainnista..........ccccceeeeciieeeiiiiiee e, 116

7.6.2 Tutkimusten ja sarjojen tuominen USB-laitteesta, CD-levylta tai DVD-levylta.....117

7.7 Bolus Chase -rekoNStrUKLIO. ....cocueiiiiiiiiii et 118
7.7.1 TENTAVAL. ...eeeieiieeee e e s 119

7.7.2 REKONSTIUKLEIO. .ttt st s e s 119

7.7.3 (6= 1YL =Y 1 SRR 123

7.8 Potilastietojen sekaannuksen ratkaisSemMineN........ccueviiviiiiii i 123
8  JAIKIKASTEEEIY . ceeeeeereenerieiecereiieetrieeereeeeetreaneerennseeerenseesennsesseensessenasesssansessennssssannsessennnnnns 124
8.1 PAo o) 0 1= =T 11 0 1= o PO PP PP 124
8.2 PaNOIOINTI ... e 125
8.3 Kontrastin ja kirkkauden sGataminen...........c.ceeveeiiiiicciiiiiieieec e 125
8.4 Reunojen korostaminen KUVISSa..........iiccuieiiiiiiiieiiiciiee e ceieee e ssrree e s siree e e ssbee e e e eavee e e e snreeas 126
8.5 Kuvien vdrien vaihtaminen Kaanteisiksi........cooveeriiriiiiiiie e 127
8.6 MerkintOjen lISAAMINEN......cii i e e e e e s e s e e e e e e e e s e ansraanees 127
8.6.1 Tekstimerkinnan liSAamMINEN.......cceiiiiii e 127

8.6.2 NUOIEN [ISAAMINEN ..ttt ettt ate e s abe e sbbe e s bee e sbeeeas 128

8.6.3 EHipSin liISBAMINEN.....uiiiiieiiiee e et e et e e s e satae e e e eaaaeeeeenees 129

Azurion Versio 1.1 Kayttdohje 6 Philips Healthcare 4522 203 52181



Sisaltd

8.6.4 Suorakulmion [ISAAMINEN......c.uii it 129

8.6.5 Moniviivan lISEAMINEN ....cooiiiiiiieeee e e e 130

8.7 KUVIEN FJaa@mMINEN .. s s s s s s e s e e e e e e e e aeaaaeaaaaaaaaas 130
8.8 YU oY= 1 gl o I - 1V u o F U UUURRRS 131
8.8.1 Subtraktiomaskin MuUUttaMINEN........oocii i e 132

8.8.2 Maskin sijainnin SGAtAMINEN........coiiiciiie e 132

8.9 Viitepisteiden KAyttamMINEN........ooo i rae e e e 133
8.10 Kuvasummaus-Kuvan [UOMINEN........cooiiiiiiiiee e 134
8.11 Kuvien ja sarjojen kopioiminen viiteikkunoihin...........cccoveiiiiiiiicieni e, 134
8.12 OAV I =] o] o= 18 1T <] o 1 [V o] | n PO TR UPPTU 135
8.13 KUVIEN MEIKItSEMINEN..c..iiiiiiiiiite ettt s r e b e s 135
8.14 Mittausten teKeMINEN....ccc.uii e e 136
8.14.1 Etdisyysmittauksen [UOMINEN......c.uiiiiiiiiie e eree e 136

8.14.2  Moniviivamittauksen [UOMINEN.......c.ciiiiiiiiiii ittt 137

8.14.3  Suhdemittauksen [UOMINEN........coiiiiiiie e 137

8.14.4  Kulmamittauksen [UOMINEN......cceiiiiiiiiiieri e 138

8.14.5  Avoimen kulman mittauksen lUOMINEN.........cceoviiiiiiiiiiiiee e 138

8.14.6 Manuaalinen KalibroiNti........ccceeveiriieiieneeec e 139

9 Vieminen ja tUlOSTAMINEN.....cccuuiiieeeerieenerteeneeteeeeeeeenseetensseereessessenssessssssssesnssesssnssssesnnes 142
9.1 TIEtO N VIBMINEN ..ot s s s s s s e s e e e e e e aaaaaaeeeaeaeeeeaeeeeeeeeennennes 142
9.1.1 Tietojen vieminen USB-muistilaitteeseen..........cccceeeeeeieeeicciiiieeeee e, 142

9.1.2 Tietojen vienti CD- tai DVD-lEVYIIE......ccco it 144

9.1.3 Tietojen vieminen PACS-jarjestelmaan........ccccoocvveii e 146

9.1.4 Tietojen vieminen vetdmalla ja pudottamalla.........cccceeeeciieeecciiieeecceee e, 147

9.2 TUIOSTAMINEN ..ttt e st e e b e s b e e sbe e e sb e e e sbe e e sareeeanneesnnneeanns 148
9.3 Jarjestelman tehtavien tarkasteleminen tehtavanakymassa........cocoveeivviieeeiiciieeecccieeee s 149
10 Kvantitatiivinen 2D-analyysi (liSGVAruste).......cccccceeeeerreeenncecerreeennneeeeeeeeennseeeeeeeennssscceseesenns 151
10.1 Kvantitatiivisen 2D-analyysin2D Quantitative ANalysSis.........ccivveeviciieeeieiiieee e ecieee e 151
10.2 RONtEENKUVIEN OTtAMINEN....ciiiiiii i e e e e e e s e eeeeeeeeeenes 152
10.3 NG ] T oY1 a Nl ] oY [T U PUSURRROE 153
10.4 QCA/JQIVA. ...ttt ettt te e e b e et e e s be e s tbe e beesbaesabe e beesbbeeabe e beesabeebeeatbeeabeeteesareans 155
10.4.1  QCA-/QVA-TENTAVAL....cuiiuiiiiiieie ettt st s 155

10.4.2  Select Series (Valitse sarja) -tehta@va.........ccccoveieiiiiiiii e 155

10.4.3  Kalibrointitehtava.....c.cooiiiiiiiee e 155

10.4.4  ANalyySitENTAVEA......coiiiiiiiiccee e s 158

10.4.5  TUIOSEN tYOVAINE...cciiiiiiee et et e e aare e e e e aaaeee s 160

Azurion Versio 1.1 Kayttdohje 7 Philips Healthcare 4522 203 52181



Sisaltd

10.5 LVA/JRVA . ..ottt ettt et ettt e st e st e e be e s abeeabeeabaesabe e beasbeeeabeesbeesaeeanteasbaesabeenteesteesareetaans 162
10.5.1  LVA-/RVA-LENTAVEL....ceieiiiiieieieicee ettt 162

10.5.2  Sarjan valinta -teNtaVa.........ccooiciiei i 162

10.5.3  Kalibrointitehtava.....c.coiiiiiiiiieeie e e 163

10.5.4  Loppudiastolinen tehtaVa.......ccueeiiiiiiiieiiiiiee e 165

10.5.5  Loppusystoletehtava (ES-tehtaVa).......cccoivivveiiiiiiieieeiieee et 167

10.5.6  AGrIVIIVAN MUOKKAUS.......cvevevevereteteieiiiiesest ettt sesenes 169

10.5.7  TUlOSEEN tYOVAINE...ccce i e e e e e e e e e 170

10.6 TUIOSEEN NAllINTA. .. ittt snr e e nre e 176
10.6.1  Tulossivun tallentaminen........cccccevieriiieiienieeeeee e 176

10.6.2  Tallennetun tulossivun tarkasteleminen.........c.cccoceeviiriieniinnenieeceeee e 176

10.6.3  TulosSiVUuN POISTAMINEN.......uuiiiiiieeiee e e e r e e e e e e e eaa 176

10.7 2D-QA-SEEIUKSEL . ..eeeutiieiiee ettt ettt ettt s bbb e s a b e s e e e s bt e s be e e nneeseneeenane 177
10.7.1  Kalibroinnin oletusasetusten MUUTtaMINeN.........ccceeveiriiieieenieneeeeec e 177

10.7.2  QCA-/QVA-oletuskayran nayttOasetuKSet........ccccuieecreeeeieieciee et 178

10.7.3 LVA-oletusasetusten muuttamingn.........ccccevveeiiiii e 178

10.7.4 RVA-oletusasetusten muuttamingn.........ccceeeiiieiiiieniiienee e 179

11 Muiden laitteiden KayttAmineN... ... iieeeiiiieiiirecerreecerreeeerreeeeerenssesrensseesenssessennsessennns 180
11.1 MUITEISWITCH (lISAVAIUSTE)..uvvveiiiiiiiiieiiieeeeeee ettt e e e eee e e e e e e e eeeeasabareeeeeeeeesennnnnns 180
11.2 SEINAIITEANTArASIA. c.eeiuteeteeite et et e b e st b be e s 181
11.3 Langaton jalkakytkin (liISAVArUSTe)........ueeeieciiiie ettt e e et e e e 181
11.3.1 Langattoman jalkakytkimen virran kytkeminen ja katkaiseminen...........c.cc........ 182

11.3.2  Langattoman jalkakytkimen akun lataaminen..........ccocceeeviiieiicciiiee e, 183

11.4 Lisdvarusteiden KiskoKiinniKKEet...........eoiviiriirieie e 184
11.5 POYLAlEVYKIINNIKKEEL.......eiiiieeeeee et e e e e e e e e ar e e e e e e e e e e e e sannnnnes 185
11.6 (11 (0 <] SO PO PP PP UPPPPTPPPPP 186
11.6.1  Kyynartuen Kayttaminen......occuiii i e e 186

11.6.2 Kasivarsituen Kayttaminen.........ccveieiiciiei et ebae e e 187

11.6.3  Olkapaiden tukilevyn Kayttaminen........cceeeiiiiiiciiiiiiieee e 187

11.6.4  Korkeussaddettavan kasituen kayttaminen.......cccccovcvieee e e, 188

11.7 PABNTUKI. .ttt s 189
11.8 NBUIOKITTA ..ttt ettt et s bt st e b e sae e et e e nbeesaeeebeennees 190
11.9 Kallonsisdisten suonten kuvaussuodatin.........ccoceeerieeriiieniee e s 191
11.10 Raajojen rontgensuodattimet... ... 191
11.11 RATKKEPUIISTIN. ...ttt ettt s e bt e sbe e s e e b e saneennees 192
11.12 Kasituki- ja KiinNNiKeSArja......ccuviee e e et e e 193
Azurion Versio 1.1 Kayttdohje 8 Philips Healthcare 4522 203 52181



Sisaltd

11.13 T L 1T T PP PP PP PPPPPPPPPPT 193
11.14 (0] o1 TV Y- [V - TSP PP 194
11.15 Ylimaardinen poydan lisavarustekisKo...........ccccueieiiiiiiiiiiciee e e 194
11.16 BT =1 =1 1 o Y= USPRRR Nt 195
11.17 XperGuide-lasertyokalu (liSAVArUSLE)......uueecueeeecriiecieeeciee e eee e ere e e e e seae e sane e srne e 196
11.17.1 XperGuide-lasertyokalun ottaminen kayttoon ja poistaminen kaytosta.............. 197

11.17.2 XperGuide-lasertyokalun [ataaminen.......ccccveeiiriiiiii e 198

11.18 JAlUSTA (JISBVATUSTE)..eeiiiiiiie ettt e e et e e e e e tte e e e e e bt e e e e eeabtaeeeeebtaeessenseeeaesanses 199
11.19 Laiteteling (lISAVArUSTE).....ccciieiiie ettt ettt e s tre e et e e st e e sate e e sateeenaeeeneeeenns 199
11.20 B MELIIN KAAPEI...c. it e e e e e et e e e e e e e e e e e trbbaaaeeeeeeeeenanrraaeees 200
11.21 POYdan [HANTAPANEEIIT....ccccceiiee et e e bae e e e 200
11.22 SiSAPUNEIIN ([ISAVAIUSTE)...uveiiiiiiiee ettt e e et e e e e et e e e e e ebreeeesebbaeeeseabeneaeenes 202
12 Asetusten MuKauttamineNn.......coooviiiiiiiiiiiieeiieii s 204
12.1 SaNasaNan VaintamineN.......c..eiiiiiiiieeie ettt st s e e st et esabe e s eareeeas 204
12.2 Jarjestelma- ja lisenssitietojen tarkasteleminen..........cccoecvveei i, 205
12.3 Paivayksen ja kellonajan asettaminen.........ccuveiiieiiiie i e 205
12.4 Paivayksen ja kellonajan muodon muuttaminen..........cccceeeeei e 206
12.5 Ladkariluettelon MUUTEAMINEN......ocuii ittt e 206
12.6 Esiasetusten hallinta ohjaushuoneesta Kasin.........cccooecvveiiiiiiiii e 207
12.7 Esiasetusryhmien hallitseminen ohjaushuoneessa..........ccccceeevciieiiieciiee e, 209
12.8 FlexVision-jarjestelman esiasetusten hallinta kosketusnayttémoduulin avulla................... 211
12.9 FlexVision-esiasetusryhmien hallinta kosketusndyttomoduulista kasin.........cccceeeevvereennnen. 214
12.10 Automaattisen asemoinnin asetusten muuttaminen.........ccccccovviiiiiiiiii e, 215
12.11 Kuvausprotokollien APC-sijaintien mukauttamingn.........cccccoveeiieiiiiee e 216
12.12 Katseluasetusten MUUTEAMINEN.......c.ii i et 217
12.13 NayttOasetusten MUUTEAMINEN.......ciiiiiiiiie e e e e e e e s s a e e e 218
12.14 Ennalta maaritettyjen kommenttien mukauttaminen..........cccoocvieiiiciiiii e, 219
12.15 Tulostusasetusten MUUTEAMINEN.......coiiiiiiiieeee et s 220
13 Jarjestelman hallinta.......cccuiiiiiiiiiicrrrrccrre e re e e s e na s s e s e sesesassssannsseseans 221
13.1 Alueellisten asetusten MUUTEAMINEN.......occiiiiiiiiiiee e 221
13.2 Jaljitysketjun asetusten MaAarittamMINEN......ccuviii i 222
13.3 Kayttdjien ja sisdankirjautumisen hallinta........cccccovveeiiiiiiec e 222
13.3.1 Kayttajien lisadminen ja poiStaminen.........cccceeeiiieciiiiiiieieee e 223

13.3.2 Kayttdjan salasanan vaihtaminen...........ccccevieeiii i 223

13.4 Yleisten potilas- ja tyonkulkuasetusten muuttaminen........cccceeeveeeciiiiriieeee e, 224
13.5 Tallennuslaitteet — viennin ja tuonnin salliminen ja estaminen........cccccceecveeeecciieeecccneeen, 225
Azurion Versio 1.1 Kayttdohje 9 Philips Healthcare 4522 203 52181



Sisaltd

13.6 RIS-koodien kartoitus ProcedureCard-kortteihin..........ccceerieiiiieiiiiiiiieeee e 226
13.7 DICOM-KOKOONPANO......utitiiiiiieeeeiiiiiiirteeeeeeeeeeeesctrareeeeeeeeeseesasrsareeseeeeessssssssssseeeeeeesesnsnssnns 226
13.7.1  Paikallisten asetusten Maarittaminen..........coceeviiriiniienceee e 227
13.7.2  Sertifikaattien hallinta........coceiiiieiie e 227

13.7.3  Tyoluettelon hallinnan ja kuvausjarjestelmalld suoritetun toimenpidevaiheen
(MPPS) hallinnan MEarittamMiNeN.......cccveeeieiiieee et eeetreeee e 228
13.7.4 Etdjarjestelmien MAEArittAMINEN......ccviii i 229
13.7.5 DICOM-tulostimien maarittdminen.........coovveeiiiieiieene e 230
13.8 Vientiprotokollien Maarittaminen.........ooociiiiiiiiiiee e 231
139 Automaattisen tietojen siirron Maarittaminen.......cooiviviiiiiii e 232
13.10 ProcedureCardien hallinta..........cooeeiiiinieiieeee e 233
13.10.1 Oletusarvoisen ProcedureCard-kortin vaihtaminen..........ccccceeveeniieeniierieeene 234
13.10.2 Uuden ProcedureCardin lUOMINEN.......ccceeeriiiiiiieeiiiee et see e 234
13.10.3 ProcedureCardin muokkaaminen.........ccoceeveeniiiiieniniiiceeeee e 235
13.10.4 ProcedureCardin KOpioimiNEN........ceeiiciiiieeciieee et 237
13.10.5 ProcedureCardin SiirtamineNn........cccceeiiiieiireniiieeee e 237
13.10.6  ProcedureCardin poiStamineN.........ceeircuiieeiiiiiiieeeiiiee e e e ee s s e e s sereee e 237
13.10.7 ProcedureCard-korttiryhmien hallinta.........ccceeveeiiiiiiiiiiiieeee e 238
13.10.8 ProcedureCardien tuominen, vieminen ja palauttaminen...........cccoecvveeeeicnnennn. 239
13.11 ASETUSTEN VIEMINEN ... et e s e e s e 240
13.12 ASELUSTEN TUOMINEN....eiiiiiieiie e e e e s s e e s ennr e e e s s nnneeenan 240
13.13 Oletustehdasasetusten palauttaminen........c.eeeeveiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e e 241
14 KUNNOSSAPITO..c.uiieereenirieereeereaerenereserasseessernsessnsesenseressersssesenserassesnssesnssssnsssensessnsesennens 242
14.1 Puhdistus ja deSinfioiNti......cc.ueiiiiiiiie et e e e e e e e e araeas 242
14.1.1 Kattokiskojen puhdistamingn..........ccoooiiiiiiiiiiie e 244
14.2 Hajasateilyn estavan hilan asettaminen paikalleen ja irrottaminen........ccccccoveciveeiiicieennnnns 244
14.2.1  Hajasateilyn estdvan hilan irrottaminen..........ccccoeeciiieeiciiiee e 244
14.2.2  Hajasateilyn estavan hilan asettaminen paikalleen..........ccccocvvieeiicieeiiccieeeen, 245
14.3 Paristojen VaintamineN. .. ... e e e e e e e araees 245
144 MEErAaIKAISNUOITO. ....eiiiiie it e s e e 246
14.5 Kayttdjan 1aadunvarmistustila.........eeeeeciiiiiiiiiiee e earee e e 247
14.6 LGNV n - T LI = [ ) 01 <) o PSPPSR 247
14.6.1  Automaattisen valotuksen saadon testaaminen.........ccoecueeeieeeriiieniieenee e 247
14.6.2 Sateen rajoittamisen tarkiStUus.......cccueeiiecieie i 248
14.7 Verkkoyhteyksien katselu ja testaus.........ccicciiiieiciiieee e 249
14.8 NEytonsaastajan KaYNNIStAMINEN......cuviiiiiiiiiee et e e et e e e eeabae e e s esnaaeeeeeans 250
Azurion Versio 1.1 Kayttdohje 10 Philips Healthcare 4522 203 52181



Sisaltd

14.9 N LAY (o] =T R =T 1 ] LU PSPPI 250
14.10 Tietojen tallentaminen teknistd tukea varten........ccccoccuveeiiiciiee e 250
14.10.1 Kuvan tallentaminen teknista tukea varten.........ccccoooervieieniieneeeee 250

14.10.2 Lokitiedoston tallentaminen teknistd tukea varten..........cccoceeeieeiiienniieeiienens 251

14.11 Etatuen ottaminen kayttdon ja poistaminen kaytosta........cccvveveeeiiiiiiee i, 251
14.12 Jarjestelman ohjelmiston PAIVITYS......cciciiieiiiiiiie e e e 251
14.13 MONILOFIN tESTIKUVA. ...eeiiiiiiee e s 254
14.14 Jarjestelman ymparistOVaikUTUKSEL........ceevieiiiiieeec e e 254
14.15 Jarjestelman havittamMiNEN......c.coii i e 254
15 QU AUS.cuuiieuirreeireneereaereanereesereneenssernsssensareasersnserenssrenssrassernssssnsssensssensesenssarenseransesnnssennseen 256
15.1 ASTAKKAAN VASTUUL..couiiiiiiiiiee ettt 256
15.1.1  Turvallisuuteen [Tty VAL risKit.........ccoveeeeiiiieeeceiiee e e 256

15.2 Suojautuminen haittaohjelmilta.......ceie e 256
15.2.1  TietoturvapaiVityKSEt. ... .cii i iiiiee ittt 257

15.2.2  Sallittujen luetteloon Perustuva SUOJAUS.......cccccuvreeeeriiieeeeiireeeeeireeeeeeireee e e 257

16 Tekniset HedOot......ccccvviummeiiiiiiiiiiiiiicccrr e 258
16.1 Y MPArISTOVAQTIMUKSET...ceiiiiieee ettt et e e e et e e e e e bt e e e e enbeeeeeenteeeeeennrenas 258
16.2 Rontgenjarjestelman KOKOONPANO.......ccci i e e e reae e 258
16.2.1  PUtken IGhtOTENO0......eiiiiie s 260

16.2.2  JArjestelman KUOIMItUS......ccuuiiiiiiiieee et et e et e e e sbe e e e e sare e e e e snaaaeeeeas 260

16.2.3  Annosmerkint6jen ja automaattisen ohjausjarjestelman tarkkuus..................... 261

16.3 Yo a) (=T aT=q=T o 1= o= - ) o] o U UUUUUUPRRSP 261
16.4 Hajasateilyn @Stava Nila........ccuiiii i 264
16.5 VEIKKOVITTA. ..ttt ettt et ettt be e st e b e sme e sar e neesaees 264
16.6 MONITOrN KAattOTEIINE. ..o e s 265
16.6.1  FlexVision (XL) -monitorin kattoteling...........ccoeeviiiieciiiie e 265

16.6.2  Tuetut monitoriyhdistelMat........cc.oeviiiiiiiiii e 266

16.6.3  Monitorin kattotelineen kaapelilitanta..........cccccoviveeiieiiiie e 266

16.7 Nivelvarrellinen monitorin Kattoteline.........c.ooiuieriiiiiee e 267
16.8 TUEKIMUSVAI0 ...ttt st s s e e sar e e ne e e snenesanee s 267
16.9 M ISTMET. ...ttt sttt et e e st e e e be e e sttt e sabeeesabeeesabeeesbeesaneeesaneeas 267
16.10 YT A 1L o 1= ] 1< PO U 269
16.11 Kannatuspalkit, j0issa 0N FIEXIMOVE. ........ccccuueiieiiiiiee ettt evte e e e evre e e e e eaaaeeaeeans 272
16,12 TULKIMUSPOYEE . cevvereeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeseseeeseseteeeeseseeeeeseseeseseseeseeesesssseseessesseeseseseeeeeeeseeens 272
16.13 Lisdvarusteet ja irrotettavat 0Sat......ccccuuiviiiiiiiiiiieee e e e 274
16.13.1 XperGuide-1asertyOkalU.......ccccocuieeiieciiie et e e e 275

Azurion Versio 1.1 Kayttdohje 11 Philips Healthcare 4522 203 52181



Sisaltd

17

18

16.14 Langaton JalkakytKin......c.eeei i e 276
16.15 Kattoon kiinnitetty SAteilySUOJa.......uuviiiiiiiiiiccie e 276
16.16 SEINAIIEANTArASIA. ..eeiuteetee ittt 276
16.17 g Y[=] S  UEURST 277
16.18 VEIKKOTIEAOL. ..ttt st e e e e s bt e e sb e e sab e e s emreessnseesanee 277
16.19 Sateilyannokseen vaikuttavat jarjestelmaasetukset.........ccoovvvieiiiiiiiii i 278
16.19.1 Kuvausprotokollan valitSEmMinen..........ccueeiiiiiiiieiiiiiee e 278

16.19.2 Léapivalaisu ja valotusaika (raja 2 Gy)..eeeecccueeeeeeciieee e e 283

16.19.3 Fokuksen ja reseptorin valisen etdisyyden etdisyystuki.......ccccccoeveieeriiiiienninnnee. 284

16.20 Tyypillisid ilmakerman Viitearvoja.......cccecueie it 285
16.20.1  C12/F12-JArjeStelMEt....ccciiiiiieriieiesie ettt sttt st et 285

16.20.2  F15-JarjestelMat...ccccc e e e e e e e nanes 288

16.20.3  C20/F20-JArjeStIMELt....cccueiiiieriieieecie e estee e et e st e e teesteesaeeteesteesabeesbeesrneenreans 290

16.20.4 Esimerkkeja asetuksista, joissa ilmakerma(nopeus) on suhteellisen suuri.......... 292

16.20.5 Viiteilmakerman mittausasetukset........ccooviriirniiiiiiiiiiinceee e 293

16.21 Suojautuminen hajasateilylta. ... 295
16.21.1  OleSKEIUAIUE.....cieeiii ettt e e e e 295

16.21.2 Isokerma-annokset C12/F12-jarjestelMassa......ccccoveeiriereeiieeireenie e esreeseeereens 296

16.21.3 Isokerma-annokset F15-jarjestelmMassa.......cccccvueieeiiiiieeeiiiiieeeecireeeeeire e e svaeee e 297

16.21.4 Isokerma-annokset C20/F20-jarjestelMassa......ccoveeeeeeeiueeeciieeeereeeeeeeeeteeeeeieeens 298

16.21.5  LISASUOTATUS. ...uveieiiiieiieeeciiee ettt ettt et ettt ettt e sbe e e sabe e e sneeesbeeesaneeesnreeesareeenns 299

16.21.6 Kartiokeilan TT-rekonstruktioiden kuvausannos ja kuvannustiedot.................... 300

16.22 Sahkomagneettinen YhtEENSOPIVUUS.......ccecciiieeiicitee e ettt e e ecitee e e e rtree e e esare e e e s saareeeeenaaeeeeas 303
16.23 LaitteiSton MerkinNat.....coocueiiieee e e e 307
16.24 Laitteistossa olevat SYMBOIit.......c..uiii i 317
Sddadostenmukaisuustiedot.........ccoviiiiiiiiniinnniiiii 320
17.1 Usein Kaytetyt tOIMINNOt......cciiiiiiiii et et e e et e e e senreeeeeans 320
17.2 [T 0V 01 = T 17 | OO SRR PPPPRPPRPRSRN 320
17.3 TG LI €= [ g = T IRV ] o J USSR 321
17.4 Kolmannen osapuolen 0hjelmisto...... ..o 322
17.5 Asentaminen ja laitteiston HEANNEL.........cccviiiiie e 322
17.6 Valmistajan YhteyStEAOT......ccii i e e et e e e e e eara e e e ennaraeeeeas 326
17 o] 1Y L= PO 327
18.1 LYo T g S o | SRR SRR 327
18.1.1 KUVAUSINONITOT . eeeeiiiiitee ettt s e e st e e s s ee s senreeeeesans 327

18.1.2  TarkastelUmMONItOri.....ccceiiiiiieiiieiiie et 329

12 Philips Healthcare 4522 203 52181

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje



Sisaltd

18.2

18.3
18.4

18.5

18.6
18.7
18.8
18.9
18.10
18.11
18.12
18.13

19 Sanasto
19.1

19.2

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje

1 Y e Yo Yl (1Y (V7 [ U ] =) SR 331
18.2.1 Ensisijainen FlIeXSpot-MONItOri.....cccccuiiiiiiiiiee e 331
18.2.2  Toissijainen FIEXSPOt-MONITONi.....cccccciiiiiiiiieie e e 332
18.2.3 FleXSPOt-liSAtYOPISTO. .. .uuriiiiiieee e e e e es e e e e e e e e e s neareees 332
FIexVision-monitori (lISAVArUSEE).......c.eieriieriieeecieeesieeeree e e e tee e sie et eesrteessraeesteeesnsneenns 332
KOSKetusNAyttOMOAUUII......ccoeiiiiiieiiiee et e e e e e e rre e e e e e e e e e ataraaaeeeas 333
18.4.1  KOSKEtUSNAYLLOEIEET.......ueiieeiiieeeeceee e ree e e e 334
THatETOJEN AU e e e e e e e e et r e e e e e e e e e nanranes 335
18.5.1  TOrmayksen iImaiSimet.....cuuiii i s 337
TYOKAIUTIVIT. ..ottt e e e e e et b e e e e eeeeeeesaababreaeeeseeeseessssrsaesaeaeeenns 338
YIEISEE TYOKAIUL. .. eiieee et et e e et e e e e st e e e e s sate e e e s entaeeeeentaeeeeennes 339
(0] oY = TU 1Y 10T Yo [V U1 UEPRRS 340
TarkastelUmMOAUUII......ceiuiieiie et et e s aree e 342
HIITEN KA EMINEN.ccci it e e e e e e e e e sttt aaeeeeeeeeesensasrraaaeeeaeeenns 343
N TU1 o Xo] o] =11 PSS 343
Bolus Chase -rekonstruktion paaikkunan tyokalurivit..........cccoeeeiiiiiieiiieccceee e, 345
Bolus Chase -rekonstruktion yleisndkymadikkunan tyokalurivi......ccccoccceeeeriieneiniiieneenineen, 346
............................................................................................................................ 347
Y T 101 [ 4| ST SUUO PRSP PRUROPt 347
19.1.1  Ikkunat, paneelit, nakymat ja kuvaikkunat...........ccccoecvieiiiniiiee e, 347
19.1.2  Tutkimuspoyta: ldadkarin puoli ja hoitajan puoli........ccceeeeeeeiiiiiicc s 348
19.1.3  Sateilyannokseen liittyvat maaritelmat.......ccccoooveeriiiiiiic e, 349
19.1.4  1hoannNOSMAlli...ccuieiiiiiiieeeee e e 351
19.1.5 Interventionaaliset tyOKalUt.......c..ceiiiiiiiii i 353
19.1.6  Injektorin ohjausmenetelmat..........cceeveeiiii i 353
RV =T T PR 353
13 Philips Healthcare 4522 203 52181



Johdanto Tietoja tasta kayttoohjeesta

1 Johdanto

Tervetuloa lukemaan Azurion -kayttoopasta. Ennen kuin kaytat jarjestelmaa, lue kayttoopas ja
erityisesti Turvallisuus-luvussa esitetyt tiedot.

1.1 Tietoja tasta kayttéohjeesta

Tama kayttoohje auttaa kdyttamaan jarjestelmaa turvallisesti ja tehokkaasti.
Tarkeat turvallisuuteen vaikuttavat tiedot on ilmaistu seuraavasti:

VAKAVA VAROITUS

Vakava varoitus varoittaa mahdollisesta vakavasta vaaratilanteesta, haitasta tai turvallisuutta
uhkaavasta tilanteesta. Vakavan varoituksen huomiotta jéittéminen saattaa aiheuttaa kdyttdjdlle tai
potilaalle vakavan tai kuolemaan johtavan henkilévahingon.

>

VAROITUS

A Varoitus varoittaa tilanteista, joissa jérjestelmdn turvallinen ja tehokas kéytto edellyttdid erityistd
varovaisuutta. Jos varoitusta ei noudateta, seurauksena saattaa olla lievd tai kohtalainen
loukkaantuminen tai laitteen vaurioituminen sekd vakavaan vammaan tai ympéristén saastumiseen
johtava véhdinen riski.

HUOMAUTUS Sanalla Huomautus merkityt kohdat on tarkoitettu kédyttdjén avuksi korostamaan
normaalista poikkeavia kohtia.

Tasta kdyttoohjeesta on olemassa sdahkoinen versio jarjestelman kanssa kaytettavaksi. Jarjestelman
mukana toimitetaan myos kortteja, joihin on painettu hatatilanneohjeet.

Tassa kayttooppaassa saatetaan kuvata tuotteita tai toimintoja, joita ei ole saatavana kaikissa maissa.
Lisatietoja saatavuudesta saat paikalliselta myyntiedustajalta.

1.2 Sahkoéinen kayttoohje

Voit tarkastella tatd kayttoohjetta ndytdssa samalla, kun kaytat jarjestelmaa.

e Voit avata sahkoisen kdyttéohjeen seuraavilla tavoilla:
— Valitse tarkasteluikkunan Help (Ohje) -valikosta Help (Ohje).
— Paina ndppaimiston F1-nappainta.

¢ Jos haluat siirtaa sahkoisen kayttoohjeen ikkunaa, veda se otsikkopalkista haluamaasi naytén
kohtaan.

¢ Voit selata aiheotsikoita katseluikkunan vasemmanpuoleisessa ruudussa olevasta sisallysluettelosta.

¢ Voit suurentaa tai sulkea aiheotsikoita napsauttamalla otsikon vieressa olevaa nuolta. Jos otsikon
vieressa ei ole nuolta, sita ei voi suurentaa enempaa.

e Voit siirtyd suoraan tiettyyn aiheeseen napsauttamalla sisallysluettelosta haluamaasi otsikkoa. Aihe
nakyy katseluikkunan oikeanpuoleisessa ruudussa.

¢ Voit selata aiheita perdkkain valitsemalla Back (Takaisin) tai Forward (Eteenpain).

¢ Voit sulkea sdhkoisen kadyttéohjeen valitsemalla Close (Sulje).

Sahkoisesta kdyttoohjeesta on saatavilla useita erikielisid versioita. Tietoa kielen vaihtamisesta on
kohdassa Alueellisten asetusten muuttaminen (sivu 221).
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Johdanto

1.2.1

Jarjestelman kayttotarkoitus

Hakujen tekeminen sdahkoisissa kayttoohjeissa

Sahkoisissa kdyttoohjeissa voi tehda hakuja avainsanoilla, jotka nopeuttavat etsittdavan aiheen
|6ytymista.

1 Napsauta hakuruutua ja kirjoita haettavat avainsanat.

2 Nayta hakutulokset hakuikkunassa valitsemalla Search (Haku) tai Enter-nappaimella.

3 Avaa aihe tarkasteltavaksi napsauttamalla sita hakutuloksissa.

Jarjestelman kayttotarkoitus

VAROITUS
Yhdysvaltain liittovaltion lainséddddnté rajoittaa téimdn laitteen myynnin ja kdytén vain Iéidikdreille tai
lddkdrin valtuuttamille henkildille.

Kayttotarkoitukset

Azurion-sarja (kaytettavan leikkauspoydan toimintojen rajoissa) on suunniteltu seuraaviin tarkoituksiin:

e Diagnostisten, interventionaalisten ja mini-invasiivisten leikkaustoimenpiteiden kuvaohjaus
seuraavilla kliinisilla sovellusalueilla: Vaskulaariset, muut kuin vaskulaariset, kardiovaskulaariset ja
neurologiset toimenpiteet

¢ Sydamen kuvantamissovellukset seka diagnostiset, interventionaaliset ja mini-invasiiviset
leikkaustoimenpiteet

Lisaksi:

e Azurion-sarjaa voi kayttaa hybridileikkaussalissa.

e Azurion-sarjassa on monia toimintoja, jotka tukevat joustavaa ja potilaskeskeista toimenpiteiden
tyonkulkua.

Potilaspopulaatio
Kaikenikaiset ihmiset. Potilaan painorajoitus ilmoitetaan tutkimuspoydan teknisissa tiedoissa.

Kayttotarkoituksen mukainen kayttajaprofiili

Azurion-sarja on tarkoitettu seuraavien henkildiden kayttdon: riittavan ja asianmukaisen koulutuksen
saaneet terveydenhoitoalan ammattilaiset, jotka ovat perehtyneet paikallisten lakien ja maaraysten
mukaisiin sateilytyontekijoiden ja henkilokunnan turvaohjeisiin ja menettelyyn hatatilanteissa.

Kliininen ymparisto

Azurion-jarjestelma on kiintea ja paikallaan oleva jarjestelma, jota voi kayttaa sellaisessa kliinisessa
ymparistdssa, joka on steriilissa ja ei-steriilissa ymparistdssa kaytettavaa rontgenjarjestelmaa koskevien
paikallisten lakien ja sdaddsten mukainen.

Turvallisuus ja tehokkuus
Jotta koulutettu hoitohenkilokunta pystyy kdyttamaan jarjestelmaa turvallisesti ja tehokkaasti, laitteen
mukana toimitetaan kayttéohjeet ja asennuksen yhteydessa annetaan koulutusta.

Yhteensopivuus

VAKAVA VAROITUS
Aldi kéiytd jdrjestelmdid yhdesséd muiden osien tai tuotteiden kanssa, ellei Philips Medical Systems ole
nimenomaisesti todennut niiden olevan yhteensopivia jérjestelmédn kanssa.
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Johdanto Vasta-aiheet

InCenter Document Distribution System -jarjestelmassd on 21CFR1020.30 (g) -saddoksen edellyttama
yhteenveto sertifioitujen osien yhteensopivuudesta. Kirjaudu seuraavaan verkkosivustoon kayttamalla
jarjestelman mukana toimitettavaa InCenter-kayttajatilia:

incenter.medical.philips.com

Lisdtietoja saa valmistajalta. Katso Valmistajan yhteystiedot (sivu 326).

1.5 Vasta-aiheet

Valta jarjestelman kayttoa, jos potilas on tai saattaa olla raskaana. Vakavan sairauden diagnosoinnista
tai hoidosta saatava hyoty voi kuitenkin olla riskid suurempi. Paatoksen tekeminen on jarjestelman
kayttdjien vastuulla. Valta jarjestelman kayttoa, jos kayttajalla tai potilaalla on sateilyvamma.

1.6 Koulutus

Al3 yrita kayttaa jarjestelmas ilman paikallisen lainsdddannén mukaista riittavaa koulutusta.

Vahimmaistason koulutukseksi katsotaan se, etta luet tdman kdyttdohjeen ja ymmarrat sen sisallon.
Koulutusta on myds saatavana sovellusten kayttoon. Lisatietoja saa valmistajalta. Katso Valmistajan
yhteystiedot (sivu 326).

1.7 Apua ja ohjeita
Kayttoliittymasta voi tuoda nakyviin apua ja ohjeita jarjestelman kayttamisen aikana.
Ohjepainike

Help (Ohje) -painike sijaitsee padtoimintojen vieressa. Taman painikkeen napsauttaminen tuo esiin
ohjeruudun, joka sisdltaa tietoa kyseisen toiminnon kdyttamisesta.

Nakyvissa voi olla vain yksi ohjeruutu kerrallaan. Jos avaat toisen ohjeruudun, ensimmainen ruutu
sulkeutuu automaattisesti.

Voit sulkea ohjeruudun valitsemalla Close (Sulje).

HUOMAUTUS Voit avata siihkéisen kdyttéohjeen kokonaisuudessaan painamalla F1-néppdintdi.

Tehtdvia koskevat ohjeet
Ohjeet tehtdvien suorittamiseen nakyvat sovelluspaneeleissa.

Vihjeet

Kun viet kohdistimen jonkin painikkeen paalle, ndkyviin tulee vihje, jossa on tietoa kyseisesta
toiminnosta.
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> B

2.1

2.1.1

2.1.2

Toimenpiteet hatatilanteissa

Turvallisuus

Philips Medical Systems tuotteet on suunniteltu niin, ettd ne tayttavat tiukkojenkin
turvallisuusstandardien vaatimukset. Sahkokayttoiset ladkintalaitteet on asennettava asianmukaisesti,.
Niitd on kdytettava ja huollettava oikein, jotta henkildstdn turvallisuus ja laitteen toiminta ei vaarannu.

VAKAVA VAROITUS

Ald kéiytd jéirjestelméd, ennen kuin olet lukenut ja ymmdirtéinyt kaikki téssé kéyttéohjeessa olevat
turvaohjeet, hétdétoimenpiteet, vakavat varoitukset ja varoitukset sekd noudattanut kaikkia
laitteessa olevia varoituskilpid ja turvamerkintéjé. Jédrjestelmén kdyttéminen ilman riittdvad
ymmdirrystd sen turvallisesta kdytéstd voi aiheuttaa kuoleman tai vakavia vammoja. Se voi aiheuttaa
myéds virhediagnoosin tai hoitovirheen.

VAKAVA VAROITUS

Ald kéiytd jéirjestelmddi, jos epdilet jonkin sen osan olevan viallinen. Viallisen jérjestelmén
kdyttdminen voi johtaa kuolemaan tai vakavaan loukkaantumiseen. Se voi aiheuttaa myds
virhediagnoosin tai hoitovirheen.

VAKAVA VAROITUS

Ald koskaan yritd irrottaa, muuttaa, ohittaa tai poistaa kéytostd mitdién jéirjestelmén turvalaitetta.
Turvalaitteiden toimintaan puuttuminen voi aiheuttaa vakavan tai kuolemaan johtavan
henkilévahingon.

Laitteistoa saa kdyttaa ja huoltaa vain asiantunteva ja valtuutettu henkilosto. Asiantuntevalla
henkilostolla tarkoitetaan henkil6ita, joilla on laillinen oikeus kasitelld tamantyyppisid sahkoisia
ladkintalaitteita laitteiston kayttoalueella, ja valtuutetulla henkildstolla tarkoitetaan henkil6itd, joilla on
laitteiston omistajan antama valtuutus.

Laitteiston kayttdjien ja tutkimushuoneen henkildston on noudatettava kaikkia taman laitteiston
kayttoa koskevia lakeja ja maardyksia. Jos ndistd on epdvarmuutta, laitteistoa ei saa kayttaa.

Toimenpiteet hatatilanteissa

Kayttajan on perehdyttava huolellisesti tdman osion hatatilanneohjeisiin ennen jarjestelman kayttoa.

HUOMAUTUS Sairaaloissa kéiytettdviin jérjestelmiin voi asentaa hétékatkaisimen, joka katkaisee
jdrjestelmdn yhteyden sairaalan sdhkéverkkoon. Lisdtietoja saa teknisestd tuesta.

Kliininen hatatapaus

Kliinisen hatatapauksen ilmetessa palauta jarjestelma oletussijaintiinsa ja mahdollista vapaa paasy
potilaan luokse joka puolelta seuraavalla tavalla.

1 Paina ohjausmoduulin Reset Geo (Nollaa geo) -painiketta.

2 Siirra C-kaarta tai poytalevya manuaalisesti, jotta potilaan luokse padsee vapaasti.

Painelu-puhalluselvytys
Jos potilas tarvitsee hatatilanteessa painelu-puhalluselvytystd, aloita se valittomasti.

Painelu-puhalluselvytys on mahdollista kaikissa poydadn asennoissa. Painelu-puhalluselvytysta voi
kuitenkin helpottaa seuraavasti:

HUOMAUTUS Jos kdytdsséd on Trumpf-leikkauspoytd, lue kyseisen laitteiston mukana toimitetusta
hdétdtilanteiden ohjeesta, mihin asentoon Trumpf-poytd asetetaan elvytystd varten.
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2.1.3

2.2

Sahkoéturvallisuus

1 Siirrd ilmaisin pois potilaan [3heisyydesta.

2 Varmista, ettd potilaan luokse pdasee joka puolelta.
Kierra poytaa tarvittaessa niin, ettad potilaan luokse pdasee helpommin. Lisdtietoja on kohdassa
Péyddn kiertdminen (sivu 61).

3 Siirrd potilas poydan jalustan paalle, jotta poytalevy ei taipuisi.

4 S3ada poytalevyn korkeus sopivaksi.

5 Anna painelu—puhalluselvytysta.

Hatapysaytys

Jos tutkimushuoneessa ilmenee hatatilanne, voi pysayttaa kaikki jarjestelman liikkeet painamalla STOP
(Pysaytd) -hatapysaytyspainiketta.

STOP (Pysaytd) -hatapysaytyspainike sijaitsee ohjausmoduulissa.

Wil
Q CJ)0C30o0o
2000

( ) L J
Kuva 1 Hatdpysdytyspainike

1 Valitse ohjausmoduulista STOP (Pysayta).

Kaikki moottoroidut liikkeet pysdytetaan, mutta voit kaantaa C-kaarta manuaalisesti, tyontaa
monitorin kattotelinetta ja kelluttaa poytatelinetta.

HUOMAUTUS Jos péytilevyd on kallistettu, voit kelluttaa sité vain sivusuunnassa.

2 Voit nollata jarjestelman ja kdynnistda sen uudelleen pitamalla Power On (Virta kytkettyna) -
painikkeen painettuna noin kahden sekunnin ajan.

Lisatietoja on kohdassa Jdrjestelmdn kdynnistdminen uudelleen (sivu 43).

Sahkoturvallisuus

Noudata tdssa osassa olevia sahkoturvallisuusohjeita. Ohjeiden noudattamatta jattdminen voi aiheuttaa
potilaalle vakavan tai kuolemaan johtavan vamman ja voi vahingoittaa laitteistoa.

Tilan, jossa jarjestelmaa kaytetaan, on oltava sovellettavan lainsdadanndon maardaysten mukainen tai
tdman tyyppisia laitteita koskevan sahkoéturvallisuuslainsdadannén mukainen. Jarjestelman ja
jarjestelmaan liitetyn laitteen yhdistelman on oltava standardin IEC 60601-1 Iadkinnallisia
sahkojarjestelmia koskevien vaatimusten mukainen.
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Jannitteet
Jarjestelman sisalld on vaarallinen sdhkdjannite. Suojusten ja johtojen irrottaminen on sallittu vain
asiantuntevalle ja valtuutetulle huoltohenkil6stolle.

Al koske tutkimuspdydan tai monitorin kattotelineen liitintdihin ja potilaaseen yhta aikaa.
Liitinnastoissa saattaa olla matalia jannitteitd, joista ei ole haittaa kosketettaessa mutta jotka saattavat
aiheuttaa potilaalle vammoja.

Sahkéinen maadoitus

Voit liittda jarjestelmaan ladketieteellisia laitteita vain, jos laite on galvaanisesti erotettu jarjestelmasta.
Ethernet-, video- tai USB-liitantaa kayttavan ladketieteellisen laitteen galvaaninen erotus voidaan
varmistaa kayttamalla seinaliitantdrasiaa. Lisdtietoja saa teknisesta tuesta.

Suojaus potilaan vuotovirroilta
Tutkimuspdydén jalustassa on potentiaalintasaus-/maadoitusliiténta. Jos jarjestelma&n on asennettu
leikkauspoytd, maadoituspiste on leikkaussalin seinaliitdntarasiassa. Lisdtietoja saa teknisesta tuesta.

Kaapelit

Kaapeleissa, jotka eivat enda ole kytkettyna jarjestelmaan mutta ovat edelleen kytkettyna
seinaliitantarasiaan, saattaa silti olla jannite. Sailyta naita kaapeleita kaapelipidikkeessd, joka on
potilasymparistdon ulkopuolelle. Jos kaapelipidike on potilasympariston sisdpuolella, varmista, etta
liitinten paalla on kumisuoja. Jos kumisuojaa ei ole saatavilla, varmista, etteivat kaapelin liittimet joudu
kosketuksiin nesteiden kanssa.

Al3 kiyts jarjestelmin asentamiseen tai liittimiseen monipistorasiaisia jatkojohtoja tai mitaan
jatkojohtoja. Jatkojohdot voivat vaarantaa jarjestelman sahkoturvallisuuden varsinkin, kun kyseessa on
laite, joka on tutkimushuoneessa potilaan ldheisyydessa.

Puhdistaminen
Sammuta jarjestelma ennen sen puhdistusta tai desinfiointia. Liitinten kosketinnastoja ei saa puhdistaa
puhdistusaineilla eika kosteilla liinoilla. Lisatietoja on kohdassa Puhdistus ja desinfiointi (sivu 242).

2.3 Mekaaninen turvallisuus

Tassa osassa on tietoja tormdysten valttamisestd jarjestelmaa kaytettdessa.

Teline ja poyta

A VAKAVA VAROITUS
Telineen tai péyddn manuaalisten ja moottoroitujen liikkeiden aikana kdyttdjé on vastuussa potilaan,
henkil6ston ja laitteiston turvallisuudesta. Kdyttdjén on estettdvd tormdykset, jotta viltetddn
potilaan tai henkilékunnan vakava loukkaantuminen ja laitevauriot.

Tormayksia voi tapahtua seuraavissa tilanteissa:

¢ Telineen ollessa missa tahansa asennossa pdytalevy voi térmata siihen poytalevyn
pituussuuntaisten, sivusuuntaisten ja korkeussuuntaisten liikkeiden aikana. Térmayksia voi tapahtua
my0s kallistuksen yhteydessa.

e Jos teline on poytalevyn paadyssa, teline voi tormata poytalevyyn kulmanmuodostus- tai
kiertoliikkeen aikana.

Jarjestelmaan on asennettu turvalaitteita, joiden avulla voit valttaa térmaykset moottoroitujen
liilkkeiden aikana:
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2.5

2.6

Rajahdysturvallisuus

¢ Mekaaniset laitteet, kuten varokitkakytkimet ja moottorivirran raja-arvot vahentavat tormayksesta
aiheutuvia vammoja tai vaurioita.

¢ Moottoroitujen liikkeiden kdynnistdminen ja jatkaminen edellyttda, etta liikeohjaimia on kaytettava
jatkuvasti. Liike pysaytyy, kun ohjain vapautetaan. (Poikkeuksena on, jos jarjestelmaén on
maadritetty vuorotteleva Float Tabletop (Poytalevyn kellunta) -tila. Talléin ohjaussauvan
painaminen ja vapauttaminen vuoroin vapauttaa ja vuoroin aktivoi poytalevyjarrun.)

¢ BodyGuard-jarjestelma tunnistaa etdisyyden telineen ja muiden esineiden vélilld ja hidastaa liikkeen
nopeutta, jos anturi havaitsee jonkin esineen tietyn matkaan paassa. BodyGuard-jarjestelma ei esta
kaikkia tormayksia, mutta jos térmays tapahtuu, tormayksen voima on alhaisempi, koska liike on
hitaampi.

Monitorin kattoteline
Ole varovainen, kun liikutat monitorin kattotelinetta. Varo, etta potilas ei jaa loukkuun monitorin
kattotelineen ja poydan valiin.

Biosense-elektrofysiologiajarjestelma

Jos Biosense-elektrofysiologiajarjestelma on asennettu, Biosense-kela voi hairita rontgenputken
suojuksessa olevaa BodyGuard-anturia. Kun kela on toiminnassa, kyseinen anturi ei toimi luotettavasti
ja teline voi tormata poytalevyn alla olevaan Biosense-laitteistoon.

Rajahdysturvallisuus

Jarjestelman kayttaminen kayttotarkoituksen vastaisessa ymparistossa voi aiheuttaa tulipalon tai
rajahdyksen.

Jarjestelmaa ei saa kayttaa tiloissa, joissa on rajahdysalttiita kaasuja tai hoyryja, kuten tiettyja
anestesiakaasuja.

Al3 kiyta helposti syttyvia tai rijahdysherkkid desinfiointisuihkeita. Lisitietoja on kohdassa Puhdistus ja
desinfiointi (sivu 242).

Paloturvallisuus

Tuotteen lddketieteelliseen kayttoymparistdon soveltuvia paloturvallisuussdadoksid on noudatettava ja
niiden noudattamista on valvottava. Jos jarjestelmaa kdytetdan kayttotarkoituksen vastaisesti,
seurauksena voi olla tulipalo tai rajahdys.

Palosammuttimia on oltava saatavilla seka sahkoépalojen ettd muiden palojen varalle. Kayta sahko- tai
kemikaalipaloihin vain niiden sammuttamiseen soveltuvia palosammuttimia. Veden tai muun nesteen
kdyttaminen sdhkopalossa voi aiheuttaa vakavan tai kuolemaan johtavan henkilévahingon.

Jos turvallisuus sen sallii, kytke virta pois jarjestelmastd, ennen kuin alat sammuttaa tulipaloa. Se
vahentaa sahkoiskujen vaaraa.

Sahkomagneettinen yhteensopivuus

Ladketieteelliset sdhkolaitteet edellyttavat sahkdmagneettiseen yhteensopivuuteen liittyvia erityisia
varotoimia. Niiden asennuksessa ja kdyttoonotossa on noudatettava mukana toimitettujen asiakirjojen
sahkomagneettista yhteensopivuutta koskevia ohjeita.
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VAKAVA VAROITUS
Muiden kuin tdlle laitteistolle méidiritettyjen liséivarusteiden, muuntimien ja johtojen kdytto voi lisctd

hdiriépdidistojd tai alentaa sietokykyd.

VAKAVA VAROITUS

Laitteistoa ei saa kdyttdd muiden laitteiden vieressd, pddlld tai alla. Jos laitteiston tdllainen
sijoittaminen on vilttdmditontd, kdyttdjéin on varmistettava, ettd jdrjestelmd toimii normaalisti
tarvittavassa kokoonpanossa.

Jarjestelma on tarkoitettu ammattilaisten kaytt66n terveydenhuollossa. Kayttéd muunlaisessa
ymparistossa voi haitata sshkdmagneettista yhteensopivuutta. Jarjestelmaa tai sen osia ei saa yhdistaa
julkiseen pienijannitteiseen sahkoéverkkoon suoraan.

Jarjestelma noudattaa asiaankuuluvia kansainvalisia ja kansallisia lakeja ja standardeja (IEC60601-1-2)
sahkoémagneettisesta yhteensopivuudesta, kun jarjestelma on asennettu oikein ja sita kdytetaan
kayttotarkoituksensa mukaisesti. Kyseisissa laeissa ja standardeissa on maaritetty jarjestelman
tuottaman sahkémagneettisen sateilyn sallittu maara seka jarjestelmalta vaadittu sietokyky ulkoisista
lahteista tulevia sahkdmagneettisia hairidita vastaan.

Muut sahkokayttoiset laitteet, jotka ylittavat kyseisissa standardeissa maaritetyt rajat, saattavat

epatavallisissa olosuhteissa haitata jarjestelman toimintaa. Seuraavat seikat on huomioitava:

e Hairioita saattaa aiheutua radiopalveluille, joiden taajuusaluetta tai hairiétyyppia ei ole maaritetty
CISPR11-standardissa (5. painos). Jos laitoksessa, jossa jarjestelmaa kaytetdan, tai sen laheisyydessa
kaytetaan turvallisuuden kannalta merkittavia radiopalveluja, vastuuorganisaation on arvioitava
radiohairiihin liittyvat riskit.

e Langattomat laitteet voivat hairita sahkokayttoisten ldakintalaitteiden toimintaa. On noudatettava
varovaisuutta, kun tallaisia laitteita kdytetaan maaritetyn etdisyyden sisalla sahkokayttoisista
ladkintalaitteista.

Lisatietoja on kohdassa Sdhkémagneettinen yhteensopivuus (tekniset tiedot) (sivu 303).

Olennainen suorituskyky
Jarjestelman olennainen suorituskyky (standardin IEC60601-1 perusteella) on seuraava: "Lapivalaisun
yllapitdminen interventionaalisten toimenpiteiden kriittisen vaiheen aikana".

2.7 Sateilyturvallisuus

Jarjestelma on tarkoitettu toimenpiteisiin, joissa ilmakermapitoisuudet saattavat normaalikayton
aikana olla niin korkeita, ettd ne muodostavat determinististen vaikutusten riskin. Riskeja voi hallita
noudattamalla tassa luvussa esitettyja sateilyohjeistuksia.

Nama kayttoohjeet kuvaavat determinististen vaikutusten riskin torjumistoimia, joihin on ryhdyttava
jarjestelman kayton aikana standardien IEC 60601-1-3:2008 (5.2.4.5 Deterministic effects) ja

IEC 60601-2-54:2009 (203.5.2.4.5.101 Dosimetric information) mukaisesti. Tyoskentelyssa on yleisesti
noudatettava ALARA (As Low As Reasonably Achievable, mahdollisimman alhainen altistus) -
sateilyturvaperiaatteita: minimoi sateilytysaika, sdilyta sopiva vadlimatka lahteeseen ja huolehdi
suojauksesta. Rontgensateilyn potilaalle aiheuttamat deterministiset vaikutukset on siis pyrittava
minimoimaan seuraavilla toimilla (tyovaiheet suoritusjarjestyksessa):

Potilaan turvallisuus

e Sateilytd ainoastaan, kun se on ehdottomasti tarpeen, ja sateilyta aina mahdollisimman lyhyen
aikaa.

¢ Valitse toimenpiteeseen soveltuva kuvausprotokolla:
— Valitse kuvausprotokolla, jossa kuvanopeus on alin mahdollinen.
— Valitse kuvaukseen kuvausprotokolla, jossa annostaso on alin mahdollinen.
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— Valitse lapivalaisun sdvytaso, jolla annostaso on alin mahdollinen.
— Kayta verisuonitoimenpiteissa sopivia monivaihenopeuksia ja valta tarpeettoman suuria
kuvanopeuksia.
— Kun kaytossa on kayttajan valitsema kuvausprotokolla, salli maaritettyjen kliinisten protokollien
optimoitu toiminta.

e Estd potilaan lilkkkuminen, jotta kuvausta ei tarvitse tehda uudestaan.

¢ Valitse oikea potilastyyppi. Vaihtoehtoja on vastasyntyneesta suurikokoiseen aikuiseen.

¢ Valitse nykyiseen toimenpiteeseen suurin soveltuva kenttakoko (réntgentasoa kohti).

e Voit estda sateilylle altistumisen vahingossa kytkemalla sateilytyksen pois kdytdsta milloin tahansa
keskeytyspainikkeella (paitsi sateilytystoimenpiteen aikana).

e Suojaa herkat elimet, jos ne altistuvat sateilylle tai ovat lahella sateilytettdvaa aluetta.

¢ Ole erityisen tarkkana, jos potilaalla on akuutteja palovammoja ihossa tai akuuttia hiustenlahtoa.

¢ Minimoi sateilyn kesto lapivalaisussa ja kuvauksessa. Asetuksia, kuten kollimaatiota, voi muokata
myads silloin, kun ndytéssa on viimeisen kuvan pito -kuva.

¢ Kollimoi mahdollisimman paljon ja sijoita ilmaisin mahdollisimman ldhelle kohdetta.

¢ Pida potilas poydan korkeutta saatamalla mahdollisimman kaukana rontgensateilyn [ahteesta.

e Pida fokuspiste mahdollisimman etdalla ihosta.

e Kayta eri rontgenkeilan projektioita, jotta sateily levida iholle.

e Vahenna sateilytettdvan kudoksen syvyytta valttamalla vinoja projektioita.

¢ Harkitse, voitko kayttaa lapivalaisua eksponoinnin sijaan.

¢ Poista tarpeettomat esineet ensisijaisen sateilykeilan alueelta, silld ne saattavat aiheuttaa
haittavaikutuksia, kuten tarpeettoman potilasannoksen tai kuvien tulkintavirheita.

e Kd&yta ainoastaan tietyn toimenpiteen kannalta valttdmatonta ilmakermanopeutta.

¢ Vapauta kaikki kasi- ja jalkakytkimet, jos liikkuva kuva pysahtyy.

e Vapauta kasi- ja jalkakytkimet ja kytke ne uudelleen, jos haluttu sateilytys ei kdynnisty tai pysahdy
automaattisesti.

e Asettele potilas ja jarjestelma mahdollisimman tarkasti kayttamatta sateilya.

e Valta poydan kiskojen nakymista rontgenkuvassa. Ne voivat aiheuttaa potilaalle tarpeetonta
sateilykuormitusta.

Henkilokunnan turvallisuus

e Hyddynna kaikkia kaytettadvissa olevia jarjestelman sateilyltd suojaavia toimintoja, laitteita,
lisdvarusteita ja toimenpiteitd. Lisdtietoja on kohdassa Sdteilysuojien kdyttiminen (sivu 63).

e Kayta aina esiliinaa ja annosmittaria, josta voit tarkkailla saamaasi sateilya.

¢ Pysy mahdollisimman kaukana sateilytettavasta kohteesta.

¢ Ole erityisen tarkkana, jos jollakin henkilékunnan jasenelld on krooninen sateilyvamma.

¢ Poista kaikki tarpeettomat, varjostavat esteet ensisijaisen sateilykeilan tieltd (myos kayttajan kadet).

¢ Pida rontgenlahde poydan alla.

e Mitdan turvalaitetta ei saa poistaa, muokata, ohittaa tai sen toimintaa estaa.

HUOMAUTUS Jos ovikytkentdjen pitdisi varoittaa sdteilystd huoneen varoitusvalon avulla,
kdyttdjédn on huolehdittava ovikytkentéjen mddrittdmisestdi.

Lisatietoja
Seuraavassa taulukossa on yhteenveto tarkeimpien toimenpiteiden vaikutuksesta ihoannokseen,
ilmakermaan, annoksen ja pinta-alan tuloon sekd henkilékunnan saamaan annokseen:

Vaikutus henki-

Vaikutus ihoan- Vaikutus ilma- Vaikutus DAP- I6kunnan an-
Toiminto nokseen kermaan tuloon nokseen
Kuvausprotokollan sopivan annostason va- + + + +
litseminen
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Sateilyturvallisuus

Vaikutus henki-

Vaikutus ihoan- Vaikutus ilma- Vaikutus DAP- I6kunnan an-
Toiminto nokseen kermaan tuloon nokseen
Kuvanopeuden pienentaminen (kuvauspro- + + + +
tokolla/monivaihe)
Suurimman kenttakoon valitseminen + + - -
Lapivalaisun/eksponoinnin keston rajoitta- + + + +
minen
Sopivan kollimaation ja kiilojen kaytto 0 0 + +
Potilaan ja rontgenlahteen vilisen etaisyy- + 0 0 0
den kasvattaminen (kun SID ei muutu)
SID-etdisyyden minimointi, kun péydan kor- + + 0 0
keus ei muutu
Eri rontgenkeilan projektioiden kayttoé + 0 0 0
Vinojen projektioiden valttdminen + + + +
+ = positiivinen vaikutus (pienempi annos), - = negatiivinen vaikutus (suurempi annos), 0 = ei merkittavaa vaikutusta

Myds potilaan paksuus vaikuttaa rontgensateilyn deterministisiin vaikutuksiin.

Lisatietoa sateilyturvallisuuden parantamisesta toimenpiteiden aikana on seuraavissa osioissa:
e Sdteilyannokseen vaikuttavat jdrjestelmdasetukset (sivu 278)

e Suojautuminen hajasdteilyltd (sivu 295)

e Lisdsuodatus (sivu 299)

Kayttajien on luettava kansainvalisen sateilyturvakomission suositukset ja Yhdysvalloissa Yhdysvaltojen
hallituksen sateilyturvamaaraykset.

¢ ICRP, Pergamon Press, Oxford, New York, Beijing, Frankfurt, Sdo Paulo, Sydney, Tokio, Toronto.

e NCRP, Suite 800, 7910 Woodmont Avenue, Bethesda, Maryland 20814, USA.

Sateilya sisdltdavan pediatrisen tutkimuksen ohjeet

Noudata seuraavia ohjeita sateilya sisaltavaa pediatrista tutkimusta suoritettaessa:

¢ Noudata kohdassa Sdteilyturvallisuus (sivu 21) annettuja ohjeita.

o Al3 kdyta sateilya, ellei se ole valttamatdnta. Kdyta ionisoimatonta sateilya lahettavas
kuvausjarjestelmaa aina, kun mahdollista (esimerkiksi ultradanta).

¢ Poista keilasta kaikki kohteet, jotka eivat ole rontgennegatiivisia tai joita ei tarvita toimenpiteessa
(esimerkiksi patjat, tyynyt, letkut).

¢ Jos kyseessa on hyvin pieni tai ohut kohde, poista irrotettava hila.

¢ Valitse oikea potilastyyppi ja anatomista kohdetta vastaava oikea tutkimusprotokolla.

¢ Valitse lapivalaisun matalin savytaso ja matalin annos.

e Aseta ilmaisin mahdollisimman lahelle potilasta.

e Kayta sdahkoistd zoomausta ilmaisimen zoomauksen sijaan.

¢ Suojaa mielenkiintoalueen ulkopuolella olevat alueet kayttamallda mahdollisimman paljon
kollimaatiota. Rajaa pois silmat, kilpirauhanen, rinta ja sukupuolirauhaset, jos mahdollista. Tee
kollimaatio mahdollisuuksien mukaan viimeisen kuvan pidossa. Kayta puolildpaisevia kiiloja.

¢ Harkitse Fluoro Store (Lapivalaisukuvan tallennus) -toimintoa vaihtoehtona kuvaukselle.

e Sateilytd mahdollisimman lyhyt aika ja kdyta anatomian tarkasteluun Viimeisen kuvan pito -
toimintoa reaaliaikaisen lapivalaisun sijasta.

Ennen kuin kaytat laitteistoa pediatrisille potilaille, Philips suosittelee tarkastelemaan pediatristen
potilaiden kuvantamiseen yleisesti saatavilla olevia materiaaleja, kuten seuraavia:
¢ Yhdysvaltain elintarvike- ja ldadkevirasto
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Vaaralliset aineet

www.fda.gov/Radiation-EmittingProducts/RadiationEmittingProductsandProcedures/
Medicallmaging/ucm298899.htm

¢ The Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging
www.imagegently.org/Procedures

e The Society for Pediatric Radiology
www.pedrad.org

2.8 Vaaralliset aineet

Jarjestelman osat voivat sisaltda vaarallisia aineita, jotka on kierratettava tai havitettava paikallisten ja
kansallisten lakien mukaisesti.

Kohta Lyijy (Pb) Elohopea (Hg) Kadmium (Cd)
Elektroniset moduulit X 0] 0]
Littedat naytot (6] 0} o
IImaisin X 0 0]
Sateilysuojat X 0] (o]
Kollimaattori X 0 0]
Hila X 0} o
Rontgenputki X 0] (0]
Elektromekaaniset osat ] 0] 0

O: Tarkoittaa, ettd aineen maara kyseisen osan materiaaleissa on pienempi kuin SJ/T11363-2006-standardin mukainen raja-
arvo.

X: Tarkoittaa, ettad aineen maara vahintdan yhdessa kyseisen osan materiaalissa on suurempi kuin SJ/T11363-2006-standar-
din mukainen raja-arvo.

Polybromidifenyylieetterit

Kuusiarvoinen kromi (Cr6+) Polybromibifenyylit (PBB) (PBDE)
Elektroniset moduulit ] 0] 0
Littedt naytot (0] 0 (0]
IImaisin ] 0] 0
Sateilysuojat (e} 0] 0]
Kollimaattori 0] 0] (o]
Hila (0] 0] 0]
Réntgenputki ] 0] (0]
Elektromekaaniset osat X 0] 0]

O: Tarkoittaa, ettd aineen maara kyseisen osan materiaaleissa on pienempi kuin SJ/T11363-2006-standardin mukainen raja-
arvo.

X: Tarkoittaa, ettd aineen maara vahintdan yhdessa kyseisen osan materiaalissa on suurempi kuin SJ/T11363-2006-standar-
din mukainen raja-arvo.

Perkloraatti
Jarjestelmassa kaytettavat litiumnappiparistot tai -akut sisaltavat perkloraattia, joka saattaa vaatia
erikoiskasittelya. Lisatietoja on seuraavassa verkkosivustossa:

www.dtsc.ca.gov/hazardouswaste/perchlorate

REACH-asetus

REACH-asetus velvoittaa Philips Medical Systems tiedottamaan erityistd huolta aiheuttavien aineiden
(Substances of Very High Concern eli SVHC) kemiallisesta koostumuksesta, jos nama aineet
muodostavat yli 0,1 % tuotteen painosta. Sahkdisten tai elektronisten laitteiden osat saattavat sisaltaa
kynnysarvon ylittdvan maaran ftalaatteja (esimerkiksi bis[2-etyyliheksyyli]ftalaatti, CAS-nro: 117-81-7).

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 24 Philips Healthcare 4522 203 52181



Turvallisuus Vaaralliset aineet

Philips Medical Systems pyrkii hankintaketjuaan tutkimalla varmistamaan, mitkd komponentit sisdltavat
ftalaatteja. SVHC-listaa paivitetdaan saannollisesti. Luettelo tuotteista, jotka sisdltavat kynnysarvon
ylittdvdan maaran SVHC-aineita, paivittyy jatkuvasti. Kdy verkkosivuilla seuraavassa osoitteessa:

www.philips.com/about/sustainability/reach.page
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3 Tietoja jarjestelmasta

Jarjestelma on saatavissa seuraavina kokoonpanoina:

e Azurion C12 ja F12: Kattoon tai lattialle kiinnitettdva yksitasoinen jarjestelma, jossa on 12 tuuman
litted ilmaisin

e Azurion F15: Lattialle kiinnitettava yksitasoinen jarjestelma, jossa on 15 tuuman littea ilmaisin.

e Azurion C20 ja F20: Kattoon tai lattialle kiinnitettava yksitasoinen jarjestelmd, jossa on 20 tuuman
litted ilmaisin.

e Azurion C20 OR: Kattoon kiinnitettava yksitasoinen jarjestelma, jossa on 20 tuuman littea ilmaisin ja
leikkauspoydan liittyma.

HUOMAUTUS M (esimerkiksi M20) tarkoittaa yksitasoista jédrjestelmddi.

Tassa jarjestelmassa ei ole kaksitasotoimintoja.

3.1 Tutkimushuoneen laitteisto

Kuva 2 Tutkimushuoneessa olevat jarjestelman perusosat

1 C-kaari (lattialle tai kattoon asennettu) 5 Kosketusnayttémoduuli ja kauko-ohjaimen pidike
2 Tutkimuspoyta 6 Jalkakytkin

3 Ohjausmoduuli 7 Monitorit

4 Hiiri ja hiirialusta (lisdvaruste) 8 Monitorin kattoteline

3.1.1 C-kaari

C-kaaren avulla voit sijoittaa ilmaisimen ja rontgenputken oikeaan kohtaan tutkimuspdytdaan nahden
ohjausmoduulia kayttamalla. Kaaren voi kiinnittda lattiaan tai kattoon.
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3.1.2

3.1.3

Kuva 3 Lattiaan kiinnitetty C-kaari (vasemmalla) ja kattoon kiinnitetty C-kaari (oikealla)

FlexVision (lisdavaruste)
FlexVision on erittdin suuren erottelutarkkuuden monitori, joka sijoitetaan tutkimushuoneeseen.

FlexVision mahdollistaa useiden sovellusten ndyttdmisen ja hallinnan omissa ikkunoissaan.
Kaytettdvissa olevat sovellukset maaraytyvat kokoonpanon mukaan, mutta ikkunoiden asettelua voi
mukauttaa. Voit kdyttda naytdn esimaaritettyja asetteluja (esiasetuksia) tai muokata asettelua
toimenpiteen aikana. Lisatietoja kaytettavien esiasetusten valitsemisesta ja esiasetusten hallinnasta on
kohdissa Erilaisen esiasetuksen valitseminen FlexVision-monitoriin (sivu 90) ja FlexVision-jérjestelmdn
esiasetusten hallinta kosketusndyttémoduulin avulla (sivu 211).

FlexMove (lisdvaruste)

FlexMove-lisdavarusteen avulla voit pysakoida C-kaaren valmiusasentoon ja siirtaa sen sitten tarvittavaan
asentoon toimenpiteen aikana.

Kun FlexMove-lisdvaruste on asennettuna, C-kaari liikkuu pituus- ja sivusuunnassa kattoon kiinnitetyilla
kiskoilla. Lisatietoja on kohdassa FlexMove (sivu 56).
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3.14

Kuva 4 FlexMove-lisdvaruste

Tormayksen esto (BodyGuard)

BodyGuard-tormayksenestojarjestelma suojelee potilasta siten, etta se vahentaa jarjestelman
lilkenopeutta havaitessaan jonkin kohteen tietyn turvaetaisyyden sisdpuolella.

VAROITUS
Jos missd tahansa jdrjestelmdn osassa tapahtuu térmdys, ota yhteys tekniseen tukeen.

Jos tapahtuu térmays, jonka seurauksena laitteiston jokin suojus rikkoutuu tai irtoaa, toimi seuraavasti:
e Lopeta tutkimus.

e Kytke virta pois.

¢ Ota yhteys tekniseen tukeen.

BodyGuard-jarjestelma on suunniteltu estamaan térmaykset potilaaseen jarjestelman tavallisen kayton
aikana, kun potilas makaa tutkimuspoydalla ja pdydan kierto on enintdan 13 astetta (jos kiertotoiminto
on asennettu). Jos potilas ei makaa tutkimuspoydalla tai péydan kierto on yli 13 astetta, BodyGuard-
toiminto ei pysty tdysin suojelemaan potilasta kierto- ja kulmanmuodostusliikkeiden aikana. BodyGuard
ei voi estda kaikkia tormayksia, mutta jos tormays tapahtuu, sen voima on tavallista pienempi
lilkenopeuden vahentymisen ansiosta.

BodyGuard-tunnistimia kiinnitetdan telineen seuraaviin kohtiin:
¢ llmaisimen ymparille

e Rontgenputken ja kollimaattorin kotelon ymparille

¢ Telineen etureunaan (kaytettavan telineen mukaan).

BodyGuard-tunnistimet kytkeytyvat pois kdytosta telineen seuraavien liikkeiden aikana:
e Rotaatiokuvaus

e Erittdin nopea rotaatiokuvaus

e \Varjoaineboluksen tarkastelu

Reitin esteettdmyys naissa tilanteissa on varmistettava tekemalla koeajo. Jotta térmaykset valtetdan,
potilaan on pysyttava liikkumatta koeajon ja erittdin nopean kuvausajon valilla.
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Seuraavat seikat on huomioitava BodyGuard-toimintoa kdytettaessa:

¢ Potilaan paalle ei saa asettaa sahkoa johtamatonta kiinteda esinettd. BodyGuard-tunnistin ei
havaitse tallaisia esineita, minka vuoksi seurauksena voi olla térmays.

¢ BodyGuard-tunnistimen keskelld on sokea piste. Se ei ehka havaitse pienia kohteita, kuten potilaan
nendaa tai hyvin pienta lasta (kuten alle 1 kg:n painoista vauvaa), kun se ldhestyy kohdetta suoraan
ylapuolelta.

e Kun poytdlevy on vedetty kokonaan telinetta kohti, sita ei saa laskea alemmaksi eika telineen
kraniaalista kulmaa saa saataa, koska muutoin poéytalevy voi tormata telineen sisdosaan ja potilaan
sormet jaada valiin.

¢ BodyGuard-tunnistimet on pidettdva kuivina, koska muutoin BodyGuard-jarjestelman teho ja
nopeus heikkenevat.

¢ Jos BodyGuardiin tulee toimintahairio, telineen liikkeet ovat mahdollisia ainoastaan rajoitetulla
nopeudella.

Téormayksen ilmaisimet

Jarjestelma havaitsee telineen térmaykset virrantunnistuksen ja (kdytossa olevan telineen mukaan)
voimantunnistuksen avulla. Jarjestelma havaitsee tutkimuspoydan tormaykset voima-antureiden avulla
poydan korkeusliikkeen aikana.

Tormayksen havaittuaan jarjestelma tuo nakyviin ilmoituksen tormayksesta seuraavissa kohdissa:
e Tutkimushuoneessa reaaliaikaisen rontgenkuvauksen ikkunan tilatietojen alueella
¢ Ohjaushuoneessa kuvausikkunan tilatietojen alueella

Kuvake Kuvaus

Jarjestelma on havainnut ilmaisimen tormayksen

Jarjestelma on havainnut telineen térmayksen (kdytdssa olevan telineen mukaan)

Jarjestelma on havainnut putken térmayksen

Jarjestelma on havainnut tutkimuspdydan térmayksen

Jarjestelma on havainnut telineen ja tutkimuspdydan térméayksen (lisatietoja on kohdassa Alykds
térmdyssuojaus (sivu 30))

Lisatietoja on kohdassa Tilatietojen alue (sivu 335).
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Lisamaaritykset

Jarjestelman voi mukauttaa poistamaan tietyt BodyGuard-tunnistimet kdytostd, jos ne sijaitsevat
tutkimuspoydan alapuolella poyddn automaattisen asemoinnin aikana. Taman lisdtoiminnon nimi on
BodyGuard poissa kadytosta poydan alapuolisissa liikkeissa. Sen ollessa kdytossa BodyGuard-jarjestelma
ei estd tormaysta, jos potilaan jokin osa (kuten kasivarsi) on poytatason alapuolella. Kun teline on
sijoitettu laakarin tai hoitajan puolelle, sen paalla oleva BodyGuard-tunnistin ei poistu kdytosta. Tama
estaa kayttajan jalkoihin kohdistuvat tormaykset.

IImaisimen voi pitda suurimman ldahde—kuvaetaisyyden asennossa Sailyta suurin SID -lisdatoiminnolla,
jotta valtetaan ilmaisimen térmaykset poydan automaattisen asemoinnin aikana. Telineen asennon
palauttaminen voi aiheuttaa tormayksen. Tarvittaessa palautustoiminto on pysaytettdva ja teline
asemoitava manuaalisesti.

Tormayksen eston ohittaminen

Smart BodyGuard Override -jarjestelma

Voit ohittaa BodyGuard-toiminnon, jos se estda telineen moottoroidut liikkeet tapauksissa, joissa
potilaan ja péydan ymparilla on laitteita, kuten EKG-kaapeleita. Taman toiminnon nimi on Smart
BodyGuard Override. Kayttajan vastuulla on varmistaa, ettei tormayksia potilaan tai laitteiden kanssa
tapahdu, kun ohitustoiminto on otettu kdyttoon.

Jos BodyGuard -toiminto estaa liikkeen, voit ottaa Smart BodyGuard Override -toiminnon kayttéon
vapauttamalla liikepainikkeen ja kdyttamalla sitd uudelleen 5 sekunnin kuluessa.

Kun otat ohitustoiminnon kayttoon, tilatietojen alueella nakyy viesti ja jarjestelma antaa toistuvan
merkkiddnen. Kun ohitustoiminto on kaytossa, liike on tavallista hitaampaa. Ohitustoiminto poistuu
kaytosta ja normaalit liikkeet tulevat jalleen kaytt6on, kun BodyGuard-tunnistin ei enaa rajoita
pyydettyja liikkeita.

HUOMAUTUS Smart BodyGuard Override on mddiritettdvissd oleva toiminto, eikéi se ole
vélttimdttd kdytossd kaikissa jérjestelmissd.

Poytatason tormayksen ohitus
Jos potilaalle on annettava painelu-puhalluselvytystd, voit ohittaa voima-anturin, joka pysayttaa poydan
korkeus- ja kallistusliikkeen.

Poydassa on voima-anturi, joka mittaa poytalevyyn kohtisuoraan kohdistuvaa voimaa. Tavallisesti
potilaan paino maarda mitatun voiman. Jos jarjestelma havaitsee moottoroidun liikkeen aikana
tormdysvoiman, joka ylittaa turvallisuusrajan, liike pysahtyy ja toimii lyhyen aikaa toiseen suuntaan.

Jos haluat ohittaa voima-anturin, vapauta poydan kallistuskytkin tai poydan korkeuskytkin ja jatka sitten
liiketta kytkimella viiden sekunnin kuluessa. Jos kytkinta ei liikuteta viiden sekunnin kuluessa, ohitustila
poistuu kaytosta ja poydan liikkeet estyvat.

HUOMAUTUS Pdéytitason tormdyksen ohitustilassa ei kuulu merkkiddnié.

Alykis térmayssuojaus

Intelligent Collision Prevention (iCP) on tormayksenestojarjestelma, joka estda poytdlevyn,
rontgenputken ja telineen térmaamisen toisiinsa.

Kun poytalevyn ja telineen valinen etdisyys muuttuu liian pieneksi, jarjestelma estaa tormayksen
pysayttamalla telineen moottoroidut liikkeet (lukuun ottamatta moottoroitua ilmaisimen siirtoliiketta).

iCP-toiminto sallii kayttajan jatkavan liikettd ja pienentavan poydan ja telineen valista etdisyytta
hallitusti:
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3.15

¢ Jos laskettu etdisyys pienenee edelleen liikkeen aikana, tapahtuu vain pieni liike.
e Jos laskettu etadisyys pysyy samana liikkeen aikana, liike jatkuu pienemmalla nopeudella.
e Jos laskettu etaisyys suurenee liikkeen aikana, liike jatkuu normaalilla nopeudella.

Jotta potilaan sormet eivat voi joutua puristuksiin, poytalevyn moottoroidut liikkeet pysahtyvat
viimeistaan, kun telineen ja poytdlevyn valinen etdisyys on enda 2,5 cm. Tama varotoimi toimii, kun
poydalla olevan potilaan paino on enintaan 250 kg (paitsi ohitustilassa tehtdvan moottoroidun liikkkeen
aikana).

Poytalevyn ja rontgenputken vdlinen etdisyys

iCP-toiminto estaa rontgenputkea ja poytalevya tormaamasta toisiinsa. Jotta jyrkat kulmaprojektiot
olisivat mahdollisia, iCP ei esta telineen tai poydan liikkeitd, kun réntgenputken ja poytalevyn alapuolen
valinen etéisyys on yli 2 cm (lukuun ottamatta sormien puristumisvaaran aluetta poytalevyn paassa).

Telineen ja poydan viélinen etdisyys (XY-liike)

iCP-toiminto estaa telinettd ja pOytda tormaamasta toisiinsa. Varmista, ettei mikdan potilaan kehon osa
jaa puristuksiin telineen ja poytalevyn valiin ja etta teline ei térmaa poytalevyyn telineen moottoroidun
liilkkeen aikana.

Telineen ja ilmavirtakanavan valinen etdisyys (XY-liike)
iCP-toiminto estaa telineen ja ilmavirtakanavan térmaykset. Se huomioi telineen asennon (pyoritys- tai
vierityskulman).

Tutkimuspoyta

Potilaan voi asetella tutkimuspoydalle monella eri tavalla, joten voit valita kuhunkin toimenpiteeseen
soveltuvan asennon.

L AN

\_ J
| § ) |

Kuva 5 Tutkimuspoyta

Mahdolliset liikkeet maaraytyvat poytatyypin ja maaritettyjen asetusten mukaan:

e Poytalevyn manuaalinen kellutus pituus- ja sivusuuntaisia liikkeitd varten

e Korkeussaato

o Kallistus (kun poytaa on kallistettu, pituussuuntaiset kellutusliikkeet ovat moottoroituja, mutta
sivusuuntaisia liikkeita voi yha tehdd manuaalisesti)

e Keinuttaminen

e Kiertdminen

e Pydrittaminen

Poydan liikkeita ohjataan ohjausmoduulilla. Omassa jarjestelmassasi ei ehka ole kaikkia naita
toimintoja. Lisatietoja on kohdassa Péyddn asennon séédtdminen (sivu 60).
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3.1.6

Tutkimuspoydassa on lisdvarustekisko, johon voi kiinnittaa lisalaitteita, kuten ohjausmoduulin,
kosketusnayttomoduulin ja sateilysuojat.

P6ydan suurin sallittu kuormitus on 275 kg (600 paunaa), johon sisaltyy kaikkien poytaan kiinnitettyjen
lisavarusteiden paino.

.
T

Kuva 6 Ohjaus- ja kosketusnayttémoduuli lisdvarustekiskossa

—,

Ohjausmoduuli

Ohjausmoduulissa on sdaatimet, joilla voit saataa poydan ja telineen asentoa ja tehda kuvatoimintoja
kuvauksen aikana.

/_f PHILIPS
¢ D -o+) (&
()

Kuva7 Ohjausmoduuli

Yhteen jarjestelmaan voi liittaa enintaan kolmea ohjausmoduulia.

e Tutkimushuoneessa pdydan reunaan kiinnitettavan ohjausmoduulin voi kiinnittaa
lisdvarustekiskoon kolmeen eri paikkaan: ladkarin puolelle, hoitajan puolelle tai jalkopaihan.

¢ Toisen tutkimushuoneen ohjausmoduulin voi asentaa jalustalle (lisdvaruste). Jalustan voi sijoittaa
laakarin tai hoitajan puolelle tai poydan jalkopaahan tai paatypuoleen.

¢ Kolmas ohjausmoduuli (lisdvaruste) voi sijaita ohjaushuoneessa.
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Ohjausmoduulin toiminnot ja sdatimien sijainti vaihtelevat jarjestelmaan asennettujen toimintojen
mukaan.

Lisatietoja on kohdassa Ohjausmoduuli (sivu 340).

3.1.7 Kosketusnayttomoduuli

Kosketusnayttomoduulilla voit hallita kuvausasetuksia ja valita kuvia tarkasteltavaksi tai
jalkikasiteltavaksi.

.

&
Kuva 8 Kosketusnayttomoduuli tutkimushuoneessa

Jarjestelman toimintoja voi ohjata kosketusnaytolta. Tietyt painikkeet voivat olla poissa kaytosta sen
mukaan, mitd toimenpidetta tai jarjestelmamaaritysta kaytetaan.

Kussakin jarjestelmassa voi kayttaa enintdan kolmea kosketusnayttémoduulia.

e Tutkimushuoneessa poydan reunan kosketusnayttomoduulin voi kiinnittaa lisdvarustekiskon
kolmeen eri kohtaan: |dédkarin puolelle, hoitajan puolelle tai jalkopaahan.

e Tutkimushuoneen toisen kosketusnayttémoduulin voi kiinnittda jalustaan (lisdvaruste). Jalustan voi
sijoittaa ladkarin tai hoitajan puolelle tai poydan jalkopaahan tai paatypuoleen.

¢ Kolmannen (lisdvarusteena toimitettavan) kosketusnayttémoduulin voi sijoittaa ohjaushuoneeseen.

Jos kaytdssa on useita kosketusndyttomoduuleita, on noudatettava seuraavia sdantoja:

e Kussakin kosketusndayttomoduulissa voi kayttaa eri sovelluksia.

¢ Jos samaa sovellusta kdytetdan useassa kosketusnayttomoduulissa, moduulit ovat taysin
yhteydessa toisiinsa.

Lisatietoja on kohdassa Kosketusndyttémoduuli (sivu 333).

3.1.8 Monitorien kokoonpano

Tutkimushuoneessa on aina vahintdaan yksi monitori, jossa ndkyvat reaaliaikaiset kuvat ja viitekuvat.
Asennuksen yhteydessa voi maarittaa lisimonitoreja.

Monitorit kiinnitetadn monitorien kattotelineisiin. Lisatietoja on kohdassa Monitorin kattotelineen
asettelu (sivu 59).
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HUOMAUTUS Jos kolmannen osapuolen videoldhteessd ei ole potilastietoja, sairaalalla on oltava
kdytéssd menettelytapa, joka estdid potilastietojen sekaantumisen, kun
videosyétteitd arvioidaan suuressa kuvaruudussa.

Vaihdettavat monitorit (lisdtoiminto)

Vaihdettavien monitorien lisdtoiminnon avulla voidaan hallinnoida jopa 16 nayttoa tutkimushuoneessa,
tarkastella Azurion-jarjestelman videoita ja sovelluksia seka hallinnoida jopa 11 lisdjdrjestelmien
videolahdetta.

Kosketusnayttémoduulissa voit maarittda, mitd kussakin monitorissa nakyy. Lisdtietoja on kohdassa
Vaihdettavien monitorien kéytté (sivu 91).

FlexVision-monitori (lisdvaruste)
Jos jarjestelmaan on asennettu FlexVision-lisdvaruste, monitorin kattotelineessa on erillisten
monitorien tilalla yksi laaja monitori, jossa ndkyvat kaikki sovellukset.

Kuva 9 Monitorin kattoteline ja FlexVision

Sovellukset nakyvat monitorin eri ikkunoissa. Voit valita kussakin ikkunassa nakyvan sovelluksen ja
erilaisia esimadritettyja asetteluja oman tyonkulkusi mukaan. Lisatietoja on seuraavissa kohdissa:
e FErilaisen esiasetuksen valitseminen FlexVision-monitoriin (sivu 90)

e FlexVision-jdrjestelmdn esiasetusten hallinta kosketusndyttémoduulin avulla (sivu 211)

HUOMAUTUS Jos muiden valmistajien videoldhteet ovat liian kirkkaita (esimerkiksi ultraddni), voit
muuttaa muun valmistajan videosyétteen paikkaa suurella néytélld.

3.1.9 Jalkakytkin

Voit ohjata ldpivalaisua ja kuvausta jalkakytkimella.

Jalkakytkimessa on kolme poljinta. Jarjestelman asennuksen yhteydessa maaritetdan, mita toimintoa
millakin polkimella ohjataan. Jarjestelman kokoonpanon mukaan jalkakytkimella voi ohjata myds
seuraavia toimintoja:
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3.1.10

e Yksittaiskuvaus
¢ Huoneen valojen sytyttdminen ja sammuttaminen

—

PHILIPS

L

Kuva 10 Jalkakytkin

Toiminto

Lapivalaisu

I|||| Kuvauksen valmistelu ja kuvaus

Lisdjalkakytkin
Jos kaytettadvissa on lisdjalkakytkin, siind on samat toiminnot kuin tavallisessa jalkakytkimessa.
Rontgenkuvauksen voi kdynnistaa tutkimushuoneessa kummalla tahansa jalkakytkimella.

Langaton jalkakytkin (lisdvaruste)
Langaton jalkakytkin on lisdvaruste. Lisatietoja on kohdassa Langaton jalkakytkin
(lisévaruste) (sivu 181).

Kasikytkimet

Jarjestelmassa on kolme kasikytkinta, joilla ohjataan eri toimintoja.
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Kuva 11 Poydan jalan pyorityskytkin (vasen), nopeudensadadin (keskimmainen), kuvauksen kasikytkin
(oikea)

Poydan jalan pyorityskytkin
Poydan jalan pyorityskytkimella pyoritetdan poytaa kohti padpuolta tai jalkopaata.

Nopeudensaadin
Nopeudensadatimella hallitaan péydan pituussuuntaisten liikkeiden nopeutta, kun jarjestelma ottaa
kuvia Bolus Chase -rekonstruktiota varten.

Jarjestelma ottaa nopeudensadtimen automaattisesti kayttéon, kun valitset Bolus Chase -
kuvausprotokollan. Voit saadella pdydan nopeutta kytkinta painamalla. Mita enemman kytkinta
painetaan, sitd nopeammin poyta liikkuu.

Kuvauksen kasikytkin

Voit ohjata kuvaustoimintoa kuvauksen kasikytkimella. Kasikytkimessa on yksi painike, jota painetaan
kahdessa vaiheessa:

¢ Painikkeen painaminen ensimmaiseen vaiheeseen valmistelee jarjestelman kuvaukseen.

¢ Painikkeen painaminen toiseen vaiheeseen kdynnistaa kuvauksen.

3.1.11 Kauko-ohjain

Kauko-ohjain on kddessa pidettava kauko-ohjain, jolla void ohjata jarjestelman tarkastelutoimintoja.
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Kuva 12 Kauko-ohjain

Kauko-ohjaimesta on kaksi eri versiota: Tavallinen ja vaskulaarinen Vaskulaarisessa kauko-ohjaimessa on
lisdtoimintoja. Lisatietoja on kohdassa Kauko-ohjain (sivu 343).

Kauko-ohjain Iahettda ohjaussignaalit infrapunasateilyna. Infrapunaldhetin sijaitsee kauko-ohjaimen

etuosassa. Jos lahetin peitetaan, signaalit eivat vality. Vastaanotin sijaitsee monitorin kattotelineessa
monitorien yldpuolella. Vastaanottimen merkkivalo ilmaisee, etta valittu komento on vastaanotettu.

Kauko-ohjainta voi kayttdaa myos lapindkyvan steriilin suojuksen lapi.

Kauko-ohjain toimii paristoilla. Lisdtietoja paristojen vaihtamisesta on kohdassa Paristojen
vaihtaminen (sivu 245).

Kun kauko-ohjainta ei kaytetd, sailyta sita kosketusndyttomoduulin sivulla olevassa pidikkeessa.

HUOMAUTUS Alé avaa kauko-ohjaimen kantta (lukuun ottamatta paristokotelon kantta). Jos
kauko-ohjain tarvitsee huoltoa, ota yhteys tekniseen tukeen. Jos kansi on
vaurioitunut, dld kdytd kauko-ohjainta. Ota yhteys tekniseen tukeen korvaavan
tuotteen saamista varten.

HUOMAUTUS Alé kéiytd kuvaohjainta, jos samassa huoneessa on useampi kuin yksi Azurion-
jarjestelmd.

HUOMAUTUS Kauko-ohjaimen infrapunasignaalit saattavat hdiritd muita saman huoneen
infrapunaohjattuja laitteita. Tarkista, ettei kauko-ohjain hdiritse muiden laitteiden
toimintaa, ennen kuin kdytdt sitd toimenpiteessd.

Kauko-ohjaimen etuosassa on laserosoitin, jolla voit osoittaa monitoreissa nakyvia kuvia. Steriilin
suojuksen kaytto vaikuttaa laserosoittimen pisteen laatuun monitoreissa.

HUOMAUTUS Ald osoita laserilla kenenkddn silmiin, koska siité aiheutuu nékévamman vaara.

3.1.12 Hiiri ja hiirialusta (lisdvaruste)

Jarjestelmaa voidaan kayttaa tutkimushuoneessa myos lisdvarusteena saatavalla hiirella. Hiirta
liikutetaan hiirialustalla, joka on kiinnitetty poydan lisavarustekiskoon.
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e

Kuva 13 Hiiri ja hiirialusta (lisdvaruste)

Kuva 14 Hiirialustan kiinnittaminen lisdvarustekiskoon

3.1.13 Steriilit suojukset

Poytas, telinetta ja kosketusndyttomoduulia varten on saatavana steriileja suojuksia. Steriilien
suojusten kayttd on suositeltavaa, jotta jarjestelma ei kontaminoituisi ja ymparistd pysyisi steriilina.
Steriilien suojusten kaytto on sairaalan vastuulla.

3.2 Ohjaushuoneen laitteisto

Ohjaushuoneessa on yleensa kaksi monitoria, joissa nakyvat kuvausikkuna ja tarkasteluikkuna.
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Kuva 15 Ohjaushuoneen laitteisto

Kosketusnayttémoduuli

Monitorit

Tarkastelumoduuli

Hiiri

| bl wW|IN|F

Nappadimisto

Kuvausikkunassa ndkyvat reaaliaikaiset rontgenkuvat, ja siind tehdaan toimenpiteiden asetusmuutokset
ja aikataulutukset. Kun kdynnissa ei ole kuvausta, tdssa monitorissa voi tehda muita tehtavia, kuten
kuvien tarkastelua ja jalkikasittelya.

Tarkasteluikkunassa voi kasitelld potilaiden tutkimuksia ja sarjoja. Kun tutkimushuoneessa kuvataan,
ohjaushuoneen tarkasteluikkunassa voi samanaikaisesti tehdd minka tahansa tutkimuksen tehtavia
(kuten tarkastelua ja jalkikasittelya), vaikka kyseinen tutkimus ja sarja ei liittyisi kuvattavaan
potilaaseen. Lisdtietoja on kohdassa Vdlitén rinnakkainen tyéskentely (sivu 113).

Lisaksi ohjaushuoneessa voi olla lisdlaitteita ja -tydasemia:
e Kosketusndyttomoduuli

e Tarkastelumoduuli

¢ FlexSpot-monitori (lisdvaruste)

¢ FlexSpot-lisamonitori (lisdvaruste)

e Oheismonitorit (enintdan kolme).

3.2.1 Tarkastelumoduuli

Tarkastelumoduuli sijaitsee ohjaushuoneessa ja sisaltaa saatimia, joilla voidaan tarkastella kuvia
kuvausikkunassa.

Tarkastelumoduulilla voidaan tehda my®6s joitakin yleistoimintoja, kuten virran kytkeminen
jarjestelmaan ja katkaisu jarjestelmasta, sateilyn poistaminen kaytosta, geometrialiikkeiden
poistaminen kaytosta ja lapivalaisusummerin nollaaminen.
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Kuva 16 Tarkastelumoduuli

Z
\

Lisatietoja on kohdassa Tarkastelumoduuli (sivu 342).

3.2.2 Kosketusnayttomoduuli

Ohjaushuoneeseen voi asentaa lisdvarusteena saatavan kosketusnayttomoduulin.

Kuva 17 Ohjaushuoneen kosketusnayttémoduuli

Jarjestelman toimintoja voi ohjata kosketusnaytolta. Tietyt painikkeet voivat olla poissa kdytosta sen
mukaan, mitd toimenpidetta tai jarjestelmamaaritysta kdytetaan.

Kussakin jarjestelmassa voi kayttaa enintdan kolmea kosketusnayttémoduulia.

e Tutkimushuoneessa poydan reunan kosketusnayttémoduulin voi kiinnittaa lisdvarustekiskon
kolmeen eri kohtaan: |ddkarin puolelle, hoitajan puolelle tai jalkopaahan.

e Tutkimushuoneen toisen kosketusnayttémoduulin voi kiinnittda jalustaan (lisdvaruste). Jalustan voi
sijoittaa ladkarin tai hoitajan puolelle tai péydan jalkopadhan tai paatypuoleen.

¢ Kolmannen (lisdvarusteena toimitettavan) kosketusnayttémoduulin voi sijoittaa ohjaushuoneeseen.

Jos kaytdssa on useita kosketusndyttomoduuleita, on noudatettava seuraavia sdantoja:

e Kussakin kosketusnayttomoduulissa voi kdyttaa eri sovelluksia.

¢ Jos samaa sovellusta kdytetdaan useassa kosketusnayttomoduulissa, moduulit ovat taysin
yhteydessa toisiinsa.

Lisatietoja on kohdassa Kosketusndyttémoduuli (sivu 333).
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3.2.3 FlexSpot (lisdvaruste)

Jos jarjestelmaan on asennettu FlexSpot-lisdavaruste, ohjaushuoneen monitorien tilalla on kaksi
suurempaa levedruutuista monitoria, joita kutsutaan ensisijaiseksi ja toissijaiseksi monitoriksi. Nama
monitorit kykenevat ndyttamaan useita sovelluksia.

Lisatietoja on kohdassa FlexSpot (lisdvaruste) (sivu 331).

3.2.4 FlexSpot-lisamonitori (lisavaruste)

FlexSpot-lisamonitori on FlexSpot-lisdvarusteen laajennusosa, joka koostuu ohjaus- tai
tutkimushuoneeseen sijoitettavasta ylimaaraisesta laajakuvamonitorista, hiiresta ja ndppdimistosta.

Sen liittyma on aivan samanlainen kuin FlexSpot-monitoreissa seuraavia poikkeuksia lukuun ottamatta:
e Lisamonitorissa voi olla kerrallaan nakyvissa vain yksi sovellus.

¢ Valikkorivissa ovat vain sovelluksen valitsimen ja nappaimiston lukituksen kuvakkeet.

¢ Tilatietojen alueen voi piilottaa, jolloin pdanadytén koko kasvaa.
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4 Jarjestelman kaynnistaminen ja
pysayttaminen

Tassa osiossa kerrotaan, miten jarjestelma kaynnistetdan ja pysdytetdan tavanomaisessa kaytdssa.

Lisdtietoja jarjestelman pysdyttdmisesta hatatilanteessa on kohdassa Hdtdpysdytys (sivu 18).

4.1 Jarjestelman kaynnistaminen

1 Paina tarkastelumoduulin Power On (Virta kytkettynd) -painiketta kahden sekunnin ajan.

HUOMAUTUS Ald kéiytd mitéiéin séidtimid jérjestelmén kédynnistyessd, sillé se voi hdirité
kdynnistymisprosessia.

2 Vapauta painike, kun merkkivalo alkaa vilkkua.

Kun jarjestelma on kaynnistynyt, merkkivalo palaa tasaisena.

PHILIPS

Kuva 18 Jarjestelman kaynnistysnayttod

Jarjestelman kaikkia toimintoja voi kayttaa viisi minuuttia virran kytkemisen jalkeen.

3 Jos tydaikataulussasi on toisessa tydasemassa suoritettuja tehtavia, kdynnista kyseinen tydasema
etukateen ja kirjaudu siihen sisdan, jotta toimenpiteet eivat viivasty.

4 Kun kirjautumisikkuna avautuu, anna kayttajanimesi ja salasanasi. Valitse sitten OK tai paina Enter-
nappainta.

Kuva 19 Sisdadnkirjautumisikkuna

Jos salasanasi on vanhentunut, ndytto6n avautuu valintaikkuna, jossa voit vaihtaa sen.
Valintaikkunassa pyydetdan antamaan nykyinen salasana ja maarittdmaan uusi salasana.
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4.1.1 Jarjestelman kaytto hatatilanteessa

Jarjestelmaa voi kayttaa hatatilanteessa ilman sisdankirjautumista, jos ndin on maaritetty
jarjestelmamaarityksissa.

1 Josjarjestelmaan ei ole kytketty virtaa, pida tarkastelumoduulin Power On (Virta kytkettyna) -
painiketta painettuna, kunnes merkkivalo lakkaa vilkkumasta.

2 Valitse kirjautumisnaytosta Emergency (Hatatilanne).

Jarjestelmaa voi kayttaa hatatilanteisiin tarkoitetussa tilassa. Tassa tilassa hatatoimenpide on
mahdollinen, mutta kaikkia toimintoja ei voi kayttaa.

Lisatietoja jarjestelman hatatilannekayton sallimisesta on kohdassa Kdéyttdjien ja sisddnkirjautumisen
hallinta (sivu 222).

4.1.2 Vain monitorien kdynnistys

Talla vaihtoehdolla voit kayttdd monitoreja niin, ettei réntgenjarjestelma ole kaytdssa. Nain voit
tarkastella kuvia tai tehda toimenpiteen, johon ei tarvita rontgensateilya (kuten ultradanitutkimus).

Tama vaihtoehto on valittuna, jos jarjestelmadan on asennettu FlexVision-, FlexSpot- tai vaihdettavat
monitorit -lisdvaruste.

¢ Paina tarkastelumoduulin Video Only (Vain video) -vaihtoehtoa vahintdan kahden sekunnin ajan.

Monitoreihin kytkeytyy virta, ja kuvaruudun asettelun voi maarittaa hiirella.

4.2 Jarjestelman kaynnistaminen uudelleen

HUOMAUTUS Jos jédrjestelmd lakkaa toimimasta odotetulla tavalla, kéiynnistd jéirjestelmé
uudelleen.

Jarjestelman voi kdynnistda uudelleen kahdella tavalla.

e Lamminkaynnistys: Kdytd tatda menetelmaa, kun kyseessa on ohjelmistoon liittyvd ongelma. Se on
tavallisin tapa kdynnistaa jarjestelma uudelleen.

e Kylmakdynnistys: Kdyta tdatda menetelmaa, kun kyseessa on laitteistoon liittyva ongelma.

Jarjestelma on suositeltavaa kylmakaynnistaa paivittdin. Kylmakaynnistyksen aikana tarkeét tiedot
tallentuvat, mika helpottaa etdhuoltoa.

Jos pyséaytat jarjestelman STOP (Pysaytd) -hatapainikkeella, jarjestelma on kaynnistettdva uudelleen,
ennen kuin sitd voi taas kdyttaa. Lisatietoja on kohdassa Hdtdpysdytys (sivu 18).

e Voit tehdad lamminkaynnistyksen seuraavasti:

a Paina tarkastelumoduulin Power On (Virta kytkettyna) -painiketta ja pida se pohjassa.

b Vapauta painike, kun merkkivalo alkaa vilkkua.

Lamminkaynnistys kestda 90 sekuntia. Sen jalkeen jarjestelma toimii normaalisti. Lapivalaisu on
mahdollinen 60 sekunnin kuluttua.

¢ Voit tehda kylmakaynnistyksen seuraavasti:

a Paina tarkastelumoduulin Power Off (Virta sammutettu) -painiketta ja pida se pohjassa.

b Vapauta painike, kun merkkivalo alkaa vilkkua.
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4.3

4.3.1

¢ Kunjarjestelma on sammunut kokonaan, odota 10 sekuntia.
d Paina tarkastelumoduulin Power On (Virta kytkettynd) -painiketta ja pida se pohjassa.

HUOMAUTUS Al kéiytd jéirjestelmdn séditimid, kun jérjestelmd kéynnistyy uudelleen, sillé
se voi estdd uudelleenkéynnistymisen.

Kylmakaynnistyksen aloittamisesta kestaa 6 minuuttia, ennen kuin kaikkia jarjestelman
toimintoja voi kayttaa.

Sdahkokatkos

Sahkokatkoksen aikana jarjestelma toimii seuraavasti:
e Kaikki tallennetut potilas- ja jarjestelmatiedot pysyvat tallessa.
¢ Kaikki mekaaniset, tasapainottamattomat liikkeet on estetty.

Kun sairaalan varavirtajarjestelma on kaytossa, jarjestelma toimii virransaastotilassa. Paljon virtaa
kuluttavia toimintoja ei voi tehda. Matalan tason lapivalaisu on edelleen mahdollista, samoin kuin
potilaan ja sateilykeilan asettelutoiminnot. Tama takaa, ettd potilaan voi aina poistaa jarjestelmasta.
Kun virta palaa, voit kdynnistaa jarjestelman uudelleen kytkemalla siihen jalleen virran.

HUOMAUTUS Viimeksi kuvattu ajo saatetaan menettdd, jos kuvauksen aikana tai heti ajon
pddttymisen jdlkeen tapahtuu sdhkékatkos.

Jarjestelmaan voi liittaa UPS-virtalahteen. Lisatietoja saa teknisesta tuesta.

UPS-virtaldhde (lisdvaruste)

Jarjestelma kytketdan sairaalan sahkoverkkoon. Sairaalan sdhkoverkossa voi joskus olla
toimintahairioita ja virransyotto saattaa katketa kokonaan.

Jos virransyotto katkeaa, jarjestelma pysahtyy. Jos ndin tapahtuu kliinisen toimenpiteen aikana, toimi
jollakin seuraavista tavoista:

e Siirra potilas toiseen jarjestelmaan ja jatka toimenpidetta.

e Odota, kunnes virransy6ttd palautuu ja jarjestelma kadynnistyy uudelleen, ja jatka sitten tutkimusta.

Mahdollisten sdhkokatkosten vaikutuksia voidaan ehkaistd asentamalla UPS-virtalahde sairaalan
sahkoverkon ja jarjestelman valiin. UPS-virtalahde mahdollistaa seuraavat seikat:

e Tutkimuksen voi keskeyttda turvallisesti tai suorittaa loppuun.

e Sairaalan sdhkoverkon palauduttua jarjestelmaa ei tarvitse kdynnistda uudelleen.

UPS-virtaldhdetyypit:

e Taysitehoiset UPS-virtalahteet

¢ Alhaisen kuorman UPS-virtaldhteet
e Sisdiset UPS-virtaldhteet

Jos sairaalan verkkovirta katkeaa, taysitehoinen UPS-virtaldhde sy6ttaa jarjestelmaan virtaa ja
jarjestelma toimii taysimittaisesti vahintaan 15 minuutin ajan. Alhaisen kuorman UPS-virtalahde syottaa
jarjestelmdaan virtaa niin, etta jarjestelma kykenee tekemaan hatalapivalaisua vahintdaan 15 minuutin
ajan. Kuvaaminen ei ole mahdollista ja kuvien laatu on tavallista heikompi.

Kun sairaalan verkkovirta katkeaa tai kytkeytyy uudelleen, jarjestelmalla tehtdvat toimenpiteet eivat
keskeydy.

Lisdvarusteena toimitettavan sisdisen UPS-virtaldhteen avulla jarjestelma voidaan sammuttaa hallitusti
sdhkokatkon yhteydessd. Sammutuksen aikana jarjestelma tekee kaikista tiedoista varmuuskopion.

Lisatietoja saa teknisesta tuesta.
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4.4 Uudelleenkdaynnistaminen virransyoton hatakatkaisun jalkeen
Kun virransyotto jarjestelmaan on katkaistu hatakatkaisimella, jarjestelma siirtyy virran
hatakatkaisutilaan.

Sen merkkina Power On (Virta kytkettyna) -painikkeessa vilkkuu valo.
Jos haluat kdynnistaa jarjestelman virran hatdkatkaisun jalkeen, toimi seuraavasti.
1 Paina tarkastelumoduulin Power On (Virta kytkettynd) -painiketta yli kahden sekunnin ajan.

HUOMAUTUS Jos jdrjestelmdn virransyotté tapahtuu UPS-virtaldhteestd, lue UPS-virtaléhteen
kdyttéoppaasta, miten virtaléhde palautetaan normaalitilaan virran
hdétékatkaisun jéilkeen. Kun UPS-virtalédhde toimii jéilleen, se alkaa syéttdd virtaa
jdrjestelmddn. Kun Power On (Virta kytkettynd) -painikkeen viereinen merkkivalo
palaa, voit kytked jdrjestelmddn taas virran painamalla Power On (Virta
kytkettynd) -painiketta yli kahden sekunnin ajan.

4.5 Jarjestelman pysayttaminen

Kun jarjestelma sammuu, kdyttdja kirjautuu ulos automaattisesti. Jarjestelmasta voi myos kirjautua ulos
sammuttamatta jarjestelmaa, niin etta se jaa kdyntiin seuraavaa kayttadjaa varten.

¢ Kirjaudu ulos valitsemalla tarkasteluikkunan valikkorivista System (Jarjestelma) ja valitsemalla sitten
Log Off (Kirjaudu ulos).

e Sammuta jarjestelma painamalla tarkastelumoduulin Power Off (Virta sammutettu) -painiketta
kahden sekunnin ajan.
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5

5.1

Potilastutkimuksen valmistelu

Voit aikatauluttaa ja valmistella potilastutkimuksen etukdteen ennen toimenpidetta. Tutkimus valitaan,
muokataan ja kdynnistetdan potilastietokannasta.

Potilastietokanta

Kun potilastietokanta avataan, jarjestelma hakee aikataulutettujen tutkimusten luettelon jarjestelman
tietokannasta automaattisesti.

Jarjestelma voi myos hakea aikataulutettujen tutkimusten luettelon sairaalan tyoluettelosta, jos niin on
maaritetty.

Potilastietokanta avataan napsauttamalla kuvaus- tai tarkasteluikkunan vasemmassa ylakulmassa
olevaa potilaan valitsinta.

Kuva 20 Potilastietokanta

1 Luettelon valitsin
2 Potilasluettelo
3 Tutkimustiedot

Potilasluettelossa olevia tutkimuksia voi suodattaa luettelon valitsimella.

Ku- Merkinta LOVEDH

vak

e
In Progress (Kesk- Nayttaa kaynnissa olevan tutkimuksen tiedot
en)
Scheduled (Aika- Nayttaa tietokannan aikataulutetut tutkimukset
taulutettu)

Suspended (Keskey-  Nayttaa aloitetut tutkimukset, jotka eivat ole valmiit
tetty)
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Merkinta

Potilastietokanta

Kuvaus

Completed (Valmis)

Nayttaa valmiit tutkimukset

All Patients (Kaikki
potilaat)

Nayttaa tietokannan kaikki tutkimukset

Tutkimusten I6ytymista voi helpottaa lajittelemalla potilasluettelon.

e Lajittele sarake nousevaan jarjestykseen napsauttamalla sen otsikkoa.

e Lajittele sarake laskevaan jarjestykseen napsauttamalla sen otsikkoa uudelleen. Sarakeotsikon nuoli
osoittaa sarakkeen olevan lajiteltu. Se ndyttda myos lajittelusuunnan (nouseva vai laskeva).

Sarakkeiden jarjestysta voi vaihtaa vetamalla sarakeotsikon uuteen kohtaan.

Sarakkeet voi tuoda nakyviin tai piilottaa napsauttamalla sarakeotsikkoa hiiren kakkospainikkeella ja
valitsemalla sarakkeiden ndyttamisen tai piilottamisen.

Jos valitset All Patients (Kaikki potilaat), jarjestelma ilmoitaa kaikkien tutkimusten tilat kuvakkeiden

avulla.

Scheduled (Aika-
taulutettu)

Toimenpide on aikataulutettu, mutta sita ei ole aloitettu.

In progress (Kesk-
en)

Toimenpide on aloitettu, ja se on nykyinen kuvaustutkimus.

Suspended (Keskey-
tetty)

Toimenpide on aloitettu mutta sita ei ole saatettu loppuun, eika kyseessa ole nykyinen ku-
vaustutkimus. Toimenpidettd voi jatkaa sopivana ajankohtana.

Completing (Val-
mistuu)

Toimenpide on saatu valmiiksi, mutta taustalla voi viela olla kdynnissa automaattisia kasitte-
lyja, tiedonsiirtoja tai tallennuksia.

Completed with an
error (Valmis, mut-
ta tapahtui virhe)

Toimenpide on saatu valmiiksi, mutta jarjestelma on havainnut siina virheita. Virheiden tie-
dot ovat tehtavandkymassa.

Completed (Valmis)

Toimenpide on saatu valmiiksi ja kaikki automaattiset kasittelyt, tiedonsiirrot ja tallennus-
toimenpiteet ovat valmiit.

Imported (Tuotu)

Tutkimus on tuotu arkistosta.

Importing (Tuo-
daan)

Tutkimuksen tuonti arkistosta on kdynnissa.

Imported with er-
rors (Tuotu, mutta
virheita tapahtui)

Tutkimus on tuotu arkistosta, mutta jarjestelma on havainnut siina virheita. Virheiden tie-
dot ovat tehtavanakymassa.

HUOMAUTUS Jos automaattinen tiedonsiirto epdonnistuu toimenpiteen valmistumisvaiheessa,
toimenpiteen tilana saattaa pysyd Completing (Valmistuu). Lopetuksen
epdonnistumisen mahdolliset syyt ovat tehtdvéindkymdssd.

Lisatietoja on kohdassa Jdrjestelmdn tehtdvien tarkasteleminen tehtévéncdkymdssé (sivu 149).

Pikahaku
Potilasluettelon yldpuolella on hakuruutu, jonka avulla voi tehda hakuja potilastietokannasta.

Haun tulokset tulevat ndkyviin automaattisesti samalla, kun hakutekstia kirjoitetaan. Hakutekstin
kirjainkoko ei ole merkitseva.
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Hakutekstid kirjoitettaessa kuvake vaihtuu tekstin poiston mahdollistavaksi kuvakkeeksi. Hakutekstin
voi poistaa valitsemalla Clear (Tyhjennad).

5.2 ProcedureCardit

ProcedureCard on digitaalinen kortti, joka sisdltda toimenpiteen esiméaaritetyt asetukset (kuten
kuvausprotokollat), potilaan asennon ja jarjestelm&an tuodut toimenpideohjeet.

Jos jarjestelmddn on asennettu lisdvarusteena FlexSpot- tai FlexVision-monitori, ProcedureCardeissa on
my0s esimaaritetyt nayttoasettelut.

Jarjestelmassa on esimaaritettyja ProcedureCardeja, jotka on jaettu toimenpideryhmiin. Lisdksi kayttaja
voi luoda omia ProcedureCardejaan ja tallentaa ne omiin ryhmiinsa.

ProcedureCardeissa on seuraavat jarjestelmatiedot:

¢ Oletusarvoiset kuvausasetukset tutkimuksessa kaytettaviksi
e Valitut kuvausasetukset, joita voi kayttaa tutkimuksen aikana
¢ Haluttu potilaan asento

¢ FlexVision-monitorin oletusarvoinen esiasetus

¢ FlexSpot-monitorin oletusarvoinen esiasetus

e Tutkimusohjeet

Lisatietoja on seuraavissa kohdissa:
e Potilastutkimuksen valmistelu (sivu 46)
e ProcedureCardien hallinta (sivu 233)

5.3 Tutkimuksen aikatauluttaminen sairaalan tyoluettelosta

Jos potilasta, jolle tutkimus varataan, ei ndy tyoluettelossa, voit etsid hanta sairaalan tyoluettelosta.
1 Avaa potilastietokanta napsauttamalla tarkastelu- tai kuvausikkunan vasemmassa ylakulmassa
olevaa potilaan valitsinta.

2 Tee jokin seuraavista:
¢ Avaa aikataulutettujen toimenpiteiden luettelo valitsemalla Scheduled (Aikataulutettu).

e Nayta paikallisen tietokannan kaikki toimenpiteet valitsemalla All Patients (Kaikki potilaat).

3 Valitse Add from Worklist (Lisda tyoluettelosta).

4 \Voit etsia potilasta tyoluettelosta seuraavilla tavoilla:
¢ Anna potilaan sukunimi, potilastunnus tai AC- eli hakunumero ja valitse Search (Haku).

¢ Voit tuoda esiin luettelon kaikista tyoluettelon potilaista jattamalla kentat tyhjiksi ja valitsemalla
Search (Haku).

Jos potilasta ei I6ydy tyOluettelosta, hdanen tietonsa on ehka lisdattava manuaalisesti. Lisdtietoja on
kohdassa Tutkimuksen manuaalinen aikatauluttaminen (sivu 49).

Voit muuttaa tutkimukselle valittua ProcedureCardia muokkaamalla tutkimusta. Lisatietoja on
kohdassa Aikataulutetun tutkimuksen muokkaaminen (sivu 49).

5 Valitse potilas potilasluettelosta.

6 Valitse Add to Schedule (Lisda aikatauluun).
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Kun tutkimus aikataulutetaan sairaalan tyoluettelosta, ProcedureCard valitaan automaattisesti sairaalan
tyoluetteloon kirjatun tutkimuksen DICOM RIS -koodin perusteella. Lisdtietoja on kohdassa RIS-koodien
kartoitus ProcedureCard-kortteihin (sivu 226).

5.4 Tutkimuksen manuaalinen aikatauluttaminen

Tutkimuksen voi aikatauluttaa my6s potilaalle, jonka tietoja ei ole tyoluettelossa.

1

0 N oo u b

Avaa potilastietokanta napsauttamalla tarkastelu- tai kuvausikkunan vasemmassa ylakulmassa
olevaa potilaan valitsinta.

Tee jokin seuraavista:
e Avaa aikataulutettujen toimenpiteiden luettelo valitsemalla Scheduled (Aikataulutettu).

¢ Nayta paikallisen tietokannan kaikki toimenpiteet valitsemalla All Patients (Kaikki potilaat).

Valitse Add Patient (Lisaa potilas).

Anna potilaan tiedot.

Anna tutkimukset tiedot Study Details (Tutkimuksen tiedot) -valilehteen.

Valitse Procedures (Toimenpiteet) -vililehti.

Valitse avattavasta valikosta sopiva ProcedureCard Group (ProcedureCard-ryhma).
Valitse tarvittava ProcedureCard.

Jos et valitse ProcedureCard-korttia, jarjestelma kayttdaa ProcedureCard-oletuskorttia. Lisatietoja on
kohdassa Oletusarvoisen ProcedureCard-kortin vaihtaminen (sivu 234).

Tee jokin seuraavista:

e Lisda toimenpide aikataululuetteloon toimenpidetta aloittamatta valitsemalla tarkastelu- tai
kuvausikkunasta Add to Schedule (Lisda aikatauluun).

e Lisaa toimenpide aikataululuetteloon ja aloita se valittomasti valitsemalla kuvausikkunasta Start
Procedure (Aloita toimenpide).

5.5 Aikataulutetun tutkimuksen muokkaaminen

Voit muokata aikataulutettua tutkimusta, muuttaa sen tietoja tai lisata tutkimukseen tietoja tai
muuttaa ProcedureCard-korttia.

Napsauta kuvausikkunan tai tarkasteluikkunan vasemmassa ylakulmassa olevaa potilasvalitsinta.
Valitse potilas potilasluettelosta ja valitse Edit (Muokkaa).

Voit lisata tai muuttaa tietoja Study Details (Tutkimuksen tiedot) -vililehdessa.

Jos tutkimus tuotiin sairaalan tyluettelosta, voit muuttaa vain potilaan tyyppia, kokoa ja painoa.
Lisatietoja tutkimusten tuonnista sairaalan tyoluettelosta on kohdassa Tutkimuksen
aikatauluttaminen sairaalan tyéluettelosta (sivu 48).

Voit vaihtaa ProcedureCard-kortin Procedures (Toimenpiteet) -vililehdessa.
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Jos vaihdat ProcedureCard-kortin, uuteen ProcedureCard-korttiin liittyvat asetukset tulevat
kayttoon jarjestelmassa.

5 Tallenna muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

Jos et halua tallentaa muutoksia, palaa potilastietokantaan valitsemalla Back to Schedule (Takaisin
aikatauluun).

5.6 Vapaan levytilan maaran tarkistaminen

Ennen kuin aloitat tutkimuksen ja otat kuvia, tarkista, etta jarjestelmdassa on riittavasti vapaata
tallennustilaa.

Voit tarkistaa vapaana olevan tallennustilan ilmoitusalueesta. Seuraavat kuvakkeet kertovat kiintolevyn
tilasta:

Kuvake Tila

Kiintolevylla on tilaa. Kun asetat osoittimen kuvakkeen paalle, ndet vapaana olevan levytilan.

Vapaata levytilaa on vdahan. Poista tutkimuksia tai vie tarkeita tietoja sopivaan paikkaan, jotta saisit lisaa
tilaa.

set korvautuvat nykyisella tutkimuksella. Poista tutkimuksia tai vie tarkeita tietoja sopivaan paikkaan, jotta

Vapaata levytilaa on kriittisen vdahan. Tutkimusta ei valttamatta voi tallentaa tai suojaamattomat tutkimuk-
C
saisit lisaa tilaa.

Lisatietoja tarkeiden tietojen suojaamisesta tai arkistoinnista on seuraavissa kohdissa:
e Tutkimusten suojaaminen ja suojauksen poistaminen (sivu 115)
e Tietojen vieminen (sivu 142)

5.7 Tutkimuksen aloittaminen

Jos tutkimus on aikataulutettu, voit valita ja aloittaa tutkimuksen.
Voit kdynnistaa tutkimuksen vain kuvausikkunasta.

1 Napsauta kuvausikkunan vasemmassa ylakulmassa olevaa potilasvalitsinta.

2 Tuo aikataulutetut tutkimukset nakyviin valitsemalla Scheduled (Aikataulutettu).

Jos potilasta tai tutkimusta ei ndy aikataulutettujen tutkimusten luettelossa, joudut ehka tekemaan
haun sairaalan tyOluettelosta tai lisédmaan potilaan kasin.

Lisatietoja on seuraavissa kohdissa:
e Tutkimuksen aikatauluttaminen sairaalan tyéluettelosta (sivu 48)
e Tutkimuksen manuaalinen aikatauluttaminen (sivu 49)

3 Valitse potilas luettelosta ja valitse Start Procedure (Aloita toimenpide).

5.8 Potilaan asettaminen poydalle

Kun potilas asetetaan poydalle oikeaan asentoon ennen desinfiointia, asentoa ei tarvitse endd muuttaa
tutkimuksen aikana.
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HUOMAUTUS Poista geometrialiikkeet ja réntgensiditeily kdytostd, kun teet seuraavia toimia:
e Potilaan asettelu péytdlevylle.
e Potilaan poistaminen poytdlevyltd.
e Potilaan valmistelu toimenpidettd varten.

Suurin sallittu paino poydalle asetettavaksi on 275 kg (600 paunaa). Tahan sisaltyy kaikkien poytdan
kiinnitettyjen lisdavarusteiden paino.

HUOMAUTUS Leikkauspéyddin suurin sallittu kuormitus on eri kuin vakiopéyddn suurin sallittu
kuormitus. Katso liséitietoja leikkauspdydédn mukana toimitetuista kéyttéohjeista.

1 Jos kallistus- tai keinutustoiminto on asennettu, asemoi pdytalevy asentoon 0 astetta kallistusta ja O
astetta keinutusta.

2 Jos kiertotoiminto on asennettu, voit kiertda poytaa potilaan siirron helpottamiseksi. Voit kiertaa
poytaa seuraavasti:

a Kiertdamisen helpottamiseksi siirra poytalevya koko matkan padpuolen suuntaan (taysin ulos
poydan jalustasta).

< b Kierra ja pida ohjausmoduulin Pivot Lock (Kierron lukitus) -kytkinta kierrettyna, kunnes
;l lukituksen avaamisen merkkivalo muuttuu vihredksi.

Pivot Lock (Kierron lukitus) -kytkimen viive estaa lukituksen avaamisen vahingossa potilaan
siirtdmisen aikana.

¢ Tyonna poytalevy haluamaasi kiertoasentoon.

Asennossa on lukituskohta +13 asteen ja -13 kohdalla, mutta voit kiertda poytadlevya +90 asteen
ja -180 asteen valilla.

d Varmista, ettd kierron lukitus on toiminnassa.

Kierron lukitus kytkeytyy toimimaan 10 sekunnin kuluttua kiertoliikkeen paattymisesta. Kun
kiertolukitus on lukinnut poydan, lukituksen avaamisen merkkivalo palaa valkoisena.

Lisatietoja on kohdassa Pdydcin kiertdminen (sivu 61).
3 Siirrd poytélevya koko matkan jalkopaan suuntaan (tdysin sisdan poydan jalustaan).
4 Nosta tai laske poytalevy sopivalle korkeudelle potilaan siirtamista varten.
5 Irrota ohjausmoduulit ja sateilysuoja, jos ne on kiinnitetty lisalaitekiskoon karryn ja poytalevyn
valiin.
Voit asettaa ne takaisin, kun potilas on siirretty.

6 Siirrd potilas poytdlevylle ja aseta hanet oikeaan asentoon.
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Sy

Kuva 21 Siirra potilas niin, ettd poyta on tdysin sisdan vedettyna pdydan jalustaa kohti.

Valitun ProcedureCard-kortin edellyttdma potilaan asento nakyy X-ray Settings (Réntgenasetukset)
-tehtadvapaneelissa. Jos potilaan asento on erilainen, muuta potilaan asentoa tehtdavapaneelissa.
Lisatietoja on kohdassa Potilaan asennon muuttaminen (sivu 53).

HUOMAUTUS Varmista, ettd potilas, ohjausmoduuli ja kosketusnédyttomoduuli on asetettu
siten, ettei potilas pddse koskemaan tai osumaan moduuleihin.

7 Jos olet kiertanyt poytaa potilaan siirtamista varten, palauta poyta toimenpideasentoon
seuraavasti:

a Vapauta kiertolukitus ja kierra poytaa.

b Varmista, ettd kiertolukitus on lukinnut poydan, ennen kuin jatkat potilaan valmistelua.

5.8.1 Tukihihnojen kdyttaminen

Varmista ennen poydan kallistamista tai keinuttamista, etta potilaan tukihihnat on kiinnitetty
turvallisesti.

Jos peitat potilaan steriilein liinoin, ne voivat peittdaa tukihihnat nakyvista. Jos potilas on peitetty
steriilein liinoin, tarkista ennen poydan kallistamista tai keinuttamista, etta tukihihnat on kiinnitetty.

Kuva 22 Tukihihnojen kdyttdminen

Varmista, etta tukihihnat on kiinnitetty oikein pdydan lisdavarustekiskon ymparille.
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5.8.2

Kuva 23 Tukihihnojen kiinnittdminen lisdvarustekiskon ymparille

Katso hihnojen oikea kiinnitys laitteiston merkinnasta, joka sijaitsee pdydan molemmilla puolilla
hihnojen kiinnitysaukkojen valissa.

Kuva 24 Tukihihnojen kiinnityksesta kertova kuva

e

Kuva 25 Tukihihnat: Virheellinen ja oikea kiinnitys

HUOMAUTUS Jos jokin potilaan vamma estdd tukihihnojen kéyton, on sinun vastuullasi pddttdidi,
mikd on paras tapa kdéyttdd kallistus- tai keinutustoimintoa ja taata potilaan
turvallisuus.

Potilaan asennon muuttaminen

Potilaan oletusasento toimenpiteessa maaraytyy ProcedureCardin mukaan. Voit muuttaa potilaan
asennon toimenpiteeseen sopivaksi ja potilaan todellista asentoa vastaavaksi.

Voit valita seuraavista potilaan asennoista:
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Symboli Suunta

Potilas makaa seldlldan paa kohti pdydan paapuolta.

Potilas makaa seldllaan paa kohti péydan jalkopaata.

Potilas makaa vatsallaan paa kohti péydan paapuolta.

Potilas makaa vatsallaan pda kohti poydan jalkopaata

Lisatietoja on kohdassa Kuvan suunta (sivu 89).
Voit muuttaa potilaan asentoa kuvausikkunasta tai kosketusnayttomoduulista.
1 Voit muuttaa potilaan asentoa kuvausikkunasta seuraavasti:

a Valitse X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.

b Valitse tehtdavdapaneelista haluamasi Patient Orientation (Potilaan asento) -asetus.
2 Voit muuttaa potilaan asentoa kosketusndyttomoduulista seuraavasti:

a Valitse kosketusndyttomoduulista X-ray Acquisition (Rontgenkuvaus) -sovellus.
b Valitse X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.

¢ Valitse More (Lisaa).

d Valitse haluamasi potilaan asento.

5.9 lJarjestelman valmisteleminen

Tassa kohdassa esitelldan telineen ja pdydan suositellut asennot eri toimenpiteissa.

5.9.1 Turvallisuustiedot

Potilaan turvallisuus
Varmista, etteivat potilaan sormet jaa puristuksiin péydan ja C-kaaren valiin telineen sivusuuntaisen
moottoroidun liikkeen aikana.

Varmista siirtdessasi ilmaisinta potilasta kohti, ettei ilmaisimen etulevy osu pieniin kohteisiin, kuten
potilaan nendan.

Kun potilaan kasi lepda katetroinnin kasituen paalla, varmista, etteivat kasivarsi tai sormet jaa kasituen
ja C-kaaren valiin pdydan tai telineen liikkuessa.

Sairaalahenkil6ston turvallisuus
Varmista poytalevya kellutettaessa, ettei henkiloston jasenia jaa jumiin poytalevyn ja tutkimushuoneen
muiden laitteiden valiin.

Pituussuuntainen ohjausmekanismi on poytalevyn alapuolella. Jos jokin kehon osa jaa kiinni tahan
mekanismiin, seurauksena voi olla vakava henkilovahinko.
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Turvalaitteet
Telineen ja poydan liikkeiden turvalaitteiden tiedot ovat kohdassa Térmdyksen esto
(BodyGuard) (sivu 28).

Tahaton aktivointi

é VAKAVA VAROITUS
Varmista, ettei potilas, steriilit suojukset tai muut tekijéit pdédse vahingossa painamaan
ohjausmoduulin nédppdimid. Siitd voi aiheutua vakavia vammoja potilaalle tai muille henkildille.

Jalkakytkin
Varmista, ettei jalkakytkinta ei aktivoida tahattomasti geometrialiikkeen tai pdydan jalustan
pyorimisliikkeen aikana.

Jos jalkakytkin peitetdan steriililla suojalla, varmista, ettei suojus ole liian tiivis. Jos suojus on liian
tiiviisti jalkakytkimen ymparilld, yhden polkimen painaminen saattaa aiheuttaa myos muiden poljinten
painumisen.

Nesteiden roiskuminen

Nesteiden roiskumista on valtettava, silld neste voi saattaa virroitetut laitteisto-osat kosketukseen
sahkoa johtavien suojakansien kanssa tai suoraan kosketukseen kayttdjan, muun henkiloston tai
potilaan kanssa.

5.9.2 C-kaaren asemointi
C-kaari asetetaan tyoskentelyasentoon kayttamalla ohjausmoduulia.

Kaytettdvissa ovat seuraavat tydskentelyasennot:

e Paaty

e Laakarin puoli

¢ Hoitajan puoli

Kierto- ja kulmanmuodostusliikkeitd ohjataan moottorilla, jonka nopeutta voidaan saataa. Mita
enemman ohjausmoduulin kytkinta kddnnetdan, sitd nopeammin C-kaari liikkuu. Normaalisti nopeudet

ovat 0-25 astetta sekunnissa (tekninen tuki voi maarittdd matalammat maksiminopeudet). Jos teline ei
ole toiminta-alueellaan, maksiminopeus alenee kahdeksaan asteeseen sekunnissa.

Liikkeen suuntaan vaikuttaa Orientation (Suunta) -kytkimen asento ohjausmoduulin alaosassa.
Lisatietoja on kohdassa Pdydcdn puolen valitseminen ohjausmoduulista (sivu 58).

Seuraavassa toimenpiteessa oletetaan, ettd ohjausmoduuli on sijoitettu laakarin puolelle poytaa.

Tarkista poydan lukituksen tila ja sulje tai avaa poydan lukitus tarpeen mukaan toimenpiteen aikana.
Lisatietoja on kohdassa C-kaaren ja péyddn liikkeiden lukitseminen ja lukituksen
poistaminen (sivu 87).
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Es 2=

Kuva 26 C-kaaren asemointi paatypuolelle (vasen) ja hoitajan puolelle (oikea)

1 Jos poytdan on asennettu kallistustoiminto, varmista, ettd poytaa ei ole kallistettu.
2 Jos poytadn on asennettu kiertotoiminto, varmista, etta poytaa ei ole kierretty.

3 Asetailmaisimen fokuksen ja reseptorin etdisyys maksimiin.

4 Sijoita potilas poydalle tarvittavaan asentoon.

Lisatietoja on kohdassa Potilaan asettaminen péydéille (sivu 50).
5 Siirra C-kaari tarvittavaan asentoon.

Lisatietoja on kohdassa Tutkimuspdéytd: Iddkdrin puoli ja hoitajan puoli (sivu 348).
6 Siirrd poytalevy tarvittavaan asentoon.

7 Saada C-kaaren kierto ja kulmanmuodostus tarvittaville projektioille sopiviksi.

8 Kayta tarkastelualueen lisdasentoja varten poydan liikkeita (vaakasuuntainen kellunta ja péydan
korkeus).

Lisatietoja on kohdassa Asettaminen isosentriin (sivu 88).

9 Jos jarjestelmdssasi on kierrettava ilmaisin, kierrd ilmaisin tarvittavaan asentoon (pysty tai vaaka).

10 Siirra ilmaisin mahdollisimman lahelle potilasta.

5.9.3 FlexMove

FlexMove-teline mahdollistaa kattoon kiinnitetyn C-kaaren pituus- ja sivusuuntaiset liikkeet.
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B P T
Kuva 27 FlexMove-telineen geometria
e Telinetta liikutetaan manuaalisesti seuraavalla tavalla:
(D a Paina C-kaaren telineessd olevaa Longitudinal/Transversal (Pitkittdinen/poikittainen) -liikkkeen
Bl L
jarrun vapautus -painiketta.

b Tyonna tai veda C-kaari haluamaasi asentoon kadensijojen avulla.
c Pysayta liike vapauttamalla painike.

0O ¢ Moottoroidut liikkeet tehddan ohjausmoduulin Move Beam XY Motorized (Moottoroitu XY-liike) -
‘i’ kytkimen avulla.

5.9.4 Ohjausmoduulit

Ohjausmoduulissa on joukko ohjaimia, joilla voit sdataa telineen ja poydan paikkaa seka tehda
kuvantamistoimintoja kuvauksen aikana.

Ohjausmoduulit voi sijoittaa poydan ymparille sopiviin kohtiin kiinnittamalla ne lisdvarustekiskoon.

Lisdvarustekiskoon saa kiinnittdaa enintaan kaksi moduulia.

Ohjausmoduulin uudelleensijoitus

Voit siirtaa ohjausmoduulin toiseen paikkaan, jos jokin toinen sijainti on tehtavan tutkimuksen kannalta
katevampi.
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Kuva 28 Ohjausmoduulin kiinnittdminen (vasen) ja ohjausmoduulin irrottaminen (oikea)

1 Irrota ohjausmoduuli lisdvarustekiskosta tarttumalla moduulin etuosaan toisella kddelld, peukalo
moduulin paalla, ja pitdmalla sormet lukon vapauttimella.

2 Vapauta moduuli painamalla lukon vapautinta ja nosta moduulia yl6spain.
Moduuli voidaan nyt nostaa irti lisdvarustekiskosta ja siirtda toiseen paikkaan.
3 Kiinnita ohjausmoduuli lisdvarustekiskoon painamalla lukon vapautinta, jolloin lukitus aukeaa.

4 Aseta lukko lisdvarustekiskon paalle ja tyénna moduulia alaspdin, kunnes moduulin kotelon
takareuna on lisavarustekiskon tasalla. Vapauta sitten lukon vapautin.

5 Varmista, ettd ohjausmoduulin kaapelit kulkevat kaapelinohjainten kautta.

6 Jossiirsit ohjausmoduulin péydan toiselle puolelle, sinun on valittava oikea péydan puoli
Orientation (Suunta) -kytkimella. Lisatietoja on kohdassa Pdydcn puolen valitseminen
ohjausmoduulista (sivu 58).

P6ydan puolen valitseminen ohjausmoduulista

Jotta telineen liikkeet pysyvat loogisina kaikissa paikoissa, joihin ohjausmoduuli voidaan kiinnittas,
moduulin pohjassa sijaitseva Orientation (Suunta) -kytkin on asetettava oikeaan asentoon.
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5.9.5
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Kuva 29 Ohjausmoduuli (pohja) ja Orientation (Suunta) -kytkin

Kytkin on aina kddannettava poytalevyn pdapuolen suuntaan. Esimerkki:

e Kun ohjausmoduuli kiinnitetdaan laakarin puolelle, kytkin kddnnetddan vasemmalle.
e Kun ohjausmoduuli kiinnitetdan hoitajan puolelle, kytkin kddnnetdan oikealle.

¢ Kun ohjausmoduuli kiinnitetdaan jalkopaahan, kytkin kdannetaan kohti poytalevya.

Poydan asennot on madritelty kohdassa Tutkimuspdytd: Iddkérin puoli ja hoitajan puoli (sivu 348).

Kun ohjausmoduulin pohjassa sijaitseva Orientation (Suunta) -kytkin on oikeassa asennossa, telineen
liilke on looginen kytkinten kdyttdsuuntaan ndhden.

Monitorin kattotelineen asettelu

VAKAVA VAROITUS
Alé anna potilaan koskettaa monitorin kattotelineen alempaa kahvaa. Se ei ole potilaaseen
kiinnitettdvd osa (liityntdosa) eiké saa siksi koskettaa potilasta.

VAKAVA VAROITUS
Ald asenna monitorin kattotelineen alempaan kahvaan mitédn sellaisia laitteita, joita ei ole
tarkoitettu liityntdosiksi. Lisdtietoja on kohdassa Liityntdosat (sivu 320).

1 Voit saataa monitorin kattotelineen korkeutta moottoroidun liikkeen painikkeilla.
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Kuva 30 Monitorin kattotelineen korkeudensaatdpainikkeet.
2 Voit saataa monitorin kattotelineen sijaintia X- ja Y- suunnassa vetamalla tai tyontamalla kahvasta.

3 Kahvasta vetamalla tai tydntamalla voit myods kdantda monitorin kattotelinetta.

5.9.6 Poydan asennon sadtaminen

Seuraavissa osioissa kerrotaan péydan asennon sdatamiseen liittyvistd toiminnoista.

Poydan kallistaminen

Kallistustoiminnolla poytalevya voi kallistaa —17—+17 astetta.

ﬁ VAROITUS

Varo, etteiviit sormet jéidi véiliin. Sormia ei saa tyontdd poyddn palkeiden viiliin kallistuksen
aikana.

AN

AN J

Kuva 31 Poydan kallistaminen
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Poista kaikki esteet pdydan liikereitilta.
Paina Tilt (Kallista) -painiketta, kunnes poyta saavuttaa halutun kallistuskulman.

Jos synkronoitu kallistustoiminto on kaytettavissa ja tyoskentelyasennoksi on maaritetty |dakarin tai
hoitajan puoli, jarjestelma varmistaa mielenkiintoalueen pysymisen isosentrissa saatamalla poydan
korkeutta automaattisesti kallistusliikkeen aikana.

Kallistettua poytalevya voi kelluttaa painamalla ohjausmoduulin Float Tabletop (P6ytédlevyn
kellunta) -ohjainta ja tydontamalla sitten Float Tabletop (Poytédlevyn kellunta) -ohjainta haluttuun
poytalevyn siirtosuuntaan.

Jotta poytalevyn liikuttaminen olisi helpompaa kuvattaessa painavia potilaita, pituussuuntaiset
liikkeet ovat automaattisesti moottoroituja, kun Float Tabletop (P6ytélevyn kellunta) -ohjainta
kaytetadn poytdlevyn ollessa kallistettuna. Sivusuuntaiset liikkeet eivat ole moottoroituja, vaikka
poytadlevya on kallistettu.

P6ydan keinuttaminen

Keinutustoiminnon avulla voit keinuttaa poytadlevya —15 asteesta +15 asteeseen.

W == ————— e —————— 3-

AN

Kuva 32 Poydan keinuttaminen

1
2

Poista kaikki esineet pdydan kulkureitilta.

Paina Cradle (Alusta) -painiketta, kunnes poyta saavuttaa halutun kallistuskulman.

Poydan kiertaminen

Kiertdmistoiminnolla voit kdantaa poytalevyd, jotta potilaan siirto olisi helpompaa, tai jotta poytalevy
saataisiin siirrettya oikeaan asentoon toimenpidetta varten.

1

2
< 3
[
Y

4

Poista kaikki esteet poydan liikealueen tielta.
Pidenna poytalevya paapuolesta, jotta pdydan kdantaminen olisi helpompaa.

Avaa poydan kiertolukitus pitdamalla ohjausmoduulin Pivot Lock (Kierron lukitus) -kytkin
kdannettyna, kunnes lukituksen avaamisen merkkivalo palaa vihreana.

i

Tyonna poyta haluamaasi kulmaan.

Asennossa on lukituskohta +13 asteen ja -13 kohdalla, mutta voit kiertda poytalevya +90 asteen ja
-180 asteen valilla.
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-180°

Kuva 33 Kiertoliikkeen alue

HUOMAUTUS Jos pdytdd kddnnetddin yli 13 astetta, BodyGuard ei kykene estimddn térmdystd
potilaaseen kierto- ja kuimanmuodostusliikkeiden aikana.

HUOMAUTUS Kiertolukitus lukitsee poydén automaattisesti, jos poytdid ei kierretd 10 sekuntiin.
5 Ennen kuin jatkat tehtdvaasi, varmista, etta kiertolukitus on lukinnut pdydan.

Kun kiertolukitus on lukinnut péydan, lukituksen avaamisen merkkivalo ohjausmoduulissa palaa
valkoisena.

Poydan jalan pyorittdminen

Pyoritystoiminnon avulla péydan voi asemoida koko vartalon kuvausta varten, kun kaytdssa on F20-
jarjestelma.
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Kuva 34 PoOydan jalan pydrittaminen

1 Poista kaikki esteet poydan liikealueen tielta.

2 Paina poydan jalan pyorityskytkimen suuntanuolta ja pida sitd painettuna.

Kuva 35 Poydan jalan pyorityskytkin

5.9.7 Sateilysuojien kayttaminen

Sateilysuojat antavat lisdsuojaa hajasateilya vastaan. Jarjestelman kanssa voi kayttaa poytdaan
kiinnitettya sateilysuojaa ja kattoon ripustettua sateilysuojaa.

Poytdan kiinnitettava ja kattoon ripustettava sateilysuoja on valmistettu 0,5 mm:n lyijyekvivalentista
(Pb) materiaalista. Saat parhaan suojauksen, kun kadytat seka poytaan kiinnitettavaa ettd kattoon
ripustettavaa sateilysuojaa samanaikaisesti seka lisaksi lyijyesiliinoja.
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Kuva 36 Molemmat sdteilysuojat kdytossa

Tarkista aina ennen sateilysuojan kayttoa, ettei suojamateriaali ole vaurioitunut. Suojassa ei saa
rontgenldpivalaisulla tutkittaessa nakya halkeamia tai repedamia. On suositeltavaa tarkistaa suojan
kunto talla tavoin saannoéllisin valiajoin ja silloin, jos suojan epailladn vaurioituneen.

Poista poytdan kiinnitetty sateilysuoja poydan lisdvarustekiskosta ennen poydan kallistamista tai
keinuttamista, jotta sateilysuoja ei irtoaisi liikkeen aikana. Kun poytalevya keinutetaan, poytdan
kiinnitetyn sateilysuojan antama suoja heikkenee.

Sateilysuojat saattavat aiheuttaa tormayksia C-kaaren tai monitorin kattotelineen asemoinnin aikana.
Muista varoa térmayksid, koska ne voivat vahingoittaa laitetta.

POytaan kiinnitettavan sateilysuojan kiinnittdminen ja asemoiminen

HUOMAUTUS Péytddn kiinnitettdvdd séiteilysuojaa ei saa kiinnittdd ylimddrdiseen péyddn
liséivarustekiskoon.

Aseta tarvittaessa steriili pussi sateilysuojan ja esiliinan paalle.
Pida oikealla kadella kiinni sateilysuojan kiinnityslaitteesta ja vasemmalla kddelld suojan varresta.

Tyonna kiinnityslaitteen leuat pdytalevyn lisdvarustekiskoon.

H W N =

Kiinnita sateilysuoja lisdvarustekiskoon kiertamalla kiinnityslaitteen nuppia myoétapaivaan.
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Kuva 37 Sateilysuojan kiinnittdminen kiinnityslaitteen avulla

5 Séteilysuojan voi asettaa seuraaviin asentoihin:

e TyoOskentelyasento, kdytOssa ala- ja ylasuojalevyt
Tyoskentelyasento, kaytossa vain alasuojalevy (ylasuojalevy on taitettu alas)
Sailytysasento (suoja on asetettu péydan alle).

6 Ota ylasuojalevy kdyttoon nostamalla sitd ylospain, kunnes tapit putoavat paikoilleen uriin.

Kuva 38 Ylasuojalevyn kayttaminen

7 Aseta sateilysuoja sdilytysasentoon taittamalla ylasuojalevy alas (jos se on ylhaalld) ja tydntamalla
alasuojalevy péydan alle.
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Kattoon ripustetun séateilysuojan asettelu

Kuva 39 Kattoon ripustettu sateilysuoja kdyttdasennossa

1 \Veda tarvittaessa steriili pussi sateilysuojaesiliinan seka osittain lyijyakryylisuojan paalle. Kiinnita
pussi kahteen loveen.

2 Siirrd suojaa haluamaasi asentoon kaantovarrella.

3 Kallista suoja haluamaasi asentoon.

5.9.8 Steriilien suojusten kdayttaminen
Steriilien suojusten kayton yksityiskohtaiset kaytannot ovat terveydenhuoltoympariston vastuulla.

Aseta ohut steriloitu muovikalvo poytalevyn, ohjausmoduulien ja ohjaussauvan paalle. Kauko-ohjain,
kosketusnayttdmoduuli, hiiri ja hiirialusta, sateilysuojat, jalkakytkin ja ilmaisin on suojattava erikseen.

HUOMAUTUS Kun kosketusndyttomoduuli peitetddn steriilillé suojuksella, on varmistettava, ettd
suojus asettuu tiiviisti ndyton pdédille. Ndin voidaan vilttidd ongelmat esimerkiksi
silloin, kun kéyttdjé vetdd jéirjestelmdd kosketusndytostdi.
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5.10 Leikkauspoydan kayttaminen

Azurion-rontgenjarjestelman kanssa voi kayttaa leikkauspoytaa. Kaytettava leikkauspoyta vaikuttaa
integroinnin laajuuteen. Tassd osassa kasitelladn saatavissa olevia toimintoja.

Azurion-rontgenjdrjestelma on yhteensopiva seuraavien valmistajien leikkauspdytien kanssa:
e Maquet
e Trumpf

Lisatietoja on kohdassa Yhteensopivuus (sivu 15).

P6ydan reunaan kiinnitetyt ohjausmoduulit
Péydan reunaan kiinnitettavia ohjausmoduuleja ei voi kiinnittaa leikkauspdytaan. Moduulit on
kiinnitettava tutkimushuoneen jalustaan.

Geometrian asettelu ja BodyGuard

Leikkauspoytaa kaytettdessa jarjestelman seuraavat toiminnot eivat ole kdytettavissa:

e automaattinen pysaytys tyoskentelyasennoissa 1 ja 2 telineen pituussuuntaisen moottoroidun
liilkkeen aikana

e BodyGuard poissa kaytostd poydan alapuolisissa liikkeissa (lisatoiminto).

Maquet-leikkauspoytda kaytettdessa automaattinen Bodyguardin ohitustoiminto on mahdollinen. Kun
jarjestelma havaitsee kohteen, tdma toiminto antaa telineen liikkeiden ja péydan sivu- tai
pituussuuntaisten liikkeiden jatkua turvallisella nopeudella.

Tormayksen tunnistus

ﬁ VAKAVA VAROITUS
When moving the table, take care to avoid collisions with the stand.

Tormayksenestojarjestelma estda telinetta ja leikkauspdydan jalustaa tormaamasta toisiinsa.

Tormayksen sattuessa:
e Kaikki poydan liikkeet pysaytetaan.
¢ Esiin tulee kayttajaviesti ja jarjestelma antaa aanimerkin.

Normaali liike palautuu, kun térmaystilanne on ratkaistu.

HUOMAUTUS Kun teline on kaukana tallennetusta asennosta, L-varsi alkaa liikkua Recall APC (Hae
APC) -toimintoa kdytettdessd ja C-kaari voi osua péytdlevyyn L-varren kiertoliikkeen
aikana.

HUOMAUTUS Jos réntgenjdrjestelmdstd on katkaistu virta, térmdyksen tunnistusjdrjestelmd ei
toimi, kun péyddn liikkeitd ohjataan leikkauspdyddn ohjaimilla.

Lisdvarusteet

Leikkauspoydan kanssa voi kdyttaa seuraavia lisdvarusteita.

¢ Philipsin osittain rontgensateilya lapaiseva kasituki (ei saatavissa Trumpf-leikkauspdydan kanssa)
¢ Raajojen rontgensuodattimet

e Pulssikatetroinnin kasituki

e Lisdvarusteteline kattoon kiinnitettavalle sateilysuojalle

e Kattoon kiinnitetty sateilysuoja

e Kallonsisaisten suonten kuvaussuodatin

¢ Neurokiila
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HUOMAUTUS LeikkauspOyddn toimittaja saattaa tarjota muitakin lisdvarusteita. Niiden kéyttod ei
kuitenkaan ole testattu Azurion-réntgenjdrjestelmén kanssa. Liséitietoja saat
valmistajan antamista ohjeista.

Telineen pysdkdiminen
Jos pidennetty kattokisko (lisdvaruste) on asennettu, telineen voi pysakoida siten, ettei se ole poydan
tiella. Pidennetty kattokisko (lisdvaruste) on saatavana paatypuolelle tai jalkopdahan.

5.10.1 Maquet Leikkauspoyta

Maquet-leikkauspoytd koostuu leikkauspdydan pylvaasta ja poytalevysta. Poytdlevyn kokoonpanot:
e Yleiskdyttdinen poytalevy: soveltuu monenlaisiin toimenpiteisiin. Pohjalevy ja nivelletyt lisdyksikot
auttavat potilaan asettelussa.
e Osittain rontgensateilya lapadiseva poytalevy: soveltuu interventionaalisiin ja mini-invasiivisiin
toimenpiteisiin.
HUOMAUTUS Alé kéiytd Philipsin hihnoja potilaan tukemiseen liikkeiden aikana. Maquet-péydéin
ohjeissa on tietoja siitd, kuinka potilaan hihnat kiinnitetddn.

Kdynnistiminen ja sammuttaminen
Maquet-leikkauspoytd kdynnistetdan ja sammutetaan rontgenjarjestelmalla. Siihen ei tarvitse kytkea
virtaa eika sen virtaa tarvitse katkaista.

Potilaan siirtaminen
Potilaan siirtamisen aikana rontgenjarjestelman virta voi olla kytketty tai katkaistu. Jos
rontgenjarjestelmaan on kytketty virta, pdydan liiketoiminnot on lukittu ohjausmoduulissa.

Potilaan asento

Maquet-leikkauspdydan jalustassa on sininen piste. Kun potilaan vartalon yldosa on samalla puolella
kuin sininen piste, Maquet-leikkauspdytda maarittda potilaan suunnan normaaliksi (rontgenjarjestelma:
paa edelld). Muussa tapauksessa potilaan asento on kdanteinen (rontgenjarjestelma: jalat edelld).

Potilaan suunnan toiminnot on kytketty toisiinsa molemmissa jarjestelmissa: kun potilaan suunta
vaihdetaan Maquet-leikkauspoydan kayttéliittyman ohjaimilla, rontgenjarjestelman P33 edella / jalat
edella -osoitin paivittyy (muutos ei vaikuta Kasvot yl6spain / kasvot alaspain -osoittimeen). Myos
ndytdssa oleva kiertokulma ja kulmanmuodostuskulma paivittyvat.

Toimintatilat
Rontgenjarjestelman ohjausmoduulin kautta voi kayttaa poytatoimintoja.

Osittain rontgensateilya la-

Toiminto yleiskdyttéinen poytdlevy paiseva poytalevy

Poydan perustoiminnot (pituus-, sivu- ja pystysuuntaiset

liikkeet seka keinutus) Kylla Kylla
Isosentrinen kallistus Ei Kylla
SyncraTilt Ei Kylla
Automaattinen asemointi (APC) Ei Kylla
Varjoaineboluksen tarkastelu (FDPA) Ei Kylla
Automaattisen asemoinnin asennon haku Kylla Kylla
Poydan lukitus (koko jarjestelma) Kylla Kylla
Hatapysaytys Kylla Kylla
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5.10.2

Osittain rontgensateilya la-

Toiminto yleiskadyttéinen poytilevy paiseva poytalevy
Asennon palautus (ei voi kayttaa, kun teline ja poyta on lu- . «
. Ei Kylla
kittu)
Yhteensopivuus interventionaalisten tyokalujen kanssa Kylla Kylla

Poytaa voi ohjata myos Maquet-kaukosadadinmoduulista tai ohjausvivulla. Maquet-kayttéliittyman
ohjaimia koskevia tietoja on Maquet-leikkauspdydan mukana toimitetuissa ohjeissa.

HUOMAUTUS Jotta Maquet-péyti ei liikkuisi tahattomasti kuvausta edellyttévissé toimenpiteissd,
on suositeltavaa vilttdd Maquet-séidéitimien kdyttoéd. Kdytd sen sijaan Philipsin
sddtimid kahdessa eri vaiheessa: Vapauta péyddn lukitus ja kdytd liikesddtimid.

HUOMAUTUS Minkd tahansa liiketoiminnon voi kdynnistdd joko Xper-geometriamoduulista tai
Maquet-kdyttéliittymdn ohjaimilla tutkimushuoneesta. Jos liiketoiminto
kdynnistetddn samanaikaisesti kummassakin moduulissa, jéirjestelmd estdd kaikki
liikkeet, kunnes liiketoiminto on kytketty pois molemmissa moduuleissa.

HUOMAUTUS Jos ohjausmoduulin liikkeet on estetty poytdilevyn vaihtamisen jélkeen, aktivoi
tarvittava liike ensin Maquet-kdyttéliittymdn ohjaimilla. Ohjausmoduulin liikkeet
ovat jéilleen kéytettdvissdi.

HUOMAUTUS Jos geometria on lukittu geometriamoduulilla ja rontgenjéirjestelmdstd katkaistaan
virta, Maquet-p6yddn lukitus avautuu automaattisesti. P6yddn toimintoja voi
edelleen kdyttdd Maquet-kaukosdddinmoduulin avulla.

Trumpf-leikkauspoyta

Trumpf-leikkauspoyta koostuu leikkauspoydan pylvaasta ja poytalevysta. Poytdlevyn kokoonpanot:
e SQ14-XTRA-kuvauspoytalevy

¢ Hiilirakenteinen Floatline-kuvauspdytalevy

e Yleiskayttdinen poytalevy

Ainoastaan SQ14-XTRA- ja hiilirakenteinen Floatline-kuvauspdytalevy soveltuvat rontgenkuvaukseen
rontgenjarjestelman kanssa.

Voit vaihtaa poytalevya kayttamalla Trumpf-sukkulaa ja poydan kiinnitysjarjestelmaa.

HUOMAUTUS Kun sukkula kiinnitetdidn paikoilleen péytdlevyn vaihtamista varten, varmista, etté
teline on pysékdéintiasennossa. Ndin saadaan tilaa sukkulaa varten eivétkd
réntgenjiirjestelmdn térmédyksen estotoiminnot hdiritse péytdlevyn telakoimista.

HUOMAUTUS Alé kéiytd Philipsin hihnoja potilaan tukemiseen liikkeiden aikana. Trumpf-péydén
ohjeissa on tietoja siitd, kuinka potilaan hihnat kiinnitetddin.

Rajoitukset
Trumpf-leikkauspoytaa kaytettdessa boluksen tarkastelu ja podyddan automaattinen asemointi eivat toimi
jarjestelmdssa. Automaattista asemointia voidaan kdyttaa vain telineen asetteluun.

Interventionaalisten tyokalujen kaytté Trumpf-leikkauspdydan kanssa voi aiheuttaa tiettyja rajoituksia.
Jotkin tyokalut, esimerkiksi Roadmap, edellyttdvat poydan asennon seurantaa, jota ei voi tassa
jarjestelmdssa tehda. Tallaisissa tapauksissa kuvan kohdistus haviaa poytaa liikuteltaessa (esimerkiksi
panoroitaessa).

HUOMAUTUS Jdrjestelmd ei huomaa kuvan kohdistuksen hévidmistd, jos poytéid panoroidaan
silloin, kun kéiyt6ssd on interventionaalisia tydkaluja.
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Toimintatilat
Voit ohjata Trumpf-poytda kaukosdatimesta tai poydan pylvaassa olevasta ohjauspaneelista. Trumpf-
kayttoliittyman ohjaimia koskevia tietoja on Trumpf-leikkauspéydan mukana toimitetuissa ohjeissa.

Kun rontgenjarjestelmasta katkaistaan virta, Trumpf-poytaa voi edelleen kayttaa.

é VAKAVA VAROITUS
Kun réntgenjdirjestelmdidin on kytketty virta, péytdd saa siirtdd vasta, kun réntgenjéirjestelmd on
tdysin toimintavalmis.

Poydan ohjaus

Trumpf-poytaa voi ohjata poyddan mukana toimitetulla kaukosdatimella tai poydan jalustassa olevalla
hatdohjauspaneelilla.

HUOMAUTUS Ohjausmoduulia ei voi kdyttéidd Trumpf-poyddn ohjaamiseen.

Kun poytaa liikutetaan putkea tai litteda detektoria kohti, poyta pysahtyy noin 5 cm:n padhan putkesta
tai detektorin suojuksesta.

Rontgenjarjestelman nayttoon tulee térmayksesta ilmoittava viesti. Tassa tilanteessa poytaa ei voi
liilkuttaa mihinkdan suuntaan.

HUOMAUTUS Huomaa, ettd kdyttdjélle annettu ilmoitus hdvidd jonkun ajan kuluttua, mutta
poytdd ei voi silti liikuttaa. Tdssd tilanteessa poytdd voi liikuttaa poyddn
ohitustilassa. Tdmdn rajoituksen voi peruuttaa siirtdmdlld telinettd poispdin
poydédistd.

Kun BodyGuard on pysayttanyt poydan, poytaa voi liikuttaa ohitustilassa. Ohitustila toimii, kun péydan
ohituksen ohjainsauvaa liikutetaan alaspain ja poydan liikepainiketta painetaan samaan aikaan. Voit
my0os kayttda poydan jalustassa olevaa hatdaohjauspaneelia, joka ohittaa kaikki liikerajoitukset.

Jos BodyGuard on pysayttanyt pdydan liikkeet, poyta voi liikkua uudelleen, kun BodyGuard ei ole enda
aktiivisena, koska teline on siirretty pois. POydan ohituksen ohjausvipua ei tarvitse kayttaa tassa
tilanteessa.

Jarjestelmasta kuuluu merkkiddnta ja BodyGuard-kayttdjailmoitus on nakyvissa niin kauan, kunnes
ohitustila on aktiivisena.

é VAROITUS
Poytd voi tormdtd réontgenjdrjestelmddn. Poytd ei pysdhdy itsestdidn.

Rontgenjarjestelman ohjauslaitteet

Jos liikutat rontgenjarjestelmaa Trumpf-poytaa kohti ja rontgenjarjestelma pysahtyy, koska se on liian
lahelld (5 cm) poytaa, voit siirtda rontgenjarjestelmaa poispain poydasta ilman ohitusta.

Kun BodyGuard aktivoidaan, rontgenjarjestelman voi siirtda lahemmaés poytaa nopeudella 4 astetta/s.

Voit siirtaa poytaa lamminkaynnistyksen aikana seka rontgenjarjestelman ollessa nopean lapivalaisun
tilassa.
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Leikkauspoydan kayttaminen

PHILIPS

Kuva 40 Ohjausmoduuli

1 Hatapysaytys
2 Poydan ohitus
Hatapysaytys

Hatapysaytyspainike pysayttaa kaikki moottoroidut liikkeet kytkemalla geometriatoiminnot pois
kaytosta. Geometriatoiminnot palaavat toimintaan geometrian uudelleenkaynnistyksen jalkeen.

Voit kdynnistdd geometrian uudelleen painamalla tarkastelumoduulin Power On (Virta kytkettynd)-
painiketta.

Poydan ohitus
Siirra ohjainsauvaa alaspain, jolloin ohitustila aktivoituu.

T
|
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|
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Kuva 41 Tutkimuspoyta ylhaalta katsottuna

1 Laakarin puoli 3 Paapuoli

2 Hoitajan puoli 4 Jalkopaa

VAKAVA VAROITUS

Kun jérjestelmdid kdytetéddn Trumpf-poyddin kanssa, sen térmdykseneston toiminnot ovat
rajoitettuja. Kun siirréit rontgenjéirjestelmdd tai poytdd kdsin tai moottoriohjauksella, varo térmdystd
potilaaseen tai esineisiin.

HUOMAUTUS Réntgenjdrjestelmdn potilaan suunnan asentotiedot eiviit ole tarkkoja, koska ne
perustuvat péyddn vaaka-asentoon eivitkd mddrédydy Trumpf-péyddn asennon
mukaan.
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Rotaatiokuvaus
Kun rotaatiokuvaukselle on maaritetty loppuasento, Trumpf-poydan liikkeet on estetty.

Poyta otetaan uudelleen kayttoon, kun rotaatiokuvaus on valmis.

Jos rotaatiokuvaus pysaytetdaan ennen kuvauksen valmistumista, poyta tulee uudelleen kayttéon vain,
kun toinen toimenpide valitaan.

5.10.3 Steriilien ja kertakadyttoisten suojusten kiinnittaminen

A VAROITUS
Kdytd aina kertakdyttoisid steriilejé suojuksia, kun jérjestelmdd kdytetdiéin
(hybridi-)leikkaussaliympdristdssd. Estéd nesteen pddiseminen poyddn vierelld sijaitseviin
kdyttoliitymédmoduuleihin peittdmdlld ne.

Laitteen steriileja ja steriloimattomia suojuksia ja peitteita toimittaa Microtek. Lisatietoja on Microtekin
verkkosivuilla:

www.microtekmed.com

HUOMAUTUS Pdyddn alle sijoitettujen ja péyddn alla toimenpiteen aikana siirrettéivien suojusten
katsotaan olevan steriloimattomia.

HUOMAUTUS Jos suojuksen steriiliyden suhteen on epdiilyksid, suojusta on pidettdvd
steriloimattomana.

HUOMAUTUS Jokaisessa toimenpiteessd on kdytettdivd uusia steriilejé suojuksia.

Steriili suojauspakkaus sisaltaa seuraavat suojukset:
¢ telineen alasuojus

e telineen ylasuojus

¢ ilmaisimen suojus

¢ kaapelikanavan suojus.

1 Pysayta teline valmiuspysakointiasentoon siten, ettd ilmaisin on paalla ja putki alla.
HUOMAUTUS Jollet yltd helposti telineen yldosaan, kéddnnd teline lateraaliseen asentoon.
Ota steriilien suojusten pakkauksesta telineen alasuojus. Alasuojuksen tarrassa on putken kuva.
Aseta telineen alasuojus putken paalle ja C-kaaren sisdpuolen alaosaan.

Avaa liimatarrat ja kiinnita telineen alasuojuksen sisdosa C-kaaren sisdapuolen alaosaan.

Ota esiin kaapelikanavan suojus, jossa on nuolen kuva.

A v A~ W N

Avaa liimatarrat ja aloita kiinnittdminen pituussuunnassa suojuksen vasemmalta puolelta ja jatka
oikealle puolelle.

7 Ota telineen ylasuojus, joka on suurin suojuspakkauksen suojista. Ylasuojuksen tarrassa on
ilmaisimen kuva.

8 Aloita tunnistetarrassa osoitetusta aukosta ja aseta telineen yldasuojus ilmaisimen yldosan ymparille.
Varmista, etta suojuksen kuminauhapuoli on ilmaisimen littedn ja pyorean liitdntaosan ymparilla.

9 Avaa liimatarrat ja kiinnita telineen ylasuojus C-kaaren sisdapuolelle ylhaalta alaspain.
10 Ota ilmaisimen suojus, joka on pienin suojuspakkauksen suojista.

11 Aseta ilmaisimen suojus ilmaisimen paalle. Varmista, ettd kuminauhapuoli on ilmaisimen littedn ja
pyorean liitdntdosan ymparilla.
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Microtek toimittaa tilauksesta erillisia suojuspakkauksia kosketusnayttomoduulia varten.
Kosketusndyttomoduulin suojuspakkauksen mukana tuleva kayttéohje sisdltdaa suojuksen

kiinnitysohjeet.

Jalkakytkimen voi suojata perussuojuksilla (muovisuojuksella tai pussilla).
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Toimenpiteiden tekeminen Kuvauksen yleinen tyonkulku

6

A\
A\

6.1

Toimenpiteiden tekeminen

Voit tehda toimenpiteita ja ottaa kuvia, kun potilastutkimus on aikataulutettu tai aloitettu.
Ennen kuin teet laitteella toimenpiteitd, lue kohdan Sdteilyturvallisuus (sivu 21) ohjeet ja noudata niita.

VAKAVA VAROITUS
Jos radiografiaa (kuvausta) kéiytetddn tarkoituksella virheellisesti reaaliaikaiseen kuvaukseen, kuvan
ndyttoviive saattaa olla pitempi kuin Idpivalaisussa.

VAKAVA VAROITUS
Jos still-kuvat tulkitaan virheellisesti reaaliaikaisiksi kuviksi, potilaalle saattaa aiheutua vakava
vamma. Kun ndkyvissd olevat kuvat ovat reaaliaikaisia, esiin tulee seuraava kuvake:

VAKAVA VAROITUS

Alé ota réntgenkuvia, kun kirurginen séihkélaite (esimerkiksi séhkékirurginen veitsi) tai
defibrillaattori on kéytosséi. Laitteiden aiheuttamat séhkémagneettiset hdiriét voivat huonontaa
kuvan laatua, jolloin tarvitaan liséié kuvausajoja.

Tutkimusta aloitettaessa kuvausprotokollat tulevat tutkimuksen valmistelun aikana valitusta
ProcedureCard-kortista. ProcedureCard-korttia ja kuvausprotokolla-asetuksia voi muuttaa
toimenpiteen aikana. Lisatietoja on seuraavissa kohdissa:

* ProcedureCardit (sivu 48)

e Tutkimuksen aloittaminen (sivu 50)

Interventionaaliset tyokalut sisaltavat tukitoimintoja monille tassa kdyttoohjeessa kuvatuille
toimenpiteille. Lisatietoja on kohdassa Interventionaaliset tyékalut (sivu 353).

Ennen kuin otat uusia kuvia, tarkista, etta jarjestelmassa on riittavasti tallennustilaa. Suojaa tai arkistoi
tarkeét tiedot tarvittaessa. Lisdtietoja on kohdassa Vapaan levytilan mddrdn tarkistaminen (sivu 50).

Kuvauksen yleinen tyonkulku

Seuraavissa tyovaiheissa on kuvattu tutkimuksen tyonkulku yleisella tasolla. Tarkat tiedot tiettyjen
tutkimustyyppien tekemisesta on kerrottu tdman osan vastaavissa kohdissa.

1 Valitse aikataulutettu potilastutkimus potilastietokannasta.
Lisatietoja on kohdassa Potilastietokanta (sivu 46).

2 Valitse haluamasi kuvausprotokolla kosketusndyttomoduulin X-ray Acquisition (Rontgenkuvaus) -
sovelluksen X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtdvasta tai kuvausikkunasta.

Tarvittava ProcedureCard-kortti on jo valittuna aikataulutetussa tutkimuksessa. Lisatietoja on
kohdassa ProcedureCardit (sivu 48).

3 Asemoi mielenkiintoalue.

Lisatietoja on seuraavissa kohdissa:
e Potilaan asettaminen péydiille (sivu 50)
e Asettaminen jsosentriin (sivu 88)

4 Aloita kuvaus.
Lisatietoja on kohdassa Kuvaaminen (sivu 76).

5 Kun kuvaus on valmis, sulje tutkimus.
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6.2

6.3

Lisdtietoja on kohdassa Tutkimuksen pddttidminen (sivu 110).

Rontgenin ottaminen kayttoon

Rontgen on otettava kayttéon, ennen kuin jarjestelmaa voi kdyttda kuvaamiseen. Taman voi tehda joko
tarkastelumoduulista tai kosketusnayttémoduulista.

Kosketusnayttémoduulissa nakyy, onko rontgen kaytdssa vai poissa kaytosta. Se ilmaistaan seuraavilla
symboleilla:

Symboli Tila

Rontgen on poissa kaytosta

Réntgen on kadytdssa

1 Ota rontgen kayttoon tarkastelumoduulista painamalla Enable X-ray (Rontgen kaytossa) -
painiketta.

Merkkivalo palaa, jos rontgen on poissa kdytosta.
Merkkivalo ei pala, jos rontgen on kaytdssa.

2 Otarontgen kayttéon kosketusnayttomoduulista valitsemalla X-ray Disabled (Rontgen pois
kaytosta).

Rontgensateilyn merkkivalot

Turvallisuussyista jarjestelmdassa on useita rontgenin toiminnan ilmaisevia merkkivaloja.

Merkkivalot ja niiden sijainnit on kuvattu seuraavissa kohdissa.

Merkkivalopaneeli

Tutkimushuoneeseen on asennettu merkkivalopaneeli, jonka merkkivalot kertovat, milloin jarjestelma
on valmis kuvaukseen (vihred) ja milloin rontgensdde on toiminnassa (keltainen). Kun réntgensade on
toiminnassa, paneelista kuuluu danimerkki.

Kuva 42 Merkkivalopaneeli: Rontgensdde toiminnassa -merkkivalo (vasemmalla) ja Valmis kuvaukseen
-merkkivalo (oikealla).

HUOMAUTUS Vaikka Valmis kuvaukseen -merkkivalo ei palaisi, Iéipivalaisun voi silti aloittaa.

Tutkimushuoneen ulkopuolella sijaitseva merkkivalo
Vahintaan yksi merkkivalo sijoitetaan tutkimushuoneen ulkopuolelle oven tai ovien viereen. Merkkivalo
palaa, kun lapivalaisu tai kuvaus kdynnistetdan jalka- tai kasikytkimella.
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6.3.1

6.4

Monitorin kattotelineessa sijaitseva merkkivalo
Tutkimushuoneessa monitorin kattotelineen molemmille puolille kiinnitetdan merkkivalo. Merkkivalo
palaa, kun lapivalaisu tai kuvaus kdynnistetaan jalka- tai kasikytkimella.

Reaaliaikaisen kuvauksen kuvake
Kun lapivalaisu tai kuvaus on kdynnissa, reaaliaikaisten kuvien ikkunassa nakyy réntgenin toiminnan
ilmaiseva kuvake.

Tilatietojen alue
Kun lapivalaisu tai kuvaus on kaynnissa, tilatietojen alueella nakyy réntgenin toiminnan ilmaiseva
kuvake. Lisatietoja on kohdassa Tilatietojen alue (sivu 335).

Merkkiadanet

Jarjestelmassa on merkkidania, jotka ilmoittavat lapivalaisun tai kuvauksen olevan meneilldan. Néin
voidaan valttaa tahaton sateilyaltistus.

Tekninen tuki voi maarittaa kayttéon kolme merkkidanta:
e Lapivalaisun merkkiaani

e Korkean tason lapivalaisun merkkidani

¢ Eksponoinnin merkkiaani

Lapivalaisun merkkiaani

Jos lapivalaisun merkkidgani on maaritetty kayttéon, mutta korkean tason lapivalaisun merkkiaanta ei,
merkkiddnena on jatkuva danimerkki, kun lapivalaisu aktivoidaan matalalla/normaalilla tai korkealla
savytasolla.

Kun seka lapivalaisun merkkidani etta korkean tason lapivalaisun merkkiaani on maaritetty kayttoon,
matalalla/normaalilla ldpivalaisun savytasolla kuuluva merkkidani on jatkuva danimerkki. Korkealla
lapivalaisun savytasolla merkkidani koostuu kahdesta aanipulssista, jotka toistuvat kahden sekunnin
valein.

Korkean tason lapivalaisun merkkiaani

Jos korkean tason lapivalaisun merkkiaani on maaritetty kayttéon, mutta lapivalaisun merkkiaanta ei,
korkean tason lapivalaisun merkkidani koostuu kahdesta danipulssista, jotka toistuvat kahden sekunnin
vélein. Jarjestelma ei anna merkkiaanta, kun lapivalaisua kdytetaan matalalla/normaalilla sdvytasolla.

Kuvauksen merkkidani
Kun kuvauksen merkkidaani on maaritetty kayttéon, merkkidani kuuluu jatkuvana signaalina kuvauksen
ajan. Jos kuvauksen merkkidanta ei ole maaritetty kayttoon, merkkiaanta ei kuulu kuvauksen aikana.

Kuvaaminen

Jarjestelmalla voi ottaa lapivalaisu- tai eksponointikuvia. Eksponointikuvat tallentuvat automaattisesti,
mutta my6s lapivalaisukuvia voi tallentaa (manuaalisesti).

Rontgenkuvauksen protokolla-asetukset ndakyvat kuvaamisen aikana tilatietojen alueella seka ohjaus-
ettd tutkimushuoneessa.

Lapivalaisua ja eksponointia ei voi tehda samanaikaisesti.
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Kuvia voi ottaa vain, kun jarjestelma on kuvausvalmiudessa. Lisatietoja on kohdassa Jdrjestelmdn
valmius (sivu 77).

6.4.1 Jarjestelman valmius
Jarjestelman valmius toimenpiteiden tekoon nakyy tilatietojen alueessa.

Jarjestelman tilasta kertovat tilatietojen alueella olevat seuraavat symbolit:

Symboli Tila

Jarjestelma on valmis kuvaukseen. Eksponointi ja ldpivalaisu ovat mahdollisia.

Jarjestelma ei ole valmis eksponointiin. Lapivalaisu on mahdollista.

Rontgen pois kaytosta.

Rontgen on kdynnissa.

Kuvaus on valittu.

Lapivalaisu on valittu.

Nama symbolit ja niiden yhdistelmat ilmaisevat jarjestelman valmiuden kuhunkin toimenpiteeseen.
Seuraavassa taulukossa on esimerkkeja naistd yhdistelmista ja yhdistelmien merkityksista.

Jos jarjestelma ei ole valmis, noudata tilatietojen alueessa nakyvia ohjeita.
limaisin Merkitys

Jarjestelma on valmis ja eksponointi on meneilldan.

Jarjestelma on valmis ja lapivalaisu on meneilldan.

Jarjestelma ei ole valmis eksponointiin.

Jarjestelma ei ole valmis eksponointiin, mutta lapivalaisu on meneilldan.

6.4.2 Lapivalaisukuvien ottaminen

Lapivalaisussa rontgenkuvia muodostetaan pienilla ilmakermanopeuksilla.
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Lapivalaisun aikana ohjaus- ja tutkimushuoneiden tilatietojen alueella nakyvat seuraavat ilmaisimet:
e Rontgensateilyn merkkivalo

e Lapivalaisuparametrit

e Lapivalaisun savytaso

Lapivalaisun savytason maarittaminen

Lapivalaisun tason voi valita. Lapivalaisun tasoja kutsutaan savytasoiksi.

Savytasoja on kolme.

Vakiojarjestelma Jarjestelmd, jossa on ClaritylQ (lisdvaruste)
Matala Matala

Normaali Keskitaso

Korkea Normaali

Voit muuttaa lapivalaisun oletusarvoista sdvytasoa ennen lapivalaisun aloittamista. Oletusarvoinen
savytaso on madritetty jarjestelman asennuksen aikana.

Jokainen sdvytaso tuottaa eri annoksen ja voi my6s olla erilainen eri kuvausprotokollaryhmassa.
Ohjausmoduulin merkkivalot ilmaisevat, mika savytaso on parhaillaan kdytossa.

Voit maarittaa lapivalaisun sdvytason seuraavissa paikoissa:

¢ Ohjausmoduuli

e Kosketusnayttomoduuli

e Kuvausikkuna ohjaushuoneessa

¢ Reaaliaikaisen rontgenkuvauksen ikkuna tutkimushuoneessa

1 Jos haluat asettaa lapivalaisun savytason ohjausmoduulilla, paina + tai -.

Jarjestelma, jossa on ClaritylQ (lisa-

Ohjausmoduulin merkkivalot Vakiojarjestelma varuste)
Yksi Matala Matala
Kaksi Normaali Keskitaso
Kolme Korkea Normaali

2 Voit maarittaa lapivalaisun sdvytason kosketusndyttomoduulilla seuraavasti:

a Valitse X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.

b Valitse haluamasi sdvytaso lapivalaisupaneelin luettelosta.
3 Voit maarittaa lapivalaisun sdavytason kuvausikkunassa seuraavasti:

a \Valitse X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.
b Laajenna Fluoroscopy (Ldpivalaisu) -tehtdvapaneeli.

¢ Valitse haluamasi savytaso luettelosta.

Lapivalaisu

Lapivalaisussa rontgenkuvia muodostetaan pienilla ilmakermanopeuksilla.
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é VAKAVA VAROITUS
Jos still-kuvat tulkitaan virheellisesti reaaliaikaisiksi kuviksi, potilaalle saattaa aiheutua vakava
vamma. Kun ndkyvissd olevat kuvat ovat reaaliaikaisia, esiin tulee seuraava kuvake:

Varmista, etta olet valinnut ja kdynnistanyt tarvittavan tutkimuksen potilastietokannasta. Lisatietoja on
kohdassa Tutkimuksen aloittaminen (sivu 50).

1 Aseta potilas paikoilleen.
Lisatietoja on kohdassa Potilaan asettaminen péydédille (sivu 50).
2 Aloita lapivalaisu painamalla vastaavaa jalkakytkimen poljinta.

Lapivalaisun aikana jarjestelmassa palaa rontgensateilyn merkkivalo. Lisatietoja on kohdassa
Réntgensdteilyn merkkivalot (sivu 75).

3 Pysayta lapivalaisu vapauttamalla jalkakytkin.

Kuvan oikeassa ylakulmassa on seuraava symboli osoittamassa, etta kyseessa on viimeisen kuvan
pito -kuva:

Tallentamatonta lapivalaisusarjaa voi tarkastella Series (Sarja) -tehtdvdn ohjauspaneelissa. Jos
lapivalaisusarjaa ei ole tallennettu, kuvahakemiston kuvakkeessa on vinoviivakuvio. Se kertoo, etta
sarjaa ei ole tallennettu.

Kuva 43 Tallentamattoman lapivalaisusarjan kuvake

Lapivalaisusarjojen ja -kuvien tallentaminen
Lapivalaisusarjoja ja -kuvia voi tallentaa potilaan tiedostoon.
Niitd voi hakea Series (Sarja) -tehtavéassa.
Yksittdisia kuvia voi tallentaa ldapivalaisun aikana ja lapivalaisusarjan kuvaamisen jalkeen.
1 Aloita lapivalaisu.
Lisatietoja on kohdassa Ldpivalaisukuvien ottaminen (sivu 77).

2 Tallenna (tai kaappaa) yksittaisid kuvia lapivalaisun aikana seuraavalla tavalla:
¢ Pida ohjausmoduulin Fluoro Store (Lapivalaisukuvan tallennus) -painiketta painettuna.

¢ Pida kosketusndyttomoduulin tai kuvausikkunan Fluoro Store (Lapivalaisukuvan tallennus) -
painiketta painettuna.

Jarjestelma tallentaa kaikki Fluoro Store (Lapivalaisukuvan tallennus) -painikkeen painamisen
aikana otetut kuvat. Kun tarkastelet kuvia, niiden oikeassa yldkulmassa oleva seuraava symboli
kertoo, etta kyseessa on tallennettu kuva:
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3 Tallenna sarja seuraavalla tavalla:
a Pysayta lapivalaisu.

Kuvatun sarjan viimeinen kuva on ndytossa Viimeisen kuvan pito -kuvana.

b Tee jokin seuraavista:

— Valitse ohjausmoduulista Fluoro Store (Lapivalaisukuvan tallennus).

— Valitse kosketusnayttomoduulin ylapalkista tai kuvausikkunasta Fluoro Store
(Lapivalaisukuvan tallennus).

Jarjestelma tallentaa lapivalaisusarjan. Kun tarkastelet sarjaa, jokaisen kuvan oikeassa ylakulmassa
oleva seuraava symboli kertoo, etta kyseessa on tallennettu sarja:

Lapivalaisun merkkidanen nollaaminen
Kun kertynyt lapivalaisuaika on viisi minuuttia, jarjestelmasta kuuluu merkkidani.

Tarkastelu- ja ohjausmoduulien Reset Fluoroscopy Buzzer (Nollaa ldpivalaisun merkkidani) -
painikkeissa valahtavat merkkivalot ja kosketusnayttdmoduulissa ndkyy ilmoitus.

HUOMAUTUS Ldpivalaisu katkaistaan automaattisesti, kun se on ollut kéynnissd kymmenen
minuuttia yhtdjaksoisesti.

1 Vaienna merkkidani jommallakummalla seuraavista tavoista:
¢ \Valitse ohjaus- tai tarkastelumoduulista Reset Fluoroscopy Buzzer (Nollaa ldpivalaisun
merkkidani).

¢ Valitse kosketusnayttémoduulista Reset (Nollaa).

2 Jatka tarvittaessa lapivalaisua.

Kaksoislapivalaisun kdyttdminen

Jos kadyttamasi kuvausprotokolla on maaritetty asianmukaisesti, voit kayttaa kaksoislapivalaisua kahden
reaaliaikaisen lapivalaisukuvan tarkasteluun. Reaaliaikainen lapivalaisukuva nakyy reaaliaikaisten kuvien
ikkunassa ja toinen reaaliaikainen kuva viiteikkunassa.

Voit ottaa kaksoislapivalaisun kdyttoon tai pois kdytostd kuvausikkunasta tai kosketusndyttomoduulista.

Kaksoisldpivalaisu aktivoituu automaattisesti, jos kuvausprotokolla on maaritetty kdayttamaan sita tai
pitoon jadnytta viimeista lapivalaisukuvaa zoomataan. Tallainen tilanne on esimerkiksi Roadmapin
ottaminen kayttoon. Tutkimushuoneessa Roadmap- tai SmartMask-kuva nakyy kuvausikkunassa ja
lapivalaisukuva viiteikkunassa. Lisdtietoja on seuraavissa osioissa:

* Roadmap Pro -toiminnon kédyttdminen (sivu 97)

e SmartMask-toiminnon kéyttéminen (sivu 98)

1 Valitse X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.

2 Ota kaksoislapivalaisu kaytt6on valitsemalla Dual Fluoro (Kaksoisldpivalaisu).
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6.4.3

Kaksoisldpivalaisu otetaan kayttdon ja toinen reaaliaikainen kuva nakyy vapaassa viiteikkunassa.
Voit kasitellad reaaliaikaisten kuvien ikkunassa nakyvaa kuvaa esimerkiksi kayttamalla zoomausta tai
subtraktiota, jos siitd on apua toimenpiteen suorittamisessa.

Sulkimien ja kiilojen kdayttaminen
Sulkimet ja kiilat vahentavat hajaséateilya ja parantavat siten kuvanlaatua.

Sulkimien ja kiilojen tarkoitus on myds rajoittaa sateilylle alttiina oleva potilasalue mielenkiintoalueelle
ja minimoida réntgenannos.

Voit sdataa sulkimia ja kiiloja ohjausmoduulissa ja kosketusnayttémoduulissa.

Sulkimet

Sulkimet ovat kollimaattoreita, jotka rajoittavat sateilytettavan alueen leveytta ja korkeutta ja
parantavat kuvanlaatua. Suorakaiteenmuotoiset sulkimet toimivat pareittain. Pystysuuntaiset sulkimet
liilkkuvat yhdessa ja vaakasuuntaiset yhdessa. Kun sdatoja tehdaan viimeisen kuvan pidossa silloin, kun
lapivalaisu ei ole kaytossa, sulkimien sijainti nakyy kuvan paalla valkoisena katkoviivana.

Kiilat

Kiilat ovat suodattimia, jotka vahentavat rontgensateen voimakkuutta sateilytettavalla alueella ja
parantavat kuvanlaatua. Kiiloja on kaksi, ja niitd ohjataan toisistaan erilladan. Kummallakin kiilalla on
oma kytkin. Kun sdatoja tehdaan viimeisen kuvan pidossa silloin, kun lapivalaisu ei ole kaytossa, kiilojen
sijainti nakyy kuvan paalla. Vasen kiila nakyy sinisena katkoviivana ja oikea kiila vihreana katkoviivana.

Suljinten saataminen ohjausmoduulista

Sulkimia saadetaan suljinkytkimella.

# I

Lisatietoja on kohdassa Ohjausmoduuli (sivu 340).

1 S&ada pystysuuntaisia sulkimia tyontamalla kytkintad vasemmalle ja oikealle.
2 S&ada vaakasuuntaisia sulkimia tyontamalla kytkinta yl6s ja alas.

3 Kytkimen painaminen palauttaa sulkimet automaattiseen kollimaatiotilaan.

Sulkimet liikkuvat kuvausalueen reunaan.

Suljinten sadataminen kosketusnayttomoduulissa

Pysty- ja vaakasuuntaisten suljinten asentoja voi sdataa kosketusnayttémoduulissa.
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Kuva 44 Suljinten ohjaimet kosketusnayttémoduulissa

1 Valitse Collimation (Kollimaatio) -tehtava.

2 Nayton keskelld nakyvaa aluetta voi pienentaa tai suurentaa vaaka- ja pystysuuntaisten suljinten
samanaikaisella liikkeelld vetamalla suljinkahvan haluttuun kohtaan.

3 Vaaka- ja pystysuuntaisia sulkimia liikutetaan erikseen seuraavasti:

a Valitse Shutters (Sulkimet).

b Suurenna tai pienenna sulkimella sdddettavaa vaakasuuntaista aluetta valitsemalla + tai -.
¢ Suurenna tai pienenna sulkimella sdddettavaa pystysuuntaista aluetta valitsemalla + tai -.

4 Palauta sulkimet oletussijainteihinsa valitsemalla Reset Shutters (Nollaa sulkimet).

Kiilojen sadtaminen ohjausmoduulissa

Kiiloja sdadetdan ohjausmoduulin vasemmalla ja oikealla kiilakytkimella.

- >

© 6

Lisatietoja on kohdassa Ohjausmoduuli (sivu 340).
1 Kierra kiilasuodatinta kiertamalla vastaavaa kytkinta.
2 S&aada kiilan asento sopivaksi tyontamalla kytkimia vasemmalle tai oikealle.

3 Palauta kiila aivan kuvausalueen ulkopuolelle painamalla vastaava kytkin alas.
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Kiilojen sadtaminen kosketusndayttémoduulissa

Kiilasuodatinten asentoja voi muokata kosketusnayttémoduulissa.

| ' i
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Kuva 45 Kiilojen sdatdminen kosketusnayttémoduulissa

Vasemmanpuoleinen kiila ndkyy sinisend. Oikeanpuoleinen kiila nakyy vihredna.

1 Valitse Collimation (Kollimaatio) -tehtava.

- 2 Muokkaa kunkin kiilan asentoa vetamalla kiilan kahva uuteen paikkaan.

Kun vedat kiilaa, voit liikuttaa sitd sivusuunnassa ja kiertda samanaikaisesti. Kierra kiilaa vetamalla
sitd vasemmalle tai oikealle ja samanaikaisesti ylos- tai alaspain.

3 Muokkaa vasemman- tai oikeanpuoleisen kiilan paikkaa ohjauspainikkeilla seuraavalla tavalla:

a Valitse Wedges (Kiilat).

b Siirra kiilaa vasemmalle tai oikealle kayttamalla vasenta tai oikeaa nuolipainiketta, kunnes kiila
on haluamassasi kohdassa.

¢ Kierra kiilaa myota- tai vastapaivaan rotaatiopainikkeilla, kunnes kiila on haluamassasi
asennossa.

4 Palauta kiilasuodatin oletusasentoon valitsemalla Reset (Nollaa).

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 83 Philips Healthcare 4522 203 52181



Toimenpiteiden tekeminen Kuvaaminen

Automaattisen kiilan seurannan kayttdminen
Jarjestelma voi sijoittaa kiilat automaattisesti C-kaaren kierron ja kulmanmuodostuskulmien mukaan.

Esimerkiksi kardiologisissa 2D-kuvaussovelluksissa jarjestelma sijoittaa keuhkojen alueelle
automaattisesti kiiloja, jotta kuvat eivat ylivalotu. Kiilat seuraavat geometrialiikettd mutta pysyvat
keuhkojen alueella. Kiilojen seuranta on oletusarvoisesti kdytossa kardiologisissa toimenpiteissa.

1 Valitse kosketusnayttomoduulista Collimation (Kollimaatio) -tehtava.

2 Voit ottaa toiminnon kayttoon tai pois kaytosta valitsemalla Auto Wedge Follow (Autom. kiilan
seuranta).

6.4.4 Eksponointikuvien ottaminen
Eksponointi on rontgenkuvien ottamista, jonka tuloksena on yksittdisten kuvien sarja.

Varmista, etta olet valinnut ja kdynnistanyt tarvittavan tutkimuksen potilastietokannasta. Lisatietoja on
kohdassa Tutkimuksen aloittaminen (sivu 50).

Kuvausasetukset maaraytyvat kdytettavasta ProcedureCard-kortista valitun kuvausprotokollan mukaan.
Lisatietoja on kohdassa ProcedureCardit (sivu 48).

Ennen eksponointia ja sen jalkeen kuvausikkunan tilatietojen alueessa ovat seuraavat ilmaisimet seka
ohjaus- etta tutkimushuoneessa:

e Jarjestelman valmius

¢ Rontgensateilyn merkkivalo

e Kuvausparametrit, kV, mA ja ms.

HUOMAUTUS Tédmdn toimenpiteen tietyissd vaiheissa kerrotaan, miten kuvanopeuden ja
annostason sdddoilld voi muuttaa jérjestelmdn sekunnissa ottamaa kuvamddrdd ja
sddtdd kuvanlaatua. Kaikissa kuvausprotokollissa nditd asetuksia ei voi sddtdd.

1 Aseta potilas paikoilleen.

Potilaan asemointiin voi kayttaa lapivalaisua. Lisatietoja on seuraavissa kohdissa:
e Potilaan asettaminen péyddille (sivu 50)
e Ldpivalaisukuvien ottaminen (sivu 77)

2 Tarkista, etta jarjestelma on valmis ottamaan eksponointikuvia.
Lisatietoja on kohdassa Jdrjestelmdn valmius (sivu 77).
3 Muuta jarjestelman sekunnissa ottamaa kuvamaaraa seuraavasti:

a Valitse X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.
b Jos kaytat kuvausikkunaa, avaa valikko valitsemalla Exposure (Kuvaa) -laajennin.

¢ \Valitse uusi Frame Speed (Kuvanopeus).
4 S3ada kuvanlaatua muuttamalla annostasoa seuraavasti:

a Valitse X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.
b Jos kaytat kuvausikkunaa, avaa valikko valitsemalla Exposure (Kuvaa) -laajennin.

¢ \Valitse uusi Dose Level (Annostaso).

5 Aloita eksponointikuvien ottaminen painamalla kuvauksen kasi- tai jalkakytkinta.

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 84 Philips Healthcare 4522 203 52181



Toimenpiteiden tekeminen Kuvien ottaminen hatatilanteessa

Kun painat kuvauksen kasikytkimen ensimmaiseen tasoon asti, jarjestelma valmistautuu
kuvaukseen. Kun painat kytkimen toiseen tasoon asti, kuvaus kadynnistyy.

Kuva 46 Kuvauksen kasikytkin

Rontgensateilyn merkkivalo palaa kuvauksen aikana.
6 Lopeta kuvien ottaminen vapauttamalla kuvauksen kasi- tai jalkakytkin.

Jos kaytdssa oleva kuvausprotokolla on madritetty toistamaan sarja automaattisesti uudelleen,
toisto kaynnistyy, kun lopetat kuvauksen. Jos kaytettavassa kuvausprotokollassa ei ole téllaista
maaritysta, nayttéon tulee kuvatun sarjan viimeinen kuva.

6.4.5 Nolla-annoksen sijoittaminen

Kun olet ottanut kuvan, voit siirtdd kuvan keskipistetta kdayttamatta rontgenia uuden keskipisteen
maarittamiseen.

1 Siirrd poyta uuteen asentoon ohjausmoduulissa olevalla poytalevyn kelluntapainikkeella.

J

Kuva 47 Kuvan keskipisteen siirtdminen

Kuvan keskipiste nakyy rontgenikkunassa kohteena.

2 Kun keskipisteen sijainti on madritetty uudelleen, voit ottaa uuden kuvan.

6.5 Kuvien ottaminen hatatilanteessa

Erityinen hatakayttotila mahdollistaa tutkimuksen aloittamisen hatatilanteessa ilman
sisdankirjautumista tai potilaan aikatauluttamista etukateen. Hatakayttotilassa voi ottaa kuvia, mutta
jarjestelman muut toiminnot eivat ole kdytettavissa.
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Kun kaytat jarjestelmaa hatakayttotilassa, et voi tarkastella muita tutkimuksia. Voit ottaa vain uusia
kuvia ja sarjoja. Voit tarkastella hatakayttotilassa ottamiasi kuvia ja sarjoja, mutta jos paatat
toimenpiteen, et voi avata niitd uudelleen ennen kuin kirjaudut sisaan jarjestelmaan.

Lisatietoja siitd, miten jarjestelma maaritetaan sallimaan hatatilannekayttd ilman sisdaankirjautumista,
on kohdassa Kdyttdjien ja sisdcdnkirjautumisen hallinta (sivu 222).

Hatatilanteessa voit aloittaa tutkimuksen antamatta mitdan potilastietoja. Tutkimus 16ytyy silti
potilastietokannasta Patient ID (Potilastunnus) -kohdassa ndkyvan tutkimuksen kellonajan ja
pdivayksen perusteella.

1

Jos jarjestelman virta on katkaistu, pida tarkastelumoduulin Power On (Virta kytkettyna) -
painiketta painettuna, kunnes merkkivalo lakkaa vilkkumasta.

Valitse kirjautumisikkunasta Emergency (Hatatilanne).

Jarjestelmaa voi kayttaa hatakayttotilassa. Tassa tilassa voi tehda hatatoimenpiteen, mutta kaikki
jarjestelman toiminnot eivat ole kaytettavissa.

Tutkimus alkaa heti oletusasetuksena olevan ProcedureCardin mukaan, ja esiin tulee valikko, josta
voit valita tutkimukselle ProcedureCardin.

Voit vaihtaa ProcedureCardin seuraavasti:

a \Valitse potilas potilasluettelosta ja valitse Edit (Muokkaa).

b Valitse avattavasta valikosta sopiva ProcedureCard Group (ProcedureCard-ryhma) -vaihtoehto.
¢ \Valitse jokin toinen ProcedureCard.

Jos kaytettdvissa on potilastietoja, anna ne mahdollisuuksien mukaan Study Details (Tutkimuksen
tiedot) -vililehdessa.

HUOMAUTUS Potilastietoja ei voi lisitd eikd muuttaa kuvien ottamisen jéilkeen. Jos et anna
potilastietoja ennen kuvien ottamista, voit liséitd potilaan jérjestelmddn
mydéhemmin kirjauduttuasi sisdiéin ja yhdistdd otetun sarjan potilaaseen
kdyttdmdlld ohjattua Resolve Patient Mix (Ratkaise potilastietojen
sekaantuminen) -toimintoa. Lisdtietoja on kohdassa Potilastietojen
sekaannuksen ratkaiseminen (sivu 123).

Aloita tutkimus valitsemalla Back to Procedure (Palaa toimenpiteeseen).

Suorita tarvittava toimenpide.
Voit paattaa tutkimuksen seuraavasti:
a Valitse End Procedure (Lopeta toimenpide).

Esiin tuleva valintaikkuna varoittaa, ettd hatakayttotila on kaytdssa eivatka kuvaustiedot ole
kaytettavissa, jos paatat toimenpiteen.

b Voit sulkea valintaikkunan ja jatkaa tutkimusta valitsemalla Cancel (Peruuta).
¢ Paata tutkimus valitsemalla OK.

Tutkimus paattyy, ja esiin tulee Add Patient (Lisaa potilas) -ikkuna, josta voi tarvittaessa aloittaa
uuden tutkimuksen.
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8 Jos haluat aloittaa uuden tutkimuksen hatdkayttotilassa, valitse Start Procedure (Aloita
toimenpide) ja toista vaiheet 2-6.

9 Jos kaikki tutkimukset on tehty eikd hatatilannekaytto ole enaa tarpeen, poistu hatakayttotilasta ja
palaa kirjautumisikkunaan napsauttamalla System (Jarjestelma) -painiketta ja valitsemalla Log Off
(Kirjaudu ulos).

6.6 C-kaaren ja poydan liikkeiden lukitseminen ja lukituksen
poistaminen

C-kaaren ja poydan lukitukset estdvat naiden jarjestelman osien tahattomat liikkeet.
Lukitustoimintoja hallitaan kosketusnayttomoduulissa.

Kaytettavissa ovat seuraavat lukitukset:

¢ Sivusuuntainen lukitus: Estda poydan poikkisuuntaiset liikkeet, esimerkiksi boluksen tarkastelun
toimenpiteissa.

e PoOydan taydellinen lukitus: Estda poydan liikkeet joka suunnassa.

e Geometrian lukitus: Lukitsee kaikki poydan ja C-kaaren telineen liikkeet.

8 Seuraavassa toimenpiteessa kdytetaan kosketusnayttomoduulia, mutta geometrian liikkeiden
(:— lukitsemisen ja lukituksen poistamisen voi tehda myos ohjaushuoneen tarkastelumoduulissa.

1 Valitse kosketusnadyttomoduulista Table (Taulukko) -tehtava.

2 Lukitse vain pdydan sivusuuntaiset liikkeet valitsemalla Lateral (Lateraalinen).
Poista lukitus valitsemalla Lateral (Lateraalinen) uudelleen.
3 Lukitse poydan kaikki liikkeet valitsemalla All (Kaikki).
Poista lukitus valitsemalla All (Kaikki) uudelleen.
4 Lukitse C-kaaren ja poydan liikkeet seuraavasti:
a Napsauta kosketusnayttémoduulin ylapalkissa olevaa geometrian lukitustoimintoa.
Esiin tulee vahvistusviesti.
b Vahvista, ettd haluat lukita C-kaaren ja poydan liikkeet, valitsemalla Lock (Lukitse).
¢ Sulje vahvistusviesti lukitsematta C-kaaren ja poydan liikkeita valitsemalla Cancel (Peruuta).

Kuvake muuttuu niin, etta se osoittaa lukitustilan:

C-kaaren ja poydan liikkeet on lukittu

C-kaaren ja poydan liikkeita ei ole lukittu

5 Poista C-kaaren ja poydan liikkeiden lukitus seuraavasti:

a Napsauta kosketusnayttémoduulin ylapalkissa olevaa geometrian lukitustoimintoa.
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Esiin tulee vahvistusviesti.

b Vahvista, ettd haluat poistaa C-kaaren ja poydan liikkkeiden lukituksen, valitsemalla Unlock (Avaa
lukitus).

¢ Sulje vahvistusviesti poistamatta C-kaaren ja poydan liikkeiden lukitusta valitsemalla Cancel
(Peruuta).

6.7 Asettaminen isosentriin

Tietyissa toimenpidetyypeissa on tarkead, ettd anatominen mielenkiintoalue sijaitsee isosentrissa.

C-kaaren isosentri on piste, jonka ymparilla ilmaisin ja putki kiertavat.

Kuva 48 C-kaaren isosentri

1 Valitse kosketusnayttomoduulista Projections (Projektiot) -tehtava.

2 Jos C-kaari ei ole jo anteroposteriorisessa asennossa, toimi jommallakummalla seuraavista tavoista:
e Liikuta C-kaarta napsauttamalla ohjausmoduulin Stored (Tallennettu) -vililehted, valitsemalla
AP ja valitsemalla sitten Accept (Hyvaksy).
¢ Sijoita C-kaari siten, etta sen kiertoaste on 0.

A 3 Kelluta péytaa ohjausmoduulin avulla ja sijoita mielenkiintoalue kuva-alan keskelle.
Voit kdyttdad apuna lapivalaisua.

4 Sijoita C-kaari uudelleen jommallakummalla seuraavista tavoista:
e Liikuta C-kaarta valitsemalla kosketusndyttomoduulista LAT ja valitsemalla sitten
ohjausmoduulista Accept (Hyvaksy).
e Kierra C-kaarta 90 astetta.
iy 5 S33da poydan korkeutta ohjausmoduulin avulla, kunnes mielenkiintoalue on kuva-alan keskella.

Voit kayttaad apuna lapivalaisua.

6 Valitse kosketusndyttomoduulin Table (Taulukko) -tehtadvasta Set ROI (Aseta mielenkiintoalue).
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Mielenkiintoalue on isosentrissd. Tama poydan asento tallentuu jarjestelmadan. Kuvausikkunan
tilatietojen alueessa nakyy viesti, kun tdma pdydan asento (isosentri) palautetaan.

6.7.1 Isosentriasennon palauttaminen
Tallennetun isosentriasennon voi palauttaa, jos poyta on siirretty toiseen asentoon.
Voit palauttaa isosentriasennon kdyttamalla kosketusnayttdmoduulia.

1 Valitse kosketusnayttomoduulista Table (Taulukko) -tehtava.

2 Varmista, ettd poydan liikkeita ei ole lukittu.

Lisatietoja on kohdassa C-kaaren ja péyddn liikkeiden lukitseminen ja lukituksen
poistaminen (sivu 87).

3 Jos haluat palauttaa vain tallennetun poydan korkeuden, valitse Recall Height (Hae pituus).
4 Jos haluat palauttaa isosentriasennon, valitse Recall ROl (Hae mielenkiintoalue).

5 Pida ohjausmoduulin Accept (Hyvaksy) -painiketta painettuna, kunnes poyta pysahtyy.

Kun poytd on saavuttanut tallennetun isosentriasennon, tilatietojen alueella ndkyy seuraava
kuvake.

HUOMAUTUS Jos vapautat Accept (Hyvdksy) -painikkeen ennen pdyddn pysdhtymistd, paina
sitd uudelleen ja pidd se painettuna. Poytd jatkaa liikkumista, kunnes
isosentriasento on saavutettu.

6.8 Kuvan suunta

Kuvan suunta maaraytyy ProcedureCardiin maaritetyn potilaan asennon mukaan.

A VAKAVA VAROITUS
Kuvan suunta mddirdytyy potilaan suunnan mukaan, joka taas mddrdytyy kdytettédvin
ProcedureCard-kortin mukaan. Kuvien suunta mddrdytyy asetusten mukaan. Varmista, ettd kuvan
suunta sopii tehtdvdidn toimenpiteeseen.

Lisatietoja on kohdassa ProcedureCardit (sivu 48).

Useimmissa toimenpiteissa kuvat otetaan potilaan maatessa selalldan paa kohti péytalevyn paapuolta.
Potilaan pda nakyy kuvan yldosassa, ja potilaan kasvot ovat kuvan katsojaan pdin. Nakymaa kutsutaan
diagnostiseksi nakymaksi. Joissakin toimenpiteissa potilaan on ehka oltava eri asennossa, esimerkiksi
vatsamakuulla poydalla. Kun potilaan paa nakyy kuvan yldaosassa mutta potilaan kasvot ovat kuvan
katsojasta poispdin, nakymaa kutsutaan kirurgiseksi nakymaksi.

Voit muuttaa kuvausprotokollan asetuksissa maaritettya potilaan asentoa vastaamaan potilaan
todellista asentoa. Lisatietoja on kohdassa Potilaan asennon muuttaminen (sivu 53).

Seuraava kirurgisen nakyman ilmaisin nakyy kuvissa, jotka on otettu kirurgisessa nakymassa.
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6.9 Erilaisen esiasetuksen valitseminen FlexVision-monitoriin

Esiasetukset ovat ennalta maaritettyja ikkuna- ja sisaltdasetteluja. Niitd muokkaamalla kayttaja voi
luoda asettelun, joka sopii omaan tyonkulkuun ja sisaltaa kaytettavat sovellukset.

FlexVision-monitorin asettelun esiasetus on maaritetty kayttoon valitussa ProcedureCard-kortissa,
mutta tutkimukseen voi haluttaessa valita erilaisen asettelun.

1 Valitse kosketusnayttdmoduulista sovelluksen valitsin.

2 Nayta kaytettavissa olevat esiasetukset valitsemalla FlexVision.
(] OO O O PHILIPS
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Kuva 49 FlexVision-monitorin esiasetusten valikko

1 Esiasetusryhmien luettelo
2 Kaytettavissa olevat esiasetukset
3 Tehtavapaneeli

Jokainen esiasetus on esitetty pikkukuvana, jossa nakyvat esimaaritetty nayttdasettelu ja
sovellukset.

3 Valitse haluamasi esiasetus FlexVision-monitoriin napsauttamalla sita.
4 \Voit vaihtaa ndytdssa olevia sovelluksia tutkimuksen aikana seuraavasti:
a Valitse Change Content (Muuta sisalto).
Esiin tulee asettelukuva, jossa jokainen sovellus nakyy kuvakkeena omassa ikkunassaan.
b Veda sovellukset, joita haluat kayttaa, sopiviin ikkunoihin asettelukuvassa.
Tekemasi muutokset nakyvat valittomasti FlexVision-monitorissa.
5 Voit palauttaa alkuperdiset asetukset kyseiseen esiasetukseen seuraavasti:

a \Valitse Select Preset (Valitse esiasetukset).

b Valitse Reset (Nollaa).
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6.9.1

6.10

Lisatietoja on kohdassa FlexVision-jdrjestelmdn esiasetusten hallinta kosketusndyttémoduulin
avulla (sivu 211).

Muokatun esiasetuksen tallentaminen FlexVisionia varten

Jos olet muokannut ikkunan sisaltoa tutkimuksen aikana, voit tallentaa sen esiasetuksena tulevaa
kayttoa varten.

1 Napauta kosketusnayttémoduulissa sovellusvalitsinta.
2 Valitse FlexVision.

3 Valitse Change Content (Muuta sisalto).

4 Valitse Save As (Tallenna nimelld).

Valitse esiasetusryhma luettelosta.
Anna uudelle esiasetukselle nimi kdyttden kuvaruutundppaimistoa.

Jos haluat sulkea ikkunan tallentamatta esiasetusta, valitse Cancel (Peruuta).

W N o un

Jos haluat tallentaa esiasetuksen, valitse Save (Tallenna).

Vaihdettavien monitorien kaytto

Talla lisatoiminnolla kdyttdja voi valita, mitka sovellukset tai videoldhteet nakyvat tutkimushuoneen
kussakin monitorissa, ja tallentaa ndma nayttomaaritykset myéhempaa kayttoa varten.

Tallainen videolahteiden vaihtaminen on mahdollista vain, kun jarjestelmaan on asennettu
vaihdettavien monitorien lisdtoiminto.

O 0O O O PHILIPS
O00©

(1)

| 0| &)=

JuUuUuyyduudy

Kuva 50 Monitorien vaihtaminen kosketusnayttémoduulin avulla

1 Monitorit 3 Tyokalurivi

2 Lisdmonitorit 4 Sovellukset tai videolahteet

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 91 Philips Healthcare 4522 203 52181



Toimenpiteiden tekeminen Injektorin kytkenta

6.11

6.11.1

1 Valitse kosketusnayttomoduulista sovelluksen valitsin.
2 \Valitse Switchable Monitors (Vaihdettavat monitorit).

3 Tunnista monitori ja siind ndytettava sovellus tai videoldhde.

Jarjestelma pystyy hallinnoimaan enintdan 16 monitoria. Jos jarjestelmaan on asennettu yli
kahdeksan monitoria, kosketusnayttomoduulissa on valilehtid, joista kussakin nakyy enintdan
kahdeksan monitoria.

4 \Veda sovellus tai videolahde monitorin paalle.

Jokaisen monitorin vasemmassa ylakulmassa on tunnistetarra. Siind oleva numero on sama kuin
kosketusnayttomoduulissa nakyva monitorin numero.

Kuva 51 Monitorin tunnistetarra

Samaa sovellusta tai videoldhdetta voi tarkastella useassa monitorissa.

5 Palauta monitorit ja kumoa tekemdsi muutokset valitsemalla Reset (Nollaa).

6 Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

Maadritys tallentuu oletusmaaritykseksi, joka on kaytossa jarjestelman seuraavalla
kaynnistyskerralla.

Injektorin kytkenta

Varjoaineen ruiskutuksen ja rontgenkuvauksen ajoittaminen voidaan kytkea yhteen siten, etta kuvaus
synkronoituu varjoaineen virtauksen kanssa.

Kayta vain sellaista injektoria, joka on yhteensopiva kdytettavan rontgenjarjestelman kanssa. Lisatietoja
on kohdassa Injektorit (sivu 277). Jos kaytat muita injektoreita, injektoitava varjoainemdara saattaa olla
lilan suuri. Kayttaja on vastuussa potilaalle annetun varjoaineen maarasta.

Injektorin kytkennassa voi valita kaksi eri tilaa:
o Kytketty
e Ei kytketty

Kytkemattémassa tilassa kasi- ja jalkakytkimet ohjaavat vain rontgensateilya. Injektointia ohjataan
injektorin kasikytkimella.

Kytketyssa tilassa voi valita yhden tai kahden kytkimen toimintatilan. Lisatietoja on kohdassa Injektorin
ohjausmenetelmdt (sivu 353).

Jarjestelma laskee injektion ja kuvauksen ajoituksen valittujen asetusten mukaan.

Kuvausviiveen kestoa voi muokata protokolla-asetuksissa. Arvoalue on 0—40 sekuntia ja saatovali
0,5 sekuntia.

Kytkematon tila
Kuvia voi ottaa injektorin kytkennan ollessa poissa kaytosta.

Kun injektorin kytkenta on poissa kaytosta, kayttdjan on laukaistava injektori oikealla hetkella
manuaalisesti injektorin kasikytkimella.
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6.11.2

6.12

Kytkematon tila valitaan kosketusnayttémoduulista tai kuvausikkunasta.

1 \Valitse X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.

2 Valitse kuvausprotokolla.

3 Jos injektorin kytkenta on kadytossa, poista se kaytosta valitsemalla Coupling (Kytkenta).

4 Aloita ja lopeta injektointi painamalla injektorin kasikytkinta ja sitten vapauttamalla se.

5 Kaynnista ja lopeta kuvaus painamalla kasi- tai jalkakytkinta ja sitten vapauttamalla se.

Kytketty tila
Varjoaineen injektoinnin automaattinen ohjaus tehdaan injektorin kytkennalla.

Voit varmistaa varjoaineen ndkymisen mielenkiintoalueella maarittdmalla varjoaineen injektoinnin ja
kuvauksen valisen viiveen. Tata kutsutaan kuvausviiveeksi.

HUOMAUTUS Kytkettyd tilaa ei voi kéiyttéid kaikissa kuvausprotokollissa.

Jarjestelman voi maarittda poistamaan kytkennan kaytosta jokaisen kuvausajon jalkeen, jotta
varjoainetta ei voi injektoida tahattomasti. Tekninen tuki voi kuitenkin mukauttaa jarjestelman siten,
ettei injektorin kytkenta poistu kaytosta jokaisen kuvausajon ja toimenpiteen muutoksen jalkeen vaan
vasta, kun uusi potilas on valittu.

1 Valitse X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.

2 Valitse kuvausprotokolla.

3 Jos injektorin kytkenta on poissa kaytostd, ota se kdyttoon valitsemalla Coupling (Kytkentad).

4 Saada kuvausviive nappaimilla + ja -.
5 Valmistele injektori.
Jarjestelma ei injektoi varjoainetta ennen kuvauksen kdynnistamista.

6 Kaynnista kuvaus kuvauksen kasi- tai jalkakytkimella ja jos kdytdssa on kahden kytkimen
menetelma, aloita varjoaineen injektointi painamalla injektorikytkinta.

Kuvausikkunan keskelld on ajastinpalkki, joka nayttaa jaljella olevan kuvausviiveajan sekunteina. Kun
viiveaika loppuu, rontgenkuvaus kdynnistyy automaattisesti.

Lisatietoja yhden ja kahden kytkimen menetelmistd on kohdassa Injektorin
ohjausmenetelmdt (sivu 353).

7 Lopeta kuvaus ja varjoaineen injektointi vapauttamalla kasi- tai jalkakytkin.

Monivaihekuvaus

Monivaihekuvausta kdytetdan vain verisuonisovelluksissa.

Monivaihekuvauksen aikana kayttaja voi ohjata kuvauksen nopeutta ja kestoa. Kuvauksen voi jakaa
enintdan kolmeen vaiheeseen. Tata kuvaustyyppia kdytetdan, kun kuvanopeuden ei tarvitse olla vakio
koko kuvauksen ajan.

Voit maarittaa kunkin vaiheen keston sekunteina ja kuvanopeuden kuvina sekunnissa. Lisaksi voit siirtya
vaiheiden 2 ja 3 valill3, jos haluat vahentaa tai lisata nopeutta pitkien kuvausajojen aikana.
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6.12.1

6.13

Monivaihekuvaus on yleensd automaattisesti kdytossa siihen soveltuvissa kuvausprotokollissa. Tama
asetus madritetdan jarjestelman asennusvaiheessa.

HUOMAUTUS X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtéivin Multiphase Acq. (Monivaihekuvaus) -
asetuksiin valittu kuvanopeuden arvo rajoittaa kuvanopeutta.

1 \Valitse X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava kuvausikkunasta tai kosketusnayttémoduulista.

2 Valitse toimenpide.
3 Kaynnista kuvaus.

Kun réontgensateilytys on kdynnissd, kuvanopeuden ja vaiheen keston ohjaimet eivat ole nakyvissa.
Niiden tilalla on vaihepainike, joka ilmoittaa kuhunkin vaiheeseen valitun kuvanopeuden.

4 Siirry vaiheiden valilld ja muuta kuvanopeutta valitsemalla haluamasi vaihepainike.
Kuvaus tapahtuu uudella kuvanopeudella, joka on ilmoitettu valitun vaiheen kohdalla.

Tiettyyn vaiheeseen voi siirtya vain, jos vastaava vaihepainike on kaytettavissa.

Monivaihekuvauksen asetusten muuttaminen

1 Valitse X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava kosketusnayttomoduulista.

2 Avaa monivaihekuvauksen asetukset valitsemalla kosketusnayttomoduulista Multiphase Acq.
(Monivaihekuvaus).

3 Maarita kunkin vaiheen kuvanopeus kuvina sekunnissa:

e Vdhenna kuvanopeutta valitsemalla +.
e Lisda kuvanopeutta valitsemalla -.

4 Maarita kunkin vaiheen kesto.

e Pidenna kestoa valitsemalla +.
¢ Lyhenna kestoa valitsemalla -.

Vaiheen kesto nakyy sekunteina.

5 Voit halutessasi ottaa kdyttéon injektorin kytkennan valitsemalla Coupling (Kytkentd) -kohdan.

6 Ma&arita kuvausviive sekunteina.

Lisdtietoja monivaiheisesta kuvantamisesta (ja kuvanopeuden muuttamisesta kuvauksen aikana) on
kohdassa Monivaihekuvaus (sivu 93).

Bolus Chase

Bolus Chase -toimenpiteelld kuvataan alaraajojen verisuonia. Kayttdja ohjaa poydan nopeutta
tarkastellessaan varjoaineboluksen etenemista alaspain jaloissa.

Varjoaineen kanssa tehtdva Bolus Chase -ajo kuvataan Joustava ja dynaaminen perifeerinen angiografia
(FDPA) -kuvausprotokollalla. Bolus Chase -ajon jalkeen voit tarvittaessa kuvata maskiajon ilman
varjoainetta. Kuvauksen jalkeen Bolus Chase -rekonstruktiosovellus rekonstruoi kuvat automaattisesti
tarkastelua varten. Lisdtietoja on kohdassa Bolus Chase -rekonstruktio (sivu 118).

Bolus Chase -ajon kuvauksessa on suositeltavaa noudattaa seuraavia ohjeita:
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6.13.1

e Kaytd raajojen rontgensuodattimia, jotta kuvanlaatu olisi paras mahdollinen. Lisatietoja on
kohdassa Raajojen réntgensuodattimet (sivu 191).

e Paranna rekonstruktion tarkkuutta sijoittamalla kuvauksen aikaiseen ndkymaan Bolus Chase -
rekonstruktioviivain péydan suuntaisesti.

¢ Rekonstruktion luomiseen tarvitaan vahintdan viisi varjoainekuvaa.

|
| l
PN e l
| |
| l
v v
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B —J —/
J
Kuva 52 Bolus Chase -poydan asennot ja liikkeet
1 Alkuasento 3 Poydan kulkema matka (enintddn 100 cm /

39,4 tuumaa)

2 Loppuasento 4 Poydan liike

Varjoaineajon kuvaaminen

Bolus Chase -rekonstruktion varjoaineajo tehddan seuraamalla varjoaineboluksen kulkua potilaan
jaloissa.

Ennen kuin aloitat toimenpiteen, varmista, ettd C-kaari on sijoitettu joko sairaanhoitajan tai ladkarin
puolelle, ja etta kaikki esineet on poistettu péydan liikeradalta.

1 Asettele potilas poydalle.

Lisatietoja on kohdassa Potilaan asettaminen péydédille (sivu 50).
2 Asemoi raajojen rontgensuodattimet.

Lisatietoja on kohdassa Raajojen réntgensuodattimet (sivu 191).
3 Estd potilaan jalkojen liikkuminen.
4 \Voit valita Bolus Chase -kuvausprotokollan seuraavasti.

a Napauta kosketusndyttomoduulissa X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtavaa ja valitse
Peripherals (Raajat).

Naytetyt kuvausprotokollat liittyvat valittuna olevaan ProcedureCard-korttiin. Jos
kuvausprotokollien luettelossa ei ole Peripherals (Raajat) -vaihtoehtoa, valitse Other (Muu) ja
valitse sitten kuvausprotokollien tdydellisestd luettelosta Peripherals (Raajat) -vaihtoehto.

b Valitse Bolus Chase (Boluksen tarkastelu).

5 Josjarjestelmassa on pyoritettdva ilmaisin, aseta ilmaisin vaaka- tai pystyasentoon.
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10

11

12

13

14
15

16
17

18

Nosta ilmaisin mahdollisimman yl6s, jotta voit nostaa myos pdydan mahdollisimman ylos.

Nosta poytd mahdollisimman ylos.
Aseta kuva-ala suurimmaksi mahdolliseksi.

Keskita mielenkiintoalue alkuasennossa.

Vahenna potilaan ja ilmaisimen vélinen etdisyys mahdollisimman pieneksi.

Lukitse pdydan sivusuuntaiset liikkeet seuraavasti:

a Napauta kosketusnayttomoduulissa Table (Taulukko) -tehtavaa.

b Lukitse poyta sivusuunnassa valitsemalla Lateral (Lateraalinen).

Varmista potilaan oikea asento ldpivalaisulla liikuttamalla poytda alkuasennosta loppuasentoon.
Jos potilaan sivusuuntaista asentoa on saadettava, liilkuta potilasta poytalevylla.
HUOMAUTUS Alé avaa pdydiin sivusuuntaisten liikkeiden lukitusta.

Siirra poyta pituussuunnassa takaisin alkuasentoonsa.

Kaynnista Injector Coupling (Injektorin kytkenta).

Lisatietoja on kohdassa Injektorin kytkentd (sivu 92).

Valmistele injektori.

Aloita kuvaus painamalla kasikytkinta ja pida se painettuna.

HUOMAUTUS BodyGuard-tunnistimet eiviit ole kiytéssd kuvauksen aikana.

Kun varjoainebolus saavuttaa monitorissa ndakyvan kuvan alaosan, aloita poytalevyn liikuttaminen
nopeudensadadinta kayttamalla.

Kuva 53 Nopeudensaadin

19

20
21

Saada poydan nopeutta nopeudensaatimelld, niin ettd varjoainebolus on koko ajan kuvan alaosassa.

Nopeudensdadin on suhteellinen: mitd voimakkaammin painat kytkintad, sitd nopeammin poyta
liikkuu.

Vapauta nopeudensdadin, kun varjoaine saavuttaa potilaan jalat.

Lopeta kuvaus vapauttamalla kasikytkin, kun varjoainebolus saapuu.
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Kun olet kuvannut varjoaineajon, jarjestelma aloittaa tarkasteluikkunassa Bolus Chase -rekonstruktion
ja rekonstruoi otetut kuvat. Lisdtietoja on kohdassa Bolus Chase -rekonstruktio (sivu 118).

6.13.2 Maskiajon tekeminen (valinnainen)

Maskiajon tekeminen mahdollistaa subtraktiokuvien katselun Bolus Chase -rekonstruktiossa.

1 Jotta subtraktiotulokset olisivat mahdollisimman hyvat, varmista, etta potilas pysyy koko
toimenpiteen ajan niin paikoillaan kuin mahdollista.

2 Kunvarjoaineajo on tehty, odota 30—60 sekuntia ennen maskiajon tekemistd. Tama pienentda
laskimoiden sisallén kuvautumisen mahdollisuutta.

3 Pida nopeudensaadon kasikytkinta painettuna, kunnes poyta on palannut alkuasentoon.

4 Aloita kuvaus painamalla kasikytkinta ja pida sitd painettuna.
Poytalevy toistaa automaattisesti varjoaineajon liikkeet.

5 Vapauta kasikytkin, kun kuvaus paattyy.
Kuvaus paattyy automaattisesti, kun laite on ottanut yhta monta kuvaa kuin varjoaineajon aikana.
Bolus Chase -rekonstruktiossa subtraktiokuvien ndyttamiseen kdytetdadn automaattisesti maskiajoa.

6 Kun tarkastelet ajoa, voit katsella subtraktiokuvia tai varjoainekuvia valitsemalla Subtraction On /
Off (Subtraktio kiyttéén/pois).

Halutessasi voit tehdd useampia maskiajoja.

6.14 Roadmap Pro

Roadmap Pro -toiminnolla kuvan paalle voi asettaa suonen puukuvaajan sisaltavan maskikuvan ja nain
tehostaa katetrien, laitteiden ja materiaalien nakyvyytta.

Roadmap Pro -toiminto on kaksiulotteinen subtraktoitu ldpivalaisu, jonka kuvaus on kaksivaiheinen:

¢ Ensimmainen vaihe on suonen maskikuva. Siind luodaan maski, jonka paalle asetetaan
reaaliaikainen lapivalaisukuva.

¢ Toinen vaihe on laitevaihe. Tassa vaiheessa laitetta, kuten katetria, johdinta tai kelaa, tarkastellaan
lapivalaisussa suonen maskikuvan paalla.

Varmista, etteivat poytadlevyn tai C-kaaren tahattomat liikkeet hairitse subtraktoitua lapivalaisukuvaa
kriittisen toimenpiteen aikana, lukitsemalla poyta ja geometrialiikkeet Roadmap Pro -toiminnon aikana.
Lisatietoja on kohdassa C-kaaren ja poyddn liikkeiden lukitseminen ja lukituksen poistaminen (sivu 87).

ﬁ VAKAVA VAROITUS
Jos still-kuvat tulkitaan virheellisesti reaaliaikaisiksi kuviksi, potilaalle saattaa aiheutua vakava
vamma. Kun nékyvissd olevat kuvat ovat reaaliaikaisia, esiin tulee seuraava kuvake:

é VAKAVA VAROITUS
Kun kdiytiit toimenpiteessd peittokuvia, varmista, ettd peittokuva ja pédkuva kohdistuvat oikein.
Virheellisesti kohdistetut kuvat saattavat johtaa vddrddn kliiniseen diagnoosiin tai virheelliseen
hoitoon.

6.14.1 Roadmap Pro -toiminnon kdyttaminen

Roadmap Pro -toiminnolla voit tuottaa suonikartan reaaliaikaista lapivalaisua varten.
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Voit tehda taman kayttamalla kosketusnayttdmoduulia tai kuvausikkunaa.

1

9

Valitse X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.
Jos kaytat kosketusndyttémoduulia, avaa Roadmap -valikko valitsemalla Roadmap.

Voit ottaa Roadmap-toiminnon kdyttoon jollakin seuraavista tavoista:
¢ Valitse kosketusnayttémoduulista Roadmap.
¢ Valitse kuvausikkunan tehtdvapaneelissa Roadmap -laajennin ja valitse On (Kaytossa).

¢ Valitse ohjausmoduulista Roadmap.

Voit valita kliinisen tilan jommallakummalla seuraavista tavoista:
¢ Valitse kosketusnayttomoduulista Mode (Tila) napauttamalla sita.
¢ Valitse tila kuvausikkunan tehtavdapaneelin Mode (Tila) -luettelosta.

Aloita lapivalaisu.

Lisatietoja on kohdassa Ldpivalaisu (sivu 78).

Kun subtraktoitu kuva on luotu, ruiskuta varjoaine.

Lisatietoja on kohdassa Injektorin kytkentd (sivu 92).

Lopeta lapivalaisu, kun suonipuu on kokonaan nakyvissa (eli enimmaisopasiteetti on saavutettu).

Voit sdataa kuvan lapinakyvyytta kosketusnayttémoduulin +- tai - -vaihtoehdolla, kun kaytéssa on
jompikumpi seuraavista maskeista:

e Vessel (Verisuoni)
¢ Device (Laite)

HUOMAUTUS Ldpivalaisua voi sddtdd vain, jos Idpivalaisu ei ole meneilléién.

Aloita kliinisen toimenpiteen lapivalaisu.

10 Sijoita laite, kun subtraktoitu suonikartta on nakyvissa.

6.14.2 SmartMask-toiminnon kdyttaminen

SmartMask mahdollistaa aiemmin otetun kuvan kdyttdmisen suonen maskikuvana.

Voit valita kuvan, jota haluat kdyttda SmartMask-toiminnossa. SmartMask-kuvien projektion ja fokuksen
ja reseptorin valisen etdisyyden on vastattava nykyisid kuvausasetuksia, mutta ne voivat olla peraisin
saman potilaan eri sarjasta.

1

Etsi haluamasi kuvan sisdltava sarja ja avaa se tarkasteltavaksi.

Lisatietoja on seuraavissa osioissa:
e Sarjan tarkasteleminen tarkasteluikkunassa (sivu 113)
e Sarjan tarkasteleminen kosketusndyttémoduulissa (sivu 114)

Valitse suonen maskikuvana kaytettava kuva kuvausikkunassa joko kosketusnayttémoduulin tai
kauko-ohjaimen avulla.

Kun haluamasi kuva nakyy reaaliaikaisten kuvien ikkunassa, voit ottaa SmartMask-toiminnon
kayttdoon seuraavilla tavoilla:
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¢ Valitse ohjausmoduulista SmartMask.

¢ Valitse kosketusnayttémoduulin X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtdvastd Roadmap ja
sitten SmartMask.

4 Aloita lapivalaisu.
Lisdtietoja on kohdassa Ldpivalaisu (sivu 78).
Subtraktion jalkeen nykyinen kuva maaritetddan SmartMask-kuvaksi.

5 Aseta laite.

6.15 EKG-liipaisu

EKG-liipaisutoiminnolla voi ottaa kuvia sydamen toimintakierron tietysta vaiheesta. EKG-signaalin avulla
luodaan EKG-liipaisupulsseja, joiden viivetta voi saataa.

EKG-liipaisulla toimivan kuvauksen tai ldpivalaisun kdynnistymiseen tarvitaan kelvollinen EKG-signaali.
Jarjestelma on valmis aloittamaan, mutta se odottaa EKG-signaalia rajallisen ajan. Se ei tuota
rontgensateilyd ennen kuin on tunnistanut EKG-signaalin. EKG-liipaisua voi kdyttaa vain lapivalaisussa
seka rajatussa kuvaustoimenpiteiden ryhmassa.

HUOMAUTUS Yksittdiskuvauksen liipaisussa jérjestelmd ottaa télld tavoin vain yhden kuvan.

Oletusarvoisesti EKG-liipaisu on poissa kadytosta. Kayttoonoton jalkeen asetukset pysyvat voimassa,
kunnes ne poistetaan kaytosta tai uusi potilas valitaan. Jos valitaan toimenpide, jota EKG-liipaisu ei tue
(kuten rotaatiokuvaus tai Bolus Chase), EKG-liipaisu poistuu automaattisesti kaytosta eivatka EKG-
liipaisun ohjauspaneelin ohjaimia voi enaa kayttaa.

Kun EKG-liipaisu on otettu kayttoon, jarjestelma tarkkailee liipaisupulsseja (my6s valmiustilan aikana).
Jos liipaisupulsseja ei jostain syysta esiinny vahintaan kahden sekunnin vilein, esiin tulee
jarjestelmaviesti Ei EKG-signaalia. Jarjestelmaviesti poistuu, kun liipaisupulsseja taas saadaan tai kun
EKG-liipaisu poistetaan kaytosta.

HUOMAUTUS Ndyttaon tulee jirjestelmdviesti myos kaksi sekuntia jokaisen liipaisupulssin jélkeen,
jos syke on alle 30 lyéntié minuutissa.

1 Valitse X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.

2 Jos kaytat kuvausikkunaa, toimi seuraavasti:

a Napsauta toimenpiteen tyyppiin liittyvdan ohjauspaneelin (Fluoroscopy (Lapivalaisu) tai
Exposure (Kuvaa)) laajenninta.

Jos kaytdssa oleva kuvausprotokolla tukee EKG-liipaisua, esiin tulee ECG-Triggering (EKG-
liipaisu) -laajennin.

b Napsauta ECG-Triggering (EKG-liipaisu) -laajenninta.
¢ Ota EKG-liipaisu kayttoon valitsemalla On (Kaytossad).
3 Jos kaytat kosketusndyttomoduulia, toimi seuraavasti:
a Valitse ensin More (Lisda) ja sitten ECG Triggering (EKG-liipaisu).
Esiin tulee ECG-Triggering (EKG-liipaisu) -tehtavapaneeli.

b Ota haluamasi toiminto kaytt66n valitsemalla Fluoro ECG (Ladpivalaisu-EKG) tai Exposure ECG
(Kuvaa EKG).
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6.16

6.16.1

Jarjestelma vaihtaa reaaliaikaisessa ikkunassa lapivalaisun sdavytason ilmaisimen tai kuvausajon
nopeusilmaisimen tilalle EKG-ilmaisimen.

HUOMAUTUS Yksittdiskuvauksia tehtdessd reaaliaikaisessa ikkunassa sdilyy
yksittdiskuvauksen ilmaisin.

Jos injektorin kytkentd on kaytossa, se poistuu kdytosta automaattisesti.
4 Voit pidentaa tai lyhentaa Trigger Delay (Liipaisun viive) -aikaa tarpeen mukaan.

Viiveajan tarkkuus on alhainen. Valitun viiveen on oltava suhteessa potilaan nykyiseen sykkeeseen
ja sydamen toimintakierron haluttuun vaiheeseen (kuten loppudiastolinen tai loppusystolinen
vaihe).

5 Kaynnista valittuun EKG-liipaisuun sopiva lapivalaisu tai kuvaus.
Kosketusndyttomoduulin ohjaimia ei voi kayttaa lapivalaisun ja kuvauksen aikana.

Jarjestelma ottaa kuvia potilaan sydamen nykyisen lyontitiheyden mukaan. Jarjestelma ottaa yhden
kuvan aina, kun EKG-signaalin R-huipun jalkeen on kulunut valittu liipaisuviive. Jos viiveen aikana
saapuu toinen liipaisupulssi (esimerkiksi EKG-signaalin ollessa liian korkea), jarjestelma ei huomioi
sita.

6 Kun valinta tai saato on valmis, sulje tehtavapaneeli valitsemalla X.

Rotaatiokuvaukset

Rotaatiokuvauksilla eli 3D-rotaatioangiografialla (3D-RA) saadaan suonten anatomiasta kolmiulotteinen
kuva.

Kiintedasentoiset rotaatiokuvaukset ovat esimaaritettyja, eika kdyttdja voi muuttaa niiden alku- ja
loppuasentoja.

Vapaa-asentoisen rotaatiokuvauksen voi tehda joko padpuolelta tai 1ddkarin tai hoitajan puolelta. Sen
alku- ja loppuasennot voi maarittaa rotaatiokuvausistunnon rajoitusten puitteissa.

Vapaa-asentoinen rotaatiokuvaus aloitetaan alku- ja loppuasentojen maarittamisella.
Rotaatiokuvauksia voi subtraktoida kuvaamalla kaksi ajoa. Suositeltava tapa on kuvata ensin maskiajo ja
sen jalkeen varjoaineajo.

HUOMAUTUS BodyGuard-tunnistimet kytkeytyviit pois kéytostd rotaatiokuvauksen ajaksi.

Kiintedn rotaatiokuvauksen tekeminen
Saat 3D-kuvan suonesta tekemalld kiintedn rotaatiokuvauksen.
Kiintedssa rotaatiokuvauksessa alku- ja loppuasento on maaritetty etukateen.
1 Sijoita mielenkiintoalue isosentriin.
Lisatietoja on kohdassa Asettaminen isosentriin (sivu 88).

2 Valitse kosketusndyttomoduulista X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.

3 Valitse haluamasi rotaatiokuvauksen kuvausprotokolla.
Né&kyviin tulee ohjatun rotaatiokuvaustoiminnon vaihe 1, Settings (Asetukset).
4 Valitse yksityiskohtaiset kuvausprotokollan asetukset Settings (Asetukset) -vaiheessa.

5 Aseta ilmaisin ohjausmoduulilla vaaka- tai pystyasentoon.
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10

11

12

13
14

Valitse lahteen ja kuvan valinen enimmaisetaisyys.

Valitse haluamasi kuva-ala.

Varmista, ettei C-kaaren rotaatioalueen sisalld ole esineita.
Ota tarvittaessa Injector Coupling (Injektorin kytkentd) -asetus kayttdon tai poista se kaytosta.

a Jos otat Injector Coupling (Injektorin kytkentd) -asetuksen kaytt6on, maarita réntgenkuvauksen
Delay (Viive) -aika.

Valitse Next (Seuraava) kosketusnayttémoduulista.
Nakyviin tulee ohjatun rotaatiokuvaustoiminnon vaihe 2, End Position (Loppuasento).

Siirra jarjestelma maaritettyyn loppuasentoon painamalla ohjausmoduulin Accept (Hyvaksy) -
painiketta.

Néakyviin tulee ohjatun rotaatiokuvaustoiminnon vaihe 3, Start Position (Alkuasento).

Siirrd jarjestelma maaritettyyn alkuasentoon painamalla ohjausmoduulin Accept (Hyvaksy) -
painiketta.

Jos injektorin kytkentd on kaytossa, valmistele injektori.

Aloita kuvaus painamalla kuvauksen kasikytkinta tai jalkakytkimen poljinta. Pida kytkinta tai poljinta
painettuna, kunnes kuvaus on paattynyt.

HUOMAUTUS BodyGuard-tunnistimia ei voi kéyttéé kuvauksen aikana.

6.16.2 Vapaan rotaatiokuvauksen tekeminen

Voit tehda vapaan rotaatiokuvauksen, jos haluat muodostaa 3D-kuvan suonesta 2D-kuvien perusteella.

Vapaassa rotaatiokuvauksessa voit maarittaa alku- ja loppuasennot.

1
2

8
9
10

11

Siirrd C-kaari haluamaasi kayttéasentoon.
Sijoita mielenkiintoalue isosentriin.
Lisatietoja on kohdassa Asettaminen isosentriin (sivu 88).

Valitse kosketusnayttémoduulista X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.

Valitse Rotational Scan (Rotaatiokuvaus).
Nakyviin tulee ohjatun rotaatiokuvaustoiminnon vaihe 1, Settings (Asetukset).

Aseta ilmaisin ohjausmoduulilla vaaka- tai pystyasentoon.
Valitse lahteen ja kuvan valinen enimmaisetaisyys.

Valitse haluamasi kuva-ala.

Varmista, ettei C-kaaren rotaatioalueen sisalld ole esineita.

Jos teet sydamen rotaatiokuvausta, valitse haluamasi rotaatioasetus.

Ota tarvittaessa Injector Coupling (Injektorin kytkentd) -asetus kayttoon tai poista se kaytosta.
a Jos otat Injector Coupling (Injektorin kytkentd) -asetuksen kaytt66n, maarita kuvausviive.

Valitse Next (Seuraava) kosketusnayttémoduulista.
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6.16.3

Nakyviin tulee ohjatun rotaatiokuvaustoiminnon vaihe 2, End Position (Loppuasento).
12 Voit maarittda loppuasennon jollakin seuraavista tavoista:
e Siirrd oletusarvoista loppuasentoa ohjausmoduulin Accept (Hyvaksy) -vaihtoehdolla.
¢ Asemoi C-kaari ohjausmoduulilla ja aseta loppuasento Next (Seuraava) -vaihtoehdolla.
Nakyviin tulee ohjatun rotaatiokuvaustoiminnon vaihe 3, Start Position (Alkuasento).
13 Voit maarittaa alkuasennon jollakin seuraavista tavoista:
e Siirrd oletusarvoista alkuasentoa ohjausmoduulin Accept (Hyvaksy) -vaihtoehdolla.
¢ Asemoi C-kaari ohjausmoduulilla ja aseta alkuasento Next (Seuraava) -vaihtoehdolla.
14 Sulje ohjattu toiminto valitsemalla Done (Valmis).
15 Jos injektorin kytkentd on kdytdssa, valmistele injektori.

16 Aloita kuvaus painamalla kuvauksen kasikytkinta tai jalkakytkimen poljinta. Pida kytkinta tai poljinta
painettuna, kunnes kuvaus on paattynyt.

HUOMAUTUS BodyGuard-toiminto ei ole kéiytossé kuvauksen aikana.

XperCT

XperCT-toimenpide koostuu rotaatiokuvauksesta. Hankitut kuvat lahetetaan automaattisesti
interventiotydkalutasemaan.

Jotta XperCT-jarjestelmaa voisi kdyttda, poyta on asetettava seuraavien arvojen mukaisesti:
e Poydan kallistuskulma: —1-1 astetta
e Poydan keinutuskulma: —5-5 astetta
e PoOydan kiertokulma:

— —5-5 astetta

— 175-185 astetta

— —175...-185 astetta
e POydan pyorityskulma:

— —1-1 astetta

— 179-181 astetta

— —=179...—181 astetta

HUOMAUTUS Sinun on oltava kirjautuneena sisddn interventiotyékaluasemaan ennen kuvauksen
aloittamista. On suositeltavaa kdynnistdd tyéasema ja kirjautua siihen siséddn heti
tyovaiheen alussa, jotta toimenpiteet eividit viivdsty.

HUOMAUTUS BodyGuard-tunnistimet eivdit ole kéiytdsséd kuvauksen aikana.
1 Siirrd C-kaari kdyttéasentoon.
2 Sijoita mielenkiintoalue isosentriin.

Lisatietoja on kohdassa Asettaminen isosentriin (sivu 88).

3 Valitse X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.

4 Valitse XperCT-toimenpide.
Lisatietoja on kohdassa XperCT-toimenpiteen valitseminen (sivu 103).

5 Sijoita ilmaisin vaaka-asentoon ohjausmoduulista kasin.
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6.16.4

6 Valitse ldhteen ja kuvan valinen enimmaisetaisyys.

7 Varmista, ettei C-kaaren rotaatioalueen sisalla ole esineita.

8 Vahvista loppuasento kosketusndyttomoduulin ohjeiden mukaisesti.
9 Vahvista alkuasento kosketusnayttomoduulin ohjeiden mukaisesti.
10 Ohjeista potilasta.

11 Voit aloittaa kuvauksen painamalla kasikytkinta tai jalkakytkinta, kunnes valotus paattyy.

XperCT-toimenpiteen valitseminen

Nopeus [ku- Kesto [s] (liki-

Protokolla vaa/sekunti] madrin) Sijainti Kontrasti
XperCT HQ 30 fps-21s 30 21 Paa Korkea
XperCT LD 30 fps-10 s 30 10 Paa Matala
XperCT HQ 60 fps-10's 60 10 Paa Korkea
XperCT LD 60 fps -5 s 60 5 Paa Matala
TT:n kraniaalinen stentti 48 cm / 19" 30 21 Paa Korkea
TT:n kraniaalinen stentti 27 cm / 10,5" 30 21 Paa Korkea
TT:n kraniaalinen stentti 22 cm / 8,5" 30 21 Paa Korkea
XperCT Prop (avoin) HQ - 5s 60 5 Paa Korkea
XperCT Dual Prop (avoin) HQ -5 s 60 5 Paa Korkea
XperCT Prop (avoin) LD-5s 60 5 Paa Matala
XperCT Dual Prop (avoin) LD-5's 60 5 Paa Matala
XperCT Prop avoin-4s 60 4 Paa Matala
XperCT Roll -8 s 60 8 Kylki Korkea
XperCT Dual Roll -8 s 60 8 Kylki Korkea
VasoCT I.A. 22 cm / 8,5" 30 21 Paa Korkea
VasoCT I.A. 27 cm / 10,5" 30 21 Paa Korkea
VasoCT V.22 cm / 8,5" 30 21 Paa Korkea
VasoCT IV. 27 cm / 10,5" 30 21 Paa Korkea

HD = suuri annos, LD = pieni annos, () = valinnainen

HUOMAUTUS Jotkin ndisté sovellusprotokollista eiviit ole viélttimdittd kdytettévissd, miké
mddrdytyy kdytetyn réntgenlaitteiston ja ostettujen lisévarusteiden mukaan.

XperCT Dual

XperCT Dual -toimenpide on kaksivaiheinen kuvaus, joka koostuu eteenpdin ja takaisinpdin ajosta.
Jarjestelma lahettda otetut kuvat automaattisesti interventionaalisten tyokalujen tyéasemaan.

Kuvauksen eteenpain ajon vaiheessa varjoaine tuo valtimot nakyviin. Kuvausvaliksi kutsutun lyhyen
tauon jalkeen tapahtuu takaisinpain ajo. Kun varjoaine on poistunut valtimoista, leesioon jaa edelleen
joksikin aikaa varjoainetta, joten sitd voi tarkastella takaisinpdinajon vaiheessa.

HUOMAUTUS Kdyttdjén on oltava kirjautuneena interventionaalisten tyékalujen tybasemaan
ennen kuvauksen alkamista. On suositeltavaa kédynnistéd tyéasema ja kirjautua
siihen sisddn heti tyévaiheen alussa, jotta toimenpiteet eiviit viivdisty.

HUOMAUTUS Jos valotuskytkin vapautetaan eteenpdin ajon jdlkeen, takaisinpdin ajo peruuntuu.
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HUOMAUTUS BodyGuard-tunnistimet eivdit ole kéiytdssd kuvauksen aikana.

1
2

10
11

12
13

14
15
16
17

18

Siirrd C-kaari tyoskentelyasentoon.
Sijoita mielenkiintoalue isosentriin.
Lisatietoja on kohdassa Asettaminen isosentriin (sivu 88).

Valitse X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.

Valitse XperCT Dual Phase -toimenpide.
Muokkaa tarvittaessa véliaikaa.

Sijoita ilmaisin vaaka-asentoon ohjausmoduulista kasin.
Valitse fokuksen suurin etadisyys reseptorista.

Varmista, ettei C-kaaren rotaatioalueen sisilla ole esineita.

Ota Injector Coupling (Injektorin kytkentd) -toiminto kaytt6on tai poista se kdytosta tarpeen
mukaan.

a Jos otat Injector Coupling (Injektorin kytkentd) -toiminnon kdyttoon, maarita kuvausviive.
Vahvista loppuasento kosketusndyttomoduulin ohjeiden mukaisesti.

Siirra C-kaari loppuasentoon valitsemalla ohjausmoduulista Accept (Hyvaksy).

Vahvista alkuasento kosketusnayttdmoduulin ohjeiden mukaisesti.

Siirry C-kaari alkuasentoon valitsemalla ohjausmoduulista Accept (Hyvaksy).

Neuvo potilaalle oikea hengitysmenetelma.
Kaynnista kuvaus.
Pida kuvauskytkintd yha painettuna, kun eteenpain ajon vaihe paattyy.

Opasta potilasta hengittdmaan kuvausvalin aikana ja pidattamaan jalleen hengitysta, kun
takaisinpain ajo alkaa. Kayta apunasi laskuria, joka on reaaliaikaisen rontgenkuvauksen ikkunassa ja
kuvausikkunassa.

Kun takaisinpain ajo paattyy, vapauta kuvauksen kasi- tai jalkakytkin.

6.16.5 CardiacSwing

CardiacSwing-toiminnossa on kahden akselin rotaatio vasemman tai oikean sepelvaltion kuvaamista
varten. Kuvausajon aikana C-kaari kiertda ja liikkuu kulmassa ja suorittaa tavallisimmat koronaariset
projektiot yhdelld pyyhkaisylla.

Jarjestelmassa on vasemmalle ja oikealle sepelvaltimolle tarkoitetut kuvausprotokollat. CardiacSwing-
toimintoa kaytettdaessa C-kaari on sijoitettu kardiaalista tutkimusta varten.

Varjoaine voidaan injektoida joko manuaalisesti tai injektorilla. Varmista kuitenkin, etta kaikissa
sepelvaltimoissa on varjoainetta koko kuvauksen ajan.

1

2

Kierrd ilmaisin vaaka-asentoon (C20/F20-jarjestelmat).

Valitse fokuksen suurin etaisyys reseptorista.
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w

Valitse haluamasi kuva-ala.

4 Keskitda mielenkiintoalue lateraaliasennossa.

Tama asento kannattaa ehka asettaa isosentriin, jotta voit palauttaa sen myéhemmin.
5 Keskita AP: aseta katetrin karki ilmaisimen vasempaan yldaneljannekseen.
6 Varmista, ettei C-kaaren rotaatioalueen sisalla ole esineita.

7 Valitse kosketusnayttomoduulista X-ray Settings (Rontgenasetukset) -tehtava.

8 \Valitse kuvausprotokollaluettelosta CardiacSwing.

Jos CardiacSwing ei ndy valittuna olevan ProcedureCardin kuvausprotokollaluettelossa, valitse
Cardiac (Sydan) -asetukset ja valitse CardiacSwing.

9 \Valitse haluamasi tarkemmat asetukset.
Lisatietoja on kohdassa CardiacSwing-toimenpiteen valitseminen (sivu 105).

10 Jos kaytat injektoria, toimi seuraavasti:
a Otainjektorin kytkenta kayttoon valitsemalla Injector Coupling (Injektorin kytkentd).
b Maarita kuvausviive.

11 Valitse Next (Seuraava).

12 Pida ohjausmoduulin Accept (Hyvaksy) -painiketta painettuna, kunnes C-kaari saavuttaa
loppuasennon.

13 Pida ohjausmoduulin Accept (Hyvdksy) -painiketta painettuna, kunnes C-kaari saavuttaa
alkuasennon.

14 Jos injektorin kytkentd on kaytossa, valmistele injektori.
Jarjestelma on nyt valmis kuvaukseen.
15 Ohjeista potilasta.
16 Suorita kuvaus painamalla kasikytkinta siihen asti, kunnes kuvaus on paattynyt.

HUOMAUTUS BodyGuard-tunnistimet eiviit ole kiytdssé kuvauksen aikana.

CardiacSwing-toimenpiteen valitseminen

CardiacSwing-toimenpiteiden suositeltava kuva-ala C12/F12-jarjestelmissd on 30 cm (11,6 tuumaa),
F15- ja C20/F20-jarjestelmissa vahintdan 27 cm (10,5 tuumaa).

Jotta kuvat olisivat mahdollisimman laadukkaita, valtimossa on oltava varjoainetta koko toimenpiteen
ajan. On suositeltavaa aloittaa injektio 0,5 sekuntia ennen ensimmaisen kuvan ottamista. Jos kdytdssa
on paineinjektori, jarjestelman kuvausviiveeksi on maaritettava 0,5 sekuntia.

Kaikissa toimenpiteissa kaytetdaan seuraavia asetuksia:
e C-kaaren asento: Paapuoli
e kuvanopeus: 15 tai 25 kuvaa/sekunti.

Valotusaika Injektion kesto
Toimenpide [sekuntia] [sekuntia] Kliininen alue
LCA CRA 30 5s 5,3 5,8 Vasen sepelvaltimo
LCA CRA 35 5s

(Suositeltava tapa) 3.8 6,3 Vasen sepelvaltimo
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Valotusaika Injektion kesto
Toimenpide [sekuntia] [sekuntia] Kliininen alue
LCA CRA 40 5s ;
Vain F12-jérjestelmi 5,8 6,3 Vasen sepelvaltimo
RCA LAO 3s 3,7 4.2 Oikea sepelvaltimo
RCA AP 4s . .
(Suositeltava tapa) 4,1 4,5 Oikea sepelvaltimo
Vasen sepelvaltimo
LCA/RCA RAO-CAU -> LAO- 4,1 4,6 Oikea sepelvaltimo
CRA 4s M,
Siirteet
Vasen sepelvaltimo
LCA/RCA LAO-CAU -> RAO- 4,1 4,6 Oikea sepelvaltimo
CRA 4s M,
Siirteet
Vasemman sepelvaltimon trajektorit
CRAN
40 T
30 T
20 T
10 T
RAO t t t t t t t t t t t t LAO
-60 =50 -40 =30 =20 -10 0 10 20 30 40 50 60
-104
-20 +
-30 +
CAUD
Kuva 54 Pieni kaari kaikille potilaille: LCA CRA 30 5s
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CRAN

40 1

30 T

20 T

10 T

RAO t t t t t t t t t t t t LAO
-60 =50 -40 =30 =20 =10 0 10 20 30 40 50 60

-10 4+

-30 4+

CAUD

Kuva 55 Keskikokoinen kaari kaikille potilaille: LCA CRA 35 5s (suositeltava tapa vasemman
sepelvaltimon kuvaukseen)

CRAN

20 T

10 T

RAO + + + y y y + + y y y t LAO

=20 4

=30 A

CAUD

Kuva 56 Suuri kaari normaalipainoisille ja laihoille potilaille: LCA CRA 40 5s
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Oikean sepelvaltimon trajektorit
CRAN

40 1
30 T

20 T

RAO t t t t t t t t y t
-60 =50 -40 -30 =20 -10 0 10 20 30 40 50 60

LAO

-10 4

-20 +

=30 4

CAUD
Kuva 57 Vakiokaari kaikille potilaille: RCA LAO 3s

CRAN

40 1

20 T

10 T

RAO t t t t t t t t t t LAO

-10 4

-20 +

=30 4

CAUD
Kuva 58 Vakiokaari kaikille potilaille: RCA AP 4s

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 108 Philips Healthcare 4522 203 52181



Toimenpiteiden tekeminen

Rotaatiokuvaukset

Vasemman ja oikean sepelvaltimon seka siirteiden trajektorit

CRAN

40 1

30 T

20T

RAO
-60 =50 -40 -30

Kuva 59

LAO

-10 0 10 20 30 40 50 60

|
=
o

"

T

-20 +

-30 A

CAUD

K&anto sepelvaltimoiden ja siirteiden kuvausta varten: LCA/RCA RAO-CAU -> LAO-CRA 4s

CRAN

40 1

20 T

10 T

RAO t t t t

Kuva 60
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LAO

-10 4

-20 +

-30 A

CAUD

K&anto sepelvaltimoiden ja siirteiden kuvausta varten: LCA/RCA LAO-CAU -> RAO-CRA 4s
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6.17

A\

6.18

6.19

Elektrofysiologiset toimenpiteet

Biosense-elektrofysiologia

VAROITUS
Aldi kéiytd Biosense-toimenpiteelld otettuja kuvia diagnosointiin, sille ne on tarkoitettu vain ei-
diagnostiseen tarkasteluun.

Automaattisesti arkistoitavien sarjojen ja kuvien esikatselu

Jarjestelma arkistoi sarjat ja kuvat automaattisesti tutkimuksen valmistuttua, jos se on maaritetty
tekemaan niin.

Voit esikatsella automaattisesti arkistoitavia sarjoja ja kuvia milloin tahansa. Lisdtietoja on
kohdassa Automaattisen tietojen siirron mddrittéiminen (sivu 232).

1 Valitse yleisten tyokalujen paneelista Archive Preview (Arkiston esikatselu).
Nayttoon avautuu valintaikkuna, jossa nakyvat arkistoitavat sarjat ja kuvat.

Jos arkistokohteita on useita, valintaikkunassa nakyvat kuhunkin arkistokohteeseen arkistoitavat
sarjat ja kuvat kohteittain lajiteltuna.

Seuraavat kuvakkeet kertovat, arkistoiko jarjestelma koko sarjan vai ainoastaan joitakin kuvia siita.

Ei kuvaketta

Sarja arkistoidaan.

Sarjasta arkistoidaan vain joitakin kuvia.

2 Sulje valintaikkuna valitsemalla OK.

Tutkimuksen paattaminen

Kun paatat tutkimuksen, voit valita tilan kaikille tutkimuksen aikana tehdyille toimenpidevaiheille.

Kun paatat tutkimuksen, jarjestelma voi arkistoida tutkimukseen liittyvat sarjat ja kuvat automaattisesti,
mikali se on madritetty tekemaan niin. Voit tarkistaa arkistoitavat sarjat ja kuvat ennen kuin paatat
tutkimuksen.

Tutkimuksen voi paattaa vain kuvausikkunasta.

1 Voit paattaa tutkimuksen seuraavilla tavoilla:
¢ Valitse kuvausikkunassa End Procedure (Lopeta toimenpide).
¢ Jos potilastietokanta on auki, valitse tietokannassa End Procedure (Lopeta toimenpide).

Esiin tulee valintaikkuna, ja jarjestelma kehottaa valitsemaan tutkimuksen paattamistavan.
Tutkimuksen aikana tehdyt vaiheet nakyvat valintaikkunassa.
2 Valitse tila kaikille tehdyille toimenpidevaiheille.

Jos tutkimuksen aikana ei ole otettu yhtdan rontgenkuvaa, voit valita seuraavista vaihtoehdoista:
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6.20

6.20.1

¢ Complete (Lopeta)
¢ Keep Scheduled (Sdilyta aikataulu)

Jos rontgenkuvia on otettu, voit valita seuraavista vaihtoehdoista:
¢ Complete (Lopeta)

¢ Discontinue (Keskeytd)

¢ Suspend (Keskeytd)

3 Jos valitsit yhden tai useamman toimenpidevaiheen tilaksi Discontinue (Keskeytd), valitse jokaiselle
keskeytetylle vaiheelle my6s asianmukainen keskeytyksen syy.

4 \Voit esikatsella tutkimuksen paattyessa arkistoitavia sarjoja ja kuvia valitsemalla Archive Preview
(Arkiston esikatselu).

Arkistoitavat sarjat ja kuvat nakyvat esiin tulevassa valintaikkunassa. Lisatietoja on kohdassa
Automaattisesti arkistoitavien sarjojen ja kuvien esikatselu (sivu 110).

5 P&ata tutkimus valitsemalla OK.

Annosraportit

Voit luoda annosraportit automaattisesti, kun tutkimus valmistuu. Annosraportissa on tiedot jokaisen
sarjan ja koko tutkimuksen annoksista.

Jasennelty DICOM-sateilyannosraportti

Jarjestelman luo jasennellyn DICOM-sateilyannosraportin automaattisesti, kun tutkimus valmistuu.
Raporttia ei voi tarkastella jarjestelmdassd, vaan se vieddan jarjestelmastd automaattisesti
verkkokohteeseen, esimerkiksi sellaiseen tydasemaan, jossa jdsenneltyja raportteja voi tarkastella.
Lisatietoja on kohdassa Automaattisen tietojen siirron mddrittdminen (sivu 232).

Annosraportin toissijainen taltiointi

Annosraportin toissijainen taltiointi on kuvansieppaus annosraportista. Jarjestelma luo sen
automaattisesti, jos se on madritetty tekemaan niin. Lisdtietoja on kohdassa Yleisten potilas- ja
tyonkulkuasetusten muuttaminen (sivu 224).

Jarjestelma tallentaa annosraportin toissijaisen taltioinnin tutkimuksen yhteyteen. Sen tunnisteena on
raporttikuvake tehtavapaneelissa. Annosraportin toissijaista taltiointia voi tarkastella jarjestelmassa, ja
sen voi tulostaa. Annosraportin voi myos vieda jarjestelmasta verkkokohteeseen tai
tallennuslaitteeseen. Lisdtietoja on kohdassa Tietojen vieminen (sivu 142). Jarjestelma vie myos
annosraporttien toissijaiset taltioinnit automaattisesti verkkokohteeseen. Lisatietoja on

kohdassa Automaattisen tietojen siirron mddrittéminen (sivu 232).

Annosraportin toissijaisen taltioinnin tarkasteleminen
Annosraportin toissijaista taltiointia voi tarkastella tarkasteluikkunan katselusovelluksessa.
Kun haluat tarkastella annosraporttia, siihen liittyvan tutkimuksen on oltava valmis.

Annosraportit tallentuvat, kun tutkimus valmistuu. Annosraportit tallentuvat kuvansieppauksina, joita
voi tarkastella Series (Sarja) -tehtavan ohjauspaneelissa.

1 Lataa haluamasi potilastutkimus.

2 Valitse ohjauspaneelista Series (Sarja) -valilehti.
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6.20.2

Valitse kuvanvalitsimen avattavasta valikosta joko All Images (Kaikki kuvat) tai Photo images
(Valokuvat).

Napsauta annosraportin kuvaketta kuvaluettelossa.

Annosraportti avautuu katseluohjelmaan.

Annosraportin toissijaisen taltioinnin tulostaminen
Annosraportin toissijaiset taltioinnit luodaan tulostuskelpoisina kuvina.

Toimenpiteen annosraportti ndkyy tehtdavapaneelissa kuvakkeena.

Voit lisdta annosraportin tulostuksen esikatseluun seuraavilla tavoilla:

¢ Valitse annosraportin kuvake ohjauspaneelista ja napsauta yleisten tytkalujen paneelissa olevaa
Add to Print Preview (Lisda tulostuksen esikatseluun) -painiketta.

¢ Napsauta ohjauspaneelissa olevaa annosraportin kuvaketta hiiren kakkospainikkeella ja valitse
Add Series to Print Preview (Lisda sarja tulostuksen esikatseluun).

Kaynnista tulostussovellus napsauttamalla More Tools (Lisda ty6kaluja) -painiketta ja valitsemalla
sitten Print Preview (Tulostuksen esikatselu).

Tulostussovellus kdynnistyy, ja esiin tulee raportin esikatselunakyma, joka sisaltda myos
annosraportin.

Valitse muut haluamasi raporttielementit.

Tulosta raportti valitsemalla Print (Tulosta).

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 112 Philips Healthcare 4522 203 52181



Tarkasteleminen Valitén rinnakkainen tydskentely

7 Tarkasteleminen

Sarjaa tai kuvaa voi tarkastella joko tutkimushuoneessa kayttamalld kauko-ohjainta tai lisdvarustehiirta
tai ohjaushuoneessa kayttamalla hiirta tai tarkastelumoduulia.

Valitse tarkasteltava sarja tai kuva kuvaus- tai tarkasteluikkunan tai kosketusnayttémoduulin Series
(Sarja) -tehtdvan kuvahakemistosta.

Sarjaa voi etsia Sarja-tehtavapaneelin suodattimen avulla.

Sarjat on lueteltu kuvahakemistossa. Kuvakkeen ymparilld oleva keltainen reunus kertoo, etta kyseinen
kuva tai sarja nakyy paandyttoalueessa. Jos kaikki kuvakkeet eivat mahdu kuvakenayttdon, niita voi
selata ndyton reunassa olevalla liukusaatimella.

Jos kuvausprotokollaan on niin maaritetty, sarja nakyy kuvaamisen jalkeen paandyttdalueessa, jossa sen
kuvat toistuvat automaattisesti.

Lapivalaisua kaytettdessa ndytdssa on sarjan viimeinen otettu kuva, jos kuvausprotokollaan ei ole
maaritetty sarjan automaattista toistoa. Tatd kutsutaan viimeisen kuvan pito -toiminnoksi.

HUOMAUTUS Henkilétietoja kéisiteltéiessd on noudatettava paikallisen terveydenhuoltoympdiristén
tietosuojakdytdntéjd ja paikallisia tietosuojalakeja.

Lisatietoja on seuraavissa kohdissa:

e |kkunat, paneelit, ndkymdit ja kuvaikkunat (sivu 347)
e Kuvausmonitori (sivu 327)

e Tarkastelumonitori (sivu 329)

e Tarkastelumoduuli (sivu 342)

e Kauko-ohjain (sivu 343)

7.1 Viliton rinnakkainen tyoskentely

Kun tutkimushuoneessa kuvataan, ohjaushuoneen tarkasteluikkunassa voi samanaikaisesti tehda minka
tahansa tutkimuksen tehtdvia (kuten tarkastelua ja jalkikasittelyd), vaikka kyseinen tutkimus ja sarja ei
liittyisi kuvattavaan potilaaseen.

Muun kuin kuvattavan potilaan tutkimus tai sarja valitaan tarkasteltavaksi aivan samalla tavalla kuin
kuvattavan potilaan tutkimus tai sarja. Lisdtietoja on kohdassa Sarjan tarkasteleminen
tarkasteluikkunassa (sivu 113).

Kun tarkastelet tutkimusta tai sarjaa, joka ei liity kuvattavaan potilaaseen, tarkasteluikkunassa on
varoitus muistuttamassa, ettei tarkastelussa ole kuvattava potilas. Varoituksen voi himmentaa, mutta se
on nakyvissa aina, kun tarkastelet muun kuin kuvattavan potilaan sarjaa tai tutkimusta.

7.2 Sarjan tarkasteleminen tarkasteluikkunassa

Voit tarkastella kenen tahansa potilaan sarjaa tarkasteluikkunassa. Ohjaushuoneessa tama tehdaan
hiiren tai tarkastelumoduulin avulla ja tutkimushuoneessa kauko-ohjaimen tai valinnaisen hiiren avulla.

Seuraavassa on esitetty vain yksi menetelmd, mutta hiirelld, tarkastelumoduulilla tai kauko-ohjaimella
voi tehda useita toimenpiteita tilanteen mukaan. Lisatietoja on kohdissa Tarkastelumoduuli (sivu 342)
ja Kauko-ohjain (sivu 343).

1 \Valitse tarkasteltava sarja napsauttamalla tarkasteluikkunassa Series (Sarja) -tehtavaa.

2 Voit muuttaa sarjojen luettelointitapaa ohjauspaneelissa seuraavilla tavoilla:
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7.3

Sarjan tarkasteleminen kosketusnayttémoduulissa

Valitse Show pictorials (Ndyta kuvakkeet), jos haluat sarjojen ndkyvan kuvakkeina.

Valitse Show details (Ndyta tiedot), jos haluat sarjojen ndkyvan luettelona.

3 Tee jokin seuraavista:
e Avaa sarja paandyttoalueella napsauttamalla sita.
e Kaksoisnapsauta sarjaa, jos haluat avata sen paanayttdalueella ja toistaa sen kuvat
automaattisesti.

4 Voit hallita sarjan sisaltamien kuvien toistoa seuraavasti:

a Toista sarja valitsemalla Play (Toista).
b Pysadyta sarjan toisto valitsemalla Pause (Keskeyta)

¢ Tarkastele sarjan edellista tai seuraavaa kuvaa valitsemalla Previous image (Edellinen kuva) tai
Next image (Seuraava kuva).

d Tarkastele edellista tai seuraavaa sarjaa valitsemalla Previous series (Edellinen sarja) tai Next
series (Seuraava sarja).

e Muuta kuvien toistoon kdytettdvaa kuvanopeutta napsauttamalla Frame Rate (Kuvanopeus) -
painiketta ja valitsemalla liukusaatimella haluamasi kuvanopeus kuvina sekunnissa.

5 Toista kaikki tutkimuksen kuvat ja sarjat valitsemalla Cycle All (Kierrata kaikki).
6 Nayta yhteenveto kaikista valitun sarjan kuvista valitsemalla Image Overview (Yleiskuva).

7 Nayta yksi kuva potilaan jokaisesta saatavilla olevasta sarjasta valitsemalla Series Overview (Sarjan
yleiskuvaus).

8 Jos haluat tarkastella tietyn tyyppista kuvaa, valitse luettelosta jokin seuraavista suodattimista:
¢ Acquired images (Otetut kuvat)
¢ Photo images (Valokuvat)
¢ Flagged Images (Merkityt kuvat)

Sarjan tarkasteleminen kosketusnayttomoduulissa

Voit tarkastella kuvattavan potilaan sarjaa kayttamalla kosketusnayttémoduulia.

Seuraavassa on esitetty vain yksi menetelma, mutta hiirelld, tarkastelumoduulilla tai kauko-ohjaimella
voi tehda useita toimenpiteita tilanteen mukaan. Lisatietoja on kohdissa Tarkastelumoduuli (sivu 342)
ja Kauko-ohjain (sivu 343).

1

Valitse kosketusnayttémoduulista X-ray Acquisition (Rontgenkuvaus) -sovellus.

2 Valitse Series (Sarja) -tehtava.
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3 Avaa sarja paanayttoalueella valitsemalla se tehtdvapaneelista.
4 \Voit toistaa sarjan kuvat seuraavasti:

a Toista sarja valitsemalla Play (Toista).
b Pysdyta sarjan toisto valitsemalla Pause (Keskeyta)

¢ Tarkastele sarjan edellista tai seuraavaa kuvaa valitsemalla Previous image (Edellinen kuva) tai
Next image (Seuraava kuva).

d Tarkastele edellista tai seuraavaa sarjaa valitsemalla Previous series (Edellinen sarja) tai Next
series (Seuraava sarja).

5 Toista kaikki tutkimuksen kuvat ja sarjat valitsemalla Cycle All (Kierrata kaikki).
6 Nayta yhteenveto kaikista valitun sarjan kuvista valitsemalla Image Overview (Yleiskuva).

7 Nayta yksi kuva potilaan jokaisesta saatavilla olevasta sarjasta valitsemalla Series Overview (Sarjan
yleiskuvaus).

8 Jos haluat tarkastella tietyn tyyppista kuvaa, valitse luettelosta jokin seuraavista suodattimista:
¢ Acquired images (Otetut kuvat)
¢ Photo images (Valokuvat)
¢ Flagged Images (Merkityt kuvat)

7.4 Tutkimusten suojaaminen ja suojauksen poistaminen

Jos jarjestelman tallennustila on tdynn4, jarjestelma tekee automaattisesti tilaa uusille otetuille kuville
poistamalla suojaamattomia tietoja. Yksittaisia tutkimuksia voi suojata poistolta.

1 Napsauta kuvaus- tai tarkasteluikkunan vasemmassa ylakulmassa olevaa potilaan valitsinta.

2 Valitse tutkimus luettelosta.

3 Suojaa tutkimus napsauttamalla sita hiiren kakkospainikkeella ja valitsemalla Protect Study (Suojaa
tutkimus).

4 Poista suojatun tutkimuksen suojaus napsauttamalla tutkimusta hiiren kakkospainikkeella ja
valitsemalla Unprotect Study (Kumoa tutkimuksen suojaus).

Jarjestelman voi maarittaa niin, etta se suojaa jokaisen valmistuvan tutkimuksen. Lisdtietoja on
kohdassa Yleisten potilas- ja tyénkulkuasetusten muuttaminen (sivu 224).

7.5 Aikataulutetun potilaan aiempien tietojen tarkasteleminen

Voit tarkastella aikataulutetun potilaan aiempia tutkimuksia ja sarjoja.
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Tutkimusten tai sarjojen tuominen tarkasteltaviksi

Kun olet valinnut potilaan potilasluettelosta, voit tarkastella kaikkia kyseisen potilaan tutkimuksia,
kuten paikallisen tietokannan tutkimuksia ja sarjoja seka verkon kautta kdytettavia, arkistoituja
tutkimuksia ja sarjoja.

1

Avaa potilastietokanta napsauttamalla tarkasteluikkunan vasemmassa ylakulmassa olevaa potilaan
valitsinta.

Valitse aikataulutettu potilas potilasluettelosta.
Valitse History (Historia) -valilehti.

Nayttoon tulevat valitun potilaan kaikki tutkimukset ja sarjat, myos verkon kautta kaytettavat
arkistoidut tutkimukset ja sarjat. Jos sarja on paikallisessa potilastietokannassa, nakyvissa on
kuvake. Jos kyseessa on arkistoitu sarja, kuvaketta ei nay.

Tutkimukset ndkyvat oletusarvoisesti kuvauspaivamaaran mukaisessa jarjestyksessa siten, etta
uusin on ensimmaisena.

Avaa paikallisen potilastietokannan tutkimus seuraavalla tavalla:
a Etsi tutkimus luettelosta.

b Valitse tutkimuksesta sarja, jota haluat tarkastella.

¢ \Valitse View (Nakyma).

Avaa arkistoitu tutkimus seuraavalla tavalla:

a Etsi tutkimus luettelosta.

b Valitse tutkimuksesta sarja, jota haluat tarkastella.

Jos haluat tuoda useita arkistoituja sarjoja kerralla, valitse kunkin tuotavan sarjan vasemmassa
ylakulmassa oleva valintaruutu.

¢ Valitse Import (Tuo).
Jarjestelma tuo valitut sarjat verkkoarkistosta paikalliseen tietokantaan.
d Valitse tuotu sarja, jota haluat tarkastella.

e Valitse View (Ndkyma).

7.6 Tutkimusten tai sarjojen tuominen tarkasteltaviksi

Tutkimuksia tai sarjoja voi tuoda verkkosijainnista, CD- tai DVD-levylta tai USB-tallennusvalineesta
jarjestelmdssa tarkasteltaviksi.

7.6.1 Tutkimusten tai sarjan tuominen verkkosijainnista

1

Avaa potilastietokanta.

Napsauta verkkosijaintia, josta haluat tuoda tiedot.

Nakyviin tulee hakupaneeli, josta voit hakea potilasta ja tutkimusta.

Kirjoita muutama hakutermi ja valitse Search (Haku).

Nakyviin tulee potilasluettelo, jossa nakyvat hakukriteereitd vastaavat tutkimukset.

Valitse haluamasi potilastutkimus luettelosta.
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7.6.2

Tutkimusten tai sarjojen tuominen tarkasteltaviksi

Tutkimuksen tiedot tulevat nakyviin potilasluettelon alapuolelle.

Jos haluat tuoda koko tutkimuksen, valitse Import (Tuo).

Jos haluat tuoda tutkimuksesta jonkin sarjan, valitse Series (Sarja) -valilehti.

Kaytettavissa olevat sarjat tulevat nakyviin. Kuvakkeissa ei ndy esikatselukuvia, koska sarja ei ole
paikallisessa potilastietokannassa.

Valitse tuotava sarja.
Valitse Import (Tuo).
Kun tuontiprosessi on valmis, kuvakkeisiin tulee nakyviin esikatselukuva.

Jos haluat peruuttaa tuonnin, valitse Stop (Pysayta).

Tutkimusten ja sarjojen tuominen USB-laitteesta, CD-levylta tai DVD-levylta

1

Jos tuot tietoja USB-laitteesta, aseta laite johonkin ohjaushuoneessa olevan monitorin USB-porttiin.

r

/

Kuva 61 USB-flash-muistiaseman liittdminen

Jos tuot tietoja CD- tai DVD-levylts, aseta levy CD-/DVD-asemaan.

Avaa potilastietokanta.

Napsauta laitetta, josta haluat tuoda tiedot.

Jos laite on suojattu salasanalla, kirjoita salasana nakyviin tulevaan ikkunaan ja valitse Unlock (Avaa
lukitus).

Nakyviin tulee potilasluettelo, jossa on lueteltu valitussa laitteessa olevat tutkimukset.
Valitse haluamasi potilastutkimus luettelosta.

Tutkimuksen tiedot tulevat nakyviin potilasluettelon alapuolelle.

Jos haluat tuoda koko tutkimuksen, valitse Import (Tuo).

Nakyviin tulee valintaikkuna, joka pyytda vahvistamaan toiminnon.

Vahvista tuonti seuraavasti:
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7.7

Bolus Chase -rekonstruktio

¢ Jos haluat tuoda tiedot ja yhdistda potilastiedot, valitse Link (Linkki).
¢ Jos haluat tuoda tiedot mutta et yhdistda potilastietoja, valitse Import (Tuo).
e Peruuta tuonti valitsemalla Cancel (Peruuta).

Jos valitset Link (Linkki) -painikkeen, ndkyviin tulee uusi valintaikkuna. Tarkista, ettd potilastiedot
ovat oikein, ja valitse sitten Link Data (Linkita tiedot). Jarjestelma tuo tiedot ja yhdistaa
potilastiedot. Jos haluat sulkea valintaikkunan etka tuoda potilastietoja, valitse Cancel (Peruuta).

8 Jos haluat tuoda tutkimuksesta jonkin sarjan, valitse Series (Sarja) -valilehti.

Kaytettavissa olevat sarjat tulevat nakyviin. Kuvakkeissa ei ndy esikatselukuvia, koska sarja ei ole
tallennettu paikalliseen potilastietokantaan.

9 Valitse tuotava sarja ja valitse sitten Import (Tuo).

HUOMAUTUS Ald poista USB-laitetta, CD- tai DVD-levyi ennen kuin tuonti on valmis (tuonnin
edistyminen ndkyy ndytossd).

Kun tuontiprosessi on valmis, kuvakkeisiin tulee nakyviin esikatselukuva.

10 Jos haluat peruuttaa tuonnin, valitse Stop (Pysayta).

Bolus Chase -rekonstruktio

Bolus Chase -rekonstruktio on ohjelmistotydkalu, jonka voi hankkia jarjestelmaan lisdvarusteena. Se luo
potilaan jalkojen valtimoista yleisnakyman yhdistamalld automaattisesti toisiinsa perakkaiset kuvat,
jotka on otettu joko Joustava ja dynaaminen perifeerinen angiografia (FDPA) -kuvausprotokollalla tai
Bolus Chase -kuvausprotokollalla.

Yleisndkyma helpottaa alkuperaisten kuvien tarkastelua. Sita ei ole tarkoitettu diagnosointiin.
Varsinaisen diagnoosin (esimerkiksi tukosanalyysin) on perustuttava alkuperaisten réntgenkuvien
sisdltamiin tietoihin.

Lisatietoja rontgenkuvien ottamisesta on kohdassa Bolus Chase (sivu 94).

HUOMAUTUS Yleisndkymdn luomiseen ei voi kdyttdd tuotuja kuvia Bolus Chase -rekonstruktiossa.

Bolus Chase -rekonstruktiossa ndytossa ovat seuraavat nakymat ja tehtavapaneelit.
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(5)

Oooooon

Kuva 62 Bolus Chase -rekonstruktio

Tehtdvavalinnan paneeli

Yleisndkyman tyokalurivi

Tehtdvapaneeli Paanakyma (alkuperdiset tai subtraktoidut kuvat)

Yleistyokalut Paanakyman tyokalurivi

| W|N| P
| N U,

Yleisndkyma Navitointityokalurivi

7.7.1 Tehtavat

Bolus Chase -rekonstruktiossa voit tehda seuraavia tehtavia:

Reconstruction (Rekonstruktio): Tassa tehtavassa voit tarkastella rekonstruoitua yleisnakymaa.
Yleisnakymaa kaytetdan apuna alkuperdisten kuvien navigoinnissa ja analysoinnissa.

Processing (Kasittely): Taman tehtavan tyokaluilla voit lisdtd kommentteja alkuperdisiin kuviin ja tehda
mittauksia niissa.

Kun nykyinen tehtava on valmis, siirry seuraavaan tehtdvaan tehtdvanvalintapaneelissa. Voit myds
halutessasi siirtya edelliseen tehtdvaan ja toistaa sen uudestaan. Tehtavdpaneelissa ovat nykyiseen
tehtavaan liittyvat toiminnot.

7.7.2 Rekonstruktio

Kun olet tehnyt varjoaineboluksen tarkasteluajon, Bolus Chase -rekonstruktio kdynnistyy ja jarjestelma
rekonstruoi automaattisesti yleisnakyman.

Jos tarkasteluikkunassa on parhaillaan jonkun muun kuin kuvattavan potilaan tiedot, jarjestelma sulkee
kyseisen potilaan tiedot automaattisesti ja avaa tilalle kuvattavan potilaan varjoaineboluksen
tarkasteluajon tiedot.
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Jos kuvattavalle potilaalle on tehty myos varjoaineboluksen tarkastelun maskiajo, voit luoda
rekonstruointikuvasta subtraktionakyman.

HUOMAUTUS Voit kéiynnistdéd Bolus Chase -rekonstruktion muille kuin parhaillaan kuvattavalle
potilaalle manuaalisesti ohjaushuoneesta avaamalla potilastietokannasta aiemmin
tehdyn varjoaineboluksen tarkasteluajon.

HUOMAUTUS Jdrjestelmd tallentaa rekonstruktiot automaattisesti.

Rekonstruktion tarkasteleminen

Kun boluksen tarkasteluajon automaattinen rekonstruointi on valmis, alkuperaisten kuvien viereen
tulee nakyviin yleiskatsauskuva.

HUOMAUTUS Rekonstruoitu kuva on tarkoitettu vain yleisnékymdiksi ja navigoinnin avuksi, ei
diagnosointiin. Kliiniset johtopddtokset on tehtdvd ja tarkistettava alkuperdisten
kuvien perusteella.

Esiin tulee Reconstruction (Rekonstruktio) -tehtédva, jonka ohjauspaneelissa ovat rekonstruktion
hallintatyokalut.
1 Varmista yleisnakyman ja alkuperdisten kuvien perusteella, nakyyko koko dareisvaltimo tai onko
siina tukoksia.
Kayta yleisndkymaa viitekuvana, kun navigoit alkuperaisissa kuvissa.

2 Voit tarkastella alkuperaista kuvaa, joka vastaa yleisnakyman tiettya pistetta, napsauttamalla
kyseista pistettd yleisndkymassa.

Yleisnakymaan tulee viiva merkiksi ja pdanayttoon tulee sita vastaava alkuperdinen kuva. Voit
muuttaa merkkiviivan sijaintia vetamalla sita.

3 Voit tarkastella alkuperaisia kuvia sarjana tai tarkastella sarjaa elokuvana paanayton alareunassa
olevan navigointityokalurivin avulla.

Navigointityokalurivissa on seuraavat ohjaustoiminnot:

thauspal- Toiminto

nike
Play (Toista) Toistaa alkuperdiset kuvat elokuvana
Stop (Pysdytd) Pysayttaa elokuvan toiston

Next image (Seur-

Nayttaa alkuperéiset kuvat perdkkain kulkemalla ajossa eteenpéin
aava kuva)

Previous image

(Edellinen kuva) Nayttaa alkuperaiset kuvat perakkain kulkemalla ajossa takaisinpdin

Kuvissa voi navigoida myos seuraavilla toiminnoilla:

e Kaynnista tai pysdyta elokuvan toisto kaksoisnapsauttamalla pdanaytossa.

¢ Kun elokuvan toisto on pysaytettyna, voit tarkastella seuraavaa kuvaa pyorittamalla
rullapainiketta alaspain ja edellista kuvaa pyorittamalla rullapainiketta ylospain.

Seuraavia toimintoja ei voi kayttda, kun sarjaa tarkastellaan elokuvana:
e Kommentit

¢ Mittaukset

¢ Tilannekuvat

¢ Tulostaminen
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Bolus Chase -rekonstruktio

Tarkastele alkuperaisia kuvia paanakymassa siten, ettd anatomia pysyy paikallaan:

e Avaa haluamasi sijainti yleisnakymaan.
¢ Valitse Reconstruction (Rekonstruktio) -ohjauspaneelista Fixed Anatomy (Kiinted anatomia).

Kun anatomia on kiinnitetty paikalleen ja navigointityokalurivista valitaan Next image (Seuraava
kuva) tai Previous image (Edellinen kuva), perdkkaiset kuvat nakyvat paanakymadssa ylempana tai
alempana siten, ettd anatomia on samassa asennossa jokaisessa kuvassa. Anatomian kiinnittdminen
helpottaa mielenkiintoalueen tarkastelua alkuperéisten kuvien sarjassa.

HUOMAUTUS Kun kiinted anatomia on otettu kéyttéon, elokuvien tarkastelutoimintoa ei voi
kdyttdid.

Zoomaa alkuperdisia kuvia paanakymassa valitsemalla paanakyman tyodkalurivista Zoom (Zoomaa)

ja toimimalla seuraavasti:

e Lahenna vetamalla ylospain.
e Loitonna vetamalla alaspain.

Voit zoomata nakymaa myds painamalla Ctrl-nappdinta ja pyorittamalla rullapainiketta, vaikka
zoomaustyokalu ei ole valittuna.

HUOMAUTUS Yleisndkymédid ei voi zoomata.

Panoroi alkuperdisia kuvia pdanakymassa valitsemalla padanakyman tyodkalurivistd Pan (Panoroi) ja
vetamalla kuvaa.

Nakymaa voi panoroida myos suoraan painamalla hiiren kakkospainiketta ja vetamalla, vaikka
panorointitydkalu ei ole valittuna. Yleisndkymaa ei voi panoroida.

Saada yleisnakyman tai alkuperaisten kuvien kirkkautta ja kontrastia valitsemalla vastaavasta
tyokalurivista Brightness / Contrast (Kirkkaus/kontrasti) ja toimimalla seuraavasti:

¢ Pienenna kirkkaustasoa vetamalla kohdistinta ylospain.
¢ Suurenna kirkkaustasoa vetamalla kohdistinta alaspain.
¢ Pienenna kontrastitasoa vetamalla kohdistinta oikealle.
e Suurenna kontrastitasoa vetdamalla kohdistinta vasemmalle.

Kirkkautta ja kontrastia voi sdatda myos suoraan painamalla Ctrl-nappdinta ja hiiren keskipainiketta
ja vetamalla, vaikka kirkkauden ja kontrastin tyokalu ei ole valittuna.

Vaihda yleisnakyman tai alkuperdisten kuvien harmaa-arvot kdanteisiksi valitsemalla vastaavasta
tyokalurivistd Invert (Muuta kainteiseksi).

Ota paanakyman yleisnakymasta tai alkuperaisesta kuvasta kuvansieppaus valitsemalla vastaavasta
tyokalurivistd Snapshot (Kuvansieppaus).

Ennen kuvansieppauksen ottamista varmista yleisen tyokalupaneelin Image overlays (Peittokuvat) -
tyokalun avulla, ettd kuvassa on asianmukainen potilastietomaara.

Kuvansieppaus tallentuu potilastietokannan nykyiseen tutkimukseen.

Laheta yleisndakyma tai ndaytodssa oleva alkuperdinen kuva tutkimushuoneen viitenakymaan
valitsemalla vastaavasta tyokalurivistd Copy to Reference (Kopioi viitteeseen).

Kaytettavan rontgenjarjestelman kokoonpanon mukaan kuvan voi valita lahetettavaksi
viitendkymaan 1, 2 tai 3.

Palauta yleisndakyma tai alkuperaiset kuvat oletusarvoiseen esitystilaan valitsemalla vastaavasta
tyokalurivistd Reset (Nollaa).

Piilota yleisndkyma ja nayta vain alkuperaiset kuvat valitsemalla Reconstruction (Rekonstruktio) -
ohjauspaneelista Hide Reconstruction (Piilota rekonstruktio).
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Bolus Chase -rekonstruktio

Jos potilaasta on tehty toinenkin Bolus Chase -rekonstruktio, voit valita haluamasi rekonstruktion
Reconstruction (Rekonstruktio) -ohjauspaneelin Existing Reconstructions (Valmiit rekonstruktiot)
-paneelista.

Tarkasteltavaksi valittu Bolus Chase -rekonstruktio on merkitty kuvakkeella Existing Reconstructions
(Valmiit rekonstruktiot) -paneelissa.

Jos ndytossa oleva boluksen tarkasteluajo ei ole sopiva, voit kuvata potilaasta toisen boluksen
tarkasteluajon. Tarkastele uutta kuvattua ajoa valitsemalla Reconstruction (Rekonstruktio) -
ohjauspaneelista Select Series (Valitse sarja).

Jos olet kuvannut uuden kontrastiajon ja uuden maskiajon, voit valita nama molemmat ajot Select
Series (Valitse sarja) -valintaikkunassa.

Voit poistaa rekonstruktion napsauttamalla sita hiiren kakkospainikkeella Existing Reconstructions
(Valmiit rekonstruktiot) -paneelissa ja valitsemalla pikavalikosta Delete (Poista).

Maskin kdayttaminen

Jos kaytettdvissa on maskikuvausajo (ilman varjoainetta), voit kdyttdd maskia subtraktoidun kuvan
luomiseen.

1

Tee maskiajo.

Jarjestelma kasittelee maskiajon automaattisesti, kayttaa sita nykyisessa kontrastiajossa ja nayttaa
subtraktoidun peittokuvan. Subtraktoidut alkuperaiskuvat nakyvat padanakymassa.

Subtraktoitu rekonstruktio on myos valittuna tehtavapaneelin Existing Reconstructions (Valmiit
rekonstruktiot) -paneelissa.

Tarkastele subtraktoitua ajoa.

Jos haluat yhdistda osan subtraktoidusta taustasta subtraktoituun peittokuvaan tai subtraktoituihin
alkuperaiskuviin, valitse vastaavasta tyokalurivistd Landmarking (Viitepisteet) -vaihtoehto ja tee
seuraavat toimet:

¢ Jos haluat vdahentéa viitepisteiden nakyvyytta, veda osoitinta ylospain (lapindkyvyys lisddntyy).
¢ Jos haluat lisata viitepisteiden nakyvyytta, veda osoitinta alaspain (Iapindkyvyys viahenee).

Viitepisteiden maarittdmisesta on hyotya kuvan suuntaamisessa.

Jos haluta poistaa subtraktion kaytosta paanakymassa ja tarkastella alkuperaisia
subtraktoimattomia kuvia, valitse tydkaluriviltd Subtraction On / Off (Subtraktio kidyttoon/pois) -
vaihtoehto.

Voit ottaa subtraktion taas kadytté6n valitsemalla uudelleen Subtraction On / Off (Subtraktio
kayttéon/pois) -vaihtoehdon.

Voit halutessasi kuvata uuden maskiajon.

Jarjestelma kasittelee uuden maskiajon automaattisesti, kayttaa sitd nykyisessa kontrastiajossa ja
ndyttaa subtraktoidun peittokuvan. Subtraktoidut alkuperaiskuvat nakyvat paanakymassa.

Jos haluat kayttaa jotakin muuta maskiajoa kun jo kuvaamaasi maskiajoa, valitse Reconstruction
(Rekonstruktio) -tehtavdapaneelista Remask (Uusi maski) -vaihtoehto.

Nayttoon tulee Remask (Uusi maski) -ikkuna, jossa nakyvat saatavissa olevat tallennetut ajot.
Valitse maskiajo Remask (Uusi maski) -valintaikkunasta ja napsauta OK -painiketta.

Jarjestelma tekee subtraktion automaattisesti kdyttamalla uutta maskiajoa.
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7.7.3

7.8

Potilastietojen sekaannuksen ratkaiseminen

Kasittely
Kuviin voidaan tarkastelun aikana lisatda kommentteja ja mittauksia.

Alkuperadisiin kuviin voi lisdata kommentteja ja mittauksia, mutta peittokuviin voi lisata vain
kommentteja.

Lisatietoja on seuraavissa kohdissa:
e Merkintéjen lisédminen (sivu 127)
e Mittausten tekeminen (sivu 136)

Potilastietojen sekaannuksen ratkaiseminen

Jos havaitset, ettd kuvat on tallennettu vaaralle potilaalle, voit siirtda ne oikealle potilaalle kayttamalla
ohjattua Resolve Patient Mix (Ratkaise potilastietojen sekaantuminen) -toimintoa.

HUOMAUTUS Jos potilas, jolle haluat siirtédd sarjan (kohdepotilas) ei ole potilasluettelossa, potilas
on liséittdivdé ennen ohjatun toiminnon kédyttéd. Liséitietoja on kohdassa Tutkimuksen
manuaalinen aikatauluttaminen (sivu 49).

1 Voit aloittaa ohjatun toiminnon seuraavasti:

a Napsauta kuvausikkunan vasemmassa ylakulmassa olevaa potilasvalitsinta.

b Valitse potilas, jonka kansiossa siirrettava sarja on.

¢ Napsauta potilasta hiiren kakkospainikkeella ja valitse pikavalikosta Resolve Patient Mix
(Ratkaise potilastietojen sekaantuminen).

2 Varmista, ettd olet valinnut oikean lahdepotilaan, ja napsauta sitten Next (Seuraava).
3 Valitse sarja, jonka siirretdaan kohdepotilaalle.

Voit halutessasi valita useita sarjoja kerrallaan. Jos haluat valita useamman kuin yhden sarjan,
valitse jokaisen siirrettdvan sarjan vasemmassa ylakulmassa oleva valintaruutu.

4 Valitse Next (Seuraava).
5 Valitse kohdetutkimus seuraavalla tavalla:
a Valitse kohdepotilas luettelosta.
Nakyviin tulee luettelo valitulle potilaalle saatavissa olevista kohdetutkimuksista.
b Valitse kohdetutkimus luettelosta.
6 Valitse Next (Seuraava).
7 Varmista, ettd olet valinnut oikean siirrettavan sarjan ja oikean kohdepotilaan.
8 Jos ne ovat oikein, valitse Finish (Lopeta).

HUOMAUTUS Kun olet siirtdnyt sarjan, myés koko ldhdetutkimuksen annostiedot siirtyvidit
kohdepotilaaseen. Sen seurauksena kohdepotilaalla néikyviit annostiedot
saattavat olla korkeammat kuin potilaan saama todellinen annos.

9 Sulje ohjattu toiminto valitsemalla Close (Sulje).
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Zoomaaminen

8 Jalkikasittely

Kuvien ottamisen tai sarjan avaamisen jalkeen voit tehda kuvankasittelytoimia.

Processing (Kasittely) -tehtédvassa voit tehda seuraavia kuvankasittelytoimintoja:

Kuvien zoomaus ja panorointi

Kontrastin, kirkkauden ja reunakorostuksen saato
Tekstin ja graafisten huomautusten kirjoittaminen
Kuvien rajaaminen (sahkoiset sulkimet)
Vaskulaaristen tyokalujen kayttaminen
Kuvasummaus-kuvien luominen

Mittaukset

Kvantitatiivinen analyysi

Tee jalkikasittelytoimet valitsemalla haluamasi tehtadva tehtavapaneelista. Kuvat ndkyvat
paanayttoalueessa. Lisdtietoja on seuraavissa kohdissa:

Ikkunat, paneelit, ndkymdit ja kuvaikkunat (sivu 347)
Kuvausmonitori (sivu 327)

Tarkastelumonitori (sivu 329)

TyGkalurivit (sivu 338)

8.1 Zoomaaminen

Kuvia voi zoomata hiiren tai kosketusnayttémoduulin avulla. Kuvia voi zoomata hiirella kuvaus- ja
tarkasteluikkunoissa ja kosketusnayttémoduulilla kuvausikkunassa.

1

Valitse Processing (Kasittely) -tehtava ja valitse sitten Zoom and Pan (Zoomaa ja panoroi).

HUOMAUTUS Zoom (Zoomaa) -toimintoa voi kéyttéd myés kuvaus- ja tarkasteluikkunoiden
tyokalurivissd.

Zoomaa hiiren avulla seuraavalla tavalla:
e Lihenna vetamalla ylospain.
¢ Loitonna vetamalla alaspain.

a Zoomaa vain nykyista kuvaa valitsemalla ohjauspaneelista Adjust current image only (Muokkaa
vain nykyista kuvaa).

Zoomaa kosketusnayttomoduulin avulla kdyttamalla Zoom (Zoomaa) -ohjaimia.

HUOMAUTUS Voit zoomata myos kéyttimdilld kosketusliikkeitd kosketusndyttomoduulissa.
Liséitietoja on kohdassa Kosketusndyttéeleet (sivu 334).

a Voit valita, haluatko kayttaa tekemidsi muutoksia vain nykyisessa kuvassa vai kaikissa kuvissa,
valitse Scope (Ala) ja valitse jokin vaihtoehto.

- [0 ota muutokset kdyttoon vain nykyisessa kuvassa.
- I ota muutokset kayttoon kaikissa sarjan kuvissa.

Palauta koko kuva ndkyman keskelle valitsemalla ohjauspaneelista Reset (Nollaa).
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8.2 Panorointi

Voit panoroida kuvia hiirella tai kosketusndayttomoduulilla. Kun kaytat hiirta, voit panoroida kuvia
kuvausikkunassa ja tarkasteluikkunassa. Kun kadytat kosketusndyttomoduulia, voit panoroida kuvia
kuvausikkunassa. Panoroimalla voit tarkastella zoomatun kuvan eri alueita.

1 Valitse Processing (Kasittely) -tehtava ja valitse sitten Zoom and Pan (Zoomaa ja panoroi).

HUOMAUTUS Pan (Panoroi) -toimintoa voi kéyttdd myés kuvaus- ja tarkasteluikkunoiden
tyokalurivissd.

2 Panorointi hiirella tapahtuu vetamalla kuvaa haluttuun suuntaan.

a Jos haluat panoroida vain nykyista kuvaa, valitse ohjauspaneelista Adjust current image only
(Muokkaa vain nykyista kuvaa).

3 Kosketusnayttémoduulissa voi panoroida Pan (Panoroi) -saatimilla.

HUOMAUTUS Kosketusndyttomoduulissa voit panoroida myos suoraan vetimdillé. Liséitietoja
on kohdassa Kosketusndyttoeleet (sivu 334).

a Voit valita, haluatko kayttaa tekemidsi muutoksia vain nykyisessa kuvassa vai kaikissa kuvissa,
valitse Scope (Ala) ja valitse jokin vaihtoehto.

- [0 ota muutokset kdyttoon vain nykyisessa kuvassa.

B ota muutokset kayttoon kaikissa sarjan kuvissa.

4 Jos haluat tuoda koko kuvan taas nakyviin nakyman keskelle, valitse ohjauspaneelista Reset
(Nollaa).

8.3 Kontrastin ja kirkkauden saataminen

Kuvien tarkastelua voi helpottaa saatamalla kontrasti- ja kirkkaustasoja erikseen.

1 S3ada kontrastia ja kirkkautta hiirikohdistimella suoraan kuvassa valitsemalla kuvaus- tai
tarkasteluikkunan tyokalurivistd Contrast and brightness (Kontrasti ja kirkkaus) ja toimimalla
seuraavasti:
¢ Pienenna kirkkaustasoa vetamalla kohdistinta yl6spain.
¢ Suurenna kirkkaustasoa vetamalla kohdistinta alaspain.
¢ Pienenna kontrastitasoa vetamalla kohdistinta oikealle.

e Suurenna kontrastitasoa vetdamalla kohdistinta vasemmalle.

2 S&ada kontrastia ja kirkkautta tehtavdpaneelin avulla seuraavasti:

a Valitse Processing (Kasittely) -tehtava ja valitse sitten Contrast, Brightness, Edge (Kontrasti,
kirkkaus, reuna).

b S&ida Contrast and brightness (Kontrasti ja kirkkaus) -liukusaatimia.
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¢ Ota muutokset kdyttdon vain nykyisessa kuvassa valitsemalla Adjust current image only
(Muokkaa vain nykyista kuvaa).

3 S&ada kontrastia ja kirkkautta kosketusnayttémoduulissa seuraavasti:

a Valitse Processing (Kasittely) -tehtava ja valitse sitten CBE.

b Kayta Contrast and brightness (Kontrasti ja kirkkaus) -ohjaustoimintoja.

¢ Voit valita, haluatko kayttaa tekemidsi muutoksia vain nykyisessa kuvassa vai kaikissa kuvissa,
valitse Scope (Ala) ja valitse jokin vaihtoehto.

- [0  ota muutokset kayttoon vain nykyisessa kuvassa.
- B ota muutokset kayttoon kaikissa sarjan kuvissa.

4 Voit nollata tekemasi muutokset valitsemalla tehtdvapaneelista Reset (Nollaa).

Voit nollata tekemdsi muutokset myds valitsemalla kuvaus- tai tarkasteluikkunan tyokalurivilta
vaihtoehdon Reset image processing (Kuvankasittelyn palautus).

8.4 Reunojen korostaminen kuvissa

Kuvien tarkastelua voi helpottaa reunakorostustoiminnolla, joka terdvoittaa ja selkeyttaa reunoja.

1 Korosta reunoja hiiren kohdistimella suoraan kuvassa valitsemalla kuvaus- tai tarkasteluikkunan
tyokalurivistd Edge enhancements (Reunakorostukset) ja toimimalla seuraavasti:
e Terdvoitd reunoja vetamalla ylospain.
¢ Pehmenna reunoja vetamalla alaspdin.

2 S&ada reunakorostusta tehtdvapaneelin avulla seuraavasti:

a Valitse Processing (Kasittely) -tehtdva ja valitse sitten Contrast, Brightness, Edge (Kontrasti,
kirkkaus, reuna).

b Saida Edge enhancements (Reunakorostukset) -liukusaadinta.

¢ Ota muutokset kdyttdon vain nykyisessa kuvassa valitsemalla Adjust current image only
(Muokkaa vain nykyista kuvaa).

3 S&ada reunakorostusta kosketusnayttémoduulin avulla seuraavasti:

a Valitse Processing (Kasittely) -tehtava ja valitse sitten CBE.

b Kaytd Edge enhancements (Reunakorostukset) -ohjaustoimintoja.
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¢ Voit valita, haluatko kadyttaa tekemiasi muutoksia vain nykyisessa kuvassa vai kaikissa kuvissa,
valitse Scope (Ala) ja valitse jokin vaihtoehto.

- [0  ota muutokset kayttoon vain nykyisessa kuvassa.

¢k ota muutokset kayttoon kaikissa sarjan kuvissa.
4 \Voit nollata tekemasi muutokset valitsemalla tehtavapaneelista Reset (Nollaa).

Voit nollata tekemasi muutokset myos valitsemalla kuvaus- tai tarkasteluikkunan tyokalurivilta
vaihtoehdon Reset image processing (Kuvankasittelyn palautus).

8.5 Kuvien varien vaihtaminen kaanteisiksi

Voit muuttaa kuvien varit kddnteisiksi tarkastelun ja kasittelyn aikana.

1 \Valitse Processing (Kasittely) -tehtava ja napauta Contrast, Brightness, Edge (Kontrasti, kirkkaus,
reuna) (CBE) -toimintoa.

2 Valitse Invert (Muuta kdanteiseksi).

3 Kun haluat poistaa kadadnteiset varit kdytostd, valitse Invert (Muuta kdanteiseksi) uudelleen.

8.6 Merkintdjen lisaaminen

Voit lisata kuviin merkintdja Processing (Kasittely) -tehtavan avulla.

Kaytettavissa ovat seuraavat merkintatyypit:

e Tekstimerkintd, jossa voi kayttaa joko valmiiksi maaritettyja kommentteja tai omaa tekstia
¢ Nuoli

e Ellipsi

e Suorakulmio

e Moniviiva

HUOMAUTUS Voit kopioida ja liittéié merkintéjd kédyttémdilld tavanomaisia tietokoneen
ndppdimiston pikavalintoja: Ctrl+C ja Ctrl+V.

Merkinnat tallentuvat kuviin ja ovat kaytettavissa, jos avaat kuvat jollakin toisella jarjestelman
sovelluksella.

8.6.1 Tekstimerkinnan lisddaminen
Tekstimerkint6ja voi lisata joko kirjoittamalla vapaasti tekstia tai lisddmalla esimaaritetyn tekstin.

1 \Valitse Processing (Kasittely) -tehtava ja tuo sitten kaytettavissa olevat vaihtoehdot nakyviin
valitsemalla Annotations (Kommentit).

2 Jos haluat lisatd kommentin kaikkiin sarjan kuviin vain valittuna olevan kuvan asemesta, valitse
tehtaviapaneelista Annotate All Images (Merkitse kaikki kuvat) ennen kommentin luontia.

3 Valitse tehtdvapaneelista Free Format Text (Vapaamuotoinen teksti) ja napsauta sitten kuvassa sita
kohtaa, johon haluat lisatd merkinnan.

4 Tee jokin seuraavista:
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5

6
7

Merkintdjen lisdédminen

e Kirjoita merkintdkenttdaan tekstia. Paina lopuksi Enter-ndappainta tai napsauta hiirella merkinnan
ulkopuolelta.

¢ Napsauta merkintdkentdn lopusta nuolta alaspain ja valitse jokin esimaaritetyista
merkintadteksteista. Lisatietoja on kohdassa Ennalta mddritettyjen kommenttien
mukauttaminen (sivu 219).

HUOMAUTUS Jos haluat muokata aiemmin luodun merkinndn tekstid, napsauta merkintdd ja
muokkaa sitten tekstid.

Jos haluat muuttaa kommentin ulkoasua, napsauta kommenttia hiiren kakkospainikkeella ja valitse
sopiva vaihtoehto pikavalikosta.

Voit valita jonkin seuraavista vaihtoehdoista (kaikki vaihtoehdot eivat ehka ole aina kaytettavissa):
e Color (Vari)

¢ Font Size (Fonttikoko)

¢ Line Thickness (Viivan paksuus)

Jos haluat siirtda merkintda, veda se hiirelld uuteen paikkaan.

Voit poistaa kommentin valitsemalla sen ja valitsemalla sitten tehtavapaneelista Delete (Poista) -
painikkeen.

Voit my6s poistaa kommentin (tai joissakin tapauksissa pelkdn kommentin tekstiotsikon)
napsauttamalla sita hiiren kakkospainikkeella ja valitsemalla pikavalikosta poistovaihtoehdon.

8.6.2 Nuolen lisadaminen

Voit lisdta nuolimerkinnan, jossa on tekstia.

1

Valitse Processing (Kdsittely) -tehtdva ja tuo sitten kdytettadvissa olevat vaihtoehdot nadkyviin
valitsemalla Annotations (Kommentit).

Jos haluat lisdtd kommentin kaikkiin sarjan kuviin vain valittuna olevan kuvan asemesta, valitse
tehtavapaneelista Annotate All Images (Merkitse kaikki kuvat) ennen kommentin luontia.

Valitse tehtavapaneelista Arrow + Text (Nuoli + teksti).

Napsauta kuvaa kohdasta, johon tahdot nuolen kérjen osoittavan, ja napsauta sitten uudelleen
nuolen paasta.

Tee jokin seuraavista:

¢ Kirjoita haluamasi teksti otsikkoon ja paina sitten Enter-nappainta tai napsauta jotakin otsikon
ulkopuolella olevaa kohtaa.

¢ Napsauta otsikon lopussa olevaa nuolta ja valitse ennalta maaritetty kommentti.

¢ Jos haluat luoda kommentin ilman mitdan tekstiotsikkoa, ala kirjoita mitaan tekstia, vaan paina
Enter-nappainta tai napsauta jotakin otsikon ulkopuolella olevaa kohtaa.

HUOMAUTUS Jos haluat muokata tekstiotsikkoa kommentin luomisen jélkeen, napsauta
otsikkoa ja muokkaa tekstid sen jéilkeen.

Jos haluat muuttaa kommentin ulkoasua, napsauta kommenttia hiiren kakkospainikkeella ja valitse
sopiva vaihtoehto pikavalikosta.

Voit valita jonkin seuraavista vaihtoehdoista (kaikki vaihtoehdot eivat ehka ole aina kaytettavissa):
e Color (Vari)

¢ Font Size (Fonttikoko)

¢ Line Thickness (Viivan paksuus)

Siirrd nuolta tai sen tekstia vetamalla se haluamaasi kohtaan.
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Merkintdjen lisdédminen

8 Muokkaa nuolta vetamalla se karjestaan haluamaasi kohtaan.

9 Voit poistaa kommentin valitsemalla sen ja valitsemalla sitten tehtdvdpaneelista Delete (Poista) -

painikkeen.

Voit my6s poistaa kommentin (tai joissakin tapauksissa pelkdn kommentin tekstiotsikon)
napsauttamalla sita hiiren kakkospainikkeella ja valitsemalla pikavalikosta poistovaihtoehdon.

8.6.3 Ellipsin lisaaminen

1

Valitse Processing (Kasittely) -tehtava ja tuo sitten kdytettavissa olevat vaihtoehdot nadkyviin
valitsemalla Annotations (Kommentit).

Valitse tehtavapaneelista Ellipse (Ellipsi) ja noudata seuraavia ohjeita (ellipsin luomiseen tarvitaan
kolme hiiren painallusta):

¢ Aloita ellipsin piirtaminen napsauttamalla kuvaa.
e Maarita ellipsin pituus (pituusakseli) siirtdamalla kohdistinta ja napsauttamalla kuvaa.
e Maarita ellipsin leveys (lyhyt akseli) napsauttamalla kuvaa uudelleen.

Jos haluat muuttaa kommentin ulkoasua, napsauta kommenttia hiiren kakkospainikkeella ja valitse
sopiva vaihtoehto pikavalikosta.

Voit valita jonkin seuraavista vaihtoehdoista (kaikki vaihtoehdot eivat ehka ole aina kaytettavissa):
e Color (Vari)

¢ Font Size (Fonttikoko)

¢ Line Thickness (Viivan paksuus)

Siirra ellipsia vetamalld se haluamaasi kohtaan.
HUOMAUTUS Ennen ellipsin vetédmistd siirré kohdistin ellipsin rajan yli.
Muokkaa ellipsin muotoa siirtamalla kohdistin ellipsin yli ja vetamalla ohjauspistetta.

Voit poistaa kommentin valitsemalla sen ja valitsemalla sitten tehtdvdapaneelista Delete (Poista) -
painikkeen.

Voit myos poistaa kommentin (tai joissakin tapauksissa pelkdn kommentin tekstiotsikon)
napsauttamalla sitd hiiren kakkospainikkeella ja valitsemalla pikavalikosta poistovaihtoehdon.

8.6.4 Suorakulmion lisddaminen

1

Valitse Processing (Kdsittely) -tehtava ja tuo sitten kdytettadvissa olevat vaihtoehdot ndkyviin
valitsemalla Annotations (Kommentit).

Valitse tehtdavdpaneelista Rectangle (Suorakulmio).

Veda kuvassa kohdistinta vinottain sen kohdan yli, johon haluat asettaa suorakulmion.

Jos haluat muuttaa kommentin ulkoasua, napsauta kommenttia hiiren kakkospainikkeella ja valitse
sopiva vaihtoehto pikavalikosta.

Voit valita jonkin seuraavista vaihtoehdoista (kaikki vaihtoehdot eivat ehka ole aina kdytettavissa):
e Color (Vari)

¢ Font Size (Fonttikoko)

¢ Line Thickness (Viivan paksuus)

Siirra suorakulmiota vetamalla se uuteen paikkaan.

HUOMAUTUS Ennen kuin veddt suorakulmiota, vie kohdistin suorakulmion reunan pdidille.
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6 Jos haluat muokata suorakulmiota, vie kohdistin suorakulmion paalle ja muuta sitten suorakulmion
muotoa vetamalla ohjauspistetta.

7 Voit poistaa kommentin valitsemalla sen ja valitsemalla sitten tehtavapaneelista Delete (Poista) -
painikkeen.

Voit myods poistaa kommentin (tai joissakin tapauksissa pelkdn kommentin tekstiotsikon)
napsauttamalla sita hiiren kakkospainikkeella ja valitsemalla pikavalikosta poistovaihtoehdon.

8.6.5 Moniviivan lisadaminen

1 \Valitse Processing (Kasittely) -tehtava ja tuo sitten kaytettavissa olevat vaihtoehdot nakyviin
valitsemalla Annotations (Kommentit).

2 Valitse tehtdvapaneelista Polyline (Moniviiva).

3 Napsauta viivan alkupistettd kuvassa.
4 Napsauta viivan valipisteita.

Voit lisata haluamasi maaran vélipisteita.
5 Kaksoisnapsauta viivan loppupistetta.

6 Jos haluat muuttaa kommentin ulkoasua, napsauta kommenttia hiiren kakkospainikkeella ja valitse
sopiva vaihtoehto pikavalikosta.

Voit valita jonkin seuraavista vaihtoehdoista (kaikki vaihtoehdot eivat ehka ole aina kaytettavissa):
e Color (Vari)

¢ Font Size (Fonttikoko)

¢ Line Thickness (Viivan paksuus)

7 Voit siirtda moniviivaa vetamalla sen uuteen sijaintiin.

8 Moniviivaa voi muokata seuraavilla tavoilla:
¢ Veda loppupiste tai vélipiste uuteen sijaintiin.
¢ Luo uusi piste napsauttamalla viivaa pisteiden valissa ja veda sitten uusi piste uuteen sijaintiin.
¢ Poista piste kaksoisnapsauttamalla sita ja valitsemalla sitten Delete Point (Poista piste).

9 Jos haluat lisatd kommentin kaikkiin sarjan kuviin vain valittuna olevan kuvan asemesta, valitse
tehtavapaneelista Annotate All Images (Merkitse kaikki kuvat) ennen kommentin luontia.

10 Voit poistaa kommentin valitsemalla sen ja valitsemalla sitten tehtdvapaneelista Delete (Poista) -
painikkeen.

Voit my6s poistaa kommentin (tai joissakin tapauksissa pelkdn kommentin tekstiotsikon)
napsauttamalla sitd hiiren kakkospainikkeella ja valitsemalla pikavalikosta poistovaihtoehdon.

8.7 Kuvien rajaaminen

Kuvia rajaamalla voit piilottaa katseltavasta kuvasta alueet, jotka eivat ole mielenkiinnon kohteena.
Tama ei vaikuta tallennettuun kuvaan. Rajausviivoja kutsutaan myos elektronisiksi sulkimiksi.

1 Valitse kuvaus- tai tarkasteluikkunassa Processing (Kasittely) -tehtava.

2 Valitse ohjauspaneelista Image Cropping (Kuvan rajaus).

Suljinviivat nakyvat kuvan reunoilla.
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Kuva 63 Suljinviivat kuvaa rajattaessa

3

Subtraktion kayttd

Voit siirtda vasenta ja oikeaa viivaa seka yla- ja alaviivaa samanaikaisesti valitsemalla Use symmetric

lines (Kayta symmetrisia viivoja) -valintaruudun.

Jos kaytat symmetrisia viivoja, esimerkiksi vasemman suljinviivan siirtaminen oikealle siirtaa

samanaikaisesti myds oikeaa suljinviivaa vasemmalle.

Voit maarittaa viivat liikkumaan toisistaan riippumatta poistamalla Use symmetric lines (Kayta

symmetrisia viivoja) -valintaruudun valinnan.

Siirra viivaa vetamalla se haluamaasi paikkaan.

HUOMAUTUS Suljinviivat hévidvdt kuvausikkunasta, kun kuvaus alkaa tai ohjauspaneelista
valitaan uusi tehtdvd. Jos haluat siirtdd suljinviivoja niiden héividmisen jéilkeen,
sinun on ensin valittava ohjauspaneelista uudelleen Image Cropping (Kuvan

rajaus).

Voit nollata kaikki kuvankasittelyn muutokset valitsemalla ohjauspaneelista Reset (Nollaa) tai
napsauttamalla tyokalurivin Reset image processing (Kuvankasittelyn palautus) -painiketta.

8.8 Subtraktion kaytto

Subtraktiotoiminto helpottaa anatomian suunnan selvittdmista sarjaa tarkasteltaessa. Se myos
tehostaa pehmytkudosten verisuonten nakyvyytta poistamalla yksityiskohtia, jotka eivat liity
varjoaineella tayttyneisiin suoniin.

Subtraktiossa kaytetaan maskikuvaa. Maskin voi valita samasta sarjasta tai vaihtoehtoisesti yhden
sarjan voi vahentda toisesta sarjasta.

1
2

Avaa sarja, jota haluat jalkikasitella.

Valitse Processing (Kasittely) -tehtava.

Valitse Vascular Tools (Verisuonityokalut).

Aloita subtraktio tekemalla jompikumpi seuraavista:

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 131

Philips Healthcare 4522 203 52181



Jalkikasittely Subtraktion kayttd

a Kaytd yhtd maskikuvaa valitsemalla Image Subtraction (Kuvan subtraktio).
Tama toiminto vahentaa sarjan kaikki kuvat yhdesta maskikuvasta.

HUOMAUTUS Image Subtraction (Kuvan subtraktio) -toiminnon voi valita myés
tyokalurivistd.

b Vahenna yksi sarja toisesta sarjasta valitsemalla Series Subtraction (Sarjan subtraktio).

Tama toiminto vahentaa sarjan kaikki kuvat saman tutkimuksen eri sarjan vastaavista kuvista
(kuvien kuvanumerot vastaavat toisiaan).

8.8.1 Subtraktiomaskin muuttaminen

Jos haluat muuttaa subtraktiomaskia, valitse nykyisesta sarjasta jokin toinen kuva tai valitse jokin
toinen sarja samasta tutkimuksesta. Tata kutsutaan myos uudelleenmaskaukseksi.

Varmista, etta subtraktio on otettu kdyttoon Lisatietoja on kohdassa Subtraktion kéytto (sivu 131).

1 Valitse Processing (Kasittely) -tehtava.
2 Valitse Vascular Tools (Verisuonityékalut).
3 Jos kaytat kosketusnayttomoduulia, valitse Remask (Uusi maski).

4 Jos kaytadt Image Subtraction (Kuvan subtraktio) -toimintoa, valitse uudelle kuvalle maski jollakin
seuraavista toiminnoista:

Asettaa nykyisen kuvan uudeksi maskikuvaksi. (Siirry ensin haluamaasi maskikuvaan
sarjassa).

Asettaa maskikuvaksi nykyisen sarjan viimeisen kuvan.
Asettaa uudeksi maskikuvaksi kuvan, joka on ennen nykyista maskikuvaa.

Asettaa uudeksi maskikuvaksi kuvan, joka tulee nykyisen maskikuvan jalkeen.

5 Jos kaytat Series Subtraction (Sarjan subtraktio) -toimintoa, valitse uusi maskisarja jollakin
seuraavista tavoista:

Asettaa uudeksi maskisarjaksi sarjan, joka on ennen nykyista maskisarjaa.

Asettaa uudeksi maskisarjaksi sarjan, joka tulee nykyisen maskisarjan jalkeen.

6 Jos haluat palauttaa maskin kuvauksessa kaytetyksi oletusmaskiksi, valitse Reset (Nollaa).

8.8.2 Maskin sijainnin sdadtaminen

Jos maskikuva ja reaaliaikainen kuva eivat ole kohdakkain esimerkiksi potilaan liikkeiden takia, voit
sdataa maskikuvan sijaintia.

Varmista, etta subtraktio on kaytossa. Lisatietoja on kohdassa Subtraktion kéytté (sivu 131).
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Viitepisteiden kdyttaminen

1 \Valitse Processing (Kasittely) -tehtava ja valitse sitten Vascular Tools (Verisuonityokalut).

2 Valitse Pixel Shift (Pikselisiirto).

HUOMAUTUS \Voit valita myés Pixel Shift (Pikselisiirto) -toiminnon tyékaluriviltd.

3 Maarita kuvat, joiden sijaintia haluat muuttaa, valitsemalla Scope (Ala).

I Muutokset koskevat kaikkia sarjan kuvia.

0 Muutokset koskevat vain nykyista kuvaa.

¢  Muutokset koskevat nykyista kuvaa ja sitd edeltavia kuvia.

B Muutokset koskevat nykyista kuvaa ja sitd seuraavia kuvia.

4 \Voit sdaataa maskikuvan sijaintia vetamalld maskikuvan hiirella uuteen paikkaan.

5 Voit sadtaa maskikuvan sijaintia haluamaasi suuntaan kosketusnayttémoduulin nuolipainikkeilla.

6 Voit palauttaa maskikuvan sijainnin valitsemalla Reset (Nollaa).

8.9 \Viitepisteiden kayttaminen

Landmarking (Viitepisteet) -toiminnolla voi korostaa tausta-anatomiaa kuvia tarkasteltaessa.

Landmarking (Viitepisteet) -toimintoa voi kayttaa vain, kun subtraktio on otettu kayttoon.

1 Muokkaa viitepisteita hiiren kohdistimella suoraan kuvassa valitsemalla kuvaus- tai
tarkasteluikkunan tyokalurivistd Landmarking (Viitepisteet) ja toimimalla seuraavasti:

Lisaa lapinakyvyytta vetamalla yl6spain.
Vahenna lapinakyvyyttd vetamalla alaspain.

2 Muokkaa viitepisteitd ohjauspaneelin avulla seuraavasti:

a

b

C

d

Valitse Processing (Kdsittely) -tehtava ja valitse sitten Vascular Tools (Verisuonitydkalut).

Valitse Landmarking (Viitepisteet) -ohjauspaneelista On (Kaytossa).

Saada Landmarking (Viitepisteet) -liukusdadinta.

Ota muutokset kdyttdon vain nykyisessa kuvassa valitsemalla Adjust current image only
(Muokkaa vain nykyista kuvaa).

HUOMAUTUS Landmarking (Viitepisteet) -toiminnon voi valita myés tyékalurivistdi.

3 Muokkaa viitepisteita kosketusnayttomoduulin avulla seuraavasti:

a

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje

Valitse Processing (Kasittely) -tehtava, valitse sen jalkeen Vascular Tools (Verisuonityokalut) ja
sitten Landmarking (Viitepisteet).

Kayta Landmarking (Viitepisteet) -ohjaustoimintoja.

Voit valita, haluatko kadyttaa tekemiasi muutoksia vain nykyisessa kuvassa vai kaikissa kuvissa,
valitse Scope (Ala) ja valitse jokin vaihtoehto.
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Kuvasummaus-kuvan luominen

- [0 ota muutokset kayttoon vain nykyisessa kuvassa.
- ¥ ota muutokset kayttoon kaikissa sarjan kuvissa.

Voit nollata tekemdsi muutokset valitsemalla tehtdvapaneelista Reset (Nollaa).

Voit nollata tekemdasi muutokset myds valitsemalla kuvaus- tai tarkasteluikkunan tyokalurivilta
vaihtoehdon Reset image processing (Kuvankasittelyn palautus).

8.10 Kuvasummaus-kuvan luominen

View Trace (Kuvasummaus) luo yksittdisen kuvan, joka ndyttda koko suonipuun varjoaineella
taytettyna. Jarjestelma luo taman kuvan summaamalla kuvat, jotka valitset sarjasta.

Jos haluat kayttaa View Trace (Kuvasummaus) -toimintoa, tarkasteltavassa sarjassa on oltava
varjoainetta kayttavia kuvia.

HUOMAUTUS Kuvasummaus-kuvan luonnin aikana ei ole kéytettévissd muita kdisittelytyékaluja.

1
2

Siirry kuvaan, jota haluat kayttaa aloituspisteena.

Valitse Processing (Kasittely) -tehtava kuvaus- tai tarkasteluikkunasta.

Valitse View Trace (Kuvasummaus).
View Trace (Kuvasummaus) -ohjauspaneeli avautuu ja kuvasummauskuva tulee nakyviin.

Valitse kaytettava varjoaine.

Voit lisata nykyisen kuvan kuvasummauskuvaan valitsemalla Add (Lisaa).

Jarjestelma lisda kuvan kuvasummauskuvaan ja ndyttda seuraavan kuvan. Seuraava symboli tulee
nakyviin:

Jos haluat siirtya seuraavaan kuvaan lisddmatta nykyista kuvaa kuvasummauskuvaan, valitse Skip
(Ohita).

Jos haluat poistaa kuvasummauskuvaan viimeksi lisatyn kuvan, valitse Undo last (Kumoa
viimeinen).

Jos haluat tallentaa kuvasummauskuvan, valitse Save (Tallenna).

Jos haluat peruuttaa kuvasummauskuvan, valitse Exit (Poistu).
View Trace (Kuvasummaus) -ohjauspaneeli sulkeutuu.

HUOMAUTUS Tallentamaton kuvasummauskuva ei tallennu automaattisesti.

8.11 Kuvien ja sarjojen kopioiminen viiteikkunoihin

Kuvan tai sarjan voi kopioida viiteikkunaan.

Kaytossa olevat viiteikkunat nakyvat otsikkoalueen valilehtind ohjaushuoneessa. Tutkimushuoneessa
kaytossa ovat erilliset viiteikkunat tai viitekuvaikkunat.

1

Kopioi kuva siirtymalld kyseiseen kuvaan ja tekemalla jokin seuraavista:
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¢ Valitse Copy image to Reference 1 (Kopioi kuva viitteeksi 1).
¢ \Valitse Copy image to Reference 2 (Kopioi kuva viitteeksi 2).

¢ Valitse Copy image to Reference 3 (Kopioi kuva viitteeksi 3).

Kopioi kuva viiteikkunaan.

2 Kopioi sarja napsauttamalla nykyista kuvaa hiiren kakkospainikkeella, valitsemalla pikavalikosta
Copy to Reference (Kopioi viitteeseen) ja tekemilla jokin seuraavista:

¢ Valitse Copy series to Reference 1 (Kopioi sarja viitteeksi 1).
¢ \Valitse Copy series to Reference 2 (Kopioi sarja viitteeksi 2).

¢ Valitse Copy series to Reference 3 (Kopioi sarja viitteeksi 3).

Kopioi sarja viiteikkunaan.

3 Tarkastele viiteikkunaan kopioitua kuvaa tai sarjaa napsauttamalla kyseista viitevalilehtea
tarkastelumonitorin otsikkoalueessa. Kuva tai sarja nakyy myos tutkimushuoneen ikkunassa tai
kuvaikkunassa.

8.12 Kuvansieppauksen luonti

Voit luoda haluamastasi kuvasta kuvansieppauksen, mukaan lukien kaikki kuvassa olevat kommentit.
Kuvansieppaukset tallennetaan vastaavaan potilastutkimukseen kuvansieppauksina.

1 Siirry haluamaasi kuvaan.
2 Tee jokin seuraavista:

¢ Valitse tyokalurivilta Copy as photo image (Kopioi valokuvana).

¢ Napsauta kuvaa hiiren kakkospainikkeella ja valitse Copy as photo image (Kopioi valokuvana).

Kuvansieppaus tallentuu potilastutkimukseen kuvansieppauksena.

8.13 Kuvien merkitseminen

Voit valita vietdvaksi tai tulostettavaksi yhden tai useamman kuvan.

1 Jos haluat merkita tietyn kuvan, avaa se navigointityokalurivin avulla ja valitse sitten tyokalurivista
Flag (Merkitse).

Voit avata ja merkitd my0s sarjan muita kuvia talla tavalla.

2 Jos haluat merkitd nykyisen sarjan kaikki kuvat, napsauta tyokalurivissa olevan Flag (Merkitse) -
tyokalun vieressa olevaa nuolta ja valitse Flag Series (Merkitse sarja).

Merkittyjen kuvien oikeassa ylakulmassa on lippusymboli: ﬁ
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8.14

A\

8.14.1

Mittausten tekeminen

Mittausten tekeminen

Kuvissa voi tehda mittauksia kayttamalla Processing (Kasittely) -tehtdvan Calibration and
Measurements (Kalibrointi ja mittaukset) -tehtavapaneelia.

Seuraavat mittaustyypit ovat mahdollisia:

e Etdisyys

e Moniviiva
e Suhde

e Kulma

e Avoin kulma

Mittaukset tallentuvat kuviin ja ovat kaytettavissd, jos kuvat avataan jarjestelmadn muussa
sovelluksessa.

Kalibroiminen
Absoluuttisten etdisyysmittausarvojen saamiseksi on tehtava kalibrointi. Voit hyvaksya automaattisen
kalibrointikertoimen, jos sita voi sarjassa kayttaa.

Hyvéaksy kalibrointikerroin valitsemalla Calibration and Measurements (Kalibrointi ja mittaukset) -
tehtavapaneelista Accept (Hyvaksy).

Kun hyvdksyt kalibrointikertoimen, tiedot tulevat kuvan p&alla olevaan kuvatietojen peittokuvaan.

VAROITUS

Jos kdiytdt automaattista kalibrointia mittauksiin tai kvantitatiiviseen analyysiin, mielenkiintoalue on
kuvauksen yhteydesséi sijoitettava mahdollisimman Iéihelle isosentrid. Jos mielenkiintoalue ei ole
isosentrissd, kalibrointikerroin ei ole oikea ja mittaukset eiviit ole tarkkoja.

Jos automaattista kalibrointia ei voi tehd3, sarja on kalibroitava manuaalisesti. Lisdtietoja on kohdassa
Manuaalinen kalibrointi (sivu 139).

Jos et hyvaksy kalibrointikerrointa, mittausarvot nakyvat pikseleina.

Tarkkuus
Automaattisesti kalibroitujen pituusmittausten tarkkuus on £5 %, kun mitattu kohde on isosentrissa ja
kohteen pituus monitorissa on vahintdan 50 pikselia.

Kulmamittausten tarkkuus on +2 astetta.

Etdisyysmittauksen luominen

1 Valitse Processing (Kasittely) -tehtava ja tuo sitten kaytettavissa olevat mittausvaihtoehdot nakyviin
napsauttamalla Calibration and Measurements (Kalibrointi ja mittaukset).

2 Jos automaattinen kalibrointikerroin on kaytettavissa, valitse Accept (Hyvaksy).

Jos automaattista kalibrointikerrointa ei ole kaytettavissa, tee manuaalinen kalibrointi ennen
mittauksen luomista. Katso lisatietoja kohdasta Manuaalinen kalibrointi (sivu 139).

3 Valitse Distance (Etdisyys).

4 Napsauta kuvaa mittauksen alkupisteen kohdalla ja napsauta sitten loppupisteen kohdalla.
Mittaus ja sen arvo nakyvat kuvassa.

5 Voit siirtdd mittausta vetamalla sen uuteen paikkaan.
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6
7

Mittausten tekeminen

Voit muuttaa mittausta vetamalla loppupisteen uuteen paikkaan.

Voit poistaa mittauksen valitsemalla sen ja valitsemalla sitten tehtdvdpaneelista Delete (Poista) -
painikkeen.

Voit my0s poistaa valitun mittauksen nappaimiston Delete-ndappaimelld tai napsauttamalla
mittausta hiiren kakkospainikkeella ja valitsemalla poistovaihtoehdon.

8.14.2 Moniviivamittauksen luominen

1

Valitse Processing (Kasittely) -tehtava ja tuo sitten kdytettavissa olevat mittausvaihtoehdot nakyviin
napsauttamalla Calibration and Measurements (Kalibrointi ja mittaukset).

Jos automaattinen kalibrointikerroin on kaytettavissa, valitse Accept (Hyvaksy).

Jos automaattista kalibrointikerrointa ei ole kaytettavissa, tee manuaalinen kalibrointi ennen
mittauksen luomista. Katso lisdtietoja kohdasta Manuaalinen kalibrointi (sivu 139).

Valitse Polyline (Moniviiva).

Napsauta kuvassa viivan alkupistetta.

Napsauta viivan valipisteita.

Voit lisdta haluamasi maaran valipisteita.
Kaksoisnapsauta viivan lopetuspistetta.

Voit siirtad mittausta vetamalla sen uuteen paikkaan.
Voit muokata mittausta seuraavilla tavoilla:

¢ Veda mika tahansa viivan piste uuteen paikkaan.
¢ Jos haluat poistaa pisteen, napsauta sita hiiren kakkospainikkeella ja valitse Delete Point (Poista
piste).

Voit poistaa mittauksen valitsemalla sen ja valitsemalla sitten tehtavdpaneelista Delete (Poista) -
painikkeen.

Voit my0s poistaa valitun mittauksen nappaimiston Delete-ndappaimelld tai napsauttamalla
mittausta hiiren kakkospainikkeella ja valitsemalla poistovaihtoehdon.

8.14.3 Suhdemittauksen luominen

Suhdemittaus ilmaisee kahden etadisyyden erotuksen prosentteina.

1

Valitse Processing (Kasittely) -tehtava ja tuo sitten kaytettavissa olevat mittausvaihtoehdot nakyviin
napsauttamalla Calibration and Measurements (Kalibrointi ja mittaukset).

Jos automaattinen kalibrointikerroin on kadytettavissa, valitse Accept (Hyvaksy).

Jos automaattista kalibrointikerrointa ei ole kdytettavissa, tee manuaalinen kalibrointi ennen
mittauksen luomista. Katso lisatietoja kohdasta Manuaalinen kalibrointi (sivu 139).

Valitse Ratio (Suhde).
Napsauta kuvaa ensimmaisen etdisyysviivan alkupisteen kohdalla ja napsauta sitten loppupisteen
kohdalla.

Napsauta sen jalkeen toisen etdisyysviivan alkupisteen kohdalla ja loppupisteen kohdalla.

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 137 Philips Healthcare 4522 203 52181



Jalkikasittely

Mittausten tekeminen

Nama kaksi etdisyysviivaa nakyvat kuvassa. Lisdksi jarjestelma ilmoittaa toisen etdisyysviivan ja
ensimmaiseen etdisyysviivan suhteen.

Voit siirtaa mittausta vetamalla sen uuteen paikkaan.
Voit muuttaa mittausta vetamalla loppupisteen uuteen paikkaan.

Voit poistaa mittauksen valitsemalla sen ja valitsemalla sitten tehtdvapaneelista Delete (Poista) -
painikkeen.

Voit my6s poistaa valitun mittauksen nappaimiston Delete-nappadimella tai napsauttamalla
mittausta hiiren kakkospainikkeella ja valitsemalla poistovaihtoehdon.

8.14.4 Kulmamittauksen luominen

Kulmamittaus nayttaa kahden kérjesta toisissaan kiinni olevan sivun vélisen kulman.

1

Valitse Processing (Kasittely) -tehtava ja tuo sitten kdytettavissa olevat mittausvaihtoehdot nakyviin
napsauttamalla Calibration and Measurements (Kalibrointi ja mittaukset).

Jos automaattinen kalibrointikerroin on kaytettavissa, valitse Accept (Hyvaksy).

Jos automaattista kalibrointikerrointa ei ole kaytettavissa, tee manuaalinen kalibrointi ennen
mittauksen luomista. Katso lisdtietoja kohdasta Manuaalinen kalibrointi (sivu 139).

Valitse Angle (Kulma).

Napsauta ensimmaisen sivun lopetuskohdassa olevaa kuvaa.

Napsauta kulman karkea.

Napsauta toisen sivun lopetuskohtaa.

Kulma ja sen arvo nakyvat kuvassa.

Voit siirtad mittausta vetamalla sen uuteen paikkaan.

Voit muokata mittausta vetamalla lopetuspisteen tai kdrjen toiseen paikkaan.

Voit poistaa mittauksen valitsemalla sen ja valitsemalla sitten tehtdvapaneelista Delete (Poista) -
painikkeen.

Voit my0s poistaa valitun mittauksen ndappaimiston Delete-ndppaimella tai napsauttamalla
mittausta hiiren kakkospainikkeella ja valitsemalla poistovaihtoehdon.

8.14.5 Avoimen kulman mittauksen luominen

Avoimen kulman mittaus ndyttda kahden viivan valisen kulman, kun viivat eivat yhdisty kulman

karjessa.

1 Valitse Processing (Kasittely) -tehtava ja tuo sitten kaytettavissa olevat mittausvaihtoehdot nakyviin
napsauttamalla Calibration and Measurements (Kalibrointi ja mittaukset).

2 Jos automaattinen kalibrointikerroin on kaytettavissa, valitse Accept (Hyvdksy).
Jos automaattista kalibrointikerrointa ei ole kaytettavissa, tee manuaalinen kalibrointi ennen
mittauksen luomista. Katso lisatietoja kohdasta Manuaalinen kalibrointi (sivu 139).

3 Valitse Open Angle (Avoin kulma).

4 Napsauta kuvaa ensimmaisen viivan alkupisteessa ja napsauta sitten uudelleen sen loppupisteessa.

5 Napsauta toisen viivan alkupisteessa ja sitten uudelleen sen loppupisteessa.
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8.14.6

Mittausten tekeminen

Kuvassa ndkyy nyt kaksi viivaa ja niiden valisen kulman arvo.
6 Voit siirtdd mittausta vetamalla sen uuteen paikkaan.
7 Voit muuttaa mittausta vetamalla loppupisteen uuteen paikkaan.

8 \Voit poistaa mittauksen valitsemalla sen ja valitsemalla sitten tehtdavapaneelista Delete (Poista) -
painikkeen.

Voit my0s poistaa valitun mittauksen ndppaimiston Delete-ndppaimelld tai napsauttamalla
mittausta hiiren kakkospainikkeella ja valitsemalla poistovaihtoehdon.

Manuaalinen kalibrointi

Voit kdyttdd manuaaliseen kalibrointiin jotakin seuraavista menetelmista:
e Catheter (Katetri)

¢ Distance (Etdisyys)

e Sphere (Ympyra)

Katetrin kalibroiminen
Katetri kalibroidaan jaljittamalla katetrin keskiviiva kuvassa.

Voit kalibroida katetrin joko suorassa tai kdyrdssa katetrin segmentissa mutta kdyta aina
kapenematonta segmenttid. Kapenevan segmentin kayttaminen kalibroinnissa johtaa virheellisiin
mittaustuloksiin.

1 \Valitse Calibration and Measurements (Kalibrointi ja mittaukset) -tehtdvdapaneelista Manual
Calibration (Manuaalinen kalibrointi), jolloin Calibration (Kalibrointi) -valintaikkuna tulee nakyviin.

2 ValitseCal. Method (Kalibrointimenetelma) -luettelosta Catheter (Katetri).

3 Jos haluat vaihtaa sarjaa, jolle kalibrointi tehdaéan, valitse Change (Muuta) ja valitse sitten jokin
kadytettavissa oleva sarja.

Jarjestelma kayttaa oletuksena valittuna olevaa sarjaa. Valitun sarjan numero nakyy
tehtavapaneelissa.

4 Valitse ohjauspaneelista Draw (Piirrd) ja toimi seuraavasti:

¢ Napsauta katetrin keskiviivaa haluamassasi aloituskohdassa.
e Aseta seuraava piste napsauttamalla keskiviivaa edempana.
¢ Sijoita talla tavoin pisteita keskiviivalle ja kaksoisnapsauta haluamassasi loppupisteessa.

Saat lisdtietoja valitsemalla ohjauspaneelista Help (Ohje).

5 Jos haluat piilottaa tai nayttaa katetrin dariviivan tyoskentelyn aikana, valitse ohjauspaneelista Hide
(Piilota) tai poista valinta.

6 Jos haluat muokata &ariviivaa, valitse ohjauspaneelista Edit (Muokkaa) ja tee seuraavat
toimenpiteet:
¢ Napsauta katetrin seindmia kuvassa ja paata dariviiva kaksoisnapsauttamalla sen jalkeen
viimeista sijaintipistetta.
e Korjaa aariviiva vetamalla katetrin seindmia kuvassa.
7 Kun &dariviivat ovat valmiit, valitse katetrin koko ohjauspaneelin luettelosta.

Jos haluttua katetrin kokoa ei ole kaytettavissa, voit kirjoittaa sen suoraan ruutuun.
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8

9

Mittausten tekeminen

Voit poistaa kalibroinnin milloin tahansa ja aloittaa uudelleen valitsemalla tehtdavapaneelista Delete
(Poista).

Viimeistele manuaalinen kalibrointi valitsemalla Accept and Close (Hyvaksy ja sulje).

Etdisyyskalibrointi

Etdisyyskalibrointi tehddaan merkitsemalla tiedetty etdisyys kuvaan.

1

Valitse Calibration and Measurements (Kalibrointi ja mittaukset) -tehtdvapaneelista Manual
Calibration (Manuaalinen kalibrointi), jolloin Calibration (Kalibrointi) -valintaikkuna tulee nakyviin.

Valitse Cal. Method (Kalibrointimenetelma) -luettelosta Distance (Etdisyys).

Jos haluat vaihtaa sarjaa, jolle kalibrointi tehdaan, valitse Change (Muuta) ja valitse sitten jokin
kdytettavissa oleva sarja.

Jarjestelma kayttaa oletuksena valittuna olevaa sarjaa. Valitun sarjan numero nakyy
tehtavapaneelissa.

Valitse ohjauspaneelista Draw (Piirrd) ja toimi seuraavasti:

¢ Napsauta kuvassa viivalla haluamaasi alkupistetta.
¢ Napsauta uudelleen haluamassasi loppupisteessa.

Jos haluat piilottaa tai nayttaa viivan, valitse ohjauspaneelista Hide (Piilota) tai poista valinta.

Jos haluat muokata viivaa, valitse ohjauspaneelista Edit (Muokkaa) ja toimi seuraavasti:
a Siirrd osoitin alku- tai loppupisteen paille.

b Veda piste uuteen paikkaan.

Kun olet piirtanyt viivan, valitse etdisyys ohjauspaneelin luettelosta.

Jos haluttua etdisyytta ei ole kdytettavissa, voit kirjoittaa sen suoraan ruutuun.

Voit poistaa kalibroinnin milloin tahansa ja aloittaa uudelleen valitsemalla tehtdvapaneelista Delete
(Poista).

Viimeistele manuaalinen kalibrointi valitsemalla Accept and Close (Hyvaksy ja sulje).

Aluekalibrointi

Aluekalibrointi tehdaan maarittamalla kuvasta tietyn kokoinen ympyra

1

@ 4

Valitse Calibration and Measurements (Kalibrointi ja mittaukset) -tehtdvdapaneelista Manual
Calibration (Manuaalinen kalibrointi), jolloin Calibration (Kalibrointi) -valintaikkuna tulee nakyviin.

Valitse Cal. Method (Kalibrointimenetelma) -luettelosta Sphere (Ympyra).

Jos haluat vaihtaa sarjaa, jolle kalibrointi tehdaan, valitse Change (Muuta) ja valitse sitten jokin
kadytettavissa oleva sarja.

Jarjestelma kayttaa oletuksena valittuna olevaa sarjaa. Valitun sarjan numero nakyy
tehtavapaneelissa.

Valitse ohjauspaneelista Draw (Piirra).

Maarita ympyra kuvasta napsauttamalla sita.
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@._ 6 Jos haluat piilottaa tai ndyttda ympyran aariviivan, valitse ohjauspaneelista Hide (Piilota) tai poista
4 valinta.

7 Jos haluat muokata ympyraa, valitse ohjauspaneelista Edit (Muokkaa) ja tee jokin seuraavista
toimenpiteista:
e Jos haluat siirtaa ympyraa, veda sen keskipiste toiseen paikkaan.
¢ Jos haluat muuttaa ympyran halkaisijaa, veda sen &ariviivaa.

8 Kun ympyra on madritetty, valitse halkaisija ohjauspaneelin luettelosta.
Jos haluttua halkaisijaa ei ole kaytettavissa, voit kirjoittaa sen suoraan ruutuun.

9 Voit poistaa kalibroinnin milloin tahansa ja aloittaa uudelleen valitsemalla tehtdavdapaneelista Delete
(Poista).

10 Viimeistele manuaalinen kalibrointi valitsemalla Accept and Close (Hyvaksy ja sulje).
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9 Vieminen ja tulostaminen

Seuraavissa osioissa on tietoja potilastutkimuksen aikana otettujen kuvien viemisesta.
Tulostustoiminnot ovat mahdollisia, jos kdytettavissa on tulostin.

9.1 Tietojen vieminen

Voit vieda paikallisesti tallennettuja tietoja verkkosijainteihin tai tallennuslaitteisiin joko DICOM- tai PC-
muotoisina.

Voit vieda kokonaisia tutkimuksia tai valittuja sarjoja ja kuvia tutkimuksesta verkkosijaintiin, DICOM-
arkistoon tai tallennuslaitteeseen, kuten USB-muistilaitteeseen tai CD-/DVD-levylle.

Voit tallentaa kuvat seuraaviin tiedostomuotoihin:

Kohde Tuetut muodot

USB-muistilaite DICOM, PNG, MPEG4
PACS DICOM
DVD DICOM, PNG, MPEG4

é VAROITUS
Ald kéiytid PNG- tai MPEG4-muotoisia kuvia diagnosointiin, sille ne on tarkoitettu vain ei-
diagnostiseen tarkasteluun.

Mukauttamalla kdytossa olevia vientiprotokollia voit myos maarittaa jarjestelman viemaan tiedot
automaattisesti kuvauksen yhteydessa tai kun tutkimus suljetaan. Lisatietoja vientiprotokollien
mukauttamisesta ja automaattisesta tietojen siirrosta on kohdissa Vientiprotokollien
mddrittdminen (sivu 231) ja Automaattisen tietojen siirron mddrittdminen (sivu 232).

HUOMAUTUS Vain jéirjestelménvalvoja voi mukauttaa vientiprotokollia ja automaattisen
tiedonsiirron asetuksia.

9.1.1 Tietojen vieminen USB-muistilaitteeseen

Series (Sarja) -tehtavasta tai potilasluettelosta voi vieda tietoja USB-muistilaitteeseen DICOM- tai PC-
muodossa, joten tutkimuksia, sarjoja tai kuvia voi tarkastella toisessa jarjestelmassa tai tietokoneessa.

Varmista, etta vietdva tutkimus on avattuna tarkasteluikkunan Series (Sarja) -tehtavassa tai etta
potilasluettelo on avattuna ja kyseinen tutkimus on kaytettavissa.

Vientiin voi valita joko kuvia tai sarjoja, ja samanaikaisesti voi vieda useita tutkimuksia, sarjoja tai kuvia.

HUOMAUTUS Henkilétietoja kéisiteltéiessd on noudatettava paikallisen terveydenhuoltoympdéiristén
tietosuojakdytdntdjd ja paikallisia tietosuojalakeja.

1 Varmista yleisen tyokalupaneelin Image overlays (Peittokuvat) -tyokalulla, ettd kuvassa on
asianmukainen potilastietomaara.

2 Aseta USB-muistilaite yhteen vasemmanpuoleisen monitorin reunassa olevista USB-porteista.

Ohjaushuoneen tarkastelu- ja kuvausmonitorien keskindisella jarjestykselld (vasemmalla vai
oikealla) ei ole merkitystd, vaan USB-portit sijaitsevat aina vasemmanpuoleisessa monitorissa.
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/

Kuva 64 USB-muistilaitteen asettaminen

6

Jos laite on suojattu salasanalla, anna salasana nayt6ssa olevaan valintaikkunaan ja valitse sitten
Unlock (Avaa lukitus).

Valitse vietavat tutkimukset, sarjat tai kuvat.

Voit valita samalla kerralla useita tutkimuksia, sarjoja tai kuvia jollakin seuraavista tavoista:

e Pidéa Ctrl-ndppainta painettuna Series (Sarja) -tehtavassa ja napsauta kaikkia niita kuvia tai
sarjoja, jotka haluat vieda.

¢ Napsauta Series (Sarja) -tehtdvassa ensimmaistd kuvaa tai sarjaa, jonka haluat vieda. Napsauta
sen jalkeen kaikkien muiden haluamiesi kuvakkeiden vasemmassa ylakulmassa olevaa
valintaruutua.

e Pida Ctrl-ndppainta painettuna potilasluettelossa ja napsauta kaikkia niita tutkimuksia, jotka
haluat vieda.

Tee jokin seuraavista:

¢ Napsauta Series (Sarja) -tehtdvassa yhta valituista kuvakkeista hiiren kakkospainikkeella ja
valitse Save To (Tallenna kohteeseen).

¢ Valitse potilasluettelosta Save To (Tallenna kohteeseen).

Esiin tulee Save To (Tallenna kohteeseen) -valintapaneeli.
Varmista, etta Selected Images (Valitut kuvat) on valittuna.

Jos haluat muuttaa vietavia kuvia, voit valita jonkin seuraavista vaihtoehdoista:
* Selected Images (Valitut kuvat)?!

¢ Selected Series (Valitut sarjat)

* All Series (Kaikki sarjat)?

¢ All Acquired Series (Kaikki kuvatut sarjat)

¢ Photo images (Valokuvat)

¢ Reference images (Vertailukuvat)

¢ Flagged Images (Merkityt kuvat)

1 Tama3 vaihtoehto on mahdollinen vain, jos olet valinnut vietavaksi yksittaisia kuvia.
2 Tama vaihtoehto ei ole mahdollinen, jos olet valinnut vietdviksi yksittaisid kuvia.
Valinnan alapuolella on vietdvien sarjojen tai kuvien luettelo.

Valitse DICOM-muotoinen vienti seuraavalla tavalla:

a \Valitse avattavan luettelon DICOM Formats (DICOM-muodot) -kohdasta viennissa kaytettava
Format (Muoto).
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Luettelossa nakyvat kaikkien DICOM-muotojen kadytettavissa olevat vientiprotokollat. Lisatietoja
vientiprotokolla-asetusten muuttamisesta on kohdassa Vientiprotokollien
mddrittdminen (sivu 231).

b Voit lisdta USB-asemaan DICOM-peruskatseluohjelman valitsemalla Include DICOM Viewer
(Sisallyta DICOM Viewer) -kohdan.

7 Valitse PC-muotoinen vienti seuraavalla tavalla:

a \Valitse avattavan luettelon PC Formats (PC-muodot) -kohdasta viennissa kdytettava Format
(Muoto).

Voit valita PC-muodon, jolloin sarjan voi viedda MPEG4-elokuvana ja kuvat PNG-valokuvina.
b Anna vietaville tiedoille tiedostonimi.

Jos viet useita sarjoja tai kuvia, jarjestelma vie kaikki tiedostot antamallasi nimella ja liittaa
kunkin tiedoston nimen loppuun jarjestysnumeron.

8 Valitse Destination (Kohde) -luettelosta USB.

Varipalkki kertoo, kuinka paljon USB-asemassa on vapaata tilaa:
e Vihrea: Yli 20 % vapaata tilaa

e Oranssi: 10-20 % vapaata tilaa

e Punainen: Alle 10 % vapaata tilaa

USB-aseman oletussijaintina on aseman padkansio.
9 Valitse USB-aseman alikansio seuraavalla tavalla:

a \Valitse Browse (Selaa).

b Valitse haluamasi alikansio.

¢ \Valitse OK.
10 Anonymisoi kuvat seuraavalla tavalla:

a \Valitse De-ldentify (Anonymisoi).

b Anna jokaiselle luettelossa mainitulle potilaalle toinen, vaihtoehtoinen De-ldentified Name
(Anonymisoitu nimi).

HUOMAUTUS Kuvansieppauksissa néikyvid henkilétietoja ei voi anonymisoida.
11 Vie tiedot valitsemalla Save (Tallenna).

12 Voit sulkea valintapaneelin viematta tietoja valitsemalla Cancel (Peruuta) -kohdan.

9.1.2 Tietojen vienti CD- tai DVD-levylle

Voit vieda tietoja Series (Sarja) -tehtavasta tai potilasluettelosta CD- tai DVD-levylle joko DICOM- tai PC-
yhteensopivassa muodossa, jolloin voit tarkastella tutkimusta, sarjaa tai kuvia toisessa jarjestelmassa
tai tietokoneessa.

Varmista, etta haluamasi tutkimus on avoinna tarkasteluikkunan Series (Sarja) -tehtavassa tai etta
potilasluettelo on avoinna ja tutkimus kdytettavissa.

Voit valita vietdvat kuvat tai sarjat, ja voit myos vieda kerralla useampia tutkimuksia, sarjoja tai kuvia.

HUOMAUTUS Henkilétietoja kdsiteltéiessd on noudatettava paikallisen terveydenhuoltoympdiristén
tietosuojakdytdntdjd ja paikallisia tietosuojalakeja.

1 \Valitse vietavat tutkimukset, sarjat tai kuvat.
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Voit valita kerralla useampia tutkimuksia, sarjoja tai kuvia seuraavilla tavoilla:

e Pida Ctrl-ndppéinta painettuna Series (Sarja) -tehtavassa ja napsauta kaikkia kuvia tai sarjoja,
jotka haluat vieda.

¢ Napsauta Series (Sarja) -tehtdvassa ensimmaistd kuvaa tai sarjaa, jonka haluat vieda. Napsauta
sitten jokaisen haluamasi kuvakkeen vasemmassa ylakulmassa olevaa valintaruutua.

e Pida Ctrl-ndppainta painettuna potilasluettelossa ja napsauta kaikkia tutkimuksia, jotka haluat
vieda.

2 Tee jokin seuraavista:
¢ Napsauta Series (Sarja) -tehtadvassa hiiren kakkospainikkeella jotakin valituista kuvakkeista ja
valitse Save To (Tallenna kohteeseen).
¢ Valitse potilasluettelosta Save To (Tallenna kohteeseen).

Esiin tulee Save To (Tallenna kohteeseen) -valintapaneeli.
3 Varmista, ettd Selected Images (Valitut kuvat) on valittuna.

Jos haluat muuttaa vietavia kuvia, voit valita jonkin seuraavista vaihtoehdoista:
* Selected Images (Valitut kuvat)?!

¢ Selected Series (Valitut sarjat)

* All Series (Kaikki sarjat)?

¢ All Acquired Series (Kaikki kuvatut sarjat)

¢ Photo images (Valokuvat)

¢ Reference images (Vertailukuvat)

* Flagged Images (Merkityt kuvat)

1 Tama3 vaihtoehto on kaytettivissa vain, jos olet valinnut vietdvaksi yksittaisid kuvia.
2 Tadma vaihtoehto ei ole kaytettavissa, jos olet valinnut vietaviksi yksittaisia kuvia.
Vietavat sarjat tai kuvat on lueteltu valinnan alapuolella.

4 Jos haluat vieda tiedot DICOM-yhteensopivassa muodossa, toimi seuraavasti:

a Valitse avattavan valikon DICOM Formats (DICOM-muodot) -kohdasta viennissa kaytettdva
Format (Muoto) -asetus.

Kaikkien DICOM-muotojen kaytettavissa olevat vientiprotokollat ndkyvat luettelossa. Lisatietoja
vientiprotokolla-asetusten muuttamisesta on kohdassa Vientiprotokollien
mddrittdminen (sivu 231).

b Jos haluat lisdtd CD- tai DVD-levylle tavanomaisen DICOM-katseluohjelman, valitse Include
DICOM Viewer (Sisallytd DICOM Viewer).

5 Jos haluat vieda tiedot PC-yhteensopivassa muodossa, toimi seuraavasti:

a Valitse avattavan valikon PC Formats (PC-muodot) -kohdasta viennissa kdytettdva Format
(Muoto) -asetus.

Voit valita PC-yhteensopivan muodon, joka mahdollistaa sarjan viemisen MPEG4-videona ja
kuvien viemisen PNG-valokuvina.

b Anna vietdvat tiedot sisaltavalle tiedostolle nimi.

Jos viet kerralla useampia sarjoja tai kuvia, kukin vietdva tiedosto saa valitsemasi nimen ja lisdksi
jarjestysnumeron.

6 Valitse Destination (Kohde) -luettelosta DVD.

7 Anonymisoi kuvat seuraavasti:
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a Valitse De-ldentify (Anonymisoi).

b Anna luettelon jokaiselle potilaalle oma vaihtoehtoinen De-ldentified Name (Anonymisoitu
nimi) -tunnus.

HUOMAUTUS Kuvansieppauksissa néiikyvid henkildtietoja ei voi anonymisoida.
8 Vie tiedot valitsemalla Save (Tallenna).
9 Jos haluat sulkea valintapaneelin viematta tietoja, valitse Cancel (Peruuta).

Jos tiedonsiirto keskeytyy mista tahansa syystd, kun levylle tallennetaan tietoja (esimerkiksi jos
jarjestelma kdynnistetdan uudelleen, kun tiedonsiirto on vield kdynnissa), on mahdollista, etta
ulkoinen CD- tai DVD-asema ei aukea. Jos ulkoinen CD- tai DVD-asema ei aukea normaalisti tai
lainkaan epdonnistuneen tiedonsiirron jalkeen, katkaise ulkoisen CD- tai DVD-aseman virta tai irrota
sen virtakaapeli. Kun ulkoiseen CD- tai DVD-asemaan kytketdan taas virta, levykelkan pitdisi avautua
normaalisti.

9.1.3 Tietojen vieminen PACS-jarjestelmaan

Jos jarjestelma on liitetty kuvien arkistointi- ja tietoliikennejarjestelman (PACS) verkkosijaintiin, voit
vieda DICOM-muodossa olevia tietoja valitsemaasi PACS-jarjestelmaan.

HUOMAUTUS Henkilétietoja kdsiteltéiessd on noudatettava paikallisen terveydenhuoltoympdiristén
tietosuojakdytdntdjd ja paikallisia tietosuojalakeja.

Taman voi tehda joko Series (Sarja) -tehtédvan tai potilasluettelon kautta.

Varmista, ettd haluamasi tutkimus on avoinna tarkasteluikkunan Series (Sarja) -tehtavassa tai etta
potilasluettelo on avoinna ja tutkimus kadytettavissa.

1 \Valitse vietavat tutkimukset, sarjat tai kuvat.

Voit valita kerralla useampia tutkimuksia, sarjoja tai kuvia seuraavilla tavoilla:

e Pida Ctrl-ndppéinta painettuna Series (Sarja) -tehtavassa ja napsauta kaikkia kuvia tai sarjoja,
jotka haluat vieda.

¢ Napsauta Series (Sarja) -tehtdvassa ensimmaistd kuvaa tai sarjaa, jonka haluat vieda. Napsauta
sitten jokaisen haluamasi kuvakkeen vasemmassa ylakulmassa olevaa valintaruutua.

e Pida Ctrl-ndppainta painettuna potilasluettelossa ja napsauta kaikkia tutkimuksia, jotka haluat
vieda.

2 Tee jokin seuraavista:
¢ Napsauta Series (Sarja) -tehtdvassa hiiren kakkospainikkeella jotakin valituista kuvakkeista ja

valitse Save To (Tallenna kohteeseen).
¢ Valitse potilasluettelosta Save To (Tallenna kohteeseen).

Esiin tulee Save To (Tallenna kohteeseen) -valintapaneeli.
3 Varmista, ettd Selected Images (Valitut kuvat) on valittuna.

Jos haluat muuttaa vietavia kuvia, voit valita jonkin seuraavista vaihtoehdoista:
* Selected Images (Valitut kuvat)?!

¢ Selected Series (Valitut sarjat)

* All Series (Kaikki sarjat)?

¢ All Acquired Series (Kaikki kuvatut sarjat)

¢ Photo images (Valokuvat)

¢ Reference images (Vertailukuvat)

* Flagged Images (Merkityt kuvat)

1 Tama3 vaihtoehto on kaytettivissa vain, jos olet valinnut vietdvaksi yksittaisid kuvia.
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2 Tama vaihtoehto ei ole kdytettivissa, jos olet valinnut vietavaksi yksittaisia kuvia.
Vietdvat sarjat tai kuvat on lueteltu valinnan alapuolella.

4 Valitse avattavan valikon DICOM Formats (DICOM-muodot) -kohdasta viennissa kaytettdva Format
(Muoto) -asetus.

Kaikkien DICOM-muotojen kaytettavissa olevat vientiprotokollat nakyvat luettelossa. Lisatietoja
vientiprotokolla-asetusten muuttamisesta on kohdassa Vientiprotokollien
mddirittédminen (sivu 231).

PC-yhteensopivissa muodoissa vietdvia tietoja ei voi vieda PACS-sijainteihin.

5 Valitse Destination (Kohde) -luettelosta haluamasi PACS-verkkosijainti.

6 Anonymisoi kuvat seuraavasti:
a Valitse De-ldentify (Anonymisoi).

b Anna luettelon jokaiselle potilaalle oma vaihtoehtoinen De-ldentified Name (Anonymisoitu
nimi) -tunnus.

HUOMAUTUS Kuvansieppauksissa néiikyvid henkilbtietoja ei voi anonymisoida.
7 Vie tiedot valitsemalla Save (Tallenna).

8 Jos haluat sulkea valintapaneelin viematta tietoja, valitse Cancel (Peruuta).

9.1.4 Tietojen vieminen vetamalla ja pudottamalla

Voit vieda tutkimuksia tai sarjoja nopeasti vetamalla ja pudottamalla haluamasi tiedot suoraan
potilasluettelosta.

Varmista, ettd haluamasi potilastutkimus nakyy potilasluettelossa. Jos haluat kopioida tiedot salasanalla
suojattuun laitteeseen, varmista, etta tiedat salasanan.

Kun viet tietoja vetdmalla ja pudottamalla, jarjestelma kayttaa oletusarvoista vientiprotokollaa.
Lisatietoja oletusarvoisen vientiprotokollan muuttamisesta on kohdassa Vientiprotokollien
mdidirittéiminen (sivu 231).

HUOMAUTUS Henkilétietoja kéisiteltéiessd on noudatettava paikallisen terveydenhuoltoympdiristén
tietosuojakdytdntéjd ja paikallisia tietosuojalakeja.

1 Avaa potilastietokanta napsauttamalla tarkasteluikkunan vasemmassa ylakulmassa olevaa potilaan
valitsinta.

2 Voit vieda tutkimuksen vetamalla ja pudottamalla seuraavasti:
a \Valitse haluamasi tutkimus potilasluettelosta.

b Veda tutkimus potilasluettelosta ja pudota se vasemmalla nakyvaan tallennuslaitteeseen tai
verkkosijaintiin.

Jos tietoja ei jostain syysta voi vieda haluamaasi sijaintiin, kohdistimen ulkondaké muuttuu.

3 Voit vieda tutkimukseen kuuluvan sarjan seuraavasti:
a \Valitse haluamasi tutkimus potilasluettelosta.
b Valitse Series (Sarja) -valilehti.

¢ Veda haluamasi sarja sarjaluettelosta ja pudota se vasemmalla nakyvaan tallennuslaitteeseen
tai verkkosijaintiin.
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Jos tietoja ei jostain syysta voi vieda haluamaasi sijaintiin, kohdistimen ulkondké muuttuu.

9.2 Tulostaminen

Tulostuksen esikatselutoiminnon avulla valitaan kuvat ja annosraportit, joista kootaan aktiivisena
olevan tutkimuksen tulostustyd. Tulostustyon voi tulostaa joko lapinakyvalle kalvolle tai paperille mista
tahansa jarjestelmaan liitetysta tulostimesta.

Tulostaminen tapahtuu muun toiminnan taustalla, joten se ei hairitse kliinista tydonkulkua.

HUOMAUTUS Henkilétietoja kdsiteltéiessé on noudatettava paikallisen terveydenhuoltoympdiristén
tietosuojakdytdintdjd ja paikallisia tietosuojalakeja.

1 Avaa tulostettava kuva paaikkunaan kdyttamalla navigointityokalurivia.

2 Valitse yleisten tyokalujen paneelista Add to Print Preview (Lisaa tulostuksen esikatseluun).

3 Kaynnista tulostussovellus valitsemalla ensin More Tools (Lisaa tyokaluja) ja sitten Print Preview
(Tulostuksen esikatselu).

4 Jos haluat lisata tulostuksen esikatseluun muita kuvia, toimi seuraavasti:

V2 a Napsauta katselusovelluksen valilehtea.
A
A
b Valitse Series (Sarja) -tehtava.

¢ Lisaa haluamasi kuva tehtavan ohjauspaneeliin napsauttamalla kuvaa.

d Valitse yleisten tyokalujen paneelista Add to Print Preview (Lisda tulostuksen esikatseluun).

e Kun haluat palata tulostussovellukseen, napsauta tulostusvalilehtea.

5 Ohjauspaneelin avattavissa valikoissa voit muokata seuraavia asetuksia:

e Tulostin

¢ Tulostusmateriaalin koko

¢ Tulostusmateriaalin tyyppi (vain DICOM-tulostimissa)
e Suunta

e Sivun asettelu

e Kuvatiedot

¢ Kopioiden maara

6 Anonymisoi kuvat seuraavalla tavalla:
a Valitse De-ldentify (Anonymisoi).
HUOMAUTUS Annosraportteja ei voi anonymisoida.

b Anna jokaiselle luettelossa mainitulle potilaalle toinen, vaihtoehtoinen De-ldentified Name
(Anonymisoitu nimi).

7 Valitse tulostettavat sivut tai sivualue.
Jos valitset All (Kaikki), jarjestelma tulostaa kaikki tulostustyon sivut.

Jos haluat tulostaa vain tietyt sivut, valitse sivualueen vaihtoehto ja anna tulostettavat sivut tai
sivualue numeroina.

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 148 Philips Healthcare 4522 203 52181



Vieminen ja tulostaminen Jarjestelman tehtavien tarkasteleminen tehtavandakymassa

Jos haluat tulostaa vain yhden sivun, anna kyseisen sivun sivunumero.

Jos haluat tulostaa sivualueen, anna alueen ensimmaisen ja viimeisen sivun sivunumerot viivalla
erotettuna. Jos esimerkiksi haluat tulostaa sivut yhdesta viiteen, kirjoita 1-5.

Jos haluat tulostaa yksittaisia sivuja ja sivualueita samaan aikaan, erota sivunumerot pilkulla. Jos
esimerkiksi haluat tulostaa sivut yhdesta viiteen seka sivun kahdeksan, kirjoita 1-5, 8.

8 Jos haluat poistaa tulostustydsta kaikki kuvat ja aloittaa alusta, valitse ohjauspaneelista Clear
Preview (Tyhjenna esikatselu).

9 Jos haluat poistaa tulostustyosta valitut kuvat, toimi seuraavasti:
a \Valitse poistettava kuva tulostuksen esikatselussa.

Voit valita kuvia tulostuksen esikatselussa valitsemalla niiden vasemmassa yldkulmassa olevan
valintaruudun.

b Valitse Delete Selected Images (Poista valitut kuvat).

10 Valitse, miten haluat sivut koottavan.
¢ Collated (Koottu)
¢ Uncollated (Kokoamaton)

Jos tulostat tulostustydsta tai sivualueesta enemman kuin yhden kopion, voit koota sivut yhteen.
Jos valitset sivujen kokoamisen, kukin tulostustydn sivu tulostetaan erikseen sivujarjestyksessa. Jos
valitset kokoamattoman vaihtoehdon, kaikki kopiot samasta sivusta tulostetaan perakkain.

11 Tulosta tulostustyo tai valitut sivut valitsemalla Print (Tulosta).

9.3 Jarjestelman tehtavien tarkasteleminen tehtavanakymassa

Tehtavanakymassa voi katsella jarjestelmdassa tehtyja tuonteja, vienteja ja tulostuksia.
Tehtdavanakymassa nakyvat odottavat ja virheisiin johtaneet tehtadvat seka tapahtuneet virheet.
Tehtavia voi myos poistaa, keskeyttada tai toistaa.
1 Valitse System (Jarjestelma) -valikosta Job Viewer (Tehtavaniakyma).

Esiin tulee tehtavanakyma.

Tehtavandakymadssa on oma valilehti jokaiselle tehtavatyypille:
¢ All Jobs (Kaikki tyot)

e Export (Vie)

¢ Import (Tuo)

¢  Print (Tulosta)

e MPPS.

HUOMAUTUS MPPS -vililehti ndkyy vain, jos jérjestelmdssd on otettu kdytt66n
kuvausjéirjestelmdllé suoritetun toimenpidevaiheen hallinta. Liséitietoja on
kohdassa Tyéluettelon hallinnan ja kuvausjéirjestelmdillé suoritetun
toimenpidevaiheen (MPPS) hallinnan mddrittédminen (sivu 228).

Jos jarjestelma havaitsee virheen, ndkyviin tulee varoitussymboli siina valilehdessa, jota virhe
koskee.

2 Etsi haluamasi tyd napsauttamalla asianmukaista valilehtea.

Jokaisessa valilehdessa on seuraavat tiedot kaikista tyovaiheista:
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¢ Name (Nimi)

 Type (Tyyppi)

¢ Location (Sijainti)

e Status (Tila)

¢ Submitted Time (Ldhetysaika)
¢ Progress (Edistyminen).

3 Valitse tyo luettelosta.

4 Avaa tehtdvan lisatiedot valitsemalla More Info (Lisdtiedot).
Esiin tulevat tehtdvan lisatiedot, kuten mahdolliset virheviestit ja toimenpidesuositukset.
Sulje tyon tiedot valitsemalla Close (Sulje).

5 Poista tehtdva valitsemalla Delete (Poista).

0 6 Peruuta kdynnissa oleva tai odottava tehtédva valitsemalla Cancel (Peruuta).

7 Kaynnista tehtdva uudelleen tai toista se valitsemalla Redo (Toista).

8 Sulje tehtdvandkyma valitsemalla Close (Sulje).
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10 Kvantitatiivinen 2D-analyysi (lisdavaruste)

Taman osion ohjeet koskevat kvantitatiivisen 2D-analyysiohjelmiston versiota 1.0.

2D Quantitative Analysis on erityinen analyysisovellusten ohjelmistopaketti, jonka sovelluksilla
sepelvaltimoista, ddreisvaltimoista ja kammioista saa kvantitatiivisia tietoja.

10.1 Kvantitatiivisen 2D-analyysin2D Quantitative Analysis

Laitteen kuvaus

Kvantitatiivinen 2D-analyysi (2D-QA) -ohjelmistolla voidaan kvantifioida

¢ suonet ja suonitukokset

e kammiotilavuudet

e kammioseindaman liikkeet

angiografisista rontgenkuvista. Ohjelma tekee puoliautomaattisesti suonien, katetrien ja vasemman
kammion aariviivojen tunnistuksen angiografisista rontgenkuvista. 2D-QA toteuttaa suonien, suonien
tukkeumien, kammiotilavuuksien ja kammion seindmien paikallisten liikkeiden kvantifioinnin
tietokonemallit 2D-3ariviivoista.

Ladketieteellinen kaytto

Kvantitatiivinen 2D-analyysi (2D-QA) on jalkikasittelyohjelmaa kayttava ladkintalaiteohjelmisto, joka on
tarkoitettu antamaan laakarille kvantitatiivista tietoa laajan diagnosoinnin ja suunnittelun avuksi sydan-
ja verisuonitautitoimenpiteiden ja toimenpiteiden jalkeisen arvioinnin aikana. 2D-QA sisaltaa kuusi
sovellusta:

Kvantitatiivinen sepelvaltimon 2D-analyysi -sovellus on tarkoitettu kaytettavaksi
sepelvaltimotilavuuksien (noin 1-6 mm) kvantifiointiin 2D-kuvista.

Kvantitatiivinen 2D-verisuonianalyysi -sovellus on tarkoitettu kdytettavaksi aortan ja
dareisvaltimomittojen (noin 5-50 mm) kvantifiointiin angiografisista 2D-kuvista.

Vasemman kammion 2D-analyysisovelluksella ja kaksitasoisella vasemman kammion 2D-
analyysisovelluksella kvantifioidaan vasemman kammion tilavuudet ja seindaman paikalliset liikkeet
yksitasoisesta (edellinen) ja kaksitasoisesta (jalkimmainen) angiografisesta sarjasta.

Oikean kammion 2D-analyysisovelluksella ja kaksitasoisella oikean kammion 2D-analyysisovelluksella
kvantifioidaan oikean kammion tilavuudet ja seinaman paikalliset liikkeet yksitasoisesta (edellinen) ja
kaksitasoisesta (jalkimmainen) angiografisesta sarjasta.

Potilaspopulaatio
Kvantitatiivisen 2D-analyysin ohjelmistolaite soveltuu potilaalle, jolla on (epailty) sydan- ja
verisuonitauti ja jolle on tehty angiografinen sydan- ja verisuonitoimenpide.

Kayttotarkoituksen mukainen kayttajaprofiili

Kvantitatiivisen 2D-analyysin laitteen kayttdjana tai kayttdjan valvojana voi toimia pateva laakari, joka
vastaa harkittujen kliinisten arvioiden tekemisesta ja parhaiden kliinisten toimintatapojen
noudattamisesta.

Kosketus kehonosaan/kudostyyppiin
Kvantitatiivinen 2D-analyysi on ladkintalaiteohjelmisto, eika se joudu kosketuksiin potilaan kanssa.
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10.2

> BB b b P

Kliininen ymparisto
Kvantitatiivisen 2D-analyysin laitetta voi kdyttda toimenpidehuoneiden tai leikkaussalin ohjaus- ja
tutkimushuoneessa.

Turvallisuus ja tehokkuus
Jotta koulutettu hoitohenkilokunta pystyy kdayttamaan jarjestelmaa turvallisesti ja tehokkaasti, laitteen
mukana toimitetaan kdyttoohjeet ja asennuksen yhteydessa annetaan koulutusta.

Toimintaperiaate
Kvantitatiivisessa 2D-analyysissa kvantifioidaan suonen ja kammion parametrit angiografisten 2D-
rontgenkuvien puoliautomaattisen analyysin perusteella.

Rontgenkuvien ottaminen

2D-QA-analyysissa saadaan tarkat tulokset vain oikeantyyppisilla, hyvalaatuisilla kuvilla tarkan
kalibroinnin jalkeen. Seuraavat osiot sisaltavat ohjeet 2D-QA-analyysissa kaytettavien kuvien
ottamiseen.

VAROITUS
Tee tybvaiheet, joilla estetédn 2D-QA-analyysissa tai -kalibroinnissa kdytettédvien kuvien
lyheneminen.

VAROITUS
Jos aiot kdyttéid analyysin aikana automaattista kalibrointia, tutkittava kohde on sijoitettava
kuvaamisen ajaksi mahdollisimman Iéhelle isosentriéi (enintéddn 5 cm:n pddhdn).

VAROITUS
Analyysin tulokset eivit ehkd ole tarkkoja, jos kalibrointikuvan ja analyysikuvan geometriset sijainnit
poikkeavat toisistaan.

VAROITUS
Analyysin tulokset eivit ehkd ole tarkkoja, jos kalibroitavana on katetri, jonka koko on alle 6 F.

VAROITUS
LVA-/RVA-analyysin tulokset eiviit ehkd ole tarkkoja, jos analyysiin kdytetyn sarjan kuvauskulmat
ovat valitun LVA-/RVA-tilavuusmallin tai -regressiokaavan ulkopuolella.

VAROITUS
RVA:ta ei voi kdyttdd yksitasoiseen pediatriseen RV-sarjaan.

Yleiset ohjeet

e 2D-QA tukee vain eksponoituja kuvia.

e Tutkittavana olevat kohteet on taytettava tasaisesti varjoaineella. Jos kohteen ja sen taustan vialinen
kontrasti ei ole riittdva, dariviivoja ei voida havaita oikein puoliautomaattisella dariviivan
tunnistuksella. Kayttajan vastuulla on kaikkien dariviivojen tunnistaminen jarjestelman avulla seka
aariviivojen korjaaminen tarvittaessa.

e Vilta laadultaan puutteellisten kuvien kdyttamista. Tallaisia ovat esimerkiksi kuvat, joissa on heikko
kontrasti, paljon kohinaa tai paallekkaisia rakenteita.
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QCA- ja QVA-toimenpiteiden ohjeet

e Estd kohteiden lyheneminen kayttamalla projektioita, joissa analysoitava kohde on
samansuuntaisesti detektoriin nahden.

e Valta kuvia, joissa on voimakasta kohinaa, taustarakenteita tai paallekkaisia verisuonia.

e Viltd kuvanopeutta 50/60 kuvaa sekunnissa, koska nadiden kuvien pienentynyt resoluutio vaikuttaa
tulosten tarkkuuteen.

LVA- ja RVA-toimenpiteiden ohjeet

e Ké&yta kuvausnopeutta 15 kuvaa sekunnissa. Silloin kuvat voidaan valita normaalirytmisilla lyénneilla
ja oikeissa loppudiastolisissa ja loppusystolisissa vaiheissa.

e Kayta eri tilavuus- ja seindmanliikemenetelmille maarattyja kuvauskulmia.

¢ Ohjeista potilasta kdyttamaan hengityksenpidatystekniikoita, kun otat seindmanliikeanalyysien
kuvia.

10.3 Kalibrointiohjeet

Anatomisen kohteen réntgenprojektio on geometrinen suurennos. Tima on otettava huomioon, jos
haluat tehda vastaavasta rontgenkuvasta realistisia mittauksia. Talléin rontgenkuva on kalibroitava, ja
maaritettavan kalibrointikertoimen (CF) yksikon on oltava mm/pikseli.

Keskeisia kalibrointityyppeja on kaksi:

e Automaattista kalibrointia voidaan kayttda, kun tutkittava anatomia on isosentrissa. Kun kohde on
tdssa sijainnissa, 2D-QA tuntee kaikki olennaiset etdisyydet, joita tarvitaan geometrisen
suurennoksen ja kalibrointikertoimen automaattiseen laskentaan. Kayttajalta ei tarvita mitaan
muita toimenpiteita.

¢ Manuaalinen kalibrointi soveltuu mihin tahansa sateilykeilan sijaintiin. Tutkittavan anatomian
kalibrointikerroin lasketaan sijoittamalla sen ldhelle kalibrointikohde, jonka koko on tiedossa.
Kayttaja merkitsee kalibrointikohteen ja sen todellisen koon.

Huomaa, ettd kalibrointikertoimen virheet aiheuttavat samassa suhteessa virheitd QCA-/QVA-
etaisyysmittauksiin. LVA-/RVA-tilavuuksia laskettaessa tallaiset virheet saattavat jopa kaksin- tai
kolminkertaistua. Siksi on tarkeaa noudattaa seuraavia kalibrointiohjeita.

Valta lyhennettyja nakymia kalibrointikohteesta ja tutkittavasta anatomiasta.
e Tama on tarkeda etdisyyskalibroinnissa ja kaikissa anatomisten mielenkiintoalueiden mittauksissa.

Sijoita kalibrointikohde ja tutkittava kohde tarkasti.

¢ Jos aiot kdyttdaa automaattista kalibrointia, tutkittava kohde on sijoitettava kuvauksen ajaksi
mahdollisimman ldhelle isosentrid (enintddn 5 cm:n paahan).

¢ Jos aiot kdyttda manuaalista kalibrointia (katetri, alue tai etdisyys), kalibrointikohde on sijoitettava
mahdollisimman ldhelle tutkittavaa anatomiaa.

e Korkeuserot anatomian ja isosentrin valilld (automaattisessa kalibroinnissa) tai anatomian ja
kalibrointikohteen vélilla (manuaalisessa kalibroinnissa) aiheuttavat eroja geometriseen
suurennokseen. Tama aiheuttaa kalibrointikertoimeen 1-1,5 prosentin lisdvirheen jokaista
korkeuseron senttimetria kohti.

Automaattista kalibrointia tai keskikokoisen kalibrointikohteen kayttamista manuaalisessa

kalibroinnissa suositellaan.

e Kayta mieluiten automaattista kalibrointia, jos tutkittava anatomia sijaitsee riittavan lahella
isosentria (enintdan 5 cm:n padssa). Useimmat kuvat voidaan yleensa kalibroida automaattisesti.

¢ Jos et voi kdyttda automaattista kalibrointia, katetrin kalibrointi on yleensa helpoin vaihtoehto. Jos
kalibroinnissa kdytetaan nykyaikaisia katetreja, joiden halkaisija on pieni (4-6 F), se on kuitenkin
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my0s epatarkin vaihtoehto (katso seuraavaa taulukkoa). Kaytd mahdollisuuksien mukaan
mieluummin isomman katetrin etaisyyskalibrointia tai aluekalibrointia.

e Yleisesti ottaen manuaalisen kalibroinnin tarkkuus on sitd parempi, mita suurempaa
kalibrointikohdetta tai etaisyytta kdaytetaan. Manuaalisessa kalibroinnissa ei saa kayttaa
pienikokoisia kalibrointikohteita. Valitse mahdollisuuksien mukaan keskikokoinen kalibrointikohde
(muutaman senttimetrin kokoinen), jotta tarkkuus olisi optimaalinen.

Yhteenveto kalibrointikertoimen tarkkuudesta

Kalibrointikertoimen lisavirheet, jos

Kalibrointikertoimen tarkkuus, kun kohteen sijoittelussa tai ndkymissa on
Kalibrointimenetelma (lisatiedot) kohde on sijoitettu oikein puutteita

Automaattinen kalibrointi Tarkka * 1-1,5 % jokaista isosentrin ja anato-
mian korkeuseron senttimetrid kohti

Etaisyyskalibrointi (muutaman sentti- Tarkka * 1-1,5 % jokaista kalibrointikohteen ja

metrin etdisyys) anatomian korkeuseron senttimetrid
kohti.

Tama menetelma on herkka kuvan ly-
hentymiselle

Aluekalibrointi (halkaisijaltaan muuta- Tarkka ® 1-1,5 % jokaista kuulan ja anatomian
man senttimetrin levyinen metallikuu- korkeuseron senttimetria kohti

la)

Katetrin kalibrointi 2 (varjoaineella tdy-  Epéatarkempi: noin 7 %:n virhe 3 1-1,5 % jokaista katetrin ja anatomian
tetty katetri, jonka halkaisija on 6 F) korkeuseron senttimetrid kohti

Huomautus 1: "Tarkka" tarkoittaa, ettd tdmdn Idhteen pienet poikkeamat eivit heikennd mittauksen kokonaistarkkuutta.
Huomautus 2: Vahvistettu yleisesti kdytettyjen katetrien osalta. Nykyaikaisten katetrien halkaisija on pieni ja katetrien sei-
ndmissé on eroja, joten mittaustarkkuudet voivat vaihdella katetrin merkin ja koon mukaan.

Huomautus 3: Virhe voi olla 20 % tai suurempi kdytettdessd tyhjéd katetria tai katetria, jonka halkaisija on alle 6 F.

Kalibrointikertoimen virheet aiheuttavat samassa suhteessa virheitd QCA-/QVA-etdisyysmittauksiin.
Suhteelliset virheet lisdantyvat noin kaksin- tai kolminkertaisiksi kammion absoluuttisen tilavuuden
LVA-/RVA-laskelmissa. Kalibroinnin epatarkkuudet eivat kuitenkaan vaikuta ejektiofraktioon.

Katetrin manuaalinen kalibrointi

e Kaytd rontgenpositiivista katetria.

o Kayta taytettya katetria, koska se tehostaa havaitsemista ja parantaa tarkkuutta.

¢ Philips Medical Systems ei suosittele kdayttdmaan katetrin kalibroinnissa tyhjaa katetria tai katetria,
jonka halkaisija on alle 6 F, silld tdma voi aiheuttaa kalibrointikertoimen epatarkkuutta. Virhe voi
olla 20 % tai suurempi. 2D-QA ei tue alle 4 F:n katetreja.

e Voit parantaa tarkkuutta valttamalla pienia annoksia ja suuria kuvanopeuksia.

Manuaalinen aluekalibrointi

Voit halutessasi kdyttdad kahta eri sarjaa alueen ja tutkittavan anatomian kuvaamiseen. Varmista
kuitenkin, ettd alueella ja anatomialla on sama geometrinen suurennos rontgenkuvassa. Tama
tarkoittaa, ettd kuvaamisessa on kaytettava seuraavia ominaisuuksia:

* sama etdisyys rontgensateen fokuksen ja kohteen seka kohteen ja ilmaisimen valilla

¢ sama kulmanmuodostus- ja kiertokulma

e sama poydan korkeus.

Kaytettavan katetrin kalibrointitarkkuuden tarkistaminen
1 Aseta katetri ja viivain |lahekkdin, kuvaa ne ja tee katetrin kalibrointi.

2 Tee rontgenkuvasta katetrin QCA-pituusmittaus viivaimen kahden merkkiviivan valilla ja vertaa
tulosta todelliseen viivaimen osoittamaan etdisyyteen.
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10.4 QCA/QVA

QCA- ja QVA-sovelluksissa on samanlaisia tehtdvid. Ne esitellddn yhteisesti seuraavissa osioissa.

Kvantitatiivinen koronaarianalyysi (QCA)
QCA-sovellusta kaytetaan sydamen sepelvaltimon dariviivojen merkitsemiseen, stenoosin
analysoimiseen ja analyysin raporttien luomiseen, tallentamiseen ja tulostamiseen.

Kvantitatiivinen verisuonianalyysi (QVA)
QVA-sovellusta kaytetdan aortan ja dareisvaltimoiden dariviivojen merkitsemiseen, stenoosin
analysoimiseen ja analyysin raporttien luomiseen, tallentamiseen ja tulostamiseen.

10.4.1 QCA-/QVA-tehtavat

Esimaaritettyjen tehtavien avulla varmistetaan, etta sepelvaltimo- tai verisuonianalyysi suoritetaan
loogisesti.

QCA- ja QVA-sovellusten tehtavat tehdaan seuraavassa jarjestyksessa:
e Select Series (Valitse sarja)

¢ Calibration (Kalibrointi)

¢ Analysis (Analyysi)

¢ Result (Tulos)

Kun sarja on valittu, jarjestelma siirtyy automaattisesti Calibration (Kalibrointi) -tehtavaan.
Kun kalibrointikerroin on hyvaksytty, jarjestelma siirtyy automaattisesti Analysis (Analyysi) -tehtavaan.

HUOMAUTUS Automaattinen kalibrointi on kdytettdvissd, jos valitun sarjan asianmukaiset
kuvaominaisuudet (fokuksen ja reseptorin etdisyys, Idhteen ja kohteen etdisyys ja
kuvatason pikselivdlit) eivéit ole muuttuneet kuvauksen aikana. Jos valitset tdlléin
automaattisen kalibroinnin, varmista, etté mielenkiintoalue on isosentrissd.

10.4.2 Select Series (Valitse sarja) -tehtava
Valitse analysoitava kuvasarja Select Series (Valitse sarja) -ty6vaiheessa.
HUOMAUTUS Analyysiin voidaan kdyttdid ainoastaan eksponoituja angiografiakuvia (XA).

HUOMAUTUS Sarjat, joiden pikselikoko on yli 0,225 mm QCA-analyysissa ja yli 0,4 mm QVA-
analyysissa, eivdt ole optimaalisia analyysid varten.

HUOMAUTUS Kun pienenndt ilmaisimen kenttdkokoa tai vihenndit kuvanopeutta, saat pienempid
pikselikokoja.

1 Valitse tehtdvdpaneelista Select Series (Valitse sarja).

2 Valitse haluamasi kuvasarja Select Series (Valitse sarja) -valintaruudusta ja avaa sarja valitsemalla
Select (Valitse).

10.4.3 Kalibrointitehtdva

Kuva on kalibroitava, jotta analyysissa saadaan tarkat, sopivina yksikdina ilmoitetut mittaustulokset.

HUOMAUTUS Voit muuttaa kalibroinnin oletusasetuksia mukauttamisndytéssd. Lisétietoja on
kohdassa Kalibroinnin oletusasetusten muuttaminen (sivu 177).
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Kalibroinnin voi tehda automaattisesti tai manuaalisesti Calibration (Kalibrointi) -tehtdvan avulla.

Ehdot

Tarkka manuaalinen kalibrointi edellyttda seuraavien ohjeiden noudattamista:

¢ Sijoita kalibroitava kohde lahelle tutkittavan anatomian sijaintipaikkaa.

¢ Valitse keskikokoinen (muutaman senttimetrin kokoinen) kalibroitava kohde, jotta saavutat
optimaalisen kalibrointitarkkuuden.

Katetrin manuaalisessa kalibroinnissa on noudatettava seuraavia ohjeita:

e Kd&yta rontgenpositiivista katetria.

e Kayta taytettya katetria, koska se tehostaa havaitsemista.

e Kayta kalibrointiin vahintaan 6 F:n katetreja. Alle 4 F:n katetreja ei tueta.
e Varmista, etta valmistajan antama katetrin ulkomitta on tarkka.

Varmista, etta kuvan laatu on hyva ja etta kalibrointikohteen ja taustan valinen kontrasti on hyva.

Automaattinen kalibrointi

2D-QA voi laskea kalibrointikertoimen automaattisesti, jos tarvittavat tiedot ovat saatavissa
kuvasarjasta.

1 Valitse Calibration (Kalibrointi) -tehtava.

Auto (Automaattinen) -kalibrointimenetelma valitaan automaattisesti, jos tarvittavat tiedot ovat
saatavissa kuvasarjasta.

2 Hyvaksy kalibrointikerroin valitsemalla Accept and Continue (Hyvdksy ja jatka).

Manuaalinen kalibrointi

Voit kdyttdd manuaaliseen kalibrointiin jotakin seuraavista menetelmista:
e Catheter (Katetri)

¢ Distance (Etdisyys)

e Sphere (Ympyra)

Katetrin kalibrointi
Katetri kalibroidaan jaljittamalla katetrin keskiviiva kuvassa.

Voit kalibroida katetrin joko suorassa tai kdyrassa katetrin segmentissda mutta kdyta aina
kapenematonta segmenttid. Kapenevan segmentin kayttaminen kalibroinnissa johtaa virheellisiin
mittaustuloksiin.

1 Tarkastele sarjaa navigointityokalurivin avulla ja valitse kalibrointiin kdytettava kuva.

HUOMAUTUS Voit vaihtaa kalibrointikuvan milloin tahansa valitsemalla ohjauspaneelista
Change (Muuta) -kohdan ja valitsemalla sitten uuden kuvan.

2 Valitse Calibration (Kalibrointi) -tehtava.

3 Valitse Catheter (Katetri) -luettelosta Select calibration method (Valitse kalibrointimenetelma).
4 Valitse ohjauspaneelista Draw (Piirrd) ja toimi seuraavasti:

¢ Napsauta katetrin keskiviivaa haluamassasi aloituskohdassa.
e Aseta seuraava piste napsauttamalla keskiviivaa edempana.
¢ Sijoita talla tavoin pisteita keskiviivalle ja kaksoisnapsauta haluamassasi loppupisteessa.

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 156 Philips Healthcare 4522 203 52181



Kvantitatiivinen 2D-analyysi (lisavaruste) QCA/QVA

Saat lisdtietoja valitsemalla ohjauspaneelista Help (Ohje).

@._ 5 Jos haluat piilottaa tai nayttaa katetrin aariviivan tydskentelyn aikana, valitse ohjauspaneelista Hide
o (Piilota) tai poista valinta.

6 Jos haluat muokata aariviivaa, valitse ohjauspaneelista Edit (Muokkaa) ja tee seuraavat
toimenpiteet:
¢ Napsauta katetrin seindmia kuvassa ja paata aariviiva kaksoisnapsauttamalla sen jalkeen
viimeista sijaintipistetta.
e Korjaa aariviiva vetamalla katetrin seindmia kuvassa.
7 Kun aariviivat ovat valmiit, valitse katetrin koko ohjauspaneelin luettelosta.
Jos haluttua katetrin kokoa ei ole kadytettavissa, voit kirjoittaa sen suoraan ruutuun.

8 Voit poistaa kalibroinnin milloin tahansa ja aloittaa uudelleen valitsemalla tehtdvapaneelista Delete
(Poista).

9 Hyvaksy kalibrointikerroin valitsemalla ohjauspaneelista Accept and Continue (Hyvaksy ja jatka).

Etdisyyskalibrointi
Etdisyyskalibrointi tehddaan merkitsemalla tiedetty etdisyys kuvaan.
1 Tarkastele sarjaa navigointityokalurivin avulla ja valitse kalibrointiin kdytettava kuva.

HUOMAUTUS Voit vaihtaa kalibrointikuvan milloin tahansa valitsemalla ohjauspaneelista
Change (Muuta) -kohdan ja valitsemalla sitten uuden kuvan.

2 Valitse Calibration (Kalibrointi) -tehtava.

3 Valitse Distance (Etdisyys) -luettelosta Select calibration method (Valitse kalibrointimenetelma).
f 4 Valitse ohjauspaneelista Draw (Piirrd) ja toimi seuraavasti:

¢ Napsauta kuvassa viivalla haluamaasi alkupistetta.
¢ Napsauta uudelleen haluamassasi loppupisteessa.

@._ 5 Jos haluat piilottaa tai ndyttaa viivan, valitse ohjauspaneelista Hide (Piilota) tai poista valinta.

6 Jos haluat muokata viivaa, valitse ohjauspaneelista Edit (Muokkaa) ja toimi seuraavasti:
a Siirrd osoitin alku- tai loppupisteen paille.
b Veda piste uuteen paikkaan.

7 Voit poistaa kalibroinnin milloin tahansa ja aloittaa uudelleen valitsemalla tehtdvapaneelista Delete
(Poista).

8 Kun olet piirtanyt viivan, valitse etdisyys ohjauspaneelin luettelosta.
Jos haluttua etaisyytta ei ole kadytettavissa, voit kirjoittaa sen suoraan ruutuun.

9 Hyvaksy kalibrointikerroin valitsemalla ohjauspaneelista Accept and Continue (Hyvaksy ja jatka).

Aluekalibrointi

Aluekalibrointi tehdaan maarittdmalla kuvasta tietyn kokoinen ympyra
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1 Tarkastele sarjaa navigointityokalurivin avulla ja valitse kalibrointiin kdytettava kuva.

HUOMAUTUS Voit vaihtaa kalibrointikuvan milloin tahansa valitsemalla ohjauspaneelista
Change (Muuta) -kohdan ja valitsemalla sitten uuden kuvan.

2 Valitse Calibration (Kalibrointi) -tehtava.

3 Valitse Sphere (Ympyrd) -luettelosta Select calibration method (Valitse kalibrointimenetelma).
4 Maaritd ympyra kuvasta napsauttamalla sita.

@._ 5 Jos haluat piilottaa tai ndyttda ympyran aariviivan, valitse ohjauspaneelista Hide (Piilota) tai poista
4 valinta.

6 Jos haluat muokata ympyras, valitse ohjauspaneelista Edit (Muokkaa) ja tee jokin seuraavista
toimenpiteista:
e Jos haluat siirtda ympyraa, veda sen keskipiste toiseen paikkaan.
¢ Jos haluat muuttaa ympyran halkaisijaa, veda sen aariviivaa.

7 Voit poistaa kalibroinnin milloin tahansa ja aloittaa uudelleen valitsemalla tehtavapaneelista Delete
(Poista).

8 Kun ympyra on madritetty, valitse halkaisija ohjauspaneelin luettelosta.
Jos haluttua halkaisijaa ei ole kaytettavissa, voit kirjoittaa sen suoraan ruutuun.

9 Hyvaksy kalibrointikerroin valitsemalla ohjauspaneelista Accept and Continue (Hyvaksy ja jatka).

10.4.4 Analyysitehtadva

Analysis (Analyysi) -tehtdva tunnistaa ja merkitsee sepelvaltimon tai verisuonivaltimon &ariviivat.

QVA-analyysissa voi analysoida subtraktoituja tai subtraktoimattomia kuvia mutta QCA-analyysissa
ainoastaan subtraktoimattomia kuvia.

Mielenkiintoalueen madarittaminen

Voit maarittaa mielenkiintoalueen aariviivat automaattisesti (yhden napsautuksen menetelmalla) tai
manuaalisesti sijoittamalla pisteet suonen keskiviivalle.

Voit milloin tahansa poistaa dariviivat ja aloittaa uudelleen valitsemalla ohjauspaneelista Delete
(Poista).

Mielenkiintoalueen automaattinen maarittaminen

Tata menetelmaa kutsutaan my6s yhden napsautuksen menetelmaksi. Mittaukset ja kdyrat nakyvat,
kun mielenkiintoalue on maaritetty.

1 Valitse Analysis (Analyysi) -tehtava.
2 Valitse ohjauspaneelista Identify Vessel Segment (Maarita verisuonisegmentti).

3 Naet suonen aariviivat kaksoisnapsauttamalla stenoosia suonen keskella.
4 Lue ohjeet ddriviivan mukauttamisesta kohdasta Adriviivan muokkaus (sivu 159).

Havaitut aariviivat eivat ehka kohdistu oikein suonen seindman kanssa, jos kuvassa ei ole riittdvasti
kontrastia tai jos kuvassa on haarautuvia tai paallekkaisia suonia.
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Mielenkiintoalueen manuaalinen maarittdminen

Taman menetelman avulla voit maarittaa mielenkiintoalueen asettamalla pisteita suonen keskiviivalle.
Mittaukset ja kdyrat nakyvat, kun mielenkiintoalue on maaritetty.

1 Valitse Analysis (Analyysi) -tehtava.

2 Valitse ohjauspaneelista Identify Vessel Segment (Maarita verisuonisegmentti) ja toimi
seuraavasti:

e Aseta mielenkiintoalueen alkupiste napsauttamalla suonen keskiviivaa.
e Aseta pisteita edelleen keskiviivalle ja aseta loppupiste kaksoisnapsautuksella, jolloin suonen
dariviiva tulee nakyviin.

Aériviivan muokkaus
Jos suonen segmentin dariviiva ei ole tyydyttava, voit muokata sitd manuaalisesti.

Aériviivan muokkauksessa toimenpiteen aloitus ja lopetus on tehtévi olemassa olevassa dariviivassa.
Osoittimen muutokset ilmaisevat, ettd olet tarpeeksi lahella aariviivaa.

Saat lisatietoja valitsemalla ohjauspaneelista Help (Ohje).

1 \Valitse analyysitehtdvassa Edit (Muokkaa).

2 Jos haluat muokata dariviivaa napsauttamalla, toimi seuraavasti:

e Napsauta dariviivaa muokattavan osion aloituspisteessa.
e Sijoita pisteitd suonen seindmaan ja kaksoisnapsauta haluamaasi loppupistetta.

Kuva 65 Adriviivan muokkaaminen

3 Jos haluat muokata aariviivaa vetamalla, veda aariviivan piste oikeaan kohtaan verisuonen
seinamassa.

4 Kumoa viimeinen muutos valitsemalla ohjauspaneelista Undo Last Edit (Kumoa viimeinen muutos).
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10.4.5

7

Mittojen saataminen
Voit muuttaa analyysin mittoja siirtamalla kuvan tai kdyran viiteviivoja.

Kun siirrat viiteviivaa, halkaisijat, pituudet ja prosentit paivittyvat automaattisesti Analysis Results
(Analyysin tulokset) -paneelissa.

Kun siirrat leesion minimihalkaisijan viiteviivaa, kuvan ja kayran viiteviivat ndakyvat uudessa sijainnissa,
mutta jarjestelman maarittama viiteviiva sailyy.

Kuva 66 Stenoosin mittauksen viiteviivat

1 Proksimaalinen raja 3 Distaalinen raja

2 Leesion minimihalkaisija (MLD) 4 Aériviiva

Kun sijoitat stenoosin pisteen uuteen paikkaan, veda leesion minimihalkaisija uuteen sijaintiin.
Kun sijoitat proksimaalisen rajan uuteen paikkaan, veda vihrea viiteviiva uuteen sijaintiin.

Kun sijoitat distaalisen rajan uuteen paikkaan, veda sininen viiteviiva uuteen sijaintiin.

A W N =

Nayta tai piilota segmentissa oleva plakki valitsemalla ohjauspaneelista Show/Hide Plaque (Nayt&d/
piilota plakki).

5 Na&yta tai piilota segmentin dariviiva valitsemalla ohjauspaneelista Show/Hide Contour (Nayta/
piilota aariviiva).

Tulosten tyovaihe
Result (Tulos) -tehtédvassa voit tarkastella QCA- ja QVA-analyysien tuloksia.

Tulossivulla nakyvat analyysitulokset, analysoitu kuva ja analyysikayrat. Myos kaikki analyysituloksiin
liittyvat vakavat varoitukset ovat nakyvissa.
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QCA-/QVA-tulosten tarkkuus

QCA

Ulkoinen tarkkuus (systemaattinen Sisdinen tarkkuus (satunnaisvirhe)

QCA-analyysin tulokset virhe)

Suonen halkaisija <0,2 mm (halkaisijat < 1 mm) <0,2 mm
<0,1 mm (halkaisijat > 1 mm)

Suonisegmentin pituus <1,0 mm <2,0 mm

Suonen halkaisijan tarkkuus maaritetddn automaattisella kalibroinnilla mittauksissa, joissa suoni on
isosentrissa.

Suonen segmentin pituuden tarkkuus madritetddan automaattisella kalibroinnilla kayttajan
maarittamien merkkien valisille, enintdan 50 cm:n etaisyyksille, kun isosentriin sijoitetun suonen kuva
on lyhentamaton.

HUOMAUTUS Jos kdytettdvd kalibrointikerroin on epétarkka (esimerkiksi lyhentymisen,
kalibrointikohteen huonon sijainnin tai pienihalkaisijaisen katetrin kalibroinnin
takia), mitattuihin pituuksiin ja halkaisijoihin voi tulla liséivirheitd.

QVA

Ulkoinen tarkkuus (systemaattinen Sisdinen tarkkuus (satunnaisvirhe)

QVA-analyysin tulokset virhe)

Suonen halkaisija <0,2 mm (halkaisijat < 20 mm) <0,2 mm
<1 % (halkaisijat > 20 mm)

Suonisegmentin pituus <1,0 mm <2,0 mm

Suonen halkaisijan tarkkuus maaritetdan automaattisella kalibroinnilla mittauksissa, joissa suoni on
isosentrissa.

Suonen segmentin pituuden tarkkuus maaritetddn automaattisella kalibroinnilla kayttajan
maarittamien merkkien valisille, enintdaan 50 cm:n etadisyyksille, kun isosentriin sijoitetun suonen kuva
on lyhentamaton.

HUOMAUTUS Jos kdytettdvd kalibrointikerroin on epdtarkka (esimerkiksi lyhentymisen,
kalibrointikohteen huonon sijainnin tai pienihalkaisijaisen katetrin kalibroinnin
takia), mitattuihin pituuksiin ja halkaisijoihin voi tulla lisdvirheitd.

Viitteet
2D-QA-ohjelman laskenta suoritetaan ladketieteellisessa kirjallisuudessa kuvattujen menetelmien
mukaisesti.
Tekija Artikkeli
Reiber, J.H.C. et al. On-line quantification of coronary angiograms with the DCI system. MedicaMundi, 34, no.
3, 1989. pp. 89-98.
Van der Zwet P.M.J. et al. A new approach for the automated definition of path lines in digitized coronary angio-
grams. Int. J. Cardiac Imaging, 5, no. 2-3, 1990. pp. 75-83.
Van der Zwet, P.M.J. et al. An on-line system for the quantitative analysis of coronary arterial segments. Computers in
Cardiology, 1990.
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Committee for grading of coronary artery disease. Council on Cardio-vascular Surgery,
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giograms. Catheterization and Cardio-vascular Diagnosis, 11, 1985, pp. 521-531.

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 161 Philips Healthcare 4522 203 52181



Kvantitatiivinen 2D-analyysi (lisdvaruste) LVA/RVA

10.5 LVA/RVA

LVA- ja RVA-sovelluksissa on samanlaiset tehtavat, ja ne kuvataan yhteisesti seuraavissa osioissa.

Vasemman kammion analyysi (LVA)

LVA-sovellusta kdytetdan vasemman kammion loppudiastolisten (ED) ja loppusystolisten (ES)
dariviivojen seka kammiotilavuuksien ja seinamanliikkeiden maarittamiseen. Voit luoda, tallentaa ja
tulostaa analyysin raportit.

Oikean kammion analyysi (RVA)

RVA-sovellusta kaytetdaan oikean kammion loppudiastolisten (ED) ja loppusystolisten (ES) dariviivojen
seka kammiotilavuuksien ja seindmanliikkeiden maarittamiseen. Voit luoda, tallentaa ja tulostaa
analyysin raportit.

10.5.1 LVA-/RVA-tehtavat

Esimaaritettyjen tehtdvien avulla varmistetaan, ettd vasemman tai oikean kammion analyysi
suoritetaan loogisesti.

LVA- ja RVA-sovellusten tehtavat tehddadn seuraavassa jarjestyksessa:
¢ Select Series (Valitse sarja)

¢ Calibration (Kalibrointi)

¢ End Diastole (Loppudiastole)

¢ End Systole (Loppusystole)

¢ Result (Tulos)

Calibration (Kalibrointi) -tehtdva avautuu automaattisesti, kun olet valinnut sarjan.
End Diastole (Loppudiastole) -tehtdva avautuu automaattisesti, kun olet paattanyt kalibroinnin.

HUOMAUTUS Automaattinen kalibrointi on kdytettdvissd, jos valitun sarjan asianmukaiset
kuvaominaisuudet (fokuksen ja reseptorin etdisyys, Idhteen ja kohteen etdisyys ja
kuvatason pikselivdlit) eivéit ole muuttuneet kuvauksen aikana. Jos valitset tdlléin
automaattisen kalibroinnin, varmista, ettdé mielenkiintoalue on isosentrissd.

10.5.2 Sarjan valinta -tehtava
Select Series (Valitse sarja) -tehtdvassa valitaan analysoitava kuvasarja.
HUOMAUTUS Analyysiin voidaan kdyttdid ainoastaan eksponoituja angiografiakuvia (XA).

HUOMAUTUS Analyysiin ei suositella sarjaa, jonka arvot poikkeavat seuraavista suosituksista:
e Sarjan kuvien pikselikoko on yli 1 mm.
e Sarjan kuvanopeus on alle 15 kuvaa sekunnissa.
e Sarja on kuvattu siten, ettd kulmanmuodostus- ja kiertokulmat vastaavat valitun
tilavuusmenetelméin/regressiokaavan kulmavaatimuksia.

1 Valitse tehtdvdpaneelista Select Series (Valitse sarja).

2 Valitse haluamasi kuvasarja Select Series (Valitse sarja) -valintaruudusta ja avaa sarja valitsemalla
Select (Valitse).
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10.5.3 Kalibrointitehtdava

Kuva on kalibroitava, jotta analyysissa saadaan tarkat, sopivina yksikdina ilmoitetut mittaustulokset.

HUOMAUTUS Voit muuttaa kalibroinnin oletusasetuksia mukauttamisndytdssd. Lisdtietoja:
Kalibroinnin oletusasetusten muuttaminen (sivu 177).

Kalibroinnin voi tehda automaattisesti automaattisesti tai manuaalisesti Calibration (Kalibrointi) -
tehtavan avulla.

Jos haluat vain laskea ejektiofraktion, voit ohittaa yksitasoisen LVA- ja yksitasoisen RVA-mittauksen
kalibroinnin.

Ehdot

Manuaalisessa kalibroinnissa on noudatettava seuraavia ohjeita:

¢ Sijoita kalibroitava kohde lahelle tutkittavan anatomian sijaintipaikkaa.

¢ Valitse keskikokoinen (muutaman senttimetrin kokoinen) kalibroitava kohde, jotta saavutat
optimaalisen kalibrointitarkkuuden.
Katetrin kalibrointi ei ole suositeltavaa LVA- ja RVA-analyyseissa. Kalibroinnin suhteelliset virheet
kertautuvat (kammioiden) tilavuuksia laskettaessa kertoimella, joka on 1-3.

Katetrin manuaalisessa kalibroinnissa on noudatettava seuraavia ohjeita:

e Kdayta rontgenpositiivista katetria.

e Kayta taytettya katetria, koska se tehostaa havaitsemista.

Kayta kalibrointiin vahintaan 6 F:n katetreja. Alle 4 F:n katetreja ei tueta.
e Varmista, etta valmistajan antama katetrin ulkomitta on tarkka.

Varmista, etta kuvan laatu on hyva ja etta kalibrointikohteen ja taustan valinen kontrasti on hyva.

Automaattinen kalibrointi

2D-QA voi laskea kalibrointikertoimen automaattisesti, jos tarvittavat tiedot ovat saatavissa
kuvasarjasta.

1 Valitse Calibration (Kalibrointi) -tehtava.

Auto (Automaattinen) -kalibrointimenetelma valitaan automaattisesti, jos tarvittavat tiedot ovat
saatavissa kuvasarjasta.

2 Hyvaksy kalibrointikerroin valitsemalla Accept and Continue (Hyvdksy ja jatka).

Manuaalinen kalibrointi

Voit kdyttdd manuaaliseen kalibrointiin jotakin seuraavista menetelmista:
¢ Catheter (Katetri)

¢ Distance (Etdisyys)

e Sphere (Ympyra)

Katetrin kalibroiminen
Katetri kalibroidaan jaljittamalla katetrin keskiviiva kuvassa.

Voit kalibroida katetrin joko suorassa tai kdyrassa katetrin segmentissda mutta kayta aina
kapenematonta segmenttid. Kapenevan segmentin kayttaminen kalibroinnissa johtaa virheellisiin
mittaustuloksiin.
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Tarkastele sarjaa navigointityokalurivin avulla ja valitse kalibrointiin kdytettava kuva.

HUOMAUTUS Voit vaihtaa kalibrointikuvan milloin tahansa valitsemalla ohjauspaneelista
Change (Muuta) -kohdan ja valitsemalla sitten uuden kuvan.

Valitse Calibration (Kalibrointi) -tehtava.

Valitse Catheter (Katetri) -luettelosta Select calibration method (Valitse kalibrointimenetelma).
Valitse ohjauspaneelista Draw (Piirrd) ja toimi seuraavasti:

¢ Napsauta katetrin keskiviivaa haluamassasi aloituskohdassa.
e Aseta seuraava piste napsauttamalla keskiviivaa edempana.
¢ Sijoita talla tavoin pisteita keskiviivalle ja kaksoisnapsauta haluamassasi loppupisteessa.

Saat lisatietoja valitsemalla ohjauspaneelista Help (Ohje).

Jos haluat piilottaa tai nayttaa katetrin aariviivan tyoskentelyn aikana, valitse ohjauspaneelista Hide
(Piilota) tai poista valinta.

Jos haluat muokata aariviivaa, valitse ohjauspaneelista Edit (Muokkaa) ja tee seuraavat

toimenpiteet:

¢ Napsauta katetrin seindmia kuvassa ja paata aariviiva kaksoisnapsauttamalla sen jalkeen
viimeista sijaintipistetta.

e Korjaa aariviiva vetamalla katetrin seindamia kuvassa.

Kun aariviivat ovat valmiit, valitse katetrin koko ohjauspaneelin luettelosta.

Jos haluttua katetrin kokoa ei ole kdytettavissa, voit kirjoittaa sen suoraan ruutuun.

Voit poistaa kalibroinnin milloin tahansa ja aloittaa uudelleen valitsemalla tehtdvapaneelista Delete
(Poista).

Hyvéaksy kalibrointikerroin valitsemalla ohjauspaneelista Accept and Continue (Hyvéksy ja jatka).

Etdisyyskalibrointi

Etdisyyskalibrointi tehddaan merkitsemalla tiedetty etdisyys kuvaan.

1

Tarkastele sarjaa navigointityokalurivin avulla ja valitse kalibrointiin kdytettava kuva.

HUOMAUTUS Voit vaihtaa kalibrointikuvan milloin tahansa valitsemalla ohjauspaneelista
Change (Muuta) -kohdan ja valitsemalla sitten uuden kuvan.

Valitse Calibration (Kalibrointi) -tehtava.

Valitse Distance (Etdisyys) -luettelosta Select calibration method (Valitse kalibrointimenetelma).
Valitse ohjauspaneelista Draw (Piirrd) ja toimi seuraavasti:

¢ Napsauta kuvassa viivalla haluamaasi alkupistetta.
¢ Napsauta uudelleen haluamassasi loppupisteessa.

Jos haluat piilottaa tai ndyttaa viivan, valitse ohjauspaneelista Hide (Piilota) tai poista valinta.

Jos haluat muokata viivaa, valitse ohjauspaneelista Edit (Muokkaa) ja toimi seuraavasti:
a Siirrd osoitin alku- tai loppupisteen paalle.

b Veda piste uuteen paikkaan.
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Voit poistaa kalibroinnin milloin tahansa ja aloittaa uudelleen valitsemalla tehtdavapaneelista Delete
(Poista).

Kun olet piirtdanyt viivan, valitse etdisyys ohjauspaneelin luettelosta.
Jos haluttua etaisyytta ei ole kadytettavissa, voit kirjoittaa sen suoraan ruutuun.

Hyvéaksy kalibrointikerroin valitsemalla ohjauspaneelista Accept and Continue (Hyvéksy ja jatka).

Aluekalibrointi

Aluekalibrointi tehdaan maarittamalla kuvasta tietyn kokoinen ympyra

1

Tarkastele sarjaa navigointityokalurivin avulla ja valitse kalibrointiin kaytettava kuva.

HUOMAUTUS Voit vaihtaa kalibrointikuvan milloin tahansa valitsemalla ohjauspaneelista
Change (Muuta) -kohdan ja valitsemalla sitten uuden kuvan.

Valitse Calibration (Kalibrointi) -tehtava.

Valitse Sphere (Ympyra) -luettelosta Select calibration method (Valitse kalibrointimenetelma).
Maarita ympyra kuvasta napsauttamalla sita.

Jos haluat piilottaa tai ndyttaa ympyran aariviivan, valitse ohjauspaneelista Hide (Piilota) tai poista
valinta.

Jos haluat muokata ympyraa, valitse ohjauspaneelista Edit (Muokkaa) ja tee jokin seuraavista
toimenpiteista:

e Jos haluat siirtda ympyraa, veda sen keskipiste toiseen paikkaan.

¢ Jos haluat muuttaa ympyran halkaisijaa, veda sen aariviivaa.

Voit poistaa kalibroinnin milloin tahansa ja aloittaa uudelleen valitsemalla tehtdvapaneelista Delete
(Poista).

Kun ympyrd on maaritetty, valitse halkaisija ohjauspaneelin luettelosta.
Jos haluttua halkaisijaa ei ole kadytettavissa, voit kirjoittaa sen suoraan ruutuun.

Hyvéaksy kalibrointikerroin valitsemalla ohjauspaneelista Accept and Continue (Hyvaksy ja jatka).

10.5.4 Loppudiastolinen tehtava

End Diastole (Loppudiastole) -tehtdvassa sarjasta valitaan loppudiastolisen vaiheen kuva ja siihen
maadritetadn aariviiva.

Kun maaritat dariviivaa LVA:ssa, voit kayttdaa joko puoliautomaattista tai manuaalista menetelmaa.

Kun maaritat dariviivaa RVA:ssa, voit kdyttda ainoastaan manuaalista menetelmaa.

Loppudiastolisen vaiheen kuvan valinta

Ennen loppudiastolisen vaiheen dariviivan maarittamista on valittava sopiva kuva, jossa nakyy ED-
sijainti.

Jos EKG on kaytettavissa, se nakyy yhdessa sarjan kanssa ja auttaa maarittdmaan loppudiastolisen
vaiheen sijainnin.
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1 Valitse tehtdvapaneelista End Diastole (Loppudiastole).

2 Tarkastele sarjaa navigointityokalurivin avulla ja valitse kuva, jossa nakyy loppudiastolisen vaiheen
sijainti.

Loppudiastolisen vaiheen aariviivojen maarittaminen puoliautomaattisesti LVA:ssa

Maarita adriviiva LVA:ssa puoliautomaattisesti asettamalla kolme avainpistetta valittuun kuvaan.

Kuva 67 Loppudiastolisen vaiheen aariviivojen puoliautomaattinen havaitseminen LVA:ssa
Pisteiden sijoittamisen jalkeen aariviiva tulee nadkyviin ja loppudiastolisen vaiheen tilavuus (EDV) nakyy
paneelin oikeassa alakulmassa.

1 Valitse ohjauspaneelista Semi-Automatic (Puoliautomaattinen).

Napsauta aortan tyven ylempaa rajaa.
Napsauta aortan tyven alempaa rajaa.

Napsauta karkea.

v A W N

Jos haluat poistaa aériviivan ja aloittaa uudelleen, valitse ohjauspaneelista Delete (Poista).

Jos kuvan kontrasti ei ole riittdava, dariviivaa ei ehka voi maarittaa oikein. Voit korjata aariviivaa
manuaalisesti: Adriviivan muokkaus (sivu 169).

Loppudiastolisen vaiheen dériviivan manuaalinen maaritys

Aériviiva maaritetdan manuaalisesti sijoittamalla pisteitd kammion seindmaa pitkin.
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Kuva 68 Manuaalinen ED-&ariviivan tunnistus

1 Valitse ohjauspaneelista Manual (Manuaalinen).

2 Aloita aariviiva napsauttamalla aortan tyven (LVA) tai keuhkojen tyven (RVA) ylempaa rajaa.
3 Aseta aériviivan seuraava piste napsauttamalla kammion seindmaa.

4 Jatka pisteiden sijoittamista kammion seindmaan sydamen karkea pitkin, kunnes saavutat aortan
tyven (LVA) tai keuhkojen tyven (RVA) alemman rajan.

5 Lopeta aariviiva kaksoisnapsauttamalla aortan tyven (LVA) tai keuhkojen tyven (RVA) alempaa rajaa.

6 Jos haluat poistaa dériviivan ja aloittaa uudelleen, valitse ohjauspaneelista Delete (Poista).

10.5.5 Loppusystoletehtdva (ES-tehtava)

End Systole (Loppusystole) -tehtdvassa valitaan sarjasta loppusystolisen vaiheen kuva ja maaritetdan
kuvan aariviiva.

Kun maaritat dariviivaa LVA:ssa, voit kayttaa joko puoliautomaattista tai manuaalista menetelmaa.

Kun maaritat dariviivaa RVA:ssa, voit kdyttdaa ainoastaan manuaalista menetelmaa.

Loppusystolisen vaiheen kuvan valinta

Ennen loppusystolisen vaiheen dariviivan maarittamista on valittava sopiva kuva, jossa nakyy
loppusystolisen vaiheen sijainti.

EKG nakyy yhdessa sarjan kanssa, mika auttaa maarittdmaan loppusystolisen lyontisyklin vaiheen.

HUOMAUTUS Varmista, ettd valitsemasi loppusystolisen vaiheen kuva on samassa lyéntisyklissd
kuin loppudiastolisen vaiheen kuva, jonka valitsit End Diastole (Loppudiastole) -
tehtdvdssd.
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1 Valitse End Systole (Loppusystole) -tehtava.

2 Tarkastele sarjaa navigointityokalurivin avulla ja valitse kuva, jossa nakyy loppusystolisen
lyontisyklin vaihe.

Loppusystolisen vaiheen dariviivojen maarittaminen puoliautomaattisesti LVA:ssa

Maarita adriviiva LVA:ssa puoliautomaattisesti asettamalla kolme avainpistetta valittuun kuvaan.

Loppusystolisen vaiheen aariviivan maarittamisen jalkeen seka loppudiastolisen etta loppusystolisen
vaiheen dariviivat nakyvat sarjan jokaisessa kuvassa. Adriviivat nikyvit korostuneina, kun tarkastelet
aariviivojen maarittamiseen kaytettya kuvaa.

Kuva 69 Loppusystolisen vaiheen dariviivojen puoliautomaattinen havaitseminen LVA:ssa

Analyysin paatulokset nakyvat paneelin oikeassa alakulmassa.

1 Valitse ohjauspaneelista Semi-Automatic (Puoliautomaattinen).

Napsauta aortan tyven ylempaa rajaa.
Napsauta aortan tyven alempaa rajaa.

Napsauta karkea.

i A W N

Jos haluat poistaa aériviivan ja aloittaa uudelleen, valitse ohjauspaneelista Delete (Poista).

6 Tarkista loppudiastolisen ja loppusystolisen vaiheen aariviivojen tarkkuus sarjan jokaisesta kuvasta
navigointityokalurivin avulla.

Jos kuvan kontrasti ei ole riittava, dariviivaa ei ehka voi maarittaa oikein. Voit korjata dariviivaa
manuaalisesti: Adriviivan muokkaus (sivu 169).
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10.5.6

Loppusystolisen vaiheen dariviivojen maarittaminen manuaalisesti

Aériviiva maaritetdan manuaalisesti sijoittamalla pisteitd kammion seindmaa pitkin.

Loppusystolisen vaiheen dariviivan maarittamisen jalkeen seka loppudiastolisen etta loppusystolisen
vaiheen dariviivat nakyvat sarjan jokaisessa kuvassa. Adriviivat niakyvit korostuneina, kun tarkastelet
dariviivojen maarittamiseen kaytettya kuvaa. Analyysin paatulokset nakyvat myos paneelin oikeassa
alakulmassa.

Kuva 70 Manuaalinen loppusystolisen vaiheen dariviivan tunnistus

1 \Valitse ohjauspaneelista Manual (Manuaalinen).

2 Aloita aariviiva napsauttamalla aortan tyven (LVA) tai keuhkojen tyven (RVA) ylempaa rajaa.
3 Aseta aériviivan seuraava piste napsauttamalla kammion seindmaa.

4 Jatka pisteiden sijoittamista kammion seindmaan sydamen karkea pitkin, kunnes saavutat aortan
tyven (LVA) tai keuhkojen tyven (RVA) alemman rajan.

5 Lopeta dariviiva kaksoisnapsauttamalla aortan tyven (LVA) tai keuhkojen tyven (RVA) alempaa rajaa.

6 Jos haluat poistaa aariviivan ja aloittaa uudelleen, valitse ohjauspaneelista Delete (Poista).

7 Tarkista loppudiastolisen ja loppusystolisen vaiheen &dariviivojen tarkkuus sarjan jokaisesta kuvasta
navigointityokalurivin avulla.

Airiviivan muokkaus
Jos adriviivaa ei ole méaaritetty tarkasti, voit muokata sitd manuaalisesti.

Aériviivan muokkauksessa toimenpiteen aloitus ja lopetus on tehtévi olemassa olevassa dariviivassa.
Osoittimen muutokset ilmaisevat, etta olet tarpeeksi lahelld aariviivaa.

Saat lisatietoja valitsemalla ohjauspaneelista Help (Ohje).
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10.5.7

1 \Valitse ohjauspaneelista Edit (Muokkaa).
2 Napsauta adriviivaa muokattavan osion aloituspisteessa.
3 Sijoita pisteitd suonen seindmaan ja kaksoisnapsauta haluamaasi loppupistetta.

4 Kumoa viimeinen muutos valitsemalla ohjauspaneelista Undo Last Edit (Kumoa viimeinen muutos).

Tulosten tyovaihe
Kammioanalyysin tulokset ndkyvat Result (Tulos) -tyovaiheessa.

Nakyvissa ovat analyysitulokset ja valittu loppudiastolisen vaiheen kuva, johon on merkitty
loppudiastolisen ja -systolisen vaiheen aariviivat. Myos kaikki analyysituloksiin liittyvat vakavat
varoitukset ovat nakyvissa.

Analyysin tulokset

Loppudiastolisen ja loppusystolisen vaiheen tilavuuksien laskenta perustuu dariviivaan ja
kalibrointikertoimeen. Laskennassa kdytetaan mukautetuissa asetuksissa valittua laskentamallia.

Tilavuuden ensimmainen iterointi lasketaan valitulla tilavuusmenetelmalla. Raportissa ilmoitettu
tilavuus on korjattu regressiokaavalla.

Indeksoidut arvot voidaan laskea, jos potilaan henkil6tiedot ovat kdytettavissa.

2D-QA on tarkastettu ja testattu kattavasti. Ohjelma on tarkoitettu tuottamaan ladketieteellisessa
kirjallisuudessa ja tutkimustuloksissa kuvattujen mukaisia matemaattisia malleja. Philips Medical
Systems ei ole millaan tavalla vastuussa minkaan tyyppisista epatarkkuuksista, joita saattaa esiintya
tdman ohjelman kdyton yhteydessa. Jos kalibrointiohjeita ei noudateta, absoluuttiset mittaustulokset
saattavat olla epatarkkoja tai epaluotettavia.

Analyysin tulokset Kuvaus Kaava (soveltuvin osin)

Ejektiofraktio (EF) Ejektiofraktio lasketaan loppudiastolis-  EF (%) = (EDV—ESV) + EDV x 100 %
en ja loppusystolisen vaiheen tilavuu-
den perusteella.

Syddamen minuuttitilavuus Syddmen minuuttitilavuus osoittaa Syddmen minuuttitilavuus (I/min) = is-
verimaaran, jonka sydan pumppaa ver-  kutilavuus + 1 000 x BMP
enkiertojarjestelman lapi minuutissa.

Sydamen minuuttitilavuus lasketaan
kertomalla iskutilavuus sydamen lyon-
titiheydella (BMP).

Sydanindeksi Syd@men minuutti-indeksi on syddmen  Sydamen minuutti-indeksi (I/min/m?2)
minuuttitilavuus indeksoituna kehon = syddmen minuuttitilavuus + BSA
pinta-alalla (BSA).

Syke (BPM) Syke ilmaistaan lyonteind minuutissa (beats per minute).

Kehon pinta-ala (BSA) Kehon pinta-ala lasketaan potilaan pituudesta ja painosta. Kehon pinta-alaa voi-
daan kayttaa indeksoitujen tulosten luomiseen.

Indeksointimenetelma Indeksointimenetelmaa kaytetdan indeksoitujen tulosten laskemiseen.

Tilavuusmenetelma Valittu tilavuusmenetelma

Loppudiastolisen vaiheen tilavuuden Tilavuusmenetelman kanssa loppudiastolisen vaiheen tilavuuden laskentaan kay-

kaava tetty kaava

Loppusystolisen vaiheen tilavuuden Tilavuusmenetelman kanssa loppusystolisen vaiheen tilavuuden laskentaan kay-

kaava tetty kaava

Aériviivojen korjaus IImaisee, onko aariviivat korjattu manuaalisesti analyysin aikana.
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Analyysin tulokset Kuvaus Kaava (soveltuvin osin)

Kalibroinnin kohde Kaytetty kalibrointimenetelma ja kalibrointikohteen koko

Kalibrointikerroin Jarjestelma laskee kalibrointikertoimen kalibrointitehtdvan syotteiden perusteel-
la.

Sarja Analyysissa kadytetyn sarjan sarjanumero

Loppudiastolisen vaiheen kuva Valittuna loppudiastolisen vaiheen kuvana kaytetyn kuvan kuvanumero

Loppusystolisen vaiheen kuva Valittuna loppusystolisen vaiheen kuvana kaytetyn kuvan kuvanumero

Projektio Kuvaamiseen kaytetty projektio (RAO/LAO)

Loppudiastolisen vaiheen tilavuus Loppudiastolisen vaiheen tilavuus lasketaan kayttamalla tilavuusmenetelmaa ja

(EDV) ED-regressiomenetelmaa.

Indeksoitu loppudiastolisen vaiheen tilavuus nakyy, jos potilaan henkilotiedot
ovat kaytettavissa.

Loppusystolisen vaiheen tilavuus (ESV)  Loppusystolisen vaiheen tilavuus lasketaan kayttamalla tilavuusmenetelmaa ja
ES-regressiomenetelmaa.
Indeksoitu loppusystolisen vaiheen tilavuus nakyy, jos potilaan henkilotiedot ovat
kaytettavissa.

Iskutilavuus (SV = Stroke Volume) Iskutilavuus on loppudiastolisen vai- SV (ml) = EDV - ESV
heen tilavuuden (EDV) ja loppusys- Indeksoitu SV (ml/m?2) = SV + BSA
tolisen vaiheen tilavuuden (ESV) ero-
tus.

Indeksoitu iskutilavuus nakyy, jos poti-
laan henkilotiedot ovat kaytettavissa.

Potilaan henkilotietojen asetukset

Jotkin analyysitulokset riippuvat oikein maaritetyista potilaan henkil6tiedoista, kuten pituudesta,
painosta ja sykkeesta.

Potilaan pituudesta ja painosta voidaan laskea kehon pinta-ala (BSA), joka puolestaan mahdollistaa
indeksoitujen analyysitulosten laskemisen. Potilaan pituus ja paino otetaan automaattisesti
potilastietokannasta, jos ne ovat kdytettavissa. Muutoin voit syottaa ne manuaalisesti.

Potilaan syke mahdollistaa sydamen minuuttitilavuuden ja syddamen minuutti-indeksin laskemisen.
Potilaan syke annetaan automaattisesti, jos tieto on kadytettavissa potilastietokannassa, tai se voidaan
syottda manuaalisesti.

Kuvattavan potilaan henkilotietoja voi muokata seuraavien ohjeiden mukaisesti.

1 Valitse ohjauspaneelista Edit Patient Demographics (Muokkaa potilaan henkil6tietoja).
2 Jos potilaan pituus- ja painotiedot eivat ndy tai ne ovat vaarin, anna oikeat tiedot.

3 Anna potilaan syke.
4

Sulje valintaikkuna ja palaa Result (Tulos) -tehtdvaan valitsemalla OK.

Tilavuusmenetelmit

Tilavuusmenetelmat: Alan pituus
Alan pituus -menetelma perustuu kolmiulotteiseen ellipsoidiin, joka on symmetrinen pituusakselinsa
ympari. Saatu tilavuus korjataan asianmukaisen regressiokaavan avulla.

Tilavuusmenetelmat: Simpson

Simpson-menetelman eli leikkeiden yhteenlaskun perustana on joukko yhtad paksuja ympyran muotoisia
leikkeitd, jotka ovat kohtisuorassa pituusakseliin. Saatu tilavuus korjataan asianmukaisen
regressiokaavan avulla.
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A\

Regressiokaavat

Kaksiulotteisesta kuvasta laskettua tilavuutta taytyy korjata, jotta se vastaisi kolmiulotteisen vasemman
kammion tilavuutta.

VAROITUS

Analyysin aikana kéytetdiéin normaalia regressiokaavaa. Oletusarvoa voidaan muuttaa
mukautetuissa asetuksissa. Analyysin tulokset eiviit kuitenkaan vilttimédittd ole tarkkoja, jos valitset
regressiokaavan, joka ei ole standardin mukainen ja jota ei ole kliinisesti validoitu.

HUOMAUTUS Koska kdytettévi regressiokaava vaikuttaa merkittévésti analyysin tuloksiin,
kerrointen valinnassa on oltava erityisen huolellinen.

HUOMAUTUS Jotta vertailukelpoisuus voidaan taata, koko osaston on aina kdytettévd samaa,
ennalta mddritettyd menetelmdd ja samoja regressiokaavoja.

Ennalta maaritetty regressiokaava
ED- ja ES-tilavuuksien korjaamisessa kdytetaan erilaisia valmiiksi maaritettyja kaavoja. Korjauskaavat
maadritetddn mukautusnaytoissa ja ne maaraytyvat valitun tilavuuden laskentamenetelman mukaan .

Kayttdjan maarittama regressiokaava

Korjattujen tilavuuksien laskukaava on seuraava:

e EDV o = [kayttdjan madrittdma kerroin]* EDV . + [kdyttdjan maarittama vakio]
®  ESV g = [kdyttdjan madrittdma kerroin]™* ESV, . + [kdyttdjan maarittdma vakio]

Kayttdja voi vapaasti maarittaa optimaaliset kaavat loppudiastolisen ja loppusystolisen vaiheen
tilavuuksien korjaamista varten. Kayttajan maarittamat kertoimet voivat olla erilaiset kuin Area Length
(Alan pituus)- tai Simpson-menetelmassa.

Jos tarvitaan vain EF-prosentti, kalibrointitoiminto voidaan ohittaa.

Kaava, jonka perusteella raportin tulokset on saatu, nakyy raportissa.

Seinamien liikeanalyysin tulokset

Seinamien liikeanalyysin tulokset eivat nay oletuksena. Jos haluat sisallyttaa seinamien liikeanalyysin
tulokset tulossivulle, valitse ohjauspaneelista seindmanliikevaihtoehdot:

¢ Slagerin seinamanliikeanalyysi

e Keskiviivan seinamanliike

Slagerin seindmanliikeanalyysin tulokset (vain LVA)

Slagerin seinamanliikeanalyysin tulokset lasketaan vain LVA-analyysissa. Tulossivulla oleva kuva sisaltaa
Slager-seindmanliikkeen mallin seka kayrat, joiden varikoodatut tiedot nayttavat vaikutuksen sydamen
seindaman kunkin alueen EF-kokonaisarvoon.
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Kuva 71 Slagerin seindmanliikeanalyysi

Slagerin seindmanliikemenetelma perustuu supistusmalliin, joka kuvataan seuraavassa

|adketieteellisessa kirjallisuudessa:

e Slager, C.J., Hooghoudt, T.E.H., et al., “Quantitative assessment of regional left ventricular motion
using endocardial landmarks”

e Slager, D.J., Hooghoudt, T.E.H., et al., “Left ventricular contour segmentation from anatomical
landmark trajectories and its application to wall motion analysis”.

Tata menetelmaa kaytetdaan kuvaamaan vasemman kammion seinaman tiettyjen pisteiden siirtymista
loppudiastolen (ED) ja loppusystolen (ES) valilla. Laskelmat perustuvat standardiprojektion (RAO 30°)
kuviin, mika on edellytys myos tilavuuden laskemiselle.

Tulossivun vasemmalla puolella on CREF-komposiittikdyran (alueiden vaikutus globaaliin
ejektiofraktioon) arvot 20 segmentille. CREF-arvot ilmaisevat alueiden vaikutuksen globaaliin
ejektiofraktioon ja ne maaritelldan systolisen seindmansiirtymatiedon ja vasemman kammion
pituusakselin lyhenemisen perusteella. Kuvassa ndkyvét potilaan yksittdiset anterioriset ja posterioriset
CREF-arvot, jotka on liitetty toisiinsa suorilla viivoilla.

Jotta kvantitatiivisia tuloksia voidaan verrata normaalilla visuaalisella tulkinnalla saatuihin tuloksiin,
vasemman kammion raja on jaettu viiteen anatomiseen alueeseen: anterobasaalinen,
anterolateraalinen, apikaalinen, diafragmaattinen ja posterobasaalinen. Segmentit on maaritetty naille
alueille, ja alueiden CREF-arvot on annettu.

LVA-tuloksissa harmaalla alueella ndakyvat normaalin potilasvdestdon seindmanliikkeen parametrit. Nama
tiedot on keratty Erasmus Universityn Thorax Centerissd ja Rotterdamin yliopistollisessa University
Hospital Dijkzigt -sairaalassa Alankomaissa. Harmaalla alueella nakyy keskimaardinen normaaliarvo +2
keskihajontaa.

Tulossivun vasemmalla puolella on loppudiastolisen vaiheen kuva, joka on valittu vasemman kammion
(EF) analyysia varten, sekd analyysin aikana hyvaksytyt dariviivat. Vasemman kammion segmenttien
seinamanliike lasketaan 20 suoralta viivalta, jotka on saatu normaalipotilaiden anatomisten
viitepisteiden trajektorien perusteella lasketun matemaattisen kaavan avulla.

20 viivaa saadaan 20:n tarkasti maaritetyn ED-dariviivan pisteen tai segmentin perusteella, joista 10 on
anteriorisia ja 10 posteriorisia. Pisteet tai segmentit on numeroitu dariviivalle. Kahden vastakkaisen ED-
dariviivapisteen valiin on maaritetty supistuskeskus.
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Keskiviivan seindmanliikkeen analyysin tulokset (LVA/RVA)

Keskiviivan seinamanliikkeen analyysin tulokset voidaan nadyttda seka LVA:ssa ettd RVA:ssa. Tulossivu
sisdltaa kuvan, jossa on havaittu seindmanliike, kineettisten osien taulukko sekd normalisoidun liikkeen
ja keskihajonnan kayrat.

Kuva 72 Keskiviivan seindmanliike

Keskiviivan seindamanliikkeen menetelma on kuvattu seuraavassa laadketieteellisessa kirjallisuudessa:
Sheehan, F.H. "Advantages and applications of the centerline method for characterizing regional
ventricular function".

Keskiviivan seinamanliikkeen menetelmassa kuvataan kammion seindman tiettyjen pisteiden siirtymista
loppudiastolen ja loppusystolen valilla. Laskelmat perustuvat standardiprojektiossa (RAO 30°) oleviin
kuviin, mika on edellytys myds tilavuuden laskemiselle.

Keskiviiva maaritetadan ED- ja ES-dariviivojen valiin. Kohtisuoraan keskiviivaa vasten maaritetdan 100
toisistaan yhta kaukana olevaa saiettd. Naytossa nakyy kuitenkin vain 50 sdietta. Saikeet maaritetdan
siten, etteivat ne leikkaa toisiaan.

Aériviivat ja sdikeet osoittavan kuvan lisdksi ndytdssd on taulukko, joka siséltda hyperkineettiset osat
(normaaliliikkeen keskihajonta yli 2) ja hypokineettiset osat (normaaliliikkeen keskihajonta alle -2).

Nakyvissa ovat myos kayrat, jotka osoittavat sdikeiden pituuteen perustuvan normalisoidun liikkeen ja
keskihajonnan. Pystyakselilla on pituus ja vaaka-akselilla mittauspisteiden sijainnit kammion
seinamassa.

LVA-tuloksissa harmaa alue osoittaa normaalivdeston seindmanliikkeen parametrit. Harmaa alue
edustaa normaalin potilasvaeston seinamaliikkeen parametreja, kuten edelld mainitussa Sheehanin
artikkelissa on esitetty. Harmaalla alueella nakyy keskimé&arainen normaaliarvo +2 keskihajontaa. Tama
ei ole kaytettavissa RVA-tuloksissa.

Viitteet

2D-kvantitatiivisen analyysin laskenta suoritetaan ladketieteellisessa kirjallisuudessa kuvattujen
menetelmien mukaisesti.
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10.6 Tulosten hallinta

Voit tarkastella tulossivuja seka tallentaa tai poistaa sivut Tulos-tehtdvassa.

Jos valittuna olevan analyysisovelluksen tulossivut on jo tallennettu nykyiseen tutkimukseen, ne
nakyvat ohjauspaneelin Existing result pages (Aiemmat tulossivut) -luettelossa.

10.6.1 Tulossivun tallentaminen

Kun tallennat tulossivun, se tallentuu kyseisen tutkimuksen kanssa potilastietokantaan.

1 Kun analyysi on valmis, valitse Result (Tulos) -tehtava.

2 Valitse Save Result (Tallenna tulos).

10.6.2 Tallennetun tulossivun tarkasteleminen
Voit tarkastella tallennettua tulossivua Tulos-tehtavassa.
Vain valittuna olevan analyysisovelluksen tulossivuja voidaan tarkastella.

Selaa tallennettuja tulossivuja Existing result pages (Aiemmat tulossivut) -ruudussa ja valitse
haluamasi sivu.

10.6.3 Tulossivun poistaminen
Voit poistaa aiemmin tallennetun tulossivun Result (Tulos) -tehtavassa.

Selaa Existing result pages (Aiemmat tulossivut) -luettelossa tallennetut tulossivut, napsauta hiiren
oikealla painikkeella haluamaasi sivua ja valitse Delete (Poista).
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10.7 2D-QA-asetukset

Seuraavissa osioissa kerrotaan, miten 2D-QA-ohjelmiston voi mukauttaa kayttdjan suosimien
tyonkulkujen mukaiseksi.

10.7.1 Kalibroinnin oletusasetusten muuttaminen

HUOMAUTUS Kun joku kéiyttdjéd tekee muutoksia mukautettuihin asetuksiin, néméd muutokset
koskevat kaikkia kdyttdjid.

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse Measurements and Analysis (Mittaukset ja analyysi) -osiosta ndytén vasemmalta puolelta
Calibration and Vessel Analysis (Kalibrointi ja verisuonianalyysi).

3 Muuta halutessasi seuraavat asetukset:

Kohta Asetukset

Catheter (Katetri)

Huomautuksia

Default Manual Calibration (Manuaa-
linen oletuskalibrointi)

Talla asetuksella maaritetaan, mika
manuaalinen kalibrointimenetelma va-
litaan oletukseksi, jos automaattinen
kalibrointi ei ole kdytossa.

Distance (Etdisyys)

Sphere (Ympyri)

Predefined catheter size values
(French) (Esimadritetyt katetrin koot

[F])

Jos haluat muuttaa esiasetettua kokoa,
valitse kohde ja anna uusi arvo.

Et voi antaa katetrille kokoa, joka on
alle4F.

Lisakoko lisataan kirjoittamalla arvo
ruutuun.

Jos haluat poistaa kohteen, valitse arvo ja paina askelpalautinta.

Predefined distance values (mm) (Esi-
maédritetyt etdisyydet [mm])

Esimdaritetty etdisyys muutetaan valitsemalla kohde ja antamalla uusi arvo.

Lisaetaisyys lisataan kirjoittamalla arvo ruutuun.

Jos haluat poistaa kohteen, valitse arvo ja paina askelpalautinta.

Predefined sphere size values (mm)
(Esimadritetyt ympyrin koot [mm])

Jos haluat muuttaa esiasetettua kokoa, valitse kohde ja anna uusi arvo.

Lisdkoko lisataan kirjoittamalla arvo ruutuun.

Jos haluat poistaa kohteen, valitse arvo ja paina askelpalautinta.

HUOMAUTUS Calibration and Vessel Analysis (Kalibrointi ja verisuonianalyysi) -paneelissa voit
myés muuttaa oletuskéiyréin asetuksia. Liséitietoja on kohdassa QCA-/QVA-
oletuskdyrdn néyttéasetukset (sivu 178).

4 \Voit kumota Calibration and Vessel Analysis (Kalibrointi ja verisuonianalyysi) -paneelissa tekemasi
muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset).

5 Voit vaihtoehtoisesti palauttaa jarjestelman asetukset oletusasetuksiksi valitsemalla Reset Default
(Palauta oletus).

Kohta Oletusasetukset Valinta-alue
Manuaalinen oletuskalibrointi Katetri -

(Katetrin oletuskoot [F]) 4,4,5,5,5,5,6,6,5,7 4F-12F
Oletusetaisyys (mm) 10, 15, 35, 50 10 mm-100 mm
Ympyran oletuskoot (mm) 45, 50, 55 10 mm-100 mm

6 Tallenna muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje

177

Philips Healthcare 4522 203 52181



Kvantitatiivinen 2D-analyysi (lisdvaruste) 2D-QA-asetukset

10.7.2 QCA-/QVA-oletuskdyrdan ndyttoasetukset

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse Measurements and Analysis (Mittaukset ja analyysi) -osiosta ndyton vasemmalta puolelta
Calibration and Vessel Analysis (Kalibrointi ja verisuonianalyysi).

3 Muuta halutessasi seuraavat asetukset:

Kohta Asetukset

Default Curve Display (Oletuskdyran naytto) Diameter (Halkaisija)

Diameter & Area (Halkaisija ja ala)

4 Tallenna muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

10.7.3 LVA-oletusasetusten muuttaminen

1 Valitse System (Jarjestelma) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse Measurements and Analysis (Mittaukset ja analyysi) -osiosta ndytén vasemmalta puolelta
Left Ventricle Analysis (Vasemman kammion analyysi).
3 Muuta halutessasi seuraavat asetukset:
Kohta Asetukset Huomautuksia
Default Index method (Oletusindek- BSA Syddmen minuuttitilavuus on aina in-

deksoitu kehon pinta-alaan valitusta
indeksointimenetelmasta riippumatta.

sointimenetelma) BSAML.219

Weight (Paino)

Monoplane Volume Method List (Yk- Area Length (Alan pituus)
sitasoisen tilavuusmenetelman luet-
telo)

Simpson

Monoplane Regression Formulas (Yk-  Area Length (Alan pituus)
sitasoiset regressiokaavat) RAO30, EDV, ESV = 0,783, Vcalc = -3,759, aikuiset/lapset
RAO30, EDV, ESV = 0,810, Vcalc = 1,9, aikuiset/lapset
RAO30, EDV, ESV = 0,822, Vcalc = 0, aikuiset/lapset
Simpson

RAO30, EDV, ESV = 0,737, Vcalc = -4,649, aikuiset/lapset

Voit valita valmiin regressiokaavan tai antaa kadyttajan maarittaman kaavan nay-
tossa oleviin ruutuihin.

Rotation Range (Kierron saatovali) Anna ruutuihin alue, jolla vakavia varoituksia ei anneta.

Angulation Range (Kulmanmuodostu-  Anna ruutuihin alue, jolla vakavia varoituksia ei anneta.
salue)

4 \Voit kumota Left Ventricle Analysis (Vasemman kammion analyysi) -paneelissa tekemasi
muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset).

5 Voit vaihtoehtoisesti palauttaa jarjestelman asetukset oletusasetuksiksi valitsemalla Reset Default
(Palauta oletus).
Kohta Oletusasetukset Valinta-alue
Default index method (Oletusindek- BSA -

sointimenetelma)
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Kohta

LVA Monoplane Volume Methods List
(LVA:n yksitasoisten tilavuusmenetel-
mien luettelo)

2D-QA-asetukset

Oletusasetukset Valinta-alue

Area Length (Alan pituus) -

LVA Monoplane Regression formula
(LVA:n yksitasoinen regressiokaava)

EDV, ESV = 0,783, Vcalc = -3,759 -

LVA Rotation/Angulation Range (LVA:n
kierto-/kulmanmuodostusalue)

-10 astetta...+10 astetta -20 astetta...+20 astetta

6 Tallenna muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

10.7.4 RVA-oletusasetusten muuttaminen

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse Measurements and Analysis (Mittaukset ja analyysi) -osiosta ndytén vasemmalta puolelta
Right Ventricle Analysis (Oikean kammion analyysi).

3 Muuta halutessasi seuraavat asetukset:

Kohta Asetukset

Default Index method (Oletusindek-
sointimenetelma)

BSA

BSAN1.219

Weight (Paino)

Age Threshold (Ikdkynnys)

Maarita lapsen/aikuisen ikdkynnys antamalla arvo ruutuun.

Monoplane Volume Method List (Yk-
sitasoisen tilavuusmenetelman luet-
telo)

Pyramid (Pyramidi)

Monoplane Regression Formulas (Yk-
sitasoiset regressiokaavat)

RAO30, EDV, ESV = 0,898, Vcalc = 3,862, aikuiset

Voit valita valmiin regressiokaavan tai antaa kayttajan maarittaman kaavan nay-
t6ssa oleviin ruutuihin.

Rotation Range (Kierron saatovili)

Anna ruutuihin alue, jolla vakavia varoituksia ei anneta.

Angulation Range (Kulmanmuodostu-
salue)

Anna ruutuihin alue, jolla vakavia varoituksia ei anneta.

4 \Voit kumota Right Ventricle Analysis (Oikean kammion analyysi) -paneelissa tekemasi muutokset
valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset).

Voit vaihtoehtoisesti palauttaa jarjestelman asetukset oletusasetuksiksi valitsemalla Reset Default

(Palauta oletus).

Kohta Oletusasetukset Valinta-alue
Oletusindeksointimenetelma BSA -
RVA Age Threshold (RVA:n ikdkynnys) 16 vuotta 1-120 vuotta

RVA Monoplane Volume Methods List
(RVA:n yksitasoisten tilavuusmenetel-
mien luettelo)

Vain Pyramid (Pyramidi) — ei mukau- -
tettavissa

RVA Monoplane Regression formula
(RVA:n yksitasoinen regressiokaava)

EDV, ESV = 0,898, Vcalc = 3,862 -

RVA Rotation/Angulation Range
(RVA:n kierto-/kulmanmuodostusalue)

-10 astetta...+10 astetta —20 astetta...+20 astetta

6 Tallenna muutokset valitsemalla Save (Tallenna).
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11

11.1

Muiden laitteiden kdayttaminen

Jarjestelma on suunniteltu siten, ettd sitd voi kdyttdd muiden integroitujen, lisdvarusteena toimivien
jarjestelmien ja laitteiden kanssa.

Naissa kdyttoohjeissa on perustietoja jarjestelman kayttamisesta muiden laitteiden kanssa. Lisatietoja
muiden laitteiden kdytosta on kyseisten laitteiden mukana toimitetuissa kdyttéohjeissa.

MultiSwitch (lisavaruste)

MultiSwitch-toiminnolla samaan jaettuun hallintatyéasemaan (monitori, ndppaimisto ja hiiri) voi kytkea
enintdan kolme lisatietokonesovellusta, esimerkiksi Xceleran, Xcelera CLM:n, Interventional Workspotin
tai IntelliSpace Portalin.

MultiSwitch-laitteisto sisdltaa seuraavat osat:
e MultiSwitch-yksikko

e Ethernet-kytkin ja Ethernet-eristin

e Kytkentdkotelo

e Datakaapelit

Kuva 73 MultiSwitch-yksikko

MultiSwitch-toiminnolla DVI-videon, ndppaimiston ja hiiren voi yhdistaa sovelluksiin, joita ei ole
kytketty fyysisiin laitteisiin. MultiSwitch asennetaan tydaseman poydalle.

TyO6aseman kayttoliittyma kytketdaan johonkin naista lisatietokonesovelluksista manuaalisesti
MultiSwitch-yksikon etupuolella olevalla painikkeella. Sen voi kytkea vain kdynnissa oleviin sovelluksiin.

MultiSwitch-ndytdssa oleva merkkivalo kertoo, mikéa tulo on valittuna. Tulon valinta tapahtuu
numerojarjestyksessa.

Verkkoyhteytta varten jarjestelmassa on lisdasovelluksille yhteinen Ethernet-kytkin, jossa on kahdeksan
10/100 Mbps STP-Ethernet-porttia. Lisdsovellukset voi kytked Ethernet-kytkimen vapaaseen porttiin
Ethernet-eristimen kautta. Ethernet-kytkin ja -eristin on asennettu ohjaushuoneen kytkentikoteloon.

Ohjaushuoneen kytkentdkotelossa on seuraavat virtaliittimet:
e MultiSwitch

e Ethernet-kytkin

e Lisdsovellukset

Jarjestelma tuottaa tydaseman, kytkentdkotelon ja siihen liittyvien laitteiden ja lisatietokonesovellusten
tarvitseman virran. Siksi lisdsovelluksia voi kdayttda myos silloin, kun jarjestelmasta on katkaistu virta.
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11.2 Seinaliitantarasia

Seindliitdntarasia toimii jarjestelman virtalahteena seka Ethernet- ja videoliitantapisteena.
Seindliitantarasian avulla jarjestelmaan voi kytkea lisalaitteita. Seinaliitdntdrasioita voi asentaa ohjaus-
ja tutkimushuoneisiin seka tekniseen huoneeseen tarpeen mukaan.

Lisatietoja seinaliitantdrasian teknisista tiedoista on seuraavissa kohdissa:
e Seindliitdntdrasia (sivu 276)
e Asentaminen ja laitteiston liitdnndt (sivu 322)

11.3 Langaton jalkakytkin (lisavaruste)

Langaton jalkakytkin toimii samalla tavalla kuin rontgenjarjestelman mukana toimitettava langallinen
jalkakytkin.

HUOMAUTUS Langaton jalkakytkin tuottaa ja kéiyttéid radiotaajuusenergiaa ja voi séteillé sitd. Jos
laitetta ei asenneta ja kéiytetd kédyttéoppaan mukaisesti, se voi aiheuttaa hdirioitd
radioviestintddn.

Ei ole takeita siitd, ettei radiotaajuushairi6ita esiintyisi jossakin tietyssa asennuksessa. Jos laite
aiheuttaa hairioita radio- tai tv-signaaliin (minka voi todeta sammuttamalla laitteen ja kdynnistamalla
sen uudelleen), ota yhteys tekniseen tukeen.

Langattoman jalkakytkimen saa asentaa vain asiantunteva huoltoinsinéori Philipsin asennussarjan
avulla. Lisatietoja saa pyydettaessa Philipsin edustajalta.

HUOMAUTUS Langatonta jalkakytkintd ei ole tarkoitettu potilasta koskettavaksi osaksi. Sen
eristysluokka on |l.

Tunnistemerkinnat
Asennuksen aikana langaton jalkakytkin yhdistetdaan tiettyyn rontgenjarjestelmaan, joten silla voi
kdynnistaa vain kyseisen rontgenjarjestelman toimintoja.

Langattoman jalkakytkimen mukana toimitetaan arkillinen tunnistetarroja. N&ita tarroja on
suositeltavaa kayttaa jalkakytkimen ja rontgenjarjestelman merkitsemiseen.

Tarra-arkissa on kuusi numeroparia. Yksi tarra kiinnitetaan jalkakytkimen oikeassa ylareunassa olevaan
painaumaan ja samanlainen tarra kiinnitetdan rontgenjarjestelmaan, selvasti ndakyvaan paikkaan.
Mukana toimitetaan myds tyhjia tarroja, joihin voi tehda omia merkintdjaan.
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Muiden laitteiden kayttdminen Langaton jalkakytkin (lisdvaruste)

11.3.1

[

Kuva 74 Tunnistetarrojen paikka

Toimintojen merkinnat

Tekninen tuki voi maarittaa langattoman jalkakytkimen poljintoiminnot. Polkimeen voi maarittaa alla
mainittuja toimintoja. Kun jalkakytkin on maaritetty, polkimeen tai sen viereen on kiinnitettava kyseista
toimintoa kuvaava tarra.

Merkinta Toiminto

Lapivalaisu

|:||||[| Valmistelu ja kuvaus

Illll Yksittdiskuvaus
1x

Huoneen valaistus

Huolto ja yllapito

Langatonta jalkakytkintd on sdilytettava viiledssa ja kuivassa paikassa, kun sitd ei kdyteta ja myos
kuljetuksen ja varastoinnin aikana. Sita ei koskaan saa sytyttaa palamaan, havittda polttamalla tai
altistaa kuumuudelle.

Langattoman jalkakytkimen akut ovat litiumioniakkuja. Ne on havitettava litiumioniakkujen
havittamista koskevien paikallisten ja kansallisten maaraysten mukaisesti. Jos langatonta jalkakytkinta ei
voi havittda sen kdyttdalueella, se on palautettava valmistajalle havitettavaksi.

Langattoman jalkakytkimen virran kytkeminen ja katkaiseminen

HUOMAUTUS Varmista ennen langattoman jalkakytkimen kéyttémistd, ettd sen akku on ladattu
tdyteen. Jos akku tyhjenee toimenpiteen aikana, jalkakytkimen virta katkeaa. Jos
ndin kdy, liitd laturi jalkakytkimeen ja jatka kdyttéd. Varo, ettei latausyksikén kaapeli
vaurioidu siirtdessdsi laitteistoa tutkimushuoneessa (esim. siirtéiessdsi kdrryjd tai
vuoteita). Voit liittdd jalkakytkimen lisdliitéintdédn myés langallisen jalkakytkimen.
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Tarkista ennen jarjestelman kayttoa, ettd langaton jalkakytkin toimii jarjestelmdssa. Jos
tunnistemerkinnat ovat kaytossa, tarkista, ettd jarjestelman ja jalkakytkimen merkinnat vastaavat
toisiaan. Lisatietoja on kohdassa Tunnistemerkinndt (sivu 181).

Langattomassa jalkakytkimessa voi kayttaa steriilia muovisuojusta.

1 Kytke langattoman jalkakytkimen virta sen takaosassa olevalla virtakytkimella.

(r N)

|| o=

Kuva 75 Langattoman jalkakytkimen virtakytkin

2 Tarkista langattoman jalkakytkimen merkkivaloista, ettd akun varaus on riittava ja etta langaton

yhteys toimii.
Akun varauksen ilmaisin Kuvaus
D Punainen Akun varaus on 0-25 %.
D Vihred Akun varaus on 25-100 %.
D Vihred, vilkkuu Akku latautuu.
Langattoman yhteyden ilmaisin Kuvaus
/’:\\ Poissa Langaton yhteys toimii.
o~
([ J
P o N Punainen Langaton yhteys ei ole kdytettdvissa. Ala kayta jalkakytkinta.
‘=’
(] Odota, etta langattoman yhteyden merkkivalo sammuu, ennen kuin kaytat

jalkakytkinta. Jos punainen merkkivalo palaa yli 10 sekuntia, katkaise jalka-
kytkimen virta ja kytke se uudelleen.

3 Katkaise langattoman jalkakytkimen virta sen takaosassa olevalla virtakytkimella.

11.3.2 Langattoman jalkakytkimen akun lataaminen
Langattoman jalkakytkimen akun voi ladata mukana toimitettavalla laturilla.

HUOMAUTUS Kdytd ainoastaan langattoman jalkakytkimen mukana toimitettua laturia. Muiden
laturien kdyttéminen saattaa vaurioittaa jalkakytkintd ja mitditoi takuun.

1 Poista langattoman jalkakytkimen takana olevan latausliitdnnan suojus.
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J

Kuva 76 Langattoman jalkakytkimen latausliitanta
2 Kytke laturi latausliitantaan.

Langattoman jalkakytkimen akun merkkivalo vilkkuu, kun jalkakytkin latautuu. Akun latautuminen
tayteen kestaa 8 tuntia.

Tayteen ladatun jalkakytkimen varaus riittaa kaytossa noin viikoksi. Akku on suositeltavaa ladata
viikoittain tai kun akun varauksen merkkivalo muuttuu punaiseksi (akun varaus on tall6in alle 25 %).
Akun sisdiset turvalaitteet estadvat sitd latautumasta liikaa.

HUOMAUTUS Jos akku tyhjenee kahden pdiviin kuluessa téiyteen latauksesta, tilaa uusi akku
teknisestd tuesta. Akun saa vaihtaa vain pédtevé huoltoinsinééri.

11.4 Lisavarusteiden kiskokiinnikkeet

Kiskokiinnikkeilld kiinnitetdan yhteensopivia lisdvarusteita poydan lisdavarustekiskoon.

1 Tyonna kiinnike lisdavarustekiskoon.
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Kuva 77 Kiinnikkeen asettaminen lisdvarustekiskoon

2 Kiinnita lisdvaruste kiinnikkeeseen.

1

Kuva 78 Lisdvarusteen kiinnittaminen kiinnikkeeseen

3 Kierra kiinnikkeen nuppia, kunnes kiinnike ja lisdvaruste pysyvat tukevasti paikoillaan
lisdvarustekiskossa.

Poista kiinnike kiskosta, kun siihen ei ole kiinnitetty lisdvarustetta.

11.5 Poytdlevykiinnikkeet

Poytalevykiinnikkeilld kiinnitetdaan yhteensopivia lisdvarusteita poytalevyyn.

1 Tyonna kiinnike poytadlevyn reunalle.

)

\

Kuva 79 Kiinnikkeen tyontaminen poytalevyn reunalle

2 Kiinnita kiinnike paikalleen kiristdmalla sen alaosassa olevaa vipua [1].
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fa

®

Kuva 80 Kiinnikkeen kiinnittaminen poytdlevyyn
3 Kiinnita lisdvaruste kiinnikkeeseen ja kirista kiinnikkeen alaosassa olevaa vipua [2].

Poista kiinnike poytalevysta, kun siihen ei ole kiinnitetty lisdvarustetta.

11.6 Kasituet

Jarjestelman kanssa voidaan kdyttaa seuraavia kasitukia:

e Kyynartukisarja: Kdytetdan potilasmukavuuden parantamiseen ja estamaan potilaan kasia
roikkumasta poydan reunojen yli.

e Kasivarsituki: Tukee potilaan kasivartta kdden ja paan valtimorungon katetrointitoimenpiteissa.

e Olkapaiden tukilevy: Tukee potilaan kumpaakin kdsivartta kdden ja pdan valtimorungon
katetrointitoimenpiteissa.

e Korkeussaadettava kasituki: Kaytetaan verenkierron saatelyyn laskimon digitaalisen
subtraktioangiografian (DSA) aikana.

11.6.1 Kyynartuen kayttaminen

1 Asettele potilas poydalle ennen kyynartuen kayttamista.

2 Liu’uta kyynartuki potilaan alle poytalevyn ja patjan valiin.

S

\ J J

Kuva 81 Kyynéartuen asettelu

3 Aseta potilaan kasivarsi kyynartukeen.
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11.6.2 Kasivarsituen kdayttaminen

1 Asettele potilas poydalle ennen kasivarsituen kayttamista.

2 Kiinnitd pehmuste kasivarsitukeen siten, etta kasivarsituki kulkee pehmusteen silmukan lapi.

( ) ( ) ( )

- J - J

Kuva 82 Pehmusteen kiinnittdminen kasivarsitukeen

3 Tarkista, ettd pehmuste on ylospain ja tydonna kasivarsituki péytalevyn ja patjan véliin potilaan
olkapaan alle.

4 Aseta potilaan kasivarsi tukeen.

s N N

- - J

Kuva 83 Potilaan kasivarren asettelu

11.6.3 Olkapaiden tukilevyn kdyttaminen

1 Tyonna olkapdiden tukilevy patjan ja poytalevyn vilistd potilaan olkapaan alle.
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Kasituet

Kuva 84 Olkapaiden tukilevyn kayttaminen

2 Aseta potilaan kasivarsi tukilevyn paalle.

11.6.4 Korkeussaadettavan kasituen kayttaminen

HUOMAUTUS Korkeussdddettdvdd kéiisitukea ei voi kédyttéd késivarren kuvaustoimenpiteissé. Niissd

1 Asettele potilas poydalle.

Lisatietoja on kohdassa Potilaan asettaminen péydédille (sivu 50).

kiiytetddn kéisivarsitukea. Lisétietoja on kohdassa Kdsivarsituen
kdyttéiminen (sivu 187).

2 Kiinnita poytalevykiinnike haluamaasi poytalevyn kohtaan ja kirista kiinnikkeen lukitusvipu.

\

N

J

-

\

N

Kuva 85 Poytalevyn lisavarustekiinnikkeen asentaminen poytalevyyn

3 Tee jokin seuraavista:

e Kiinnita kasituen jatke kasitukeen ja sddda jatkeen pituutta tarpeen mukaan.
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Muiden laitteiden kdyttaminen Paantuki

Kuva 86 Kasituen jatkeen kayttaminen
¢ Kiinnita kasituen kahva kasitukeen ja sadda kahvan asentoa tarpeen mukaan.

Kuva 87 Kasituen kahvan kdyttdminen

4 Aseta kasituki lisdvarustekiinnikkeeseen ja kirista lukitusvipu kiinni.

5 Paallysta kasituki bioyhteensopivalla materiaalilla, kuten paperinenaliinalla tai lakanalla, jotta
potilas ei olisi suorassa kosketuksessa kasitukeen.

6 Aseta kasituen kulma haluamaksesi ja asemoi potilaan kasivarsi kasitukeen.

11.7 P&antuki

Paantuki parantaa potilasmukavuutta ja vahentaa paan liikkumista toimenpiteen aikana.
1 Aseta paantuen alusta péydan paatyyn suora puoli patjaan pain, muttei patjan paalle.

2 Aseta muotoiltu paantuki paantuen alustaan ja kohdista merkit.
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/

3 Asettele potilas siten, ettd hdnen pdansa on mukavassa asennossa paantuessa.

Kuva 88 Paintuen asettelu

4 Jos haluat lisatukea, kiinnita padpanta.

s ~

s N s N

~ / \ J \ J

Kuva 89 Potilaan asettelu paantukeen

Paantuen kanssa voi kayttaa neurokiilaa. Lisatietoja neurokiilasta on kohdassa Neurokiila (sivu 190).

11.8 Neurokiila

Neurokiilan avulla potilaan pdan voi asettaa isosentriin neurologisten radiologiatoimenpiteiden ajaksi.
Neurokiilan kanssa on kadytettdva paantukea. Lisdtietoja paantuesta on kohdassa Pddntuki (sivu 189).

1 Tyonna neurokiilan kavennettu paa patjan alle siten, ettd péydan paapuolella nakyy vain kiilan
suorakulmainen osa.

2 Aseta neurokiilan suorakulmaisen osan paalle paantuki.

3 Asettele potilas siten, ettd hdanen pdansa lepda mukavassa asennossa padntuen paalla.
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| J | J

Kuva 90 Neurokiilan asettelu

11.9 Kallonsisadisten suonten kuvaussuodatin

Kallonsisdisten suonten kuvaussuodatin parantaa yleista kuvanlaatua neurologisen angiografian
toimenpiteissa.

1 Aseta kallonsisdisten suonten kuvaussuodatin paikalleen tydontamalla se kiinni rontgenputken
kotelon reunaan.

Kuva 91 Kallonsisdisten suonten kuvaussuodattimen asettaminen paikalleen

2 Irrota kallonsisdisten suonten kuvaussuodatin tyéntamalla sormenpaa suodattimen reikaan ja
nostamalla suodatin irti rontgenputken kotelon reunasta.

11.10 Raajojen rontgensuodattimet

Raajojen rontgensuodattimet vahentavat potilaan liikkeita alaraajojen angiografisten toimenpiteiden
aikana.
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11.11

"

Kuva 92 Raajojen rontgensuodattimet

Keskisuodattimen merkit auttavat tekemaan mittauksia tekemisessa kuvista. Merkkien vali on noin 5
cm (2 tuumaa).

1 Asettele keskisuodatin huolellisesti potilaan jalkojen viliin siten, etta levea paa on jalkopaassa ja
kapea paa on mahdollisimman ylhaalla potilaan jalkojen valissa.
VAKAVA VAROITUS
Raajojen réntgensuodatin sisdltéd kuparia. Kdytéd lakanaa tai suojusta, jotta suodattimet eivéit
olisi suorassa kosketuksessa potilaan ihoon.

2 Jotta potilaan jalat pysyisivat paikoillaan, sido ne polvista ja nilkoista hihnoilla.
Jos potilaalla on lankisdaret (O-jalat), nosta polvet hieman koholle, tue niita alapuolelta ja sido ne
tiiviisti yhteen.
Jos potilaalla on pihtipolvet (X-jalat), nosta polvet hieman koholle, tue niitd alapuolelta ja sido
potilaan nilkat tiiviisti yhteen.

3 Asettele sivusuodattimet mahdollisimman lahelle potilaan jalkojen sivuja leved paa jalkopadahan
pain.

4 Asettele suodattimet potilaan jalkojen muodon mukaisesti siten, ettei suodattimien ja jalkojen valiin
jaa rakoja.

Raikkapuristin

Raikkapuristimella tuotetaan potilaalle lieva puristus, joka estda potilaan liikkumisen. Se parantaa
sisdelinten nakyvyytta.

1
2
3

Aseta puristinlaite poydan reunaan ja kiristd sen alaosassa olevat kiinnittimet.
Vapauta puristusliina painamalla vapautusvipu alas.

Veda puristusliina potilaan yli ja poydan alta ja vie liinan paa sitten puristusliinarullan ylitse.

K,

O T —A

Kuva 93 Puristusliinan kiinnittdminen
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11.12

11.13

4 Kirista liina kiertamalla raikkdakelaa myotapaivaan.

Varo aiheuttamasta liilan voimakasta puristusta.

Kasituki- ja kiinnikesarja

5 Voit I6ysentaa liinaa painamalla vapautusvivun alas ja kiertamalla raikkdkelaa vastapaivaan.

6 Kun toimenpide on valmis, vapauta puristusliina seuraavalla tavalla:

a Paina vapautusvipu alas.

b Vapauta liina puristusliinarullasta.

¢ Kierra liina takaisin rullan ympérille kiertamalla rdikkakelaa vastapaivaan.

d Poista laite pdydan reunasta.

Kasituki- ja kiinnikesarja

Kasituki- ja kiinnikesarja parantaa potilasturvallisuutta ja -mukavuutta poytaa kallistettaessa tai

keinutettaessa.

1 Kiinnita poytalevykiinnike pdydan molemmille puolille asianmukaiseen kohtaan.

e

N\

\ J

N

Kuva 94 Poytalevykiinnikkeen kiinnittaminen

2 Sovita kasituet kiinnikkeisiin ja kirista lukitusvivut.

s N\

N
\o

\ J U

Kuva 95 Kasitukien asemointi

patja
Patja parantaa potilasmukavuutta ja jakaa potilaan painon tasaisesti.

Saatavana on kolme patjatyyppia:
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e Vakio
e Sydan
¢ neurologia

HUOMAUTUS Patja ei sisdlld lateksia.

Ennen kuin asettelet potilaan patjalle, avaa ilmaputken tulppa, jotta patja padsee laajenemaan ja
supistumaan oikein potilaan alla.

Sulje ilmaputken tulppa patjan puhdistuksen yhteydessa. Kun patjaa ei kaytetd, ilmaputken tulpan voi
tyontaa patjan sisaan.

11.14 Ohjaussauva

Ohjaussauvalla voit vapauttaa poytalevyn jarrut ja kelluttaa poytalevya.

e N\ N

. J \ J

Kuva 96 Ohjaussauva

1 Kiinnitd ohjaussauva lisdavarustekiskoon tai pdytalevyyn.
2 Varmista ohjaussauvan kiinnitys kiristamalla lukitusvipu.

Ohjaussauvan toiminnan maarittda huoltoinsindori ja se vastaa ohjausmoduulin Float Tabletop

(Poytalevyn kellunta) -toimintoon maaritettya toimintaa:

¢ Vaihtotila: Kun ohjaussauvaa painetaan lyhyesti, poytdlevyn jarru vapautuu ja poytaa voi kelluttaa.
Poytalevyn jarru palautetaan kaytt6on painamalla ohjaussauvaa lyhyesti uudelleen.

e Suora tila: Kun ohjaussauvaa pidetaan painettuna, poytédlevyn jarru vapautuu ja poytaa voi
kelluttaa. Poytalevyn jarru palautetaan kayttoon vapauttamalla ohjaussauva.

11.15 Ylimaaradinen poydan lisavarustekisko

Ylimaaraista poydan lisdvarustekiskoa kayttamalla voit sijoittaa moduulit ja lisdvarusteet lahemmaksi
tutkimuspoydan paadpuolta. Ylimaardisen poydan lisavarustekiskon sallittu enimmaiskuormitus on
alaspain 100 N (rajoittuu poytaan). Suurin sallittu vdantémomentti on alaspain 40 Nm ja yl6spdin

20 Nm (rajoittuu poytaan).

Ylimaaraista poydan lisdvarustekiskoa on saatavana sekd EU- ettd USA-versioina (USA-versiossa on
musta anodisoitu pinta). EU-version moduulit eivat sovi kunnolla USA-versioon; moduulit voivat irrota
kiskolta.

1 Avaaylimaardisen poydan lisavarustekiskon kiinnikkeet, sijoita kisko poytdlevyn reunalle ja lukitse
kisko paikoilleen sulkemalla kiinnikkeet.
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Kuva 97 Ylimaarainen poydan lisdvarustekisko
2 Kiinnitd moduulit ylimaaraiseen poydan lisavarustekiskoon.

Ylimaaradista poydan lisdvarustekiskoa voidaan kayttda 2 moduulin kanssa tai 1 moduulin ja
kirurgisten lisdvarusteiden kanssa. Sallittu enimmaispaino on 10 kg. Jos ylimaardiseen pdydan
lisdvarustekiskoon on kiinnitettyna kirurginen lisdvaruste, jota kdytetdan péydan koko leveydelta,
sallittu enimmaisvoima on poydan keskiosassa 4 kg.

3 Varmista ettd kaikki kaapelit on kiinnitetty kaapelikoukkuihin.
4 Ylimaarainen poydan lisdvarustekisko irrotetaan seuraavasti:
a Poista moduulit ja kiinnitd ne péydan vakiolisavarustekiskoon.

b Irrota ylimaardinen poydan lisavarustekisko tutkimuspoydasta.

11.16 Tippateline

Poydan lisdvarustekiskoon voi kiinnittaa tippatelineen nestepussien ripustamista varten. Tippatelineen
sallittu enimmaiskuormitus on 2 kg koukkua kohti.

1 Kiinnita kiskon lisdvarustekiinnike lisdvarustekiskoon ja aseta siihen tippateline.

2 Varmista, etta tippateline pysyy paikoillaan, kiristdmalla kiinnike.
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Muiden laitteiden kdyttdminen XperGuide-lasertyokalu (lisavaruste)

11.17
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Kuva 98 Tippatelineen kiinnittdminen

3 Voit saataa tippatelineen korkeutta I6ysentamalla korkeudensaatokiinniketta, saatamalla korkeutta
ja kiristamalla kiinnikkeen uudelleen.

XperGuide-lasertyokalu (lisavaruste)

XperGuide-lasertytkalu avustaa asemoinnissa. Tutkimuspdytaan kiinnitettavaa lisdvarustetta kaytetdan
perkutaanisissa interventionaalissa toimenpiteissa.

VAKAVA VAROITUS
XperGuide-lasertydkalussa oleva laser on IEC:n luokituksen mukainen luokan 1 lasertuote. Laserséide
ei saa osua silmiin missdiéin olosuhteissa.

VAKAVA VAROITUS
Ald kéiytd lasertyékalua tutkimuksissa, sillé se on tarkoitettu vain kohdistamiseen.

Lasertydkalu merkitsee neulan sy6ttopisteen iholla ja auttaa kayttdjaa pitamaan neulan suunnan ja
sijainnin oikeana.

Kuva 99 Lasertyokalu ja laturi

Lasertyokalua kdytetaan lasertydkalun pidikkeessd, joka on kiinnitetty poytakiinnikkeeseen.

Lasertyokalun laseraukko on merkitty nuolella seuraavassa kuvassa.
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Muiden laitteiden kdyttdminen XperGuide-lasertyokalu (lisavaruste)

Kuva 100 Lasertyokalun laseraukko

Kuva 101 Lasertyokalun kotelo

Steriileja kertakayttoisia suojuksia ei toimiteta lasertyékalun mukana, vaan ne on hankittava
paikallisesti.

11.17.1 XperGuide-lasertyokalun ottaminen kayttoon ja poistaminen kaytosta
1 Kytke lasertydkaluun virta sen paalla olevalla virtapainikkeella.

Kun lasertyokalu on kaytossa, painikkeen merkkivalo palaa.
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Muiden laitteiden kdyttaminen XperGuide-lasertyokalu (lisavaruste)
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1

Kuva 102 XperGuide-lasertydkalun virtapainike

2 \Voit katkaista lasertyokalun virran painamalla virtapainiketta uudelleen.

11.17.2 XperGuide-lasertyokalun lataaminen
Lasertyokalun laturia sdilytetdan ohjaushuoneessa (potilasympariston ulkopuolella).
1 Yhdista lasertyokalun laturi verkkovirtaan.
Kun laturin punainen merkkivalo palaa, laturi on yhteydessa verkkovirtaan.

2 Aseta lasertyokalu laturiin.

N
J/
N\
J/

@ )

Vs

AN J

Kuva 103 XperGuide-lasertyokalun laturi

Kun vihread merkkivalo palaa, lasertyokalu latautuu.
Kun vihread merkkivalo sammuu, lasertyokalu on tdysin latautunut.
3 Irrota lasertyokalun laturi verkkovirrasta.

4 Lataa lasertyokalu uudelleen jokaisen kayttokerran jalkeen, jotta sita voi kayttdaa uudestaan
seuraavassa toimenpiteessa.
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11.18 Jalusta (lisavaruste)

Jalustaa voi kayttaa jarjestelman ensisijaisena tai toissijaisena ohjauspisteena.

Jalustaan voi sijoittaa ohjaus- ja kosketusnayttémoduulin. Sen jdlkeen voit halutessasi siirtda jalustan
sopivampaan paikkaan tutkimushuoneessa.

ﬁ VAKAVA VAROITUS
Aléi tyénnd jalustaa tai nojaa siihen.

ﬁ VAKAVA VAROITUS
Al kiinnitd jalustaan mitédén muita moduuleita kuin ohjausmoduuli ja kosketusnéyttémoduuli.

\

Kuva 104 Jalusta

11.19 Laiteteline (lisavaruste)

Kattoon kiinnitettava laiteteline sddstaa tilaa ja auttaa pitdmaan tutkimushuoneen siisting, silla se on
yhteinen sdilytyspaikka esimerkiksi EP-toimenpiteisiin liittyville laitteille ja se selkeyttda kaapelien
jarjestysta.

Laitetelineessa on myds ylimaaraisia virta- ja verkkoliitantapisteita.
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Muiden laitteiden kdyttdminen 8 metrin kaapeli

Kuva 105 Laiteteline

Lisatietoja laitetelineen kaytosta ja kunnossapidosta on sen mukana toimitetuissa kayttdohjeissa.

11.20 8 metrin kaapeli

8-metriselld kaapelisarjalla jarjestelm&an voidaan liittda muita laitteita (esimerkiksi Philipsin CX50-
ultradanikarry) ja kytked ne sairaalan verkkovirtaan.

HUOMAUTUS Jos 8 metrinen kaapeli on irrotettu jdrjestelmdn liittimestd, kaapeli saattaa jéddd
lattialle liitin edelleen jénnitteisend. Téll6in voi aiheutua séhkdiskun vaara, jos
kaapelin liittimeen pddise nesteitd. Vaaran voi vilttdd peittéimdlld liittimen siiné
olevalla kumisuojalla ja asettamalla kaapelin seindliitédntéirasian vieressé olevaan
pidikkeeseen.

11.21 Poydan liitantapaneelit

Poydan liitdntdpaneelit sijaitsevat poytdlevyn alla pdydan jalustan takaosassa.

Jarjestelmaan voi kytkea lisda laitteita poydan toisiopiirin liitdannan ja ylimaaraisen lisdvarustekiskon
avulla. Ulkoisten laitteiden kaapeleita voi reitittda poydan liitintdpaneelien kautta. Lisatietoja saa
teknisesta tuesta.

Naihin poydan standardiliitantdihin voi kytkea turvallisesti muiden valmistajien laitteita niin, ettd ne
eivat rajoita poydan liikkeita.

Toisiopiirin liitdntdan voi kytkea ladketieteellisia sahkolaitteita tai IEC-turvallisuusstandardien mukaisia
sdhkolaitteita tietyin ehdoin (jotka esitetaan jaljempana).
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Poydan liitdntapaneelit

Toisiopiirin sdhkopistoketta ei ole tarkoitettu sellaisten lddketieteellisten laitteiden tehontuottoon,
joiden olennainen toiminta edellyttaa verkkovirtaa. Toisiopiirin liitdnnan jannite: 600 VA, 230 V
(50/60 Hz).

Toisiopiiriin kytkettyjen laitteiden hyvaksymisehdot:

Laitteen on oltava IEC-turvallisuusstandardien mukainen, sdhkémagneettista yhteensopivuutta
koskevat standardit CISPR22/24 tai CISPR11 mukaan lukien.

Kytketyn laitteen vuotovirran on oltava normaalioloissa alle 3 mA ja ensimmaisen vian yhteydessa

alle 5 mA.

Laitteen tehonhavid ei saa olla yli 600 VA.

Jannitteen ja nollan vélisen eristyksen luokitus: 1 MOOP (250 V).

Jannitteen ja maadoituksen vélisen eristyksen luokitus: 1 MOOP (250 V).

Jannitteen ja maadoituksen vdlinen toiminnallinen eristys impedanssilla 2 100 kOhm enint3dan

1 kHz.

Lisatietoja on kohdassa Tutkimuspdytd ja takapaneelin liiténndt (sivu 326).

-

N

Kuva 106 Poydan jalustan takaosassa oleva takaliitantapaneeli

Liittimet

1 Maadoitusliittimet Maadoituksen kytkentdpisteet (4 kpl)

2 Injektorin liitanta (lisdvaruste) Tahan voidaan asentaa liitin telineeseen kiinnitettavaa injektoria varten
(jos liitinta ei asenneta, sen tilalla on suojalevy)

3 Jalkakytkimen liitdnnat Liitannat jalkakytkimia varten

4 28-nastainen liitin Liitin jalustaan kiinnitettavia injektoreita varten

5 23-nastainen liitin Ulkoisen EKG:n ja fysiolaitteiston liitin

6 Toisiopiirin 13htoliitin 230V (50/60 Hz)
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Muiden laitteiden kdyttdminen

Sisdpuhelin (lisdvaruste)

Kuva 107 Poytalevyn alla oleva takaliitdntdapaneeli

Ylimaarainen lisavarustekisko
Ylimaaraiseen lisdvarustekiskoon kiinnitettavien laitteiden enimmaiskuorma on 10 kg.
Enimmaisvadantémomentti on 30 Nm.

-
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Kuva 108 Ylimaarainen lisdvarustekisko

11.22 Sisapuhelin (lisavaruste)

Lisdvarusteena on saatavana sisdpuhelin ohjaushuoneen ja tutkimushuoneen vilista viestintaa varten.

Sisdapuhelimessa on kaksi puhelinyksikkda: toinen ohjaushuoneessa ja toinen tutkimushuoneessa.

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje

202 Philips Healthcare 4522 203 52181



Muiden laitteiden kayttdminen Sisdpuhelin (lisdvaruste)
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Kuva 109 Sisapuhelinyksikko

Sisdpuhelimessa on seuraavat kayttopainikkeet.

Ohjauspainike Kuvaus

Sisdapuhelimen virran kytkeminen ja katkaiseminen. Merkkivalo palaa, kun sisdpuhelimeen
on kytketty virta.

Ainenvoimakkuuden sdadin.

Pida tama painike painettuna, kun puhut sisdpuhelimeen.
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Asetusten mukauttaminen Sanasanan vaihtaminen

12 Asetusten mukauttaminen

Voit mukauttaa jarjestelman toimintoja ja kokoonpanoa omaan kaytt66si sopiviksi.

Seuraavien asetusten tarkasteleminen tai maarittaminen ei edellyta jarjestelmanvalvojan oikeuksia.
e [1] Jarjestelma- ja lisenssitiedot, mukaan lukien sairaalan ja osaston nimet
e [3] Paivdmaara- ja aika-asetukset

e [6] Ladkariluettelo

¢ FlexSpot-esiasetukset ja -esiasetusryhmat

¢ FlexVision-esiasetukset ja -esiasetusryhmat

e Automaattisen asemoinnin asetukset

e Kuvausprotokollat

e Katselu-, kasittely- ja nayttdasetukset

e Kommentit

e Kvantitatiivisen analyysin asetukset

¢ Tulostusasetukset

HUOMAUTUS Ennen kuin muutat jérjestelmédn mukautusasetuksia, harkitse nykyisten asetusten
vientid, jotta voit tarvittaessa tuoda ne. Asetusten tuonti ja vienti edellyttividit
jdrjestelmdnvalvojan oikeuksia.

12.1 Sanasanan vaihtaminen

On tarkeda varmistaa salasanan yksityisyyden sailyminen joka hetki ja salasanan sdaannéllinen
vaihtaminen on hyva kaytanto.

Salasanan voi vaihtaa milloin tahansa, kun on kirjautuneena jarjestelmé&an. Jos salasana unohtuu,
jarjestelmanvalvoja voi luoda uuden salasanan. Lisatietoja uuden salasanan luomisesta on kohdassa
Kdyttdjédn salasanan vaihtaminen (sivu 223).

Salasanan vaihtamista varten varmista, ettd olet kirjautuneena jarjestelmaan, ja toimi sitten
seuraavasti:

1 Napsauta tarkasteluikkunan System (Jarjestelma)-painiketta ja valitse Change Password (Vaihda
salasana).

Esiin tulee valintaikkuna, joka pyytda sinua antamaan vanhan salasanan ja maarittdmaan uuden
salasanan.

2 Tarkista, ettd ndytossa on oikea User Name (Kayttajatunnus).

Jos naytossa oleva User Name (Kadyttdjatunnus) ei ole sinun kayttajanimesi, kirjaudu ulos
jarjestelmasta ja kirjaudu sitten takaisin omalla kdyttdjanimellasi ja salasanallasi.

3 Anna Old Password (Vanha salasana).
4 Anna New Password (Uusi salasana).

Salasanan maarittdmisessa on noudatettava seuraavia saantoja:

e Salasanakentta ei saa olla tyhja.

e Salasana ei saa sisaltda kayttajanimea.

e Salasanan on oltava salasanakdytannon asetusten mukainen (lisatietoja on kohdassa Kdyttdjien
ja sisédnkirjautumisen hallinta (sivu 222)).

e Jos jarjestelmdssa on otettu kdyttoon salasanan muotovaatimukset, salasanojen on sisdllettava
seka isoja ettd pienia kirjaimia ja lisdksi numeroita, valilydnteja tai erikoismerkkeja.
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Asetusten mukauttaminen Jarjestelma- ja lisenssitietojen tarkasteleminen

5 Anna uusi salasana uudelleen Confirm Password (Vahvista salasana) -kohtaan.
6 Tee jokin seuraavista:
a Sulje valintaikkuna vaihtamatta salasanaa valitsemalla Cancel (Peruuta).

b Sulje valintaikkuna ja vaihda salasana valitsemalla Apply (Kayta).

12.2 Jarjestelma- ja lisenssitietojen tarkasteleminen

Voit tarkastella jarjestelman perustietoja ja jarjestelmaan asennettuja lisensseja.

Customization (Mukautus) -valikosta |6ytyvat seuraavat tiedot:
¢ Sairaalan ja osaston nimi

e Paikallisen jarjestelman tunnus

¢ Tietokoneen nimi ja isdnnan nimi

e |P-ja MAC-osoitteet

¢ Asennetut laitteisto- ja ohjelmistolisenssit.

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse General (Yleinen) -valikosta System and License Information (Jarjestelma- ja lisenssitiedot).
Jarjestelman ja lisenssin tiedot ovat oikeanpuoleisessa ruudussa.

3 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

12.3 Paivayksen ja kellonajan asettaminen

Voit valita, asetetaanko paivays ja kellonaika manuaalisesti vai automaattisesti.

Jos aikapalvelin on otettu kdyttoon, paivays ja kellonaika synkronoituvat automaattisesti kdynnistyksen
jalkeen, kun yhteys aikapalvelimeen on muodostettu. Jos aikapalvelin on otettu kaytt6on, jarjestelman
paivaysta ja kellonaikaa ei voi muuttaa manuaalisesti.

Aika ja paivays synkronoituvat joka tunti jarjestelman ollessa yhteydessa aikapalvelimeen.
Automaattisesti synkronoitu paivays ja kellonaika korvaavat manuaalisesti syotetyn paivayksen ja
kellonajan.

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse General (Yleinen) -valikosta Date and Time Settings (Pdivimaara- ja aika-asetukset).

3 Jos haluat, etta paivays ja kellonaika asetetaan automaattisesti aikapalvelimesta, ota aikapalvelin
kdyttoon valitsemalla Enabled (Kaytdssa).

Jos Time Server (Aikapalvelin) -asetuksena on Enabled (Kdytossd), sinun on varmistettava, etta
aikapalvelimen isdntdkoneen nimi tai IP-osoite on syotetty valintanappien alapuolella olevaan
kenttdan.

4 \Voit asettaa paivayksen ja kellonajan manuaalisesti seuraavalla tavalla:
a Valitse aikapalvelimen asetukseksi Disabled (Ei kdyt6ssa).
b Valitse oikea paivdys avautuvasta System Date (Jarjestelman pdivamaara) -kalenterista.
¢ Syota oikea kellonaika System Time (Jarjestelman kellonaika) -kenttaan.

5 Valitse luettelosta oikea Time Zone (Aikavyohyke) -asetus.
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Asetusten mukauttaminen Paivayksen ja kellonajan muodon muuttaminen

12.4

12.5

6 Voit peruuttaa tekemasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset).
7 Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

8 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje).

Paivayksen ja kellonajan muodon muuttaminen

Voit muuttaa paivayksen ja kellonajan esitystavan paikallisiin kdytantoihin sopivaksi.

Paivays ja kellonaika nakyvat jarjestelmassa seka lyhyessa etta pitkdssa muodossa. Voit muuttaa niiden
esitysmuotoa.

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

Valitse General (Yleinen) -valikosta Date and Time Settings (Paivamaara- ja aika-asetukset).

Valitse kaytettavissa olevista luetteloista muoto, jossa Short Date (Lyhyt paivimaara)- ja Long Date
(Pitka paivamaara) -tiedot esitetdan.

Valitse avattavista luetteloista muoto, jossa Short Time (Lyhyt kellonaika)- ja Long Time (Pitka
kellonaika) -tiedot esitetaan.

Valitse First Day of the Week (Viikon ensimmadinen paiva) -asetus avattavasta paivaluettelosta.

Voit peruuttaa tekemasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset).

Tallenna tekemadsi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

8 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje).

Ladkariluettelon muuttaminen
Jarjestelmassa kaytossa olevia ladkarien nimia voi lisata, poistaa tai muuttaa.
Voit lisdksi valita, ndakyvatko ladkarien nimet jarjestelmassa.

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

Valitse General (Yleinen) -valikosta Physician List (Lddkariluettelo).
Muuta laakarin tietoja seuraavasti:
a \Valitse l1aakéri Physician List (Laakariluettelo) -kohdasta.
Physician Details (Lddkarin tiedot) nakyvat Physician List (Ladkariluettelo) -kohdan vieressa.
b Muuta Physician Details (Lddkarin tiedot) -kohdan sisaltoa.
Lisdad uusi ladkari seuraavasti:
a Valitse New (Uusi).
Physician List (Ladkariluettelo) -kohtaan tulee uusi l1d&dkari, jonka nimi on New Physician (Uusi
ladkari).

b Valitse uusi ldadkari Physician List (Ladkariluettelo) -kohdasta.
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Asetusten mukauttaminen Esiasetusten hallinta ohjaushuoneesta kdsin

¢ Tuo oikea nimi esiin muuttamalla Physician Details (Ladkarin tiedot) -kohtaa.

d Jos et halua ladkarin nakyvan jarjestelmassd, poista nimen viereisen valintaruudun valinta
Physician List (Lddkariluettelo) -kohdassa.

HUOMAUTUS Kun uusi lddkdri liséitéddn, oletusarvoisesti hénen nimensd nékyy
jdrjestelméissd.

5 Poista laakari valitsemalla Delete (Poista) ja vahvistamalla, ettd haluat poistaa ldakarin.
6 Voit peruuttaa tekemdasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset) -kohdan.
7 Tallenna tekemdasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

8 \Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

12.6 Esiasetusten hallinta ohjaushuoneesta kasin

Voit muokata, luoda ja poistaa FlexSpot- ja FlexVision-esiasetuksia kayttamalla ohjaushuoneen
tarkasteluikkunaa.

FlexSpot- tai FlexVision-laitteiston on oltava asennettuna jarjestelmaan, jotta esiasetuksia voi muokata.

Esiasetukset ovat ndytdn esimdaaritettyja asetteluja. Voit maarittda naista esimaaritetyista asetteluista
itsellesi parhaiten sopivat nayton asettelut tutkimuksia helpottamaan. FlexSpot- ja FlexVision-
esiasetuksia hallitaan samalla tavalla.

Tietoa esiasetusten hallinnasta tutkimushuoneessa on kohdassa FlexVision-jdrjestelmdn esiasetusten
hallinta kosketusndyttémoduulin avulla (sivu 211).
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Kuva 110 FlexSpot Presets Manager (FlexSpot-esiasetusten hallinta) -valintaikkuna (FlexVisionissa
samanlainen)
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Asetusten mukauttaminen Esiasetusten hallinta ohjaushuoneesta kdsin

1 Presets Group (Esiasetusryhma) -luettelo 3 Nykyinen esiasetus

2 Tyokalurivi 4 Toimintopainikkeet

1 Jos haluat hallita FlexSpot-esiasetuksia, valitse FlexSpot ja valitse Manage Presets (Esiasetusten
hallinta).

Nakyviin tulee FlexSpot Presets Manager (FlexSpot-esiasetusten hallinta).

2 Jos haluat hallita FlexVision-esiasetuksia, valitse System (Jarjestelma) ja valitse Manage FlexVision
Presets (FlexVision-esiasetusten hallinta).

Nakyviin tulee FlexVision Presets Manager (FlexVision-esiasetusten hallinta).
3 Voit luoda uuden esiasetuksen seuraavasti:
a \Valitse haluamasi esiasetusryhma Presets Group (Esiasetusryhma) -luettelosta.

b Valitse New (Uusi).

Esiin tulee New Preset (Uusi esiasetus) -valintaikkuna.

Kuva 111 New Preset (Uusi esiasetus) -valintaikkuna

1 Asettelujen valintaluettelot 4 Esiasetuksen nimi
2 Kuvausikkuna 5 Sovellusluettelo
3 Tarkasteluikkuna

Monitorikokoonpano nakyy valintaikkunassa esikatselukuvina. Jos kdytdssa on FlexVision-
laitteisto, ndkyvissa on vain yksi monitori.

¢ Valitse jokaiselle monitorille haluamasi asettelu kunkin monitorin esikatselukuvan ylapuolella
olevasta luettelosta.

d Anna esiasetuksen nimi.
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Asetusten mukauttaminen

g

Esiasetusryhmien hallitseminen ohjaushuoneessa

Veda sovellukset, joiden haluat ndakyvan esiasetuksessa, sovellusluettelosta haluamaasi
monitorin kohtaan.

Tallenna esiasetus valitsemalla Save (Tallenna).
Esiasetus tallentuu valittuun esiasetusryhmaan.

Sulje valintaikkuna tallentamatta esiasetusta valitsemalla Cancel (Peruuta).

4 Muokkaa esiasetusta seuraavasti:

a

b

Valitse esiasetusryhma, joka sisdltda muokattavan esiasetuksen.
Valitse luettelosta esiasetus, jota haluat muokata.

Valitse Edit (Muokkaa).

Esiin tulee valintaikkuna.

Tee esiasetukseen haluamasi muutokset.

Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

Sulje valintaikkuna tallentamatta muutoksia valitsemalla Cancel (Peruuta).

5 Kopioi nykyinen esiasetus seuraavasti:

Valitse kopioitavan esiasetuksen sisaltava esiasetusryhma.
Valitse luettelosta esiasetus, jonka haluat kopioida.

Valitse Copy To... (Kopioi kohteeseen...).

Esiin tulee valintaikkuna.

Valitse esiasetusryhma, johon haluat kopioida esiasetuksen.
Kopioi esiasetus valittuun esiasetusryhmaan valitsemalla OK.

Jos haluat sulkea valintaikkunan kopioimatta esiasetusta, valitse Cancel (Peruuta).

6 Siirrd esiasetus toiseen esiasetusryhmaan seuraavasti:

e

f

Valitse siirrettdvan esiasetuksen sisaltava esiasetusryhma.
Valitse siirrettava esiasetus luettelosta.

Valitse Move To... (Siirry kohteeseen...).

Esiin tulee valintaikkuna.

Valitse esiasetusryhma, johon haluat siirtaa esiasetuksen.
Siirra esiasetus valittuun esiasetusryhmaan valitsemalla OK.

Jos haluat sulkea valintaikkunan siirtamatta esiasetusta, valitse Cancel (Peruuta).

7 Jos haluat kayttaa valittua esiasetusta jarjestelmassa heti, valitse Activate (Aktivoi).

Valittu esiasetus ndkyy jarjestelman monitoreissa.

8 Sulje ikkuna valitsemalla Close (Sulje).

12.7 Esiasetusryhmien hallitseminen ohjaushuoneessa

FlexSpot- ja FlexVision-sovelluksen esiasetusryhmia voi luoda ja poistaa ohjaushuoneessa.
Esiasetusryhmia voi myos nimeta ja jarjestdaa uudelleen.

Esiasetukset on jarjestetty ryhmiin. Voit valita, mihin ryhméaan haluat lisata esiasetuksen.
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Lisatietoja esiasetusryhmien hallitsemisesta tutkimushuoneessa on kohdassa FlexVision-
esiasetusryhmien hallinta kosketusndyttémoduulista kdsin (sivu 214).

Kuva 112 Manage Preset Groups (Esiasetusryhmien hallinta) -valintaikkuna (FlexVisionissa
samanlainen)

1 Toimintopainikkeet

2 Esiasetusryhmien luettelo

1 Jos haluat hallita FlexSpot-esiasetuksia, valitse FlexSpot ja valitse Manage Presets (Esiasetusten
hallinta).

Nakyviin tulee FlexSpot Presets Manager (FlexSpot-esiasetusten hallinta).

2 Jos haluat hallita FlexVision-esiasetuksia, valitse System (Jarjestelma) ja valitse Manage FlexVision
Presets (FlexVision-esiasetusten hallinta).

N&kyviin tulee FlexVision Presets Manager (FlexVision-esiasetusten hallinta).
3 Valitse Manage Preset Groups (Esiasetusryhmien hallinta).
Esiin tulee Manage Preset Groups (Esiasetusryhmien hallinta) -valintaikkuna.
4 Jos haluat luoda uuden esiasetusryhman, toimi seuraavasti:
a Valitse New (Uusi).
Esiin tulee valintaikkuna.
b Anna uuden ryhman nimi.
¢ Tallenna uusi ryhma OK-painikkeella.
d Jos haluat sulkea ikkunan tallentamatta uutta ryhmaa, valitse Cancel (Peruuta).

5 Voit muuttaa esiasetusryhman nimea seuraavasti:
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a \Valitse haluamasi ryhma luettelosta.
y b Valitse Rename (Nimed uudelleen).
Esiin tulee valintaikkuna.
¢ Kirjoita ryhman uusi nimi.
d Tallenna uuden ryhman nimi valitsemalla OK.
e Jos haluat sulkea ikkunan tallentamatta ryhman uutta nimea, valitse Cancel (Peruuta).
6 \Voit poistaa esiasetusryhman seuraavasti:
a Valitse haluamasi ryhma luettelosta.
b Valitse Delete (Poista).
Nakyviin tulee vahvistusviesti.
¢ Jos haluat poistaa ryhman, valitse OK.
d Jos haluat sulkea vahvistusikkunan poistamatta ryhmaa, valitse Cancel (Peruuta).
7 Voit muuttaa esiasetusryhmien jdrjestysta luettelossa seuraavasti:
a Valitse esiasetus, jota haluat siirtaa.

b Voit siirtda esiasetusta ylospain ja alaspdin luettelossa napsauttamalla nuolia.
v A

8 Jos haluat palauttaa oletusarvoiset tehdasesiasetukset, valitse Restore factory default presets
(Palauta tehdasasetukset).

9 Sulje ikkuna valitsemalla Close (Sulje).

12.8 FlexVision-jarjestelman esiasetusten hallinta
kosketusnayttomoduulin avulla

FlexVision-ndyttojarjestelman esiasetuksia voi muokata, luoda ja poistaa.
Esiasetuksia voi hallinnoida vain, jos rontgenjarjestelmadan on asennettu FlexVision.

Esiasetukset ovat ennalta maaritettyja nayttoasetteluja. Niilla kayttaja voi maarittaa itselleen
sopivimman nayttoasettelun, mika helpottaa tutkimuksenaikaista tyoskentelya.

Esiasetusten hallinnasta ohjaushuoneessa kerrotaan kohdassa Esiasetusten hallinta ohjaushuoneesta
kdsin (sivu 207).

1 Valitse kosketusnayttomoduulista sovelluksen valitsin.
2 Valitse FlexVision.

3 Valitse Manage Presets (Esiasetusten hallinta).

Esiin tulee valikko, jossa voit hallinnoida esiasetuksia.
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Kuva 113 FlexVision-nayttojarjestelman esiasetusten valikko

1 Toimintopainikkeet

2 Kaytettavissa olevat esiasetukset

Jokainen esiasetus on esitetty pikkukuvana, jossa nakyvat esimaaritetty nayttdasettelu ja
sovellukset.

4 Luo uusi esiasetus seuraavasti:

a \Valitse haluamasi esiasetusryhma luettelosta.

b Valitse New (Uusi).

Esiin tulee New Preset (Uusi esiasetus) -valintaikkuna.

¢ Valitse ndyttoasettelu ja valitse sitten Next (Seuraava).

d Valitse esiasetukseen sisdllytettavat sovellukset ja valitse sitten Next (Seuraava).
Jarjestelma valitsee pakolliset sovellukset automaattisesti. Niiden valintaa ei voi poistaa.
Jarjestelma osoittaa, montako ikkunaa valitussa asettelussa on kaytettavissa.

Voit palata edelliseen vaiheeseen valitsemalla Previous (Edellinen) -kohdan.

e Veda kukin sovellus sovellusluettelosta haluamaasi ndyton kohtaan ja kun olet valmis, valitse
Next (Seuraava).

f Valitse esiasetusryhma luettelosta.
Anna esiasetuksen nimi.
h Tallenna esiasetus valitsemalla Complete (Lopeta).
Esiasetus tallentuu valittuun esiasetusryhmaan.
i Sulje valintaikkuna tallentamatta esiasetusta valitsemalla Cancel (Peruuta).

5 Muokkaa esiasetusta seuraavasti:
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Valitse haluamasi esiasetusryhma luettelosta.

Valitse Edit (Muokkaa).

Esiin tulee Edit Preset (Muokkaa esiasetusta) -valintaikkuna.

Esiasetukseen jo tallennetut asetukset ovat nakyvissa ohjatun toiminnon jokaisessa vaiheessa.
Valitse halutessasi uusi ndyttoasettelu ja valitse sitten Next (Seuraava).

Valitse esiasetukseen sisdllytettavat sovellukset tai poista sovellusvalintoja ja valitse sitten Next
(Seuraava).

Jarjestelma valitsee pakolliset sovellukset automaattisesti. Niiden valintaa ei voi poistaa.
Jarjestelma osoittaa, montako ikkunaa valitussa asettelussa on kaytettavissa.

Voit palata edelliseen vaiheeseen valitsemalla Previous (Edellinen) -kohdan.

Vedai sovellus haluamaasi uuteen kohtaan nadytossa ja kun olet valmis, valitse Next (Seuraava).
Vaihda esiasetusryhmaa valitsemalla luettelosta jokin toinen esiasetusryhma.

Vaihda esiasetuksen nimi kirjoittamalla uusi nimi.

Tallenna tekemaési muutokset valitsemalla Complete (Lopeta).

Muutokset tallentuvat.

Sulje valintaikkuna tallentamatta muutoksia valitsemalla Cancel (Peruuta).

6 Kopioi nykyinen esiasetus seuraavasti:

a
b

C

f
g

Valitse kopioitavan esiasetuksen sisaltava esiasetusryhma.
Valitse kopioitava esiasetus.

Valitse More (Lisaa).

Valitse Copy To... (Kopioi kohteeseen...) .

Esiin tulee valintaikkuna.

Valitse esiasetusryhma, johon haluat kopioida esiasetuksen.
Kopioi esiasetus valittuun esiasetusryhmaan valitsemalla OK.

Sulje valintaikkuna kopioimatta esiasetusta valitsemalla Cancel (Peruuta).

7 Siirrd esiasetus toiseen esiasetusryhmaan seuraavasti:

a
b

(o]

f
g

Valitse siirrettdvan esiasetuksen sisaltava esiasetusryhma.
Valitse siirrettava esiasetus luettelosta.

Valitse More (Lisaa).

Valitse Move To... (Siirry kohteeseen...) .

Esiin tulee valintaikkuna.

Valitse esiasetusryhma, johon haluat siirtaa esiasetuksen.
Siirra esiasetus valittuun esiasetusryhmadan valitsemalla OK.

Sulje valintaikkuna siirtamatta esiasetusta valitsemalla Cancel (Peruuta).

8 \Vaihda esiasetusten nayttdjarjestystd seuraavasti:
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FlexVision-esiasetusryhmien hallinta kosketusnayttdmoduulista

kasin
a Valitse More (Lisaa).
b Valitse Order Presets (Maarayksen esiasetukset).
¢ Valitse siirrettava esiasetus.
d Siirrd esiasetuksen pikkukuva haluamaasi luettelon kohtaan Left (Vasen)- ja Right (Oikea)-
painikkeiden avulla.
e Tallenna esiasetus uuteen kohtaan valitsemalla Save (Tallenna).
f  Sulje valikko tallentamatta esiasetusta uuteen kohtaan valitsemalla Cancel (Peruuta).
12.9 FlexVision-esiasetusryhmien hallinta
kosketusnayttomoduulista kasin
Voit luoda ja poistaa FlexVision-esiasetusryhmia seka nimeta niitd uudelleen
kosketusnayttomoduulista.
Esiasetusryhmat mahdollistavat esiasetusten ryhmittelyn, jolloin ne on helpompi l6ytaa. Voit myos
koota toisiinsa liittyvia esiasetuksia samaan ryhmaan.
Tietoa esiasetusryhmien hallinnasta ohjaushuoneessa on kohdassa Esiasetusryhmien hallitseminen
ohjaushuoneessa (sivu 209).
1 Valitse kosketusnayttomoduulista sovelluksen valitsin.
2 Valitse FlexVision.
3 Valitse Manage Presets (Esiasetusten hallinta).
4 Valitse ensin More (Lisad) ja sitten Manage Groups (Ryhmien hallinta).
5 Voit luoda uuden esiasetusryhman seuraavasti:
a \Valitse New (Uusi).
Esiasetusryhmien luetteloon lisdatddn uusi esiasetusryhma nimeltd My Preset Group (Oma
esiasetusryhma).
b Jos haluat nimeta esiasetusryhman uudelleen, valitse se luettelosta ja tee vaihe 6.
6 Voit nimetd esiasetusryhman uudelleen seuraavasti:
a Valitse haluamasi esiasetusryhma luettelosta.
b Valitse ensin More (Lisdd) ja sitten Rename (Nimea uudelleen).
Kosketusndyttomoduulin ndppdimisto on kaytossa.
¢ Muokkaa esiasetusryhméan nimea kosketusnayttémoduulin ndppaimistolla.
d Jos haluat lopettaa nimeamatta esiasetusryhmaa uudelleen, valitse Cancel (Peruuta).
e Nimea esiasetusryhma uudelleen valitsemalla Save (Tallenna).
7 Voit poistaa esiasetusryhman seuraavasti:
HUOMAUTUS Esiasetusryhmdn poistaminen poistaa kaikki ryhmdéin siséltémdit esiasetukset.
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Valitse haluamasi esiasetusryhma luettelosta.

Valitse ensin More (Lisda) ja sitten Delete (Poista).

Esiin tulee vahvistusikkuna.

Jos haluat sulkea valintaikkunan poistamatta esiasetusryhmaa, valitse Cancel (Peruuta).
Poista esiasetusryhma valitsemalla Delete (Poista).

Esiasetusryhma ja kaikki sen sisaltamat esiasetukset poistetaan.

8 \Voit palauttaa tehdasasetukset seuraavasti:

HUOMAUTUS Tehdasasetusten palauttaminen korvaa kaikki olemassa olevat esiasetukset ja

esiasetusryhmdt, myés mukautetut esiasetukset ja esiasetusryhmdit.
Valitse ensin More (Lisdad) ja sitten Restore Defaults (Palauta oletukset).
Esiin tulee vahvistusikkuna.
Jos haluat sulkea valintaikkunan palauttamatta tehdasasetuksia, valitse Cancel (Peruuta).
Palauta tehdasasetukset valitsemalla Delete (Poista).

Tehtaalla maaritetyt esiasetusryhmat ja esiasetukset palautetaan. Mukautetut esiasetukset ja
esiasetusryhmat poistetaan.

12.10 Automaattisen asemoinnin asetusten muuttaminen

Jarjestelman automaattisen asemoinnin (APC) asetuksia voi mukauttaa myohempaa kayttéa varten.

Jarjestelman APC-asentoja voi muuttaa, nimeta uudelleen, kopioida ja poistaa, ja jarjestelmaan voi
my0s lisdta uusia APC-asentoja. Myds nykyisen geometrian voi tallentaa kaytettdavaksi myohemmin
APC-asentona.

1 Valitse System (Jdrjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

DS

2 Avaa X-Ray Application (Rontgensovellus) -laajennin.

3 Valitse X-Ray Application (Réntgensovellus) -valikosta APC Positions (APC-sijainnit).

4 Nimea nykyinen APC-asento uudelleen seuraavasti:

a

Valitse APC-asento Position Name (Sijainnin nimi) -luettelosta.
Esiin tulevat kyseisen asennon APC Details (APC-tiedot).
Kirjoita uusi nimi Position Name (Sijainnin nimi) -kenttaan.

Position Name (Sijainnin nimi) -luettelo paivittyy automaattisesti.

5 Muuta asennon asetuksia seuraavasti:
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f Maarita Source Image Distance (Fokuksen ja reseptorin etdisyys) liukusaatimen avulla.
g \Valitse avattavasta valikosta Detector Orientation (Detektorin suunta).
6 Lisaa uusi asento seuraavasti:
a \Valitse New (Uusi).
Luettelossa nakyy nyt uusi asento, jonka nimi on Uusi APC-asento.
b Valitse uusi asento Position Name (Sijainnin nimi) -luettelosta.
¢ Anna uusi Position Name (Sijainnin nimi).
d Muuta asennon asetuksia vaiheen 5 mukaisesti.
7 Kopioi nykyinen asento seuraavasti:
a \Valitse Copy (Kopioi).
Luettelossa nakyy nyt uusi asento, joka on merkitty kopioksi.
b Valitse kopioitu asento Position Name (Sijainnin nimi) -luettelosta.
¢ Anna uusi Position Name (Sijainnin nimi).
d Muuta asennon asetuksia vaiheen 5 mukaisesti.
8 Poista asento seuraavalla tavalla:
a \Valitse asento Position Name (Sijainnin nimi) -luettelosta.

b Valitse Delete (Poista).

¢ Vahvista, ettd haluat poistaa kyseisen asennon.

9 Voit peruuttaa tekemasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset) -kohdan.

10 Tallenna tekemaési muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

HUOMAUTUS Muutokset tulevat kéyttoon, kun jérjestelmd seuraavan kerran sammutetaan ja
kédynnistetddn.

11 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

12.11 Kuvausprotokollien APC-sijaintien mukauttaminen

Voit mukauttaa kuhunkin kuvausprotokollaan kuuluvia automaattisen asemoinnin asetuksia.

Jokaiseen kuvausprotokollaan kuuluu valmiiksi maaritetty luettelo automaattisen asemoinnin asetuksia.
Voit muuttaa kussakin kuvausprotokollassa haettavia sijainteja.

HUOMAUTUS Automaattisen asemoinnin sijainnin on oltava sijaintiluettelossa, ennen kuin sen voi
valita.

Lisatietoja automaattisen asemoinnin sijaintien hallinnasta on kohdassa Automaattisen asemoinnin
asetusten muuttaminen (sivu 215).

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).
% 2 Napsauta X-Ray Application (Rontgensovellus) -laajenninta.
-

3 Valitse X-Ray Application (Réntgensovellus) -valikosta X-ray Protocols (Kuvausprotokollat).
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Valitse X-ray Protocols (Kuvausprotokollat) -luettelosta haluamasi kuvausprotokolla.

Luettelossa ndkyvat oletusarvoisesti kuvausprotokollien ylaryhmat. Voit valita alaprotokollan
laajentamalla protokollien ylaryhman.

Jos muutat kaytettavissa olevia sijainteja ylaprotokollassa, valitut sijainnit tulevat saataville myos
kaikissa ylaryhmaan kuuluvissa alaprotokollissa.

Jos muutat kdytettavissa olevia sijainteja alaprotokollassa, valitut sijainnit ovat saatavilla vain
kyseisessa alaprotokollassa.

Valitse Details (Lisdtiedot) -alueelta APC Positions (APC-sijainnit) -asetukset, joiden haluat olevan
kadytettavissa valitussa kuvausprotokollassa.

Voit muuttaa valittujen sijaintien esittamisjarjestysta jarjestelmdssa seuraavasti:
a \Valitse APC Positions Order (APC-sijaintien jadrjestys) -luettelosta sijainti, jonka haluat siirtaa.

b Siirrd sijaintia luettelossa yl6s- tai alaspdin napsauttamalla vastaavaa nuolipainiketta.
ANV

Voit peruuttaa tekemdasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset).

Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

HUOMAUTUS Muutokset tulevat voimaan, kun jérjestelmé sammutetaan ja kédynnistetéddn
seuraavan kerran.

Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje).

12.12 Katseluasetusten muuttaminen

Voit muuttaa joitakin tarkasteluasetuksia haluamallasi tavalla.

Muutettavissa olevat tarkasteluasetukset:

Rontgenkuva, joka tulee nakyviin sarjaa avattaessa.
Tapa, jolla lilkkumista ja toistoa hallitaan sarjojen valilla.
Sarjan ja tutkimuksen toiston enimmaisaika.

Tapa, jolla kulmat naytetdan jarjestelmassa.

Valitse System (Jarjestelma) -valikosta Customization (Mukautus).
Avaa X-Ray Application (Rontgensovellus) -laajennin.

Valitse X-Ray Application (Rontgensovellus) -valikosta Viewing and Processing (Tarkastelu ja
kasittely).

Voit muuttaa sarjan avauksen yhteydessa nakyvaa oletuskuvaa valitsemalla uuden asetuksen
Default Active X-ray Image (Aktiivinen oletusrontgenkuva) -luettelosta.

Kaytettdvissa olevat asetukset:
¢ First Image (Ensimmainen kuva): nayttaa sarjan ensimmaisen kuvan.
¢ Middle image (Keskimmainen kuva): nayttaa sarjan keskimmaisen kuvan.

Oletusvalinta on Middle image (Keskimmainen kuva).

Jos haluat muuttaa tapaa, jolla siirtyminen toimii, kun tutkimuksen alku tai loppu saavutetaan,
valitse uusi asetus Image Navigation Model (Kuvan navigointitapa) -luettelosta.
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12.13

DS

10

11

Kaytettavissa olevat asetukset:

¢ Navigate images in all series (Selaa kaikkien sarjojen kuvia): kuvissa siirtyminen ei paaty
nykyisen sarjan loppuun, vaan jatkuu valitun tutkimuksen seuraavaan sarjaan.

e Stop at the beginning and at the end of the series (Pysahdy sarjan alussa ja lopussa): kuvissa
siirtyminen paattyy nykyisen sarjan alkuun tai loppuun.

e Step through the images in a loop (Siirry loopin kuvasta toiseen): kuvissa siirtyminen
nykyisessa sarjassa jatkuu, kunnes se pysaytetaan.

Voit maarittda enimmaisajan sarjamuotoisen kuvan toistolle kirjoittamalla aika-arvon sekunteina
kohtaan Replay Time Out (Toiston aikakatkaisu).

Voit maarittda enimmaisajan tutkimuksen kuvan toistolle kirjoittamalla aika-arvon sekunteina
kohtaan Study Cycle Replay Time Out (Tutkimusjakson toiston aikakatkaisu).

Voit muuttaa kulmien nayttotapaa jarjestelméssa valitsemalla haluamasi tavan Rotation/
Angulation Display Flavor (Kierron/kulmanmuodostuksen nidyttotapa) -luettelosta.

Kaytettavissa olevat asetukset:
e Cardio (LAO/RAO, CRAN/CAUD) (Syddn [LAO/RAO, CRAN/CAUD])
¢ Vascular (Rot, Ang) (Verisuonet [kierto, kulma])

Voit peruuttaa tekemdsi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset) -kohdan.

Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

HUOMAUTUS Muutokset tulevat voimaan, kun jérjestelmé sammutetaan ja kdynnistetéddn
seuraavan kerran.

Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

Nayttdasetusten muuttaminen

Valitsemalla kdyttamasi ohjausmonitorin kokoonpanon voit varmistaa, etta hiiri liikkkuu naytoéissa oikein.

Voit maarittad myos naytonsaastdjan kaynnistymisen odotusajan.

1

Valitse System (Jarjestelmad) -valikosta Customization (Mukautus).
Napsauta X-Ray Application (Rontgensovellus) -laajenninta.

Valitse X-Ray Application (Rontgensovellus) -valikosta Viewing and Processing (Tarkastelu ja
kasittely).

Voit varmistaa, etta hiiri liikkuu kuvaus- ja tarkasteluikkunoissa oikein valitsemalla kaytdssa olevan
kokoonpanon Displays and Mouse Control (Nayt6t ja ohjaus hiirelld) -asetuksista.

Voit muuttaa ndytonsaastdjan kaynnistymisen odotusaikaa valitsemalla sopivan ajan Screen Saver
Wait Time (Ndytonsaastajan odotusaika) -luettelosta.

Voit kdynnistdd ndytonsadastdjan heti valitsemalla Activate Screen Saver (Ota ndyténsaastaja
kayttoon).

Hiiren liikuttaminen tai minka tahansa nappaimiston ndppdimen painaminen lopettaa
ndytonsaastajan.

Voit peruuttaa tekemdasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset).

Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).
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9

HUOMAUTUS Muutokset tulevat voimaan, kun jérjestelmé sammutetaan ja kédynnistetéén
seuraavan kerran.

Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje).

12.14 Ennalta maaritettyjen kommenttien mukauttaminen

Jotkin kommentit on maaritetty ennalta, mutta niita voi mukauttaa.

Ennalta maaritetyistd kommenteista voi muuttaa tekstid, varia ja kokoa.

1

Valitse System (Jarjestelma) -valikosta Customization (Mukautus).
Avaa X-Ray Application (Rontgensovellus) -laajennin.

Valitse X-Ray Application (Rontgensovellus) -valikosta Annotations (Kommentit).

Nakyviin tulee luettelo ennalta maaritetyista kommenteista, ja valitun kommentin tiedot nakyvat
kohdassa Annotation Details (Merkinnan tiedot).

Jos haluat luoda uuden kommentin:
a Valitse New (Uusi).
Luetteloon tulee uusi kommentti, jossa on teksti New annotation (Uusi merkinta).
b Valitse uusi kommentti luettelosta ja muokkaa kommenttia (vaihe 6).
Voit kopioida aiemmin luodun kommentin seuraavasti:
a \Valitse Copy (Kopioi).

Jarjestelma lisda uuden kommentin luetteloon ja merkitsee sen alkuperdisen kommentin
kopioksi.

b Valitse kopioitu kommentti luettelosta ja muokkaa kommenttia (vaihe 6).
Voit muokata aiemmin luotua kommenttia seuraavasti:

Kommentin esikatselu ndkyy kohdassa Annotation Details (Merkinndn tiedot).
a Valitse haluamasi kommentti Annotations (Kommentit) -luettelosta.

b Jos haluat muuttaa kommentin tekstia, kirjoita uusi teksti Annotation Details (Merkinnan
tiedot) -kohtaan.

¢ Jos haluat muuttaa kommentin kokoa, valitse koko.
d Jos haluat muuttaa kommentin oletusvaria, valitse haluamasi vari napsauttamalla.
Voit poistaa kommentin seuraavasti:
a \Valitse haluamasi kommentti Annotations (Kommentit)-luettelosta.
b Valitse Delete (Poista).
Esiin tulee vahvistusikkuna.
¢ Jos haluat peruuttaa kommentin poiston, valitse Cancel (Peruuta).
d Voit poistaa kommentin valitsemalla OK.

Voit peruuttaa tekemdasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset) -kohdan.
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9 Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

10 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

12.15 Tulostusasetusten muuttaminen

Voit muuttaa tulostimen oletusasetuksia ja tulostettavilla sivuilla nakyvia tietoja.

Kuvaa tulostettaessa voit ndyttda tai piilottaa sivun lisatiedot.
e Potilastiedot

e Tutkimuksen pdivays ja kuvaus

e Ladkari

e Sairaalan nimi

Voit maarittda myos oletustulostimen ja tallennusvalinetyypit.

HUOMAUTUS Henkilétietoja kdsiteltéiessd on noudatettava paikallisen terveydenhuoltoympdiristén
tietosuojakdytdntdjd ja paikallisia tietosuojalakeja.

1 \Valitse System (Jarjestelma) -valikosta Customization (Mukautus).
Tulostussovelluksen asetusten valintapaneeli tulee oletusarvoisesti nakyviin.

2 Valitse Page Header and Footer Information (Sivun yla- ja alatunnisteen tiedot) -valintapaneelista
haluamasi tiedot valitsemalla valintaruutuja tai poistamalla niiden valintoja.

3 Maarita jokainen Print Preferences (Tulostusmadritykset) -kohta haluamallasi tavalla.

4 Voit peruuttaa tekemasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset).
5 Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

6 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje).
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13 Jarjestelman hallinta

Jarjestelmanvalvoja voi mukauttaa jarjestelman monia toimintoja siten, ettd ne soveltuvat sairaalan
tapaan kayttaa jarjestelmaa.

Seuraavien asetusten muuttamiseen tarvitaan jarjestelmanvalvojan kayttajatili.
¢ Alueelliset asetukset

o Jéljitysketju

e Kayttajat ja sisdankirjautumisen vaatimukset

¢ Potilashallinta ja tallennuslaitteet

e RIS-koodien kartoittaminen / ProcedureCardien kartoittaminen
e DICOM-asetukset

¢ Vientiprotokollat

e Automaattinen tietojen siirto

e ProcedureCardit

e Asetusten tuominen ja vieminen

HUOMAUTUS Ennen kuin muutat jéirjestelmén mukautusasetuksia, harkitse nykyisten asetusten
vientid, jotta tarvittaessa voit tuoda ne myéhemmin. Liséitietoja on kohdassa
Asetusten vieminen (sivu 240).

13.1 Alueellisten asetusten muuttaminen

Jarjestelman kayttaman kielen seka mittausten, numeroiden ja ajastusten nayttétavat voi vaihtaa
paikallisiin asetuksiin soveltuviksi.

Jarjestelman kayttoliittyma tukee useita kielia ja kdytettavan kielen voi vaihtaa. Myos jarjestelman
sisdltama kayttoohje on luettavissa eri kieliversioina.

HUOMAUTUS Kdyttéohjetta voi lukea myés muulla kuin kéyttéliittymdn kielelld, koska erikielisié
kdyttéohjeita on enemmidn kuin kédyttéliittymdén tukemia kielid.

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse General (Yleinen) -valikosta Regional Settings (Alueelliset asetukset).
3 Vaihda jarjestelman kayttoliittyman kieli valitsemalla haluamasi Language (Kieli).

4 \Vaihda syotteissa kaytettava kieli ja siihen liittyva ndappadimistdasettelu valitsemalla haluamasi Input
Language and Keyboard (Tekstinsyo6ttokieli ja ndppadimisto).

5 Vaihda kdyttoohjeen kieli valitsemalla haluamasi Instructions for Use Language (Kdyttoohjeen
kieli).

Valitse haluamasi Decimal Symbol (Desimaalisymboli) avattavasta valikosta.
Valitse haluamasi Digit Grouping Symbol (Numeroiden ryhmityssymboli) avattavasta valikosta.

Valitse haluamasi Measurement System (Mittausjarjestelma) avattavasta valikosta.

O 00 N O

Valitse lapivalaisun ajastusten ndayttdmuoto avattavasta Fluoro Time Display Format
(Lapivalaisuajan nayttomuoto) -valikosta.

10 Valitse ilmaisimen koon nayttoyksikké avattavasta Detector Size Display Unit (Detektorin koon
nayttoyksikko) -valikosta.

11 Voit peruuttaa tekemasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset) -kohdan.

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 221 Philips Healthcare 4522 203 52181



Jarjestelman hallinta Jaljitysketjun asetusten madrittdminen

12 Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

HUOMAUTUS Muutokset tulevat kéyttéon, kun jérjestelmd seuraavan kerran sammutetaan ja
kdynnistetddn.

13 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

13.2 Jadljitysketjun asetusten maarittaminen
Jarjestelmaan voi maarittaa jaljityslokitiedostojen luonnin asetukset.

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse General (Yleinen) -valikosta Audit Trail (Jaljitysketju).
3 Ota Local Audit Trail (Paikallinen jaljitysketju) kdytt6on valitsemalla Enabled (Kadyt6ssa).

4 Ota Remote Audit Trail (Etdjaljitysketju) kayttoon valitsemalla Enabled (Kdytossd) ja maarita
asianmukaiset palvelinasetukset.

5 Ota kayttéon turvallinen tiedonsiirto valitsemalla Use Authentication (Kdyta varmennusta).
Use Encryption (Kdyta salausta) -toiminto on kaytettavissa.

6 Ota salaus kayttoon valitsemalla Use Encryption (Kdyta salausta).

7 Valitse Test Connection (Testiyhteys).

Kuvake osoittaa testin tuloksen.

Testi hyvaksytty

Testi epaonnistui

Jos testi epdonnistuu, jarjestelma antaa lisatietoja.

8 Voit peruuttaa tekemasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset) -kohdan.

9 Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

HUOMAUTUS Muutokset tulevat kéiyttoon, kun jérjestelmd seuraavan kerran sammutetaan ja
kédiynnistetddn.

10 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

13.3 Kayttdjien ja sisdadnkirjautumisen hallinta

Voit hallita kdyttajatileja ja maarittaa, vaatiiko jarjestelma sisdankirjautumista kdynnistyksen
yhteydessa.

Voit my6s maarittaa sisdankirjauksen tapahtuvan automaattisesti kdynnistyksen yhteydessa ja sallia
paasyn jarjestelmaan hatatilanteessa.

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse General (Yleinen) -valikosta System Logon (Jarjestelmadn sisadnkirjautuminen).
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3 Jos haluat, etta sisdankirjaus tapahtuu automaattisesti jarjestelman kdaynnistymisen yhteydessa,
valitse System automatic logon (Automaattinen sisdankirjautuminen jarjestelmaan) -valintaruutu
ja valitse kdytettdva Automatic logon User Name (Automaattisen sisadnkirjautumisen
kdyttajatunnus) avattavasta luettelosta.

4 Jos haluat sallia paasyn jarjestelmaan hatatilanteessa, valitse Allow emergency system access (Salli
hatatilannejarjestelman kdyttooikeus) -valintaruutu.

5 Voit muuttaa salasanakdytdantda seuraavasti:
¢ Kirjoita Maximum password age (Salasanan enimmaisika) (paivaa).
¢ Kirjoita Minimum password length (Salasanan vahimmaispituus) (merkkia).
e Ota Password complexity (Salasanan muotovaatimukset) kdyttoon tai poista se kaytosta.

6 Jos haluat muuttaa kayttajatilin tietoja, valitse kayttdjatili User Accounts (Kayttajatilit) -luettelosta
ja muuta Details (Lisdtiedot) -alueessa nakyvia kayttajatilin tietoja.

7 \Voit peruuttaa tekemdasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset) -kohdan.
8 Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

9 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

13.3.1 Kayttajien lisaaminen ja poistaminen
Jarjestelmanvalvoja voi luoda, muuttaa tai poistaa kayttajatileja.
Voit lisata ja poistaa kayttdjia System Logon (Jarjestelmaan sisdankirjautuminen) -valintaikkunassa.

1 Valitse System Logon (Jarjestelmadan sisdankirjautuminen) -valintaikkunasta New (Uusi) -
vaihtoehto.

Néakyviin tulee uusi kayttaja, jonka nimi on New User (Uusi kayttdja).
2 \Valitse uusi kayttdja User Accounts (Kayttajatilit) -luettelosta.
3 Kirjoita Details (Lisdtiedot) -osaan User Name (Kayttdjatunnus).
HUOMAUTUS Kdyttdjitietojen tallentamisen jélkeen kdyttdjéin nimed ei voi muuttaa.
4 Kirjoita tarvittaessa kayttdjan Full Name (Koko nimi) ja Description (Kuvaus).
5 \Valitse sopiva User Group (Kayttajaryhma).

Valittu User Group (Kayttdjaryhmad) maarittaa kayttajan kdyttooikeustason jarjestelmassa. Kayttajat
on tavallisesti ryhmitelty kliinisiksi kayttajiksi tai jarjestelmanvalvojiksi.

6 Tallenna uuden kayttdjan tiedot valitsemalla Save (Tallenna).

7 Jos haluat poistaa kdyttdjan, valitse hanet luettelosta, valitse Delete (Poista) ja vahvista sitten
kayttajatilin poistaminen.

13.3.2 Kayttajan salasanan vaihtaminen
Jarjestelmanvalvojana voit vaihtaa kayttajien salasanoja.

Kayttdjan salasanan voi vaihtaa System Logon (Jarjestelmaan sisddnkirjautuminen) -valintaikkunassa.
Lisatietoja oman salasanan vaihtamisesta on kohdassa Sanasanan vaihtaminen (sivu 204).

1 Valitse kdyttdja User Accounts (Kayttdjatilit) -luettelosta.
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13.4

Yleisten potilas- ja tydnkulkuasetusten muuttaminen

Kayttdjan tiedot avautuvat Details (Lisatiedot) -kohtaan.
2 Valitse Reset Password (Palauta salasana).

Esiin tulee valintaikkuna.
3 Anna New Password (Uusi salasana).

Uuden salasanan on tdytettava seuraavat ehdot:

e Salasanakenttda ei voi jattaa tyhjaksi.

e Salasana ei saa sisaltaa kayttajanimea.

e Salasanan on vastattava madritettyja salasanakaytantoja (katso kohta Kdyttdjien ja
sisddnkirjautumisen hallinta (sivu 222)).

¢ Jos salasanan monimutkaisuusasetus on kaytdssa, salasanoissa on oltava seka isoja ettd pienia
kirjaimia sekd numeroita, valilydnteja tai erikoismerkkeja.

4 Anna sama salasana uudelleen Confirm Password (Vahvista salasana) -kenttaan.

HUOMAUTUS Confirm Password (Vahvista salasana) -kenttéiéin annetun salasanan on
vastattava New Password (Uusi salasana) -kentéin tekstidi.

5 Tee jokin seuraavista:
a Jos et halua vaihtaa salasanaa, sulje valintaikkuna valitsemalla Cancel (Peruuta).

b Jos haluat vaihtaa salasanan, sulje valintaikkuna valitsemalla Apply (Kayta).

Yleisten potilas- ja tyonkulkuasetusten muuttaminen

Voit mukauttaa itse yleisia tydnkulun asetuksia sekd maarittaa eri potilastyyppien koot.

Jos jarjestelman paikallinen tallennustila on tdynna, jarjestelma tekee tilaa uusille kuville poistamalla
automaattisesti tietoja, joita ei ole suojattu. Jarjestelman voi maarittaa niin, ettd se suojaa jokaisen
valmistuvan tutkimuksen.

Voit my6s madrittaa jarjestelman kdynnistdmaan automaattisesti toimenpiteet, jotka tulevat
XperIM:sta.

Voit yksinkertaistaa DICOM-ty6nkulkua niin, ettd kaikki toimenpiteet merkitdan automaattisesti
valmiiksi ja annosraportti luodaan automaattisesti, kun toimenpide suljetaan.

Voit muuttaa seuraavia yleisia potilas- ja tyonkulkuasetuksia:

¢ Automaattisen tutkimuksen poistamisen estaminen

¢ Yksinkertaistetun DICOM-tyonkulun kdyttoonotto

e Automaattisen annosraportoinnin kayttoonotto

¢ |kdrajat vastasyntyneelle, vauvalle ja pikkulapselle

e Aikuisen ymparysmitan rajat

¢ Oletusarvoinen potilastyyppi

¢ Kiinalaisten, japanilaisten ja korealaisten logogrammien tuen kayttéonotto

e Jarjestelman tekeminen yhteensopivaksi Yhdysvaltojen veteraanilaitoksen (Department of Veterans
Affairs, VA) vaatimusten kanssa

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse General (Yleinen) -valikosta Patients Administration (Potilashallinta).

3 Jos haluat suojata jokaisen tutkimuksen, kun ne tulevat valmiiksi, valitse Prevent Automatic Study
Deletion (Esta tutkimuksen automaattinen poistaminen) -valintaruutu.

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 224 Philips Healthcare 4522 203 52181



Jarjestelman hallinta

13.5

Tallennuslaitteet — viennin ja tuonnin salliminen ja estaminen

Voit sallia yksittdisten tutkimusten poistamisen poistamalla suojauksen kyseisista tutkimuksista
manuaalisesti. Lisatietoa tutkimusten suojaamisesta ja suojauksen poistamisesta on kohdassa
Tutkimusten suojaaminen ja suojauksen poistaminen (sivu 115).

Jos haluat, etta toimenpiteet merkitdan automaattisesti valmiiksi niiden sulkemisen yhteydessa,
valitse Simplified DICOM Workflow (Yksinkertaistettu DICOM-tydnkulku) -valintaruutu.

Jos haluat, ettd annosraportointi tehdddn automaattisesti toimenpiteen sulkemisen yhteydesss,
valitse ensin Automatic Dose Report (Automaattinen annosraportti) -valintaruutu ja sitten
luotavan raportin tyyppi.

Voit maarittaa lapsipotilastyypeille ikdrajat tai muuttaa niita.
Voit maarittaa aikuispotilastyypeille ymparysmitan rajat tai muuttaa niita.
HUOMAUTUS Suurimmalle aikuispotilastyypille ei ole ympdéirysmittarajaa.

Jos haluat vaihtaa oletusarvoisen potilastyypin, valitse Default (Oletus) sen potilastyypin vierests,
jonka haluat maarittaa oletusarvoksi.

Jos valitset potilastyypiksi Automatic (Automaattinen), jarjestelma valitsee automaattisesti
kuhunkin tutkimukseen sopivan potilastyypin potilaan pituuden ja painon perusteella.

Voit peruuttaa tekemdasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset) -kohdan.

10 Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

11 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

Tallennuslaitteet — viennin ja tuonnin salliminen ja estaminen

Voit estda tietojen viennin tallennuslaitteeseen ja tuonnin tallennuslaitteista (kuten USB-muistitikuista
tai CD-/DVD-levyiltd). Tama toiminto on oletusarvona kaytossa.

Potilastietojen lisdksi jarjestelma sisallyttaa tallennusvalineeseen myos DICOM-katselusovelluksen, jos
jarjestelma on maaritetty tekemaan niin.

Voit my6s muuttaa oletusasetusta, jotka ohjaa potilastietojen muuttamista nimettémaksi USB-
muistitikulle tai CD-/DVD-levylle viennin yhteydessa.

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

Valitse General (Yleinen) -valikosta Patients Administration (Potilashallinta).

Jos haluat poistaa Storage Device Export and Import (Tallennuslaitteen vienti ja tuonti) -
toiminnon kaytosta, valitse Disabled (Ei kdytossa).

Jos haluat sisallyttda vietyihin potilastietoihin automaattisesti DICOM-katselusovelluksen, valitse
Include DICOM Viewer (Sisdllyta DICOM Viewer).

Jos haluat muuttaa USB-muistitikulle viedyt tiedot nimettomiksi, valitse Default De-ldentify Upon
USB Export (Oletusanonymisointi USB-viennin yhteydessa).

Jos haluat muuttaa CD-/DVD-levylle viedyt tiedot nimettomiksi, valitse Default De-Identify Upon
CD/DVD Export (Oletusanonymisointi CD-/DVD-viennin yhteydess3).

Voit peruuttaa tekemdasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset) -kohdan.
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8 Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

9 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

13.6 RIS-koodien kartoitus ProcedureCard-kortteihin

Voit kartoittaa sairaalan RIS-jarjestelmassa kdytetyt koodit jarjestelman ProcedureCard-kortteihin.

Kun potilaan tietoja tuodaan RIS-jarjestelmastd, kartoitus auttaa kayttdmaan Azurion -jarjestelmassa
oikeaa ProcedureCard-korttia haluttuun kliiniseen toimenpiteeseen.

Jarjestelma keraa luettelon kaikista aikataulutetuissa toimenpiteissa kaytetyistd RIS-koodeista, mutta
voit myos lisata uusia koodeja manuaalisesti.

1 \Valitse System (Jarjestelma) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse General (Yleinen) -valikosta RIS Code Mapping (RIS-koodin kartoitus).
Nakyviin tulee luettelo RIS-koodeja ja niihin kartoitetut ProcedureCard-kortit.

Jos jotakin RIS-koodia ei ole kartoitettu mihinkdan ProcedureCard-korttiin, nakyviin tulee
varoitussymboli.

Voit lajitella kunkin sarakkeen nousevaan tai laskevaan jarjestykseen napsauttamalla sarakkeen RIS-
koodi tai Kartoitettu ProcedureCard -otsikkoa.

3 Jos haluat lisata uuden RIS-koodin, toimi seuraavasti:
a \Valitse New (Uusi).
Luetteloon tulee uusi RIS-koodi nimeltd New RIS Code (Uusi RIS-koodi).

b Valitse tdma uusi RIS-koodi ja kirjoita oikea RIS-koodi RIS Code Details (RIS-koodin tiedot) -
ruutuun.

¢ Tallenna uusi RIS-koodi valitsemalla Save (Tallenna).

4 Valitse kartoitettava RIS-koodi.
RIS-koodin tiedot tulevat nakyviin.

5 Valitse ProcedureCard-ryhma avattavasta Cards Group (Korttiryhma) -luettelosta.
Valittuun ryhmaan liittyvat ProcedureCard-kortit tulevat nakyviin.

6 \Valitse ProcedureCard-kortti, jonka haluat yhdistaa RIS-koodiin.

7 Voit peruuttaa tekemasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset) -kohdan.
8 Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

9 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

13.7 DICOM-kokoonpano

Voit mukauttaa jarjestelman DICOM-asetukset.

Mukautetut asetukset ovat kaytettavissa jokaiselle seuraavista DICOM-alueista:
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13.7.1

13.7.2

DICOM-kokoonpano

¢ Paikallinen jarjestelma
e Tyoluettelo ja MPPS

e Etdjarjestelmat

¢ Tulostimet

Paikallisten asetusten maarittaminen
Voit maarittaa tiettyja paikallisia asetuksia ja ottaa kdyttoon tietoliikenteen salauksen.

Voit maarittad nama paikalliset DICOM-asetukset DICOM Configuration (DICOM-kokoonpano) -
valikossa.

Seuraavia arvoja ei voi muuttaa:
e |P-osoite
e oletusyhdyskaytavan IP-osoite

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse General (Yleinen) -valikosta DICOM Configuration (DICOM-kokoonpano).
Nakyviin tulee oletusarvoisesti Local System (Paikallinen jarjestelma) -vililehti.
3 Jos haluat muuttaa AE-nime3, kirjoita uusi nimi AE Title (AE-otsikko) -kenttaan.

4 Jos haluat muuttaa kdytettavaa portin numeroa, kirjoita uuden portin numero Port Number (Portin
numero) -kenttaan.

5 Maarita salatun tietoliikenteen asetukset valitsemalla Use Authentication (Kdytd varmennusta)- ja
Use Encryption (Kayta salausta) -vaihtoehto tai poistamalla niiden valinta.

6 Voit peruuttaa tekemasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset) -kohdan.
7 Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

8 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

Sertifikaattien hallinta

Voit hallita turvallisessa tiedonsiirrossa kaytettavia sertifikaatteja ja luotettavien
sertifiointiviranomaisten myontamia sertifikaatteja.

Jarjestelma sallii sertifikaattien tuomisen ja poistamisen, ja voit myds valita, mita paikallisen
jarjestelman sertifikaattia turvallisessa tiedonsiirrossa kaytetaan.

1 Valitse System (Jarjestelma) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse General (Yleinen) -valikosta DICOM Configuration (DICOM-kokoonpano).
Local System (Paikallinen jarjestelma) -vililehti tulee oletusarvoisesti nakyviin.
3 Valitse Advanced Settings (Lisdasetukset).
Esiin tulee Advanced DICOM Settings (DICOM-lisdasetukset) -valintaikkuna.
4 \Voit vaihtaa turvallisessa tiedonsiirrossa kdytettavan sertifikaatin seuraavasti:

a Valitse kaytettdva sertifikaatti Local System Certificates (Paikallisen jarjestelman sertifikaatit) -
luettelosta.
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Jos sertifikaatti on vanhentunut, sen kohdalla luettelossa nakyy varoitus. Vanhentunutta
sertifikaattia ei voi kayttaa.

b Valitse Use in Secure Communication (Kayta turvallista tiedonsiirtoa).

5 Voit tuoda sertifikaatin seuraavasti:

a \Valitse Local System Certificates (Paikallisen jarjestelman sertifikaatit) -luettelosta tai Trusted
Certification Authorities Certificates (Luotettavien sertifiointiviranomaisten sertifikaatit) -
luettelosta Import (Tuo).

Esiin tulee sertifikaatin tuonnin valintapaneeli.
b Valitse tuotava sertifikaattitiedosto.
¢ Jos haluat sulkea valintapaneelin tuomatta sertifikaattia, valitse Cancel (Peruuta).
d Tuo valittu sertifikaatti valitsemalla Import (Tuo).
6 \Voit poistaa sertifikaatin seuraavasti:
a \Valitse poistettava sertifikaatti.

b Valitse Delete (Poista).

¢ Vahvista, ettd haluat poistaa sertifikaatin.

7 Voit peruuttaa tekemasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset).
8 Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

9 Voit sulkea Advanced DICOM Settings (DICOM-lisdasetukset) -valintaikkunan valitsemalla Close
(Sulje).

10 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje).

13.7.3 Tyoluettelon hallinnan ja kuvausjarjestelmalla suoritetun toimenpidevaiheen
(MPPS) hallinnan maarittaminen

Voit ottaa tyoluettelon hallinnan kaytt6on tai poistaa sen kdytosta.

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse General (Yleinen) -valikosta DICOM Configuration (DICOM-kokoonpano).
Local System (Paikallinen jarjestelma) -valilehti tulee oletusarvoisesti nakyviin.
3 Valitse WLM/MPPS -vililehti.

4 Ota tyoluettelon hallinta kaytt6on valitsemalla Worklist Management (Tyéluettelon hallinta) -
kohdasta Enabled (Kaytossa).

5 Ota kuvausjdrjestelmalld suoritetun toimenpidevaiheen hallinta kaytté6n valitsemalla Modality
Performed Procedure Step Manager (Kuvausjarjestelmalld suoritetun toimenpidevaiheen
hallinta) -kohdasta Enabled (Kayt6ssa).

6 Anna seuraavat pakolliset tiedot ty6luettelon hallintaa ja kuvausjarjestelmalla suoritetun
toimenpidevaiheen (MPPS) hallintaa varten:

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 228 Philips Healthcare 4522 203 52181



Jarjestelman hallinta

10

DICOM-kokoonpano

e AE Title (AE-otsikko)
¢ Host Name or IP Address (Isantdnimi tai IP-osoite)
¢ Port Number (Portin numero)

Valitse aikataulutettujen toimenpiteiden automaattisessa kyselyssa kaytettava ajanjakso.
Ota turvallinen tiedonsiirto kayttoon valitsemalla Use Authentication (Kdyta varmennusta).
Use Encryption (Kdyta salausta) -toiminto on kaytettavissa.

Ota salaus kayttoon valitsemalla Use Encryption (Kayta salausta).

Valitse Test Connection (Testiyhteys).

Kuvake kertoo testituloksen.

Testi onnistui

Testi epdonnistui

11
12

13

14

Jos testi epdonnistuu, jarjestelma antaa lisatietoja.
Voit poistaa tyoluettelon hallinnan kadytosta valitsemalla Disabled (Ei kaytdssa).

Voit peruuttaa tekemasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset).
Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje).

13.7.4 Etdjarjestelmien maarittaminen

Kayttdja voi maarittaa Azurion-jarjestelman kanssa samaan sairaalaverkkoon liitettyjen, DICOM-
yhteensopivien jarjestelmien asetukset.

1

Valitse System (Jarjestelma) -valikosta Customization (Mukautus).

Valitse General (Yleinen) -valikosta DICOM Configuration (DICOM-kokoonpano).
Nakyviin tulee oletusarvoisesti Local System (Paikallinen jarjestelma) -valilehti.
Valitse Remote Systems (Etdjarjestelmit) -vililehti.

Esiin tulee etdjarjestelmien luettelo (DICOM-solmut).

Valitse haluamasi jarjestelma luettelosta.

Nayttoon tulevat Remote System Settings (Etdjarjestelman asetukset)- ja Services (Palvelut) -
kohdat, joissa ovat valitun etdjarjestelman ja tuettujen palvelutyyppien tiedot.

Asetuksia voi tarvittaessa muokata.
Lisaa uusi etdjarjestelma seuraavalla tavalla:
a Valitse Add (Lisaa).

Luettelossa nakyy uusi jarjestelma.

b Valitse uusi jarjestelma.
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¢ Maaritd uutta jarjestelmaa varten Remote System Settings (Etdjarjestelman asetukset).

d Tallenna muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

Testaa yksittdinen etdjarjestelmamaaritys valitsemalla Test Connection (Testiyhteys).

Jarjestelma testaa yhteyden etdjarjestelmaan. Testitulos nakyy jarjestelmaluettelossa kyseisen
jarjestelman nimen vieressa.

Kuvake kertoo testituloksen.

Testi hyvaksytty

Testi epaonnistui

Testaa kaikki etdjarjestelmayhteydet valitsemalla Test All (Testaa kaikki).

Poista jarjestelma valitsemalla Remove (Poista) ja vahvistamalla, ettd haluat poistaa kyseisen
jarjestelman.

Voit peruuttaa tekemési muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset) -kohdan.

10 Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

11 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

13.7.5 DICOM-tulostimien maarittaminen

Jarjestelman verkkoon yhdistettyja DICOM-tulostimia voi lisatd, maarittaa uudelleen, kalibroida ja

poistaa.
1 Valitse System (Jarjestelma) -valikosta Customization (Mukautus).
2 Valitse General (Yleinen) -valikosta DICOM Configuration (DICOM-kokoonpano).
Nakyviin tulee oletusarvoisesti Local System (Paikallinen jarjestelma) -valilehti.
3 Valitse DICOM Printers (DICOM-tulostimet) -vililehti.
Esiin tulee DICOM-tulostinten luettelo.
Tulostinluettelon voi lajitella napsauttamalla sarakkeiden otsikkoja ja lajittelemalla sitten kunkin
sarakkeen nousevaan tai laskevaan jarjestykseen.
4 Maarita nykyinen tulostin uudelleen seuraavasti:
a Valitse tulostin luettelosta.
Valitun tulostimen asetukset nakyvat Printer Settings (Tulostimen asetukset) -kohdassa.
b Muuta tulostimen asetuksia Printer Settings (Tulostimen asetukset) -kohdassa.
5 Lisaa uusi tulostin seuraavasti:

a Valitse Add (Lisaa).
Uusi tulostin nakyy nyt luettelossa.

b Valitse uusi tulostin.
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¢ Anna uuden tulostimen Printer Settings (Tulostimen asetukset).

d Ota kayttéon turvallinen tiedonsiirto valitsemalla Use Authentication (Kdytd varmennusta).
Use Encryption (Kayta salausta) -toiminto on kaytettavissa.

e Ota salaus kayttoon valitsemalla Use Encryption (Kayta salausta).

f Tallenna muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

Testaa yksittdisen tulostimen yhteys valitsemalla Test Connection (Testiyhteys).

Jarjestelma testaa tulostinyhteyden ja testitulos nakyy tulostinluettelossa tulostimen nimen
vieressa.

Kuvake kertoo testituloksen.

Testi hyvaksytty

Testi epaonnistui

Testaa kaikkien tulostinten yhteydet valitsemalla Test All (Testaa kaikki).

Kalibroi tulostin valitsemalla Printer Calibration (Tulostimen kalibrointi).

Poista tulostin valitsemalla Remove (Poista) ja vahvistamalla, ettd haluat poistaa kyseisen
tulostimen.

10 Voit peruuttaa tekemasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset) -kohdan.

11 Tallenna tekemaési muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

12 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

13.8 Vientiprotokollien maarittaminen

Vientiprotokollien avulla voit maarittaa itse, miten ja milloin jarjestelma vie kuvat jarjestelmasta
toiseen kohteeseen.

Vientiprotokolla maarittaa, tapahtuuko vienti automaattisesti vai manuaalisesti, missd muodossa kuvat
viedaan ja minne ne viedaan.

Voit luoda uusia vientiprotokollia tai muokata, kopioida ja poistaa aiemmin luotuja protokollia.

Protokollan luomisen tai muokkaamisen yhteydessa voit sdadtaa seuraavia asetuksia:

Vieminen manuaalisesti tai automaattisesti
Protokollan nimi

Oletusarvoinen kohde

Kuvamuoto, kuvan koko ja laatu
Automaattisen viennin tapahtuma-aika
Automaattisesti vietavat kuvat

Valitse System (Jarjestelmad) -valikosta Customization (Mukautus).

Valitse General (Yleinen) -valikosta Export Protocols (Vientiprotokollat).

Voit vaihtaa oletusprotokollan seuraavalla tavalla:
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Automaattisen tietojen siirron maarittaminen

a \Valitse luettelosta haluamasi protokolla.

b Valitse Set as Default (Aseta oletukseksi).

Jos haluat lisdtd uuden protokollan:
a Valitse New (Uusi).

Uusi protokolla lisdtaan luetteloon ja sen nimeksi tulee New export protocol (Uusi
vientiprotokolla).

b Valitse luettelosta uusi vientiprotokolla.
¢ Muokkaa asetuksia kohdasta Export Protocol Details (Vie protokollatiedot).

d Tallenna muokkauksesi valitsemalla Save (Tallenna).

Jos haluat lisata uuden protokollan, joka perustuu johonkin aikaisempaan protokollaan:

[}

Valitse luettelosta haluamasi protokolla.

o

Valitse Copy the selected export protocol (Kopioi valittu vientiprotokolla).

¢ Muokkaa asetuksia kohdasta Export Protocol Details (Vie protokollatiedot).

d Tallenna muokkauksesi valitsemalla Save (Tallenna).

Voit muokata olemassa olevaa protokollaa seuraavalla tavalla:
a \Valitse luettelosta haluamasi protokolla.
b Muokkaa asetuksia kohdasta Export Protocol Details (Vie protokollatiedot).

HUOMAUTUS Jos vientiprotokollalle ei ole mddritetty oletusarvoista kohdetta, luettelossa
ndkyy sen kohdalla varoitussymboli.

¢ Tallenna muokkauksesi valitsemalla Save (Tallenna).

Voit poistaa protokollan seuraavalla tavalla:
a \Valitse luettelosta haluamasi protokolla.

b Valitse Delete the selected export protocol (Poista valittu vientiprotokolla).

¢ Vahvista, ettd haluat poistaa protokollan.

Voit peruuttaa tekemdsi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset) -kohdan.

Tallenna tekemasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

10 Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

Automaattisen tietojen siirron maarittaminen

Voit maarittaa, minka tyyppiset kuvat ja tiedot vieddan automaattisesti, seka vientimuodon.

Voit maarittaa jokaiselle kuvausprotokollalle tavan, jolla jarjestelma ohjaa kuvatietojen automaattista
siirtoa. Tama tapahtuu valitsemalla kdytettavat vientiprotokollat.
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Jos tiedot ovat muita kuin rontgenkuvaustietoja (esimerkiksi kuvansieppauksia, analyysiraportteja ja
annosraportteja), voit valita tietojen siirron maaranpaan tietotyypin mukaan tai kuvauksessa kaytetyn
kuvausprotokollan mukaan.

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse General (Yleinen) -valikosta Automatic Data Transfer (Automaattinen tietojen siirto).
N&kyviin tulee oletusarvoisesti X-ray Image Data (Rontgenkuvan tiedot) -valilehti.

3 Valitse haluamasi kuvausprotokolla.

4 Valitse vientiprotokolla, jota haluat kayttda kussakin kuvatyypissa.

5 Voit valita muiden kuin rontgenkuvien vientiasetukset seuraavasti:
a Valitse Non X-ray Image Data (Ei-rontgenkuvan tiedot) -vililehti.

b P&aata, haluatko maarittaa kullekin kuvausprotokollalle eri vientiprotokollan, ja valitse
valintanappi sen mukaan.

No, for all my procedures | use the same destination(s) (Ei, kdytan kaikissa toimenpiteissa
samoja kohteita) -vaihtoehdon valitseminen piilottaa kuvausprotokollaluettelon.

¢ Jos valitset Yes, | want to specify different destinations for each X-ray protocol (Kyll3, haluan
maarittaa jokaiselle kuvausprotokollalle oman kohteen) -vaihtoehdon, valitse
kuvausprotokollaluettelosta kuvausprotokolla, jonka asetuksia haluat muuttaa.

d Valitse vientiprotokolla, jota haluat kdyttaa kussakin tietotyypissa.

6 Voit peruuttaa tekemdasi muutokset valitsemalla Undo Changes (Kumoa muutokset) -kohdan.
7 Tallenna tekemdasi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

8 \Voit sulkea Customization (Mukautus) -valikon valitsemalla Close (Sulje) -kohdan.

13.10 ProcedureCardien hallinta

ProcedureCardeja voi luoda, muokata, kopioida, siirtda ja poistaa, jotta ne soveltuvat tehtaviin
tutkimuksiin.

ProcedureCard on esimaaritetty asetuskokoelma, jonka voi yhdistaa tutkimukseen. Kun tutkimus
aikataulutetaan, siihen voi valita ProcedureCardin, jonka sisdltdmat jarjestelmaasetukset ovat sitten
kadytossa tutkimusta tehtdessa.

ProcedureCardeja voi hallinnoida jarjestelmassa, mikd mahdollistaa korttien luomisen, muokkaamisen
ja jarjestamisen siten, ettad ne soveltuvat omaan tapaan kadyttaa jarjestelmaa.
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Kuva 114 ProcedureCards Manager (ProcedureCard-hallinta)

1 ProcedureCardien valinta-alue

2 ProcedureCardin tiedot

13.10.1 Oletusarvoisen ProcedureCard-kortin vaihtaminen
Tutkimuksiin kdytettavan oletusarvoisen ProcedureCard-kortin voi vaihtaa.
Lisdtietoja ProcedureCard-korteista on kohdassa ProcedureCardit (sivu 48).

E] 1 Valitse tarkasteluikkunassa System (Jarjestelma) ja sitten Manage ProcedureCards
(ProcedureCardien hallinta).

N&kyviin tulee ProcedureCards Manager (ProcedureCard-hallinta).
2 Valitse ProcedureCard Group (ProcedureCard-ryhma), jossa haluamasi ProcedureCard on.
3 Valitse haluamasi ProcedureCard.
4 Valitse Set as Default (Aseta oletukseksi).

Valittu ProcedureCard on nyt oletusarvoinen ProcedureCard.

5 Sulje ProcedureCards Manager (ProcedureCard-hallinta) valitsemalla OK.

13.10.2 Uuden ProcedureCardin luominen

Tutkimuksia varten voi luoda uusia ProcedureCardeja.
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Uuden ProcedureCardin luoda myds kopioimalla nykyisen ProcedureCardin ja muuttamalla sen
asetuksia.

1

Napsauta tarkasteluikkunan System (Jarjestelma) -painiketta ja valitse Manage ProcedureCards
(ProcedureCardien hallinta).

Esiin tulee ProcedureCards Manager (ProcedureCard-hallinta).

Valitse ProcedureCard Group (ProcedureCard-ryhma), johon haluat sijoittaa uuden
ProcedureCardin.

Luo uusi ProcedureCard jommallakummalla seuraavista tavoista:
¢ Valitse New (Uusi).

¢ Kopioi olemassa oleva ProcedureCard.
Lisatietoja ProcedureCardin kopioinnista on kohdassa ProcedureCardin kopioiminen (sivu 237).

Jarjestelma luo uuden ProcedureCardin, jonka oletusnimi on My ProcedureCard (Oma
ProcedureCard) ja joka nakyy luettelossa. Voit ottaa haluamasi asetukset kayttoon uutta
ProcedureCardia muokkaamalla. Lisatietoja ProcedureCardien muokkaamisesta on kohdassa
ProcedureCardin muokkaaminen (sivu 235).

13.10.3 ProcedureCardin muokkaaminen

Voit muokata ProcedureCardin asetuksia.

Tekemadsi muutokset vaikuttavat kaikkiin aikataulutettuihin tutkimuksiin, joihin kyseinen ProcedureCard
on valittu.

1

Napsauta tarkasteluikkunan System (Jarjestelma) -painiketta ja valitse Manage ProcedureCards
(ProcedureCardien hallinta).

Esiin tulee ProcedureCards Manager (ProcedureCard-hallinta).

Valitse ProcedureCard Group (ProcedureCard-ryhma), jossa haluamasi ProcedureCard on.
Valitse haluamasi ProcedureCard.

Voit muokata ProcedureCardin yleisia tietoja seuraavasti:

a \Valitse General (Yleinen) -vililehti.

b Muokkaa ProcedureCardin yleisia tietoja haluamallasi tavalla.
Voit muokata kaytettavissa olevia kuvausasetuksia seuraavasti:

a \Valitse X-ray Acquisition (Rontgenkuvaus) -vililehti.

b Valitse ne kuvausprotokollat, joita ProcedureCardin kanssa voi kayttaa.

¢ Maarita ProcedureCardin oletusarvoinen kuvausprotokolla.

d Jarjesta kuvausprotokollat uudelleen haluamallasi tavalla.
ANV

Voit muuttaa FlexSpot-toiminnon esimaaritettyja nayttdasetteluja seuraavasti:
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a

b

C
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Valitse FlexSpot -valilehti.

Voit vaihtaa esiasetusryhmaa valitsemalla luettelosta uuden ryhman.

Valitse uusi esiasetus, jota haluat kayttaa.

7 Voit muuttaa FlexVision-toiminnon esimaaritettyja nayttdasetteluja seuraavasti:

a

b

C

Valitse FlexVision -vililehti.

Voit vaihtaa esiasetusryhmaa valitsemalla luettelosta uuden ryhman.

Valitse uusi esiasetus, jota haluat kayttaa.

8 Voit muokata ProcedureCardiin sisaltyvia ohjeita seuraavasti:

a

b

C

d

Valitse Instructions (Ohjeet) -vililehti.

Jos haluat nimeta olemassa olevan asiakirjan uudelleen, valitse Rename the selected bookmark
(Nimea valittu kirjanmerkki uudelleen), kirjoita uusi nimi ja valitse OK.

Jos haluat esikatsella olemassa olevaa asiakirjaa, valitse se ja napsauta View the selected
bookmark (Nayta valittu kirjanmerkki) -painiketta.

Asiakirja avautuu katselunakymassa.

Jos haluat poistaa asiakirjan ProcedureCardista, valitse asiakirja ja napsauta Delete (Poista) -
painiketta.

9 Voit lisatd ProcedureCardiin uusia ulkoisia asiakirjoja seuraavasti:

a

f
g

Valitse Instructions (Ohjeet) -vililehti.

Valitse Add External (Lisda ulkoinen).

Esiin tulee XPS documents library (XPS-kirjasto) -luettelo, josta ndet aiemmin ladatut asiakirjat
ja esikatseluikkunan.

Voit esikatsella asiakirjaa valitsemalla sen XPS documents library (XPS-kirjasto) -luettelosta.
Jos haluat lisatd aiemmin ladatun asiakirjan, valitse se ja napsauta Add (Lisaa) -painiketta.

Jos haluat ladata uuden asiakirjan USB-muistilaitteesta, napsauta Import from USB (Tuo USB-
muistista) -painiketta, valitse tuotava asiakirja ja napsauta Add (Lisaa) -painiketta.

Jos haluat poistaa asiakirjan, valitse se ja napsauta Delete (Poista) -painiketta.

Jos haluat sulkea valintaikkunan lisdéamatta asiakirjaa, valitse Cancel (Peruuta).

10 Voit tarkistaa kaikki ProcedureCardin asetukset seuraavasti:

a

b

Valitse Summary (Yhteenveto) -vililehti.

Tarkista kussakin osiossa nakyvat asetukset.

11 Tallenna tekemadsi muutokset valitsemalla Save (Tallenna).

12 Sulje ProcedureCards Manager (ProcedureCard-hallinta) tallentamatta muutoksia valitsemalla
Cancel (Peruuta).
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13.10.4 ProcedureCardin kopioiminen
ProcedureCardin voi kopioida uuden ProcedureCard-kortin pohjaksi.

ProcedureCard-kortit kopioidaan samassa ProcedureCard-korttiryhmassa. Kopioidun ProcedureCard-
kortin voi siirtda toiseen ProcedureCard-korttiryhmaan. Lisdtietoja ProcedureCardien siirtdmisesta on
kohdassa ProcedureCardin siirtdminen (sivu 237).

1 Valitse tarkasteluikkunassa System (Jarjestelma) ja sitten Manage ProcedureCards
(ProcedureCardien hallinta).

N&kyviin tulee ProcedureCards Manager (ProcedureCard-hallinta).
2 Valitse ProcedureCard Group (ProcedureCard-ryhma), jossa haluamasi ProcedureCard on.
3 Valitse haluamasi ProcedureCard.
4 Valitse Copy (Kopioi).

ProcedureCard-kortin kopio tallentuu samaan ProcedureCard-ryhmaan samannimisena mutta
sisdltden kopiomerkinnan.

13.10.5 ProcedureCardin siirtaminen
ProcedureCardin voi siirtda toiseen ProcedureCard-korttiryhmaan.

Kayttaja voi esimerkiksi kopioida ProcedureCardin ja siirtda kopion toiseen ryhmaan. Lisatietoja
ProcedureCardien kopioinnista on kohdassa ProcedureCardin kopioiminen (sivu 237).

1 Napsauta tarkasteluikkunan System (Jarjestelma)-painiketta ja valitse Manage ProcedureCards
(ProcedureCardien hallinta).

Esiin tulee ProcedureCards Manager (ProcedureCard-hallinta).
2 Valitse haluamasi ProcedureCardin sisaltdva ProcedureCard Group (ProcedureCard-ryhma).
3 Valitse haluamasi ProcedureCard.
4 Valitse Move To... (Siirry kohteeseen...).
Esiin tulee valintaikkuna, jossa voit valita ryhman, johon haluat siirtaa ProcedureCardin.
5 Valitse haluamasi ryhma luettelosta.
6 Valitse OK.

ProcedureCard siirtyy valittuun ryhmaan.

13.10.6 ProcedureCardin poistaminen
Voit poistaa ProcedureCardin, jonka jalkeen sita ei enaa nay korttiluettelossa.

Jos poistat ProcedureCardin, joka on valittu aikataulutettuun tutkimukseen, tutkimuksessa kaytetdaan
oletusasetuksena olevaa ProcedureCardia.

1 Napsauta tarkasteluikkunan System (Jarjestelma) -painiketta ja valitse Manage ProcedureCards
(ProcedureCardien hallinta).

Esiin tulee ProcedureCards Manager (ProcedureCard-hallinta).
2 Valitse ProcedureCard Group (ProcedureCard-ryhma), jossa haluamasi ProcedureCard on.

3 Valitse haluamasi ProcedureCard.
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4 Valitse Delete (Poista).
Nayttoon tulee vahvistusviesti, jossa sinua pyydetdan vahvistamaan ProcedureCardin poistaminen.
5 Poista ProcedureCard valitsemalla Delete (Poista).

6 Jos haluat sulkea vahvistusviestin poistamatta ProcedureCardia, valitse Cancel (Peruuta).

13.10.7 ProcedureCard-korttiryhmien hallinta

ProcedureCard-korttiryhmia voi luoda ja poistaa. My6s niiden nimea ja jarjestysta voi muuttaa.

ProcedureCard-kortit on jarjestetty ryhmiin. Voit valita, mihin ryhmaan haluat lisdtd ProcedureCard-
kortin.

1 Valitse tarkasteluikkunassa System (Jarjestelma) ja sitten Manage ProcedureCards

— (ProcedureCardien hallinta).
Nakyviin tulee ProcedureCards Manager (ProcedureCard-hallinta).
2 Valitse Edit ProcedureCard groups (Muokkaa ProcedureCard-ryhmia).
Esiin tulee Edit ProcedureCard Groups (Muokkaa ProcedureCard-ryhmid) -valintaikkuna.
3 Jos haluat luoda uuden ProcedureCard-korttiryhman, toimi seuraavasti:
a Valitse New (Uusi).
Esiin tulee valintaikkuna.
b Annauuden ryhman nimi.
¢ Tallenna uusi ryhma OK-painikkeella.
d Jos haluat sulkea ikkunan tallentamatta uutta ryhmaa, valitse Cancel (Peruuta).
4 Voit muuttaa ProcedureCard-korttiryhman nimea seuraavasti:
a Valitse haluamasi ryhma luettelosta.
y b Valitse Rename (Nimea uudelleen).
Esiin tulee valintaikkuna.

¢ Kirjoita ryhman uusi nimi.

d Tallenna uuden ryhman nimi valitsemalla OK.

e Jos haluat sulkea ikkunan tallentamatta ryhman uutta nime3, valitse Cancel (Peruuta).
5 Voit poistaa ProcedureCard-korttiryhméan seuraavasti:

a Valitse haluamasi ryhma luettelosta.

b Valitse Delete (Poista).

Nakyviin tulee vahvistusviesti.

¢ Jos haluat poistaa ryhman, valitse OK.

d Jos haluat sulkea vahvistusikkunan poistamatta ryhmaa, valitse Cancel (Peruuta).
6 Voit muuttaa ryhmien jarjestysta luettelossa seuraavasti:

a Valitse ProcedureCard-kortti, jota haluat siirtaa.

b Voit siirtda ProcedureCard-korttia ylospain ja alaspdin luettelossa napsauttamalla nuolia.

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 238 Philips Healthcare 4522 203 52181



Jarjestelman hallinta ProcedureCardien hallinta

VANV

7 Sulje ikkuna valitsemalla OK.

13.10.8 ProcedureCardien tuominen, vieminen ja palauttaminen
ProcedureCardeja voi tuoda tallennuslaitteista, kuten USB-muistilaitteista, tai verkkosijainnista ja myos
vieda niihin.
Jarjestelmaan voi myos palauttaa ProcedureCard-korttiryhméan tehdasasetukset.

HUOMAUTUS Kun ProcedureCardeja tai palautetaan, kaikki nykyiset ProcedureCardit hévidvdt
jdrjestelmdistd ja tuotava tai palautettava ProcedureCard-korttiryhmé korvaa ne.
Ennen korttien tuontia tai palautusta on siis harkittava nykyisen korttiryhmdén
vientid, jotta tarvittaessa ne voi tuoda myéhemmin.

1 Napsauta tarkasteluikkunan System (Jarjestelma)-painiketta ja valitse Manage ProcedureCards
(ProcedureCardien hallinta).

Esiin tulee ProcedureCards Manager (ProcedureCard-hallinta).
2 ProcedureCardit voi vieda jarjestelmastd seuraavasti:
a \Valitse Export ProcedureCards (Vie ProcedureCardit).
Esiin tulee valintaikkuna, josta voit valita kansion, johon haluat viedd ProcedureCard-kortit.
b Valitse ensin Browse (Selaa), valitse sitten kansio ja lopuksi OK.
¢ Anna vietaville ProcedureCard-korttiryhmalle nimi.
d Sulje valintaikkuna viemattd ProcedureCard-kortteja valitsemalla Cancel (Peruuta).
e Vie ProcedureCard-kortit valittuun kansioon valitsemalla Export (Vie).
3 ProcedureCard-kortit tuodaan jarjestelmaan seuraavasti:
a Valitse Import ProcedureCards (Tuo ProcedureCardit).

Esiin tulee valintaikkuna, josta voit valita kansion, jonka sisaltamat ProcedureCard-kortit haluat
tuoda.

b Valitse ensin Browse (Selaa), valitse sitten ProcedureCardit sisaltdva kansio ja lopuksi OK.
¢ Sulje valintaikkuna tuomatta ProcedureCardeja valitsemalla Cancel (Peruuta).
d Tuo ProcedureCard-kortit valitusta kansiosta valitsemalla Import (Tuo).

HUOMAUTUS Jdrjestelmd poistaa kaikki nykyiset kéytettéivissd olevat ProcedureCardit ja
korvaa ne tuoduilla korteilla.

4 Tehdasasetusten ProcedureCard-korttiryhma palautetaan seuraavasti:
a \Valitse Restore the factory default ProcedureCards (Palauta oletusarvoiset ProcedureCardit).

Esiin tulee valintaikkuna, joka pyytda vahvistamaan, ettd haluat palauttaa tehdasasetusten
ProcedureCard-korttiryhman.
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HUOMAUTUS Jdrjestelmd poistaa kaikki nykyiset kéytettéivissé olevat ProcedureCardit ja
korvaa ne tehdasasetusten ProcedureCard-korteilla.

b Sulje valintaikkuna palauttamatta tehdasasetusten ProcedureCard-kortteja valitsemalla Cancel
(Peruuta).

¢ Palauta tehdasasetusten ProcedureCard-korttiryhma valitsemalla Restore Defaults (Palauta
oletukset).

13.11 Asetusten vieminen

Kun tallennat jarjestelman mukautusasetukset, voit tuoda ne myéhemmin.

HUOMAUTUS Ennen kuin muutat jéirjestelmén mukautusasetuksia, harkitse nykyisten asetusten

vientid, jotta tarvittaessa voit tuoda ne myéhemmin.

Valitse System (Jarjestelma) -valikosta Customization (Mukautus).

Valitse Export Settings (Vientiasetukset).

Valitse Browse (Selaa) ja valitse sitten kansio, johon haluat tallentaa asetukset.
Anna vientitiedoston nimi.

Vie asetukset valitsemalla OK.

13.12 Asetusten tuominen

Voit tuoda aiempia jarjestelman mukauttamisasetuksia, jos ne on tallennettu.

Voit valita, mita asetuksia haluat tuontitiedosta tuoda, ja ndin varmistaa, etta tuot vain tarvitsemasi
asetukset.

1

Valitse System (Jarjestelma) -valikosta Customization (Mukautus).

Valitse Import Settings (Tuontiasetukset).

Nakyviin tulee valintaikkuna, josta voit valita tiedoston, josta asetuksia tuodaan. Lisaksi voit valita,
mitkd asetukset haluat tuoda.

Tee jokin seuraavista:

¢ Valitse Import Settings From (Tuo asetukset kohteesta) -kohdasta hakemisto, josta haluat
tuoda tiedot.

¢ Valitse Browse (Selaa), valitse kaytettava hakemisto ja valitse OK.

Valitse valintaruudut niiden asetusten kohdalta, jotka haluat tuoda.

HUOMAUTUS Valitsemasi asetukset tuodaan valitsemastasi tiedostosta, ja ne korvaavat
nykyiset asetukset. Sen seurauksena jotkin toiminnot eiviit ehkd ole kdytettdvissé
tuonnin jdlkeen. Ratkaise mahdolliset epdyhtendisyydet pdivittdmdillé
yksityiskohtaiset DICOM-asetukset, vientiasetukset sekd automaattisen
tiedonsiirron asetukset.

Voit tuoda valitut asetukset valitsemalla Import (Tuo).
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13.13 Oletustehdasasetusten palauttaminen

Voit tarvittaessa palauttaa jarjestelman asetukset tehdasoletusasetuksiin.
Voit valita, mitka asetukset palautetaan. Ndin voit sadstdaa haluamasi mukautetut asetukset.

HUOMAUTUS Ennen tehdasoletusasetusten palauttamista kannattaa harkita olemassa olevien
asetusten viemistd, jotta voit tarvittaessa tuoda ne takaisin.

1 Valitse System (Jarjestelmd) -valikosta Customization (Mukautus).

2 Valitse Restore Factory Default Settings (Palauta tehdasasetukset).

N&kyviin tulee Restore Factory Default Settings (Palauta tehdasasetukset) -valintaikkuna, jossa voit
valita tehdasoletusasetuksiin palautettavat asetukset.

3 Valitse kutakin palautettavaa asetusta vastaava valintaruutu.

HUOMAUTUS Valitsemasi asetukset palautuvat tehdasoletusasetuksiin korvaten nykyiset
asetukset. Sen seurauksena jotkin toiminnot eiviit ehkd ole kéiytettévissd.

4 Jos et halua palauttaa asetuksia tehdasoletusasetuksiin, sulje ikkuna valitsemalla Cancel (Peruuta).

5 Jos haluat palauttaa valitut asetukset tehdasoletusasetuksiinsa, valitse Restore Defaults (Palauta
oletukset).
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14 Kunnossapito

Tata tuotetta on kdytettdva asianmukaisesti, ja sille on tehtdvd maardaikaishuollot ja kdyttdjan
rutiinitarkastukset. Ndin varmistetaan tuotteen turvallinen, tehokas ja luotettava toiminta.

A VAKAVA VAROITUS
Valmistajan takuu saattaa mitdtéityd, jos jollakin jdrjestelmdn kdéyttdjélld ei ole riittévééd koulutusta
tai jos jdrjestelmdssd kdytetddn muita kuin hyvéksyttyjd varaosia, lisdlaitteita tai irrotettavia
varaosia. Tdllaisessa ylldpidossa on vakava henkilévahingon ja jéirjestelmévaurion vaara.

Kliininen kaytto ei ole sallittua maardaikaishuollon aikana.

HUOMAUTUS Lddkinndllisten séhkdjdrjestelmien asentaminen ja kéytonaikaiset muutokset on
suoritettava standardin IEC 60601-1 vaatimusten mukaisesti.

14.1 Puhdistus ja desinfiointi

Jos ainejaamia ei puhdisteta laitteista toimenpiteiden jdlkeen riittdvan hyvin, saastuneet osat saattavat
aiheuttaa potilaalle infektion. Varmista, etta jarjestelma puhdistetaan huolellisesti jokaisen
toimenpiteen jalkeen.

Noudata jarjestelman puhdistamisessa ja desinfioinnissa seuraavia yleisid ohjeita:

e Esta laitteiden saastuminen ja likaantuminen kayttamalla steriileja suojuksia.

e Jarjestelman sisdan ei saa padsta nestettd, silld se voi aiheuttaa sydépymista tai sahkdvahinkoja.

e Al ruiskuta puhdistusnestetta tai -suihketta suoraan jarjestelméan. Kayta aina puhdistusaineeseen
kostutettua liinaa.

e Katkaise jarjestelmasta virta ennen puhdistusta ja desinfiointia. Ndin estetdan sdhkoiskut ja
rontgenin tahaton kdynnistyminen. Huomaa, etta vaikka jarjestelmasta olisi katkaistu virta, joissakin
liitdnnadissa voi silti olla jannitetta.

e Tukihihnat ja raikkdpuristin tulisi pesta pintadesinfioinnin sijasta.

o Ali kayta sydvyttavia tai hankaavia aineita tai puhdistustyynyja.

e Jotkin puhdistus- tai desinfiointiaineet voivat muuttaa materiaalin varia.

¢ Naarmuisia tai kuluneita maalipintoja puhdistettaessa on mahdollista, ettd maalia irtoaa lisaa.

¢ Ennen kuin puhdistat patjan, sulje ilmatulppa, jotta patjan sisdaan ei paase nesteita. Avaa ilmatulppa
puhdistuksen jdlkeen, jotta patja laajenee ja vetdytyy tarpeen mukaan potilaan asettuessa sen
paalle.

HUOMAUTUS Noudata aina paikallisia hygieniaohjeita, -séicidoksid ja -ohjeistuksia.

Nama puhdistus- ja desinfiointiohjeet koskevat vain rontgenjarjestelmaa, eivat muita huoneessa olevia
laitteita. Muiden laitteiden puhdistusohjeet on kuvattu kyseisten laitteiden mukana toimitetuissa
asiakirjoissa. Jos muun valmistajan laitteen ja rontgenjarjestelman vélisessa liitdnndssa tarvitaan
puhdistusta tai desinfiointia, irrota laite ennen puhdistusta tai desinfiointia. Muun valmistajan laite on
irrotettava myos, jos se on puhdistettava tai desinfioitava aineilla, jotka eivat sovi
rontgenjarjestelmalle.

HUOMAUTUS Noudata aina valmistajan antamia, kéytettdvid puhdistus- tai desinfiointiaineita
koskevia ohjeita.

Puhdistaminen

Puhdista jarjestelma ja poista kaikki ndakyvat jaamat tarpeen mukaan kostealla liinalla ja
puhdistusaineella. Pehmeallad harjalla (kuten hammasharjalla) harjaaminen voi olla tarpeen, jotta yletat
nurkkiin ja saat poistetuksi pinnoille kuivuneet aineet.
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HUOMAUTUS Kun siivoat leikkaussalijéirjestelmén réntgenlaitteiden Iéheisyydessd, jétd
steriloimattomat suojat paikoilleen.

Desinfioiminen
Desinfiointi ei ehka ole tehokas, jos pintoja ei ensin puhdisteta perusteellisesti. Varmista, etta kaikki
pinnat on puhdistettu ja puhdistusainejaamat on poistettu vedella.

Varmista desinfiointiteho noudattamalla aina desinfiocintituotteen kayttéohjetta.
Varmista desinfioinnin jalkeen, etté laitteissa ei ole desinfiointiainejaamia.

On suositeltavaa varmistaa desinfiointituotteiden ja jarjestelman yhteensopivuus testaamalla
desinfiointituotetta ensin pienille jarjestelman alueille, jotka eivat ole ndkyvissa.

Desinfiointiaineet

Voit desinfioida tutkimushuoneessa olevat jarjestelman osat ja lisdlaitteet puhdistusaineilla, jotka
sisaltavat seuraavia desinfioivia yhdisteitd (huomaa luettelon jalkeen mainitut poikkeukset). Naiden
yhdisteiden ja jarjestelman yhteensopivuus on testattu:

e Etyyli- tai isopropanoli (95 %)

e Kvaternaarinen ammonium (300 ppm)

¢ Glutaraldehydi (2 %)

e Ortoftalaldehydi (0,55 %)

e Vetyperoksidi (5 %)

¢ Klooriheksidiini (0,5 %) etanolissa tai isopropanolissa (70 %)

e Natriumhypokloriitti (500 ppm)

Huomaa seuraavat poikkeukset:

e Patjan suojus ei kesta klooripohjaisia puhdistusaineita.

e PoOydan kallistusliikkeen suojus ei kestd alkoholipohjaisia desinfiointiaineita.

¢ Monitorin kattotelineen kehikon suojus ei kesta alkoholipohjaisia desinfiointiaineita.

Seuraavia vaikuttavia yhdisteita ei saa kadyttaa:

¢ Fenolipohjaisia yhdisteitd, kuten ortofenyylifenolia, ortobentsyyliparakloorifenolia tai
klooriksylenolia, sisdltavat tuotteet.

e Eetterin, lakkaspriin, tarpatin, trikloorietyleenin ja perkloorietyleenin kaltaisia nesteita sisaltavat
tuotteet.

Desinfiointiaineen kayttéturvallisuustiedotteessa on yksityiskohtaiset tiedot valmisteen
koostumuksesta. N&ita tiedotteita saa tuotteen valmistajalta.

Desinfiointisuihkeiden kdyttaminen

Ladketieteellisen laitteistohuoneen desinfioinnissa ei suositella suihkeiden kayttamista. Hoyry saattaa

tunkeutua laitteen sisdan ja aiheuttaa sydpymista tai sahkovahinkoja. Jos kuitenkin kaytat

desinfiointisuihkeita rontgenlaitteen Iahist6lld, noudata seuraavia ohjeita:

o Al3 kdyta helposti syttyvia tai rajahdysherkkia desinfiointisuihkeita. Syntyva hoyry saattaa syttyé ja
aiheuttaa vammoja tai laitevaurioita.

e Jos aiot kayttaa syttymattomia ja rajahtamattomia desinfiointisuihkeita, katkaise ensin laitteen virta
ja anna sen jaahtya. Ndin voidaan estda konvektiovirtaa imemasta desinfiointiainehoyrya laitteiston
sisalle.

¢ Laite on peitettdva muovisuojalla kokonaan, ennen kuin desinfiointisuihketta voi kayttaa.

¢ Kun kaikki desinfiointiaineen héyryt ovat haihtuneet kokonaan, muovisuojan voi poistaa ja
laitteiston voi desinfioida suositellulla menetelmalla.
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14.1.1

14.2

14.2.1

Hajasateilyn estdvan hilan asettaminen paikalleen ja irrottaminen

Kattokiskojen puhdistaminen

Kattokiskot on puhdistettava sdanndllisesti. Nain valtytaan kiskoista irtoavalta lialta ja polylta, joka
saastuttaa poytda ymparoivaa ilmaa. Saastunut ilma ja rontgenjarjestelman kontaminoituneet osat
voivat aiheuttaa potilaalle tulehduksen.

1 Puhdista lika kattokiskojen urista.
Jos puhdistusta ei tehda riittavan hyvin, uriin voi kertya pituussuuntaisia liikkeita rajoittavaa likaa.

2 Tarkista mahdollisen pituussuuntaisen jarrunauhan kiinnitys ja puhdista jarrunauha alkoholilla.

Hajasateilyn estavan hilan asettaminen paikalleen ja
irrottaminen

Hajasateilyn estdvaa hilaa kdytetdan hajasateilyn suodattamiseen. Hilan voi poistaa ennen
toimenpiteita.

Esta hilan vahingoittuminen noudattamalla seuraavia ohjeita:

e Al4 pudota hilaa.

e Al3 kohdista hilaan liiallista voimaa.

e Al3 kayta hilaa esineiden kantamiseen.

e Al altista hilaa yli 40 °C:n (104 °F:n) lampétilalle.

e Al4 s3ilyta hilaa suorassa auringonvalossa tai ldhelld lammonlihteits, kuten lAmmittimia tai
jaahdytystuulettimien poistoaukkoja.

e Al3 sailyta hilaa kaapeissa, joissa on lamp63a haihduttavia osia.

e Al3 steriloi hilaa tai upota sita veteen.

e Ali puhdista hilaa hdyrypesurilla.

Hajasateilyn estavan hilan irrottaminen

Varo vahingoittamasta ilmaisinta ja hajasateilyn estavaa hilaa noudattaessasi seuraavia ohjeita.

Kuva 115 Hajasateilyn estdvan hilan irrottaminen

1 Kierra C-kaari sivusuuntaiseen asentoon, kuten alla olevassa kuvassa.
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=l

Kuva 116 IImaisimen asemointi hajasateilyn estavan hilan irrottamista varten
2 Siirrd poytélevy aivan ilmaisimen alle.
3 Siirrd jousitettuja lukitsimia hajasateilyn estavan hilan keskustan suuntaan.

4 |Irrota hila varovasti ilmaisimesta.

14.2.2 Hajasateilyn estdavan hilan asettaminen paikalleen
Varo vahingoittamasta ilmaisinta ja hajasateilyn estdvaa hilaa noudattaessasi seuraavia ohjeita.

HUOMAUTUS Varmista ennen hajasditeilyn estdvén hilan paikalleen asettamista, ettd se on
puhdas.

J \ J

Kuva 117 Hajasateilyn estavan hilan asettaminen paikalleen

1 Aseta hajasateilyn estavan hilan kohdistimet ilmaisimen kotelon vastaaviin aukkoihin.

2 Veda lukitsimia taaksepdin ja tyonna hilaa kohti ilmaisinta, kunnes se on samassa tasossa
ilmaisimen kotelon kanssa. Vapauta lukitsimet.

3 Varmista, ettd kohdistimet ovat oikein ilmaisimen kotelossa ja etta hilan lukitsimet ovat kunnolla
kiinni.

14.3 Paristojen vaihtaminen

Kayttoturvallisuuden voi varmistaa vaihtamalla paristokayttdisten laitteiden paristot saanndllisesti.
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Tallaisia laitteita ovat muun muassa seuraavat:
¢ Kauko-ohjain
e Langaton hiiri

Lisatietoja naiden laitteiden paristojen vaihtoaikataulusta on kohdassa Middrdaikaishuolto (sivu 246).

VAROITUS
Paristot on aina poistettava, jos laitetta ei kdytetd véhdén aikaan.

>

1 Vaihda paristot avaamalla laitteen takaosassa tai alapinnassa oleva paristolokeron kansi.
2 Poista vanhat paristot.

HUOMAUTUS Akut ja paristot vahingoittavat ympdiristod. Siksi niiden kdytostd poistaminen on
tehtdvd vastuullisesti.

3 Aseta oikeantyyppiset uudet paristot paikoilleen paristolokeron merkintéjen mukaisesti.
Kauko-ohjain ja langaton hiiri toimivat AA-paristoilla.

4 Aseta paristolokeron kansi takaisin paikoilleen.

14.4 Maaraaikaishuolto

Jotta huolto tulisi varmasti tehtya tarvittavin aikavalein, vastuuorganisaation on tilattava huolto-
organisaatiolta huolto tdassa osassa kuvatun maaraaikaishuolto-ohjelman mukaisesti.

Maaraaikaishuolto on kuvattu taydellisesti huoltokirjassa, ja sen saa tehda vain asiantunteva ja
valtuutettu henkil6sto. Lisatietoja on kohdassa Turvallisuus (sivu 17).

Philips Medical Systems saa kattavaa maaraaikaishuolto- ja korjauspalvelua seka kertaluontoisena etta
sopimuspohjaisena palveluna. Palvelun tdydelliset tiedot saa paikalliselta Philips-edustajalta.

Seuraavassa taulukossa on yhteenveto maaraaikaishuolto-ohjelmasta. Ennen laitteiston potilaskdyttoa
kayttajan on kaikin mahdollisin tavoin varmistettava, etta maaraaikaishuolto-ohjelma on ajan tasalla.

Philips Medical Systems toimittaa pyydettdaessa kytkentdkaaviot, osaluettelot, kuvaukset,
kalibrointiohjeet ja muut tiedot, jotka auttavat teknisen tuen henkildstéa korjaamaan laitteiston ne
osat, jotka Philips Medical Systems on tarkoittanut tdman henkil6stén korjattavaksi.

Kattavan kulutustarvikeluettelon saa tekniselta tuelta.

Tehtdva Taajuus Tarvittava henkil6st6
Laitemerkintdjen tarkistaminen 6 kk:n valein Kayttaja
Generaattorin saataminen 6 kk:n vdlein Teknikko
IImaisimen sdatdminen 6 kk:n valein Teknikko
Tason 1 kuvanlaatutestit 6 kk:n vdlein Teknikko
Jaahdytysletkujen vaihtaminen 15 vuoden vdlein Teknikko
Jadhdytysnesteiden maaran tarkistaminen Joka vuosi Teknikko

Kattoon kiinnitettdvan laitteiston kiinnityksen tarkistaminen 1 vuosi asennuksen jdlkeen Teknikko

Kattokiskojen tarkastaminen Joka vuosi Teknikko
Kattokiskojen puhdistaminen Joka vuosi Kayttaja
Telineen mekaaninen huolto Joka vuosi Teknikko
Telineen saatdminen Joka vuosi Teknikko
Monitorin kattotelineen mekaanisen kiinnityksen tarkista- Joka vuosi Teknikko
minen

FlexMove-vaunun pinnan puhdistaminen Joka vuosi Teknikko
EKG- ja injektorireleiden tarkastaminen Joka vuosi Teknikko
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Tehtdva Taajuus Tarvittava henkil6st6
Tutkimuspoydan mekaaninen huolto 4 vuoden valein Teknikko
Sahkéturvallisuuden tarkastaminen 2 vuoden valein Teknikko
Rontgenturvallisuuden tarkastaminen 2 vuoden vilein Teknikko
Rontgensuojalaitteiden tarkastaminen Joka vuosi Teknikko

14.5 Kayttajan laadunvarmistustila

Laitteistossa on kayttajan laadunvarmistustila (UQCM), jonka avulla voidaan tehda
rontgensateilyannokseen liittyvia testeja ja varmistaa tasalaatuisuus.

UQCM-tila on tarkoitettu koulutetuille sateilyyn erikoistuneille sairaalafyysikoille tai huoltoinsindoreille.
Siihen liittyy erityisia kayttajan laadunvarmistustoimenpiteitd, jotka saadaan kaytt66n huollon
kayttéavaimella. Philips Medical Systems antaa kayttéavaimen kayttéon vasta, kun kayttdja on
osallistunut asianmukaiseen koulutukseen. Lisatietoja on kohdassa Valmistajan yhteystiedot (sivu 326).

Jos UQCM-tilassa tehdyt mittaukset epaonnistuvat, ota yhteys tekniseen tukeen.

14.6 Kayttajan tarkastustesti

Talla toimenpiteella tarkastetaan jarjestelman toimivuus.

1 Testaa kollimaattorin toiminnot kayttamalla lapivalaisua ja vahvista, ettd rontgensateilytyksesta
varoittavat ilmaisimet nakyvat, kun laite tuottaa rontgensateilya.

Lisatietoja rontgensateilytyksen ilmaisimista on kohdassa Réntgensdteilyn merkkivalot (sivu 75).
2 Testaa poyta ja telineen liikkeet rontgenia kayttamatta.
3 Arvioi stabiilius tekemalla seuraava testi kayttdjan maarittamalla fantomilla.

a Aseta teline pystyasentoon.

b Aseta fantomi poydalle ja rontgensateeseen.

¢ Arvioi stabiilius kiintealla kokuksen ja reseptorin etdisyydellad ja samalla kuva-alalla.

d Tee lapivalaisukuvaus ja tarkista, ovatko rontgenséteilyn ilmaisimet odotusten mukaiset ja
pysyvatko kV- ja mA-arvot oletetun vaihteluvalin sisalla.

e Tee digitaalinen syddmen tai verisuonten kuvausajo ja tarkista, ovatko rontgensateilyn
ilmaisimet odotusten mukaiset ja pysyvatko kV- ja mA-arvot oletetun vaihteluvalin sisalla.

14.6.1 Automaattisen valotuksen saadon testaaminen
1 Valitse kuvausprotokollaksi pulssitettu lapivalaisu.

2 Saat aikaan taydellisen kollimaation sulkemalla sulkimet.

3 Tee pulssitettu lapivalaisu kahdesti ja merkitse kuvausparametrit muistiin.

kV-arvo ei saa saavuttaa suurinta ohjelmoitua arvoa (esimerkiksi 110 kV) ilman, ettd jarjestelma
antaa virheviestin. Testiin sisdltyy myos hilakytkennan testaus suurimmalla kV-arvolla.
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Kayttdjan tarkastustesti

14.6.2 Sateen rajoittamisen tarkistus

Voit tarvittaessa tarkistaa sateen rajoittamisen, jos epdilet rajoitinlaitteen (suljinten) olevan viallinen.

1
2
3
4
5
6

~N

Nollaa sulkimet.

Aseta poytalevy vaakatasoon ja sddda se enimmaiskorkeudelle.

Sijoita teline siten, etta rontgensade on kohtisuorassa poytalevyyn nahden.
Aseta kaksi lyijyviivainta poikittain poydalle ja kiinnita ne teipilla.

Siirra ilmaisin mahdollisimman ldhelle viivaimia.

Valitse kenttdkoko niin, ettd viivaimet ulottuvat koko naytén leveyden ja korkeuden yli (katso
jaljempana olevaa kuvaa).

Ota lapivalaisukuva.
Kelluta poytdlevya ja asemoi kahden lyijyviivaimen risteyskohdan keskiosa keskelle kuvaa.

Ota lapivalaisukuva ja kirjoita kuvan reunoja vastaavat viivainten arvot muistiin (A1-D1).

)

C1

8 9 10 11 12 13 14=45 17 18 18 20 21 22

- = \H\HHMHMHH\HHW
B1

=

10 Aseta sopivan kokoinen filmikasetti tai digitaalinen filmikasetti viivainten paille.

11 Valota filmi (tai digitaalinen filmi) tekemalla lapivalaisu.

Kehitetyn filmin tiheyden enimmaisarvon pitaisi olla 0,9 £ 0,1.

12 Merkitse viivainten arvot (A2—D2) muistiin.

7 8 9 10 1 12 13 14=5 16 17 18 19 20 21 22

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||@4||E[||||||||\||||||||||||||||||||| ‘
= B2
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13 Maarita polttopisteen ja poytalevyn vdlinen etadisyys [X] senttimetreina.

HUOMAUTUS Polttopisteen sijainti ilmoitetaan réntgenputken kotelon ulkopinnalla.
14 Laske kullekin reunalle (A-D) seuraava arvo:

(Arvo 2 - Arvo 1) £ X/50.

ESIMERKKI

Al=7; A2 =6,8 ja X = 85, joten kaavasta saadaan:

(6,8-7) <85/50=0,2<1,7, mikd on hyvaksyttava arvo.

Jos laskettu arvo on suurempi kuin X/50, sateilynrajoitin ei toimi. Ota tall6in yhteys tekniseen
tukeen.

14.7 Verkkoyhteyksien katselu ja testaus

Voit katsella ja testata jarjestelman verkkoyhteyksia vianmaaritysta varten.

1 Nahdaksesi jarjestelman verkkoyhteydet tee jompikumpi seuraavista toiminnoista
tarkasteluikkunassa:
¢ Napsauta System (Jarjestelmad) -painiketta ja valitse System Connectivity Overview
(Jarjestelmayhteyksien yleiskatsaus).
¢ Napsauta yhteyden tilakuvaketta ilmoitusalueella.

Seuraavia kuvakkeita kaytetdaan ilmoitusalueella ilmaisemaan yhteyden tilaa:

Yhteysongelmia ei havaittu.

D : Yhteysongelmia havaittu.

Nayttoon tulee Network Connections (Verkkoyhteydet) -ikkuna, jossa nakyy lista jarjestelman
verkkoyhteyksista seka tiedot kaikista yhteyksista ja niiden tilasta.

2 Nahdaksesi verkkoyhteyden tiedot valitse yhteys listalta.

Seuraavia kuvakkeita kdytetadan Network Connections (Verkkoyhteydet) -ikkunassa ilmaisemaan
yhteyden tilaa:

Yhteys toimii.

Yhteydessd on ongelmia.

Valitun yhteyden tiedot nakyvat listan alla. Ne sisaltavat yhteyden nimen ja tilan, tiedon siita,
milloin yhteys on viimeksi muodostettu onnistuneesti, seka suosituksia mahdollisista tarkoitukseen
sopivista toimista.

Jos olet jarjestelmanvalvoja, naet yksityiskohtaisemmat tiedot jokaisesta yhteydesta.
3 Testataksesi yksittaista yhteytta toimi seuraavasti:
a Valitse haluamasi yhteys Network Connections (Verkkoyhteydet) -ikkunasta.
b Valitse Test Connection (Testiyhteys).
Yhteyden tila ja siihen liittyvat tiedot paivittyvat.
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14.8 Naytonsaastajan kaynnistaminen

Kun haluat nayttdjen olevan tyhjina, voit kdynnistaa naytonsadstajan.

1 Varmista, ettd kaikki geometrialiikkeet ovat pysahtyneet ja etta rontgenkuvaus ei ole kdynnissa.

2 Valitse tarkasteluikkunasta System (Jarjestelma) ja sitten Activate Screen Saver (Ota
ndytonsddstdja kayttoon).

Nayttoon avautuu valintaikkuna, jossa pyydetdan vahvistamaan, ettd haluat kdynnistaa
ndytonsaastajan.

3 Tee jokin seuraavista:
¢ Jos et halua kdynnistaa ndytonsaastajaa vaan vain sulkea valintaikkunan, valitse Cancel
(Peruuta).
¢ Jos haluat kdynnistda naytonsaastajan, valitse Activate (Aktivoi).

Naytonsaastdja kaynnistyy.

4 Kun haluat poistaa ndytonsaastajan kaytosta, liikuta hiirtad tai paina mita tahansa ndappaimiston tai
hiiren painiketta.

14.9 Jidljityslokien tarkastelu

Jos olet kirjautunut jarjestelmaan jarjestelmanvalvojana, voit tarkastella jarjestelman tekemien toimien
jaljityslokia.

1 Napsauta System (Jarjestelmad) -painiketta ja valitse View Audit Logs (Ndyta valvontalokit).

Nakyviin tulee Audit Trail Viewer (Jaljitysketjun tarkastelu), jossa on luettelo jarjestelman
tekemista toimista.

2 Jos haluat hakea jotakin tiettya tapahtumaa jaljityslokista, kirjoita tekstid hakukenttaan ja valitse
Search (Haku).

Jarjestelma nayttaa hakutulokset.
3 Voit sulkea Audit Trail Viewer (Jaljitysketjun tarkastelu) -toiminnon valitsemalla Close (Sulje).

Katso lisatietoja jaljityslokien asetuksista kohdasta Jdljitysketjun asetusten mddrittdminen (sivu 222).

14.10 Tietojen tallentaminen teknista tukea varten

Voit tallentaa jarjestelman tietoja teknisen tuen kayttoon.

Jarjestelma sallii seuraavien tietojen tallentamisen:
e Kuvat
¢ Lokitiedostot

14.10.1 Kuvan tallentaminen teknista tukea varten
Jos jonkin kuvan kanssa ilmenee ongelmia, voit tallentaa sen teknisen tuen kaytt6a varten.

Kun tallennat kuvan teknista tukea varten, jarjestelma tallentaa tarkasteluikkunassa nakyvan kuvan.
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1 Varmista, ettd tallennettava kuva nakyy tarkasteluikkunassa.

2 Napsauta tarkasteluikkunan System (Jarjestelma) -painiketta ja valitse Save Image for Technical
Support (Tallenna kuva teknista tukea varten).

Kuva tallennetaan, ja tekninen tuki voi kayttaa sita ongelman ratkaisemiseen.

14.10.2 Lokitiedoston tallentaminen teknistd tukea varten
Jos havaitset jarjestelmassa virheen tai ongelman, voit tallentaa lokitiedoston, jota tekninen tuki voi
kayttaa apuna ongelman ratkaisemisessa.
1 Napsauta tarkasteluikkunan System (Jarjestelma) -painiketta ja valitse Save Log File for Technical

Support (Tallenna lokitiedosto teknista tukea varten).

Nayttoon avautuu valintaikkuna, jossa sinua pyydetaan vahvistamaan, ettd haluat tallentaa
lokitiedoston.

2 Jos haluat sulkea valintaikkunan tallentamatta lokitiedostoa, valitse Cancel (Peruuta).
3 Tallenna lokitiedosto Save (Tallenna) -painikkeella.

[Imoitusalueella ndkyvat kuvakkeet kertovat tallennuksen tilan:

Lokitiedostoa tallennetaan.

Lokitiedosto on tallennettu (nakyvissa 5 sekunnin ajan tallennuksen jélkeen).

14.11 Etdtuen ottaminen kayttoon ja poistaminen kaytosta

Voit ottaa etatukitoiminnon kaytto6n tai poistaa sen kaytosta.

1 Ota etatuki kayttoon napsauttamalla tarkasteluikkunan System (Jarjestelma) -painiketta ja
valitsemalla Enable/Disable Remote Assistance (Ota etituki kdyttoon/poista se kdytostd).

Etatuki on kdytossa. limoitusalueen kuvake kertoo etatukitoiminnon tilan.

Etatuki on kaytéssa mutta ei aktiivisena.

Etatuki on kaytdssa ja aktiivisena.

2 Poista etatuki kdytosta napsauttamalla tarkasteluikkunan System (Jarjestelma) -painiketta ja
valitsemalla jilleen Enable/Disable Remote Assistance (Ota etédtuki kdytt66n/poista se kaytosta).

14.12 Jarjestelman ohjelmiston paivitys

Voit ladata ja asentaa jarjestelman ohjelmiston paivitykset, kun niita tulee saataville.
Tarkista, onko jarjestelmaan saatavana paivityksia.

Jos paivityksia on saatavana, tarkasteluikkunan alaosan ilmoitusalueelle tulee nakyviin kuvake.
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Ohjelmistopaivitykset toimitetaan yksittdisind paketteina, jotka voi ladata ja asentaa erikseen. Tama
tehdaan Software Updates (Ohjelmistopaivitykset) -valintaikkunassa.

00000

— 8 __— |
@)

Kuva 118 Jarjestelméapaivitysten valintaikkuna

Selitteet

1 Luettelo jarjestelman paivityspaketeista

2 Latausjono

1 Jos ohjelmistopaivityksia on saatavilla, tee jokin seuraavista:
¢ Valitse System (Jarjestelma) ja valitse Software Updates (Ohjelmistopdivitykset).

¢ Napsauta ilmoitusalueessa olevaa ohjelmistopaivityskuvaketta.

Esiin tulee Software Updates (Ohjelmistopaivitykset) -valintaikkuna. Ohjelmistopaivityspaketit
nakyvat luettelona.

2 Voit suodattaa luetteloa suodatinten valintaruuduilla.

e Jos haluat sisallyttaa kaikki onnistuneesti asennetut ohjelmistopadivityspaketit, valitse Show
installed successfully (Ndytad asennuksen onnistuminen).

¢ Jos haluat sisallyttaa kaikki ohjelmistopaketit, joiden asennus ei onnistunut, valitse Show install
failed (Nayta asennuksen epdonnistuminen).

Jokaisessa ohjelmistopaivityspaketissa on kuvake, josta sen tila kdy ilmi.

Valmiina ladattavaksi / yrita latausta uudelleen

Lataus on jonossa
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Lataus on meneilldan

Lataus on pysaytetty

Lataus ei kelpaa / asennus ep3onnistui

Valmiina asennettavaksi

Asennus meneillaan

Asennettu

3 Voit ladata tarjolla olevan ohjelmistopaivityspaketin valitsemalla paketin luettelosta ja valitsemalla
sitten Download (Lataa) tai Add to Download Queue (Lisaa latausjonoon).

Voit myos valita useamman kuin yhden ohjelmistopaivityspaketin kerrallaan pitamalla
ndppaimiston Ctrl-ndppdinta painettuna ja napsauttamalla kutakin pakettia, jonka haluat ladata.

Ohjelmistopaivityspaketti ja sen latauksen edistyminen nakyvat latausjonossa.
Kun lataus on valmis, paketin tila muuttuu.

4 Voit keskeyttaa latauksen seuraavasti:
a \Valitse latausjonosta lataus, jonka haluat keskeyttaa.

Voit my6s valita useamman kuin yhden latauksen kerrallaan pitamalla nappaimiston Ctrl-
nappaintd painettuna ja napsauttamalla kutakin latausta, jonka haluat keskeyttaa.

b Kun valitset Abort Download (Keskeytd lataus) -vaihtoehdon, valittu lataus keskeytyy ja poistuu
latausjonosta.

5 Voit pysayttaa latauksen valitsemalla latauksen ja sen jalkeen Pause (Keskeytd) -vaihtoehdon.
6 Jos haluat jatkaa kaikkia pysdytettyja latauksia, valitse Resume All (Jatka kaikki)

7 \Voit asentaa ladatun paketin seuraavasti:
a \Valitse paketti ohjelmistopaivitysluettelosta ja valitse Install (Asenna).
Nakyviin tulee vahvistusikkuna, jossa nakyy arvio valitun paketin asentamiseen kuluvasta ajasta.

b Asenna paketti valitsemalla Install (Asenna). Jos haluat sulkea ikkunan asentamatta pakettia,
valitse Cancel (Peruuta).

Jos valitset paketin asennettavaksi, sen tila ohjelmistopaivityspakettien luettelossa muuttuu.

Asennus tapahtuu automaattisesti. Asennuksen onnistuminen nakyy ohjelmistopakettien
luettelossa.

Jos asennus epdonnistuu, jarjestelma nayttaa virheilmoituksen.

HUOMAUTUS Jos ohjelmistopdivityspaketin asennus epdonnistuu, jérjestelmd ei ole valmis
kliiniseen kdytt66n. Pyydd tdll6in apua teknisestd tuesta.

8 Voit sulkea ikkunan Close (Sulje) -painikkeella.

Jarjestelman paivityspakettien lataaminen jatkuu.
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14.13 Monitorin testikuva

Huollon tekemista voi helpottaa tuomalla jarjestelmassa nakyviin Society of Motion Pictures and
Television Engineers (SMPTE, Elokuva- ja televisioinsindorien liitto) -testikuvan.

Kun tama testikuva on naytdssa, jarjestelmaa ei voi kayttaa.
1 Varmista, ettei jarjestelmadssa ole kdynnissa huoltosovellusta tai etatuki-istuntoa.

2 Valitse tarkasteluikkunasta System (Jarjestelmad) ja valitse sitten Show Monitor Test Image (Nayta
monitorin testikuva).

Esiin tulee valintaikkuna, joka pyytaa vahvistamaan testikuvan nayttépyyntosi.

3 Tee jokin seuraavista:
¢ Sulje valintaikkuna nayttamatta testikuvaa valitsemalla No (Ei).
e Na&yta testikuva valitsemalla Yes (Kylla).

4 Lopeta kuvan nayttdminen ja palauta jarjestelma normaalikdytté6n painamalla mitad tahansa
nappainta tai hiiren painiketta.

14.14 Jarjestelman ymparistovaikutukset

Jarjestelman ympadristévaikutusta voi arvioida mittaamalla tyypillisen energiankulutuksen eri
toimintatiloissa.

Lisatietoja on seuraavassa verkkosivustossa:

www.cocir.org/index.php?id=198

14.15 Jarjestelman havittaminen

Philips Healthcare haluaa suojella luontoa ja varmistaa jarjestelman turvallisen ja tehokkaan toiminnan
tuki- ja huoltopalvelun seka koulutuksen avulla.

Siksi Philips Medical Systems tuotteiden suunnittelussa ja valmistuksessa noudatetaan soveltuvia
ymparistonsuojeluohjeita. Kun jarjestelmaa kaytetdan ja huolletaan oikein, siita ei koidu mitdan haittaa
ympadristolle. Laitteisto sisaltaa kuitenkin materiaaleja, jotka vaaralla tavalla havitettyina saattavat olla
ympdristolle haitallisia. Tallaisten materiaalien kaytto on laitteiston toiminnan ja lakisaateisten ja
muiden vaatimusten tayttamisen kannalta valttamatonta.

Lopulliseksi kaytosta poistamiseksi katsotaan se, kun laitteiston vastuuorganisaatio poistaa laitteiston
tai jarjestelman kaytosta siten, ettei sitd voi enda kayttaa kayttotarkoitukseensa.

HUOMAUTUS Jdrjestelmdn osana olevat massamuistilevyt saattavat sisdltéd henkil6kohtaisia
tietoja. Ndmd levyt on hdvitettédvd huolto-ohjeiden mukaisesti.

Jarjestelmaa ja mitddn sen osia ei saa havittaa teollisuus- tai kotitalousjatteiden mukana. Jarjestelma
sisaltda materiaaleja, kuten lyijya, volframia ja 6ljya, seka muita vaarallisia aineita, jotka saattavat
aiheuttaa ympariston vakavaa saastumista. Lisaksi jarjestelma sisaltaa yksityisyyden kannalta
arkaluonteisia tietoja, jotka on poistettava asianmukaisesti.

Philips Medical Systems voi tukea uudelleenkaytettdvien osien talteenotossa, kdyttokelpoisten ainesten
kierrattamisessa seka laitteiston turvallisessa ja tehokkaassa kdytosta poistamisessa.

Lisatietoja Philips Medical Systems -tuotteiden kierrattdmisestd on seuraavassa verkkosivustossa:

www.medical.philips.com/main/about/sustainability/recycling/index.wpd
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Langattoman jalkakytkimen akun poistaminen kaytosta

Langattoman jalkakytkimen akut ovat litiumioniakkuja. Ne on havitettava litiumioniakkujen
havittamista koskevien paikallisten ja kansallisten maaraysten mukaisesti. Jos langatonta jalkakytkinta ei
voi havittaa sen kayttoalueella, se on palautettava valmistajalle havitettavaksi.

Jarjestelman siirtaminen uudelle omistajalle
Jos jarjestelma luovutetaan toiselle organisaatiolle, se on luovutettava taydellisessa varustuksessa,
mukaan lukien laitteiston kdyttdohjeet ja asiakirjat.

Uudelle omistajalle on kerrottava Philips Medical Systems tarjoamista tukipalveluista. Ennen kuin
jarjestelma luovutetaan uudelle omistajalle tai poistetaan kadytosta, kaikki potilastiedot on poistettava
siten, ettei niita voi saada jarjestelmasta kayttoon. Tarvittaessa tiedot on varmuuskopioitava muualle.

Sahkokayttoisten ladkintalaitteiden luovuttaminen uudelle vastuuorganisaatiolle voi aiheuttaa vakavia
teknisia, ladketieteellisia ja oikeudellisia riskeja. Tallaisia riskeja voi syntya, vaikka jarjestelma
luovutettaisiin maksutta. Vastuuorganisaatiota kehotetaan ottamaan yhteytta Philipsin edustajaan
ennen tuotteiden luovuttamista.

Edelliselle omistajalle saatetaan ldhettaa tarkeitd turvallisuuteen liittyvia tietoja vield senkin jalkeen,
kun jarjestelma on luovutettu uudelle omistajalle. Monilla lainkdyttoalueilla on voimassa kadytanto,
jonka mukaan laitteiston edellisen omistajan vastuulla on tiedottaa tallaisista turvallisuuteen liittyvista
asioista laitteiston uudelle omistajalle. Jos edellinen omistaja ei voi tai halua hoitaa tata velvoitetta,
hanen on ilmoitettava uuden omistajan tiedot Philips Medical Systems.

Lisatietoja

Jarjestelman poistamiseen liittyvia ohjeita ja lisdtietoja saa pyydettdessa valmistajalta. Katso
Valmistajan yhteystiedot (sivu 326).
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15.1

15.1.1

15.2

Asiakkaan vastuu

Suojaus

Seuraavissa osioissa kerrotaan jarjestelman kayton kannalta tarkeista turvallisuusnakokohdista.

Asiakkaan vastuu

Philips Medical Systems tiedostaa, etta sen tuotteiden turvallisuus on tarkea osa laitosten monitasoista
turvallisuusstrategiaa. Hyotyjen toteutuminen edellyttda kuitenkin, etta laitoksenne ottaa kdyttéon
kaytannot, prosessit ja tekniikat sisdltavan, kattavan ja monikerroksisen strategian, joka suojaa tiedot ja
jarjestelmat seka ulkoisilta etta sisaisilta uhilta.

Alan normaalin kdytannon mukaisesti strategian on katettava fyysinen turvallisuus, toiminnallinen
turvallisuus, prosessien turvallisuus, riskienhallinta, turvallisuuskdytdannot ja varautuminen. Teknisen
turvallisuuden kdytannon toteutus vaihtelee toimipaikan mukaan. Toteutuksessa saatetaan kayttaa
monia tekniikoita, kuten palomuureja, virustorjuntaochjelmia, varmennustekniikoita jne.

Kuten kaikissa tietokoneperustaisissa jarjestelmissd, suojaus on asennettava niin, ettd palomuurit ja/tai
muut turvalaitteet ovat ladketieteellisen jarjestelman ja muiden ulkoisesti kdytettavissa olevien
jarjestelmien valissa.

Yhdysvaltalainen Veterans Administration on kehittanyt tdhan tarkoitukseen paljon kaytetyn Medical
Device Isolation Architecture -ohjeistuksen. Tallaiset ulkoreunan ja verkon suojausmenetelmat ovat
olennainen osa kattavaa ladketieteellisten laitteiden turvallisuusstrategiaa.

Lisatietoja tietoturvasta ja -suojasta on seuraavassa verkkosivustossa:

www.philips.com/productsecurity

Turvallisuuteen liittyvat riskit
Turvallisuuteen liittyy useita riskeja, jotka on otettava huomioon.

e Laitetta ei ole tarkoitettu pitkdaikaiseen tallennukseen. Asiakkaan on vietdva tutkimus
toimenpiteen paatyttya, jotta tutkimukseen liittyvat tiedot sailyisivat. Lisatietoja on kohdassa
Tietojen vieminen (sivu 142). Viennin voi maarittad automaattiseksi.

¢ Laitteen ja tietojen tietosuojan, eheyden ja kdytettdvyyden voi varmistaa seuraavilla tavoilla:

— Tietomurron riskia voi vahentaa rajoittamalla paasya verkkoon ja fyysisiin tiloihin. Lisatietoja on
kohdassa Asiakkaan vastuu (sivu 256).

— Laitteen tietosuojatoiminnot on otettava kayttéon. Lisatietoja on kohdassa Jérjestelmdn
hallinta (sivu 221).

e On suositeltavaa seurata sadnnoéllisesti valmistajan antamia suosituksia tuotteen tietoturvasta.
Lisatietoja on kohdassa Suojautuminen haittaohjelmilta (sivu 256).

Arviointi on toistettava aina, kun verkkoon tehda muutoksia. Tallaisia muutoksia ovat muun muassa
¢ Verkon kokoonpanon muutokset

e Uusien laitteiden kytkeminen verkkoon

e Laitteiden irrottaminen verkosta

¢ Verkkoon liitettyjen laitteiden paivitykset

Suojautuminen haittaohjelmilta

Tassa laitteistossa on suojamekanismeja haittaohjelmien varalta.
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Suojaus

15.2.1

15.2.2

Suojautuminen haittaohjelmilta

IIman kunnollista verkkosuojausta ndiden mekanismien teho heikkenee ajan mittaan, silla
haittaohjelmat muuntuvat koko ajan ja pyrkivat siten 16ytamaan laitteesta uusia haavoittuvuuksia.

Philips Medical Systems analysoi jarjestelmallisesti tietoverkkojen haavoittuvuutta koskevia
tietolahteita ja arvioi, onko sen jarjestelmien tietoturva vaarassa. Jotta jarjestelma toimisi oikein, Philips
Medical Systems saattaa suositella tiettyja kayttdja- tai huoltotoimia tai antaa huoltosuosituksia
suojamekanismien paivittamisesta, muuttamisesta tai vaihtamisesta tdssa asiakirjassa kuvatulla tavalla.

Uusimmat tiedot tuotteiden turvallisuudesta ja suositelluista asiakkaan toimenpiteistd ovat osoitteessa
www.philips.com/productsecurity

HUOMAUTUS Kdyttdjéin on sddnndllisesti tarkistettava jéirjestelmdn verkkoturvallisuuden tila
edelld mainitusta osoitteesta.

Jo toteutetuista ennaltaehkaisevistd varotoimista huolimatta ei ole mahdollista taata, etta jarjestelma
olisi tdysin turvassa haittaohjelmilta. Kun haittaohjelmisto havaitaan tai kun huomaat laitteen
toistuvasti toimivan epatavallisella tavalla tai heikommalla teholla myds uudelleenkaynnistyksen
jalkeen, ota yhteys tekniseen tukeen, jotta laite tarkistetaan. Kun laite on tarkistettu ja saastuneisuus
varmistettu, varmista, etta saastuttanut haittaohjelma saadaan poistettua laitteesta. Tekninen tuki
asentaa jarjestelmaohjelmiston uudelleen ja palauttaa jarjestelman maaritykset. Tekninen tuki voi myos
auttaa arvioimaan jarjestelman tapahtumalokia, jossa saattaa olla tapahtuman selvittdmisen kannalta
hyodyllisia tietoja.

Haittaohjelmilta suojaudutaan asentamalla sallittujen luetteloa kayttava virustorjuntaohjelma. Kun
whitelist-menetelmaa kayttava virustorjuntaohjelmisto asennetaan, se estaa kaikki epaluotettavat
ohjelmistot, jotka eivat ole valkoisella listalla.

Tietoturvapaivitykset

Tietoturvapaivitykset muuttavat jarjestelman kokoonpanoa ja edellyttdvat Philips Medical Systems
validointia ja hyvaksyntaa.

Tietoverkon suojauksen haavoittuvuuden systemaattiseen tutkimiseen kuuluu myos kaytettavyyden ja
paivitystarpeen arviointi, jossa otetaan huomioon laitteen kayttétarkoituksen ja mallin mukaiset
vaatimukset.

Uusimmat tiedot ja suositellut asiakkaan toimenpiteet ovat verkossa seuraavassa osoitteessa:

www.philips.com/productsecurity

Sallittujen luetteloon perustuva suojaus

Jarjestelmaan on asennettu sallittujen luetteloon perustuva suojaus. Whitelist tunnistaa kaikki
luotettavat ohjelmistot, joiden suorittaminen sallitaan laitteistossa. Estamallad epaluotettavien
ohjelmistojen suorittamisen suojausohjelmisto estaa haittaohjelman ennen kuin se aiheuttaa vahinkoa.
Suojausohjelmisto ei luota vain saanndllisiin paivityksiin, kuten virustorjuntaohjelmille tarkoitettuihin,
vaan tarjoaa ennaltaehkdisevan suojauksen monia eri haittaohjelmistoja ja niiden muunnelmia vastaan.

Koska vain tunnettujen ohjelmistojen suorittaminen sallitaan, sadnndllisia paivityksia ei tarvita.
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Tekniset tiedot Ymparistovaatimukset

16 Tekniset tiedot

Seuraavissa osioissa ovat jarjestelman tekniset tiedot ja arvotaulukot.

16.1 Ympadristovaatimukset

Kayttaminen
Ymparistoolosuhde Alue (vdhimmdis- ja enimmaisarvo)
Ympadriston lampotila +10 °C—+30 °C (59 °F — +86 °F)
Suhteellinen kosteus 20-80 %
Paine 70 kPa — 106 kPa (0—3 000 m:n korkeus)

(700 hPa — 1 060 hPa)

HUOMAUTUS Varmista esteetén ilmankierto huolehtimalla siitd, ettei jéirjestelmdin laitekoteloiden
pddille aseteta mitdiéin esineitd.

Sdilytys ja kuljetus

Ymparistéolosuhde Alue (vdhimmdis- ja enimmaisarvo)
Limpétila -20°C—+55 °C (-4 °F — 131 °F)
Suhteellinen kosteus 10-90 %

Paine 70 kPa — 106 kPa (0—3 000 m:n korkeus)

(700 hPa — 1 060 hPa)

Laitteiden IP-luokitukset

Laite IP-luokitus Suojaus

Jarjestelma IPX0 Ei suojattu

Tutkimuspoydan jalusta IPX1 Suojattu pystysuoraan tippuvalta vedelta

Potilasta tukeva tutkimuspoyta IPX2 Suojattu pystysuoraan tippuvalta vedeltd, kun kote-
lo on kallistettuna 15°:een asti

Kauko-ohjain IPX2 Suojattu pystysuoraan tippuvalta vedeltd, kun kote-
lo on kallistettuna 15°:een asti

Tarkastelumoduuli IPX2 Suojattu pystysuoraan tippuvalta vedeltd, kun kote-
lo on kallistettuna 15°:een asti

Ohjaussauva IPX3 Suojattu pisaroivalta vedelta

Ohjausmoduuli IPX4 Suojattu roiskuvalta vedelta

Kosketusnayttomoduuli P44 Suojattu roiskuvalta vedelta

Jalkakytkin (langallinen ja langaton) IPX8 Suojattu jatkuvan veteen upottamisen vaikutuksilta

16.2 Rontgenjarjestelmdn kokoonpano

Seuraavassa taulukossa on lueteltu jarjestelmissa kaytettavat rontgenputket:

Yksitasoiset jarjestelmat Luettelonumero Réntgenputki
Azurion 3 M12 722 063 MRC 200+ 0508 ROT-GS 1003
Azurion 3 M15 722 064 MRC 200+ 0508 ROT-GS 1003/1005
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Tekniset tiedot

Yksitasoiset jarjestelmat
Azurion 7 M12 722 078

Luettelonumero

Rontgenjarjestelman kokoonpano

Réntgenputki
MRC 200+ 0508 ROT-GS 1003

Azurion 7 M20 722 079

MRC 200+ 0407 ROT-GS 1004

MRC 200+ 0508 ROT-GS 1003 ja jashdytysyksikké CU 3101

Kohta Tieto

Enimmaisjannite

Lapivalaisu: 120 kV
Kuvaus: 125 kV

Putken enimmaisvirta

Suuri fokus: 1 063 mA jannitteen ollessa 80 kV
Pieni fokus: 563 mA jannitteen ollessa 80 kV

Putken virta hilaohjatussa pulssitetussa ldpivalaisussa

1,5-200 mA

Jatkuva kuormitus

4000 W

¢ Keraaminen Maximus ROTALIX -putki MRC 200+ 0508 ROT-GS 1003, jonka anodin
lammonvarauskapasiteetti on 6,4 MHUeff. Fokuksen nimellisarvot 0,5/0,8 mm. Maksimikuorma

45 kW, lyhytaikaisella kuormituksella 85 kW.

e Pulssitetun lapivalaisun hilakytkenta

e Oljyjaahdytteisen rontgenputken kotelo ROT-GS 1003 ja lampdturvakytkin
e Jaahdytinyksikon lammonvaihdin suoraan ja jatkuvaan 6ljyjaahdytykseen

e Roottorin ohjain
e Korkeajannitekaapelit
e Suojaosat

MRC 200+ 0407 ROT-GS 1004 ja jashdytysyksikké CU 3101

Enimmaisjannite

Lapivalaisu: 120 kV
Kuvaus: 125 kV

Putken enimmaisvirta

Suuri fokus: 813 mA jannitteen ollessa 80 kV
Pieni fokus: 353 mA jannitteen ollessa 85 kV

Putken virta hilaohjatussa pulssitetussa lapivalaisussa

1,5-160 mA

Jatkuva kuormitus

4000 W

e Keraaminen Maximus ROTALIX -putki MRC 200+ 0407 ROT-GS 1004, jonka anodin
lammonvarauskapasiteetti on 6,4 MHUeff. Fokuksen nimellisarvot 0,4/0,7. Maksimikuorma 30 kW,

lyhytaikaisella kuormituksella 65 kW.
e Pulssitetun lapivalaisun hilakytkenta

e Oljyjaadhdytteisen réntgenputken kotelo ROT-GS 1004 ja lampdturvakytkin
e Jaahdytinyksikén lammonvaihdin suoraan ja jatkuvaan oljyjadhdytykseen

e Roottorin ohjain
¢ Korkeajannitekaapelit
e Suojaosat

Rontgenputken ja kollimaattorin kokoonpano

Kohta Tieto

Kuormituskertoimet, jotka vastaavat suurinta energiansyot-
t6a anodiin tunnin aikana rontgenputken nimellisjannitteel-

ER

125 kV, 28 mA (3 500 W)

Suurin symmetrinen sateilykentta

MRC 200+ 0407 ROT-GS 1004: 0,35 x 0,35, kun etdisyys 1 m
MRC 200+ 0508 ROT-GS 1003: 0,28 x 0,28, kun etdisyys 1 m
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Tekniset tiedot Rontgenjarjestelman kokoonpano

16.2.1 Putken ldhtoteho

Kanavat ja MRC 200+ 0508 ROT-GS Kanavat ja MRC 200+ 0407 ROT-GS

Kuvaus 1003 1004

Suurin sdhkoteho (rontgenputken virta 85 kW (125 kV, 680 mA) 65 kW (125 kV, 520 mA)
ja rontgenputken jannite, joka tuottaa
suurimman sahkétehon)

Suurin sdhkoinen lahtoteho jannitteel- 85 kW (850 mA) 65 kW (650 mA)
Ia 100 kV, 0,1 s (rontgenputken virta)
Roéntgenputken enimmaisjannite ja 125 kV, 680 mA 125 kV, 520 mA
putken korkein virranvoimakkuus talla
jannitteella
Roéntgenputken enimmaisvirta ja enim- 1063 mA, 80 kV 813 mA, 80 kV
maisjannite talla virralla Putken enimmadisvirtaa ei saavuteta

jarjestelman nykyisella kokoonpanolla.
Roéntgenputken vahimmaisjdnnite ja 1 mA, 40 kv 1 mA, 40 kv
alhaisin virranvoimakkuus talla jannit-
teelld
Alhaisin virran ja ajan tulo (kuormitus- 0,1 mAs (10 mA, 10 ms) 0,1 mAs (10 mA, 10 ms)
kertoimet alhaisimmassa virran ja ajan
tulossa)

Huomautus: Arvot +10 %.

Kanavat ja MRC 200+ 0508 ROT-GS Kanavat ja MRC 200+ 0407 ROT-GS

Lapivalaisu ja hilakytkenta 1003 1004

Suurin sdhkoteho (rontgenputken virta 25 kW (125 kV, 200 mA) 20 kW (125 kV, 160 mA)
ja rontgenputken jannite, joka tuottaa
suurimman sahkétehon)

Suurin sahkdinen lahtoteho jannitteel- 20 kW (200 mA) 16 kW (160 mA)
1a 100 kV, 0,1 s (rontgenputken virta)

Rontgenputken enimmaisjannite ja 125 kV, 200 mA 125 kV, 160 mA
putken korkein virranvoimakkuus talla
jannitteella

Rontgenputken vahimmaisjannite ja 40 kV, 1,5 mA 40kV, 1,5 mA
putken alhaisin virranvoimakkuus talla
jannitteella

Rontgenputken enimmaisjannite ja 200 mA, 125 kV 160 mA, 125 kV
korkein virranvoimakkuus talld jannit-
teelld

Rontgenputken vahimmaisjannite ja 1,5 mA, 40 kv 1,5 mA, 40 kV
alhaisin virranvoimakkuus talla jannit-
teelld

Alhaisin virran ja ajan tulo (kuormitus- 0,007 mAs (2 mA, 3,5 ms) 0,007 mAs (2 mA, 3,5 ms)
kertoimet alhaisimmassa virran ja ajan
tulossa)

Huomautuksia:
e Arvot£10 %.
e Ldpivalaisu kdytettévissé vain pulssitetussa Idpivalaisutilassa.

16.2.2 Jarjestelman kuormitus

Kanavat, joissa MRC 200+ 0508 ROT-GS Kanavat, joissa MRC 200+ 0407 ROT-GS
1003 1004

Aika: 0,5 h 2500 W 2500 W

Aika: 8 h 2000 W 2000 W
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Tekniset tiedot

Rontgengeneraattori

16.2.3 Annosmerkintdjen ja automaattisen ohjausjarjestelman tarkkuus

Annosmerkinta

Tarkkuus

Viiteilmakerman tarkkuus

+35 % (yli 100 mGy)

Viiteilmakerman tarkkuus

+35 % (yli 6 mGy/min)

Kumulatiivisen annoksen ja pinta-alan tulon tarkkuus:

+35 % (yli 2,5 Gy-cm?)

Automaattisen ohjausjarjestelman variaatiokerroin

5%

16.3 Rontgengeneraattori

Tekniset tiedot IEC 60601-2-54 -standardin mukaan
Tassa luvussa on réntgengeneraattoria koskevia tietoja. Seuraavassa luvussa annetaan tietoja
rontgengeneraattorin jarjestelmakohtaisesta kaytosta.

Mittausmenetelmat

Menetelma

Kohta

Rontgenputken jannite

Putken jannite mitataan tasapainotettujen suurjannitevastusten avulla suurjannitepiirissa.

Rontgenputken virta

Putken virta mitataan rontgengeneraattorin tasatun suurjannitepiirin katodipuolelta.

Kuormitusaika

Kuormitusaika mitataan 75 % +7,5 % nousevan suurjannitteen huipusta 75 % 7,5 % laske-

van suurjannitteen huippuun.

Virran ja ajan tulo

Virran ja ajan tulo mitataan korkeajannitegeneraattorin tasatun korkeajannitepiirin katodi-
puolelta 75 % £7,5 % nousevan korkeajannitteen huipusta 75 % +7,5 % laskevan korkeajan-

nitteen huippuun.

Parametrit/alueet

IEC 60601-2-54
§201.7.9.2.1.101 a

Tehoparametri

Rontgenputken enimmaisjannite ja
putken korkein virranvoimakkuus
talla jannitteelld

Tila

Rontgenkuvaus (kat-
konainen)

Kuormituskerroin
125 kV, 720 mA

§201.7.9.2.1.101 b

Rontgenputken enimmaisvirta ja
enimmaisjannite talla virralla

Rontgenkuvaus (kat-
konainen)

1000 mA, 100 kV

§201.7.9.2.1.101 c

Rontgenputken virran ja rontgen-
putken jannitteen yhdistelma, joka
takaa korkeimman lahtétehon

Rontgenkuvaus (kat-
konainen)

1000 mA, 100 kV

§201.7.9.2.1.101d

Suurin jatkuva ldhtéteho / 100 kV;
0,1s

Rontgenkuvaus (kat-
konainen)

100 kW, 1 000 mA

§201.7.9.2.1.101 e

Alhaisin virran ja ajan tulo tai kuor-
mituskerrointen yhdistelma, joka
tuottaa alhaisimman virran ja ajan
tulon

Réntgenkuvaus (kat-
konainen)

0,1 mAs

§201.7.9.2.1.101 f

Lyhin nimellissateilytysaika (AEC-ku-
vaukset)

AEC

Ei kdytossa, ei kuvausaikatekniikkaa

§201.7.9.2.1.101f

Putken kuormituskerrointen AEC-
ohjattu vaihtelualue

AEC

Putken kuormituskerrointen vaihte-
lualue on maaritetty kuvausproto-
kollassa. Suurin vaihtelualue on:
40-125 kV; 10-1 000 mA. Sallitut
poikkeamat lausekkeiden
203.6.4.3.104.3 ja 203.6.4.3.104.4
mukaan.
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Rontgengeneraattori

IEC 60601-2-54 -standardin lausekkeen 201.7.2.7 mukaan

Generaattorin sahkotekniset tiedot

Virtalahde 400-480 V 10 %, 50/60 Hz, 3-vaiheinen, kytkin ja sulake
(50 A:n hidas) jarjestelman virranjakoyksikossa
Rontgenkuvaus Enimmaisjannite 125 kv
Nimellisteho 100 kW (100 kV, 0,1 s)
Enimmadisteho e 100 kw

e 1000 mA 100 kV:ssa.
e 720 mA jannitteen ollessa 125 kV

Jatkuva teho

1,5 kW (esimerkiksi 12 kuvaa/min 100 kW:ssa, 0,1 s)

Suurjannitegeneraattori

Muuntaja

Sykkiva

Tasavirtajannite

Jaahdytysyksikon virtalahde

Jaahdytysyksikké: 230 V £10 %, enintdan 2,5 A, 50/60 Hz, 1-
vaiheinen, kytkin ja sulake jarjestelman virranjakoyksikéssa

Kayttojakso

Generaattoria voi kdyttaa jatkuvasti, kunhan kohdassa Ront-
genjdrjestelmdn kokoonpano (sivu 258) esitettya keskimaar-
dista tehoa ei yliteta.

Rontgenkuvaus, automaattinen ohjaus
0.01-10 mAs

mAs

Kytkentdajat

3,0-10 ms

Rontgenkuvaus ilman automaattista ohjausta

Putken jannite

40-125 kV, saadettavissa 1 kV:n valein tai karkeasti kuvauksen etenemisen mukaisin valein.
Alhaisemman enimmaisjannitteen putkien osalta jannite on vastaavasti alhaisempi.

Putken virta

kV-mA-s- ja kV-mAs-tekniikoiden osalta sdadon voi tehda vaiheittain?

10-1 000 mA

mAs, vaihteluvali

0,1-2 000 mAs
Saadettavissa vaiheittain!

Valotusajat

1,0ms—-16s
Saadettavissa vaiheittain?!

Huomautus 1: Vaiheet voi valita jérjestelmdtasolla

Pulssitettu ldpivalaisu, ohjaustaulukko

Putken jannite

40-125 kV

Putken virta

10-200 mA (putken kokoonpanon mukaan)

IEC 60601-2-54 -standardin lauseke 203.6.4.3.104

Kuvaus

Certeray-rontgengeneraattori (tyypillinen sovellusalue)

Certerayn arvot Standardin vaatimus

Putken jannite 5% +10%
Putken virta-aika-tulo (3% + 0,2 mAs) +(10% + 0,2 mAs)
Putken virta (3% + 1,0 mA) +20%

(Tp > 35 ms)
(8% + 1,0 mA)
(1<Tp <35ms)

Valotusaika

(6% + 0,1 ms) +(10% + 1 ms)

Jalkivalotusajan naytto, mAs

(3% + 0,2 mAs)

Jalkivalotusajan naytto

(2% + 0,1 ms)
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IEC 60601-2-54, lauseke 203.6.4.4

Jarjestelma mukauttaa kuvausasetukset muuttamalla yhta tai useampaa kuormituskerrointa sen
mukaan, mika fokuksen ja reseptorin etdisyys on ja mitd kohteita sateilykeilassa on. Tama tapahtuu
kuvauksen automaattiohjauksen avulla. Seuraavat kaaviot esittavat kuormituskerrointen arvoaluetta ja
keskinaista riippuvuutta yksittdisessa kuvausprotokollassa.

Kuva 119 Kuormituskertoimet (vasen sepelvaltimo, 15 kuvaa/sekunti) — pulssin leveys ja putken
jannite

Kuva 120 Kuormituskertoimet (vasen sepelvaltimo, 15 kuvaa/sekunti) — putken virta ja jannite

Selitteet

1 Putken jannite (kV)
2 Pulssin leveys [ms]
3 Putken virta (mA)

Yhteensopivuus

Certeray iX -suurjannitegeneraattori on yhteensopiva seuraavien Philips Medical Systems valmistamien
putkien kanssa:

e MRC 200+ 0407-ROT-GS 1004

e MRC 200+ 0508-ROT-GS 1003

Merkinnat
Lisdtietoja merkinndistd on kohdassa Laitteiston merkinndt (sivu 307).
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16.4 Hajasateilyn estava hila

limaisimen tyyppi Juovaluku [juovaa/cm] Hilasuhde Polttopisteen etdisyys [cm]
FD12 N74 ri4 f105
FD15 N70 ri3 f100
FD20 N44 ri2 f105

16.5 Verkkovirta

Jarjestelma on luokiteltu IEC 60601-1-standardin mukaan jatkuvaan kdyttoon tarkoitetuksi luokan |
laitteeksi.

Jarjestelma

Kokoonpano Asetukset

Tallentava toimintatila Jatkuva
Virransy6ton maaritykset Kolmivaiheinen (Y), 4 johtoa (L1, L2, L3, PE)
Verkkojannite (+10 %), virta, huippuvirta, taajuus 3~400V, 76 A, 330 A, 50/60 Hz

3~415V, 73 A, 325 A, 50/60 Hz
3~440V, 69 A, 315 A, 50/60 Hz
3~480V, 63 A, 300 A, 50/60 Hz

Enimmaisvastus 400 V: 140 milliohmia (+ sisdinen vastus 80 milliohmia)
415 V: 215 milliohmia (+ sisdinen vastus 80 milliohmia)
440 V: 325 milliohmia (+ sisdinen vastus 80 milliohmia)
480 V: 465 milliohmia (+ sisdinen vastus 80 milliohmia)

Generaattorin enimmaisvastus 400 V: 220 milliohmia
415 V: 295 milliohmia
440 V: 405 milliohmia
480 V: 545 milliohmia

Sairaalan paavirtasulake 125 A, gG-tyyppinen (hidas)

Suurin tarvittava teho 110 kv

HUOMAUTUS Kaikissa kytketyissé vaihejohdoissa on oltava vastasuuntaan asennettu erotuskytkin,
jonka mitoitusarvo on enintddn 125 A.

HUOMAUTUS Kaikki laitteistokokoonpanot ja syéttévirran johdotukset on asennettava soveltuvien
paikallisten sddddsten mukaisesti. Lisdksi niiden vaatimustenmukaisuus on
todennettava.

HUOMAUTUS Jdrjestelmddn liitetyn virtaléhteen on oltava NEMA-standardointiliiton XR9-
standardin mukainen (Réntgenlaitteiden virtalédhteitd koskevat suositukset).

HUOMAUTUS  syéttsjohdon koon on oltava ainakin 6 AWG (13,3 mm?).

Muut laitteet

Verkkojannite Verkkotaajuus Enimmaistehonkulutus
Langattoman jalkakytkimen laturi 100-240 V AC 50/60 Hz 26 W
XperGuide-lasertydkalun laturi 100-240 V AC 50/60 Hz 6 W (suunnilleen)
Seindliitantarasia 100-240 V AC 50/60 Hz 40W
Laiteteline 100-240V AC 50/60 Hz 3680W
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16.6 Monitorin kattoteline

Paino, kuormitus ja mitat

Enimmaiskokonaispaino (kg) Leveys x korkeus x syvyys (mm)
2-kertainen 115 850 x 590 x 400
4-kertainen 155 1250 x 1150 x 524
6-kertainen 180 1424 x 1150 x 524
Liikealue

Liikealueet ovat likimaaraisia.

Pystysuunnassa (mm)

MCS Pituussuunnassa (mm) Leveyssuunnassa (mm) Kattokorkeus 2 900 mm
2-kertainen 3600 3000 520
4-kertainen 3600 3000 320
6-kertainen 3600 3000 320
Saatotanko
Verkkojannite 230V
Verkkotaajuus 50/60 Hz
Enimmaistehonkulutus 500 W
Enimmaisnopeus 12 mm/s (0,5 tuumaa/s)

16.6.1 FlexVision (XL) -monitorin kattoteline

Mitat ja paino

MCS Leveys [mm)] Korkeus [mm] Syvyys [mm] Paino [kg]
1-kertainen (XL) 1750 1150 250 220
3-kertainen (XL) 1750 1450 250 260
Liikealue
Vaakasuunnassa Vaakasuunnassa Pystysuunnassa [mm)]
Kattokorkeus va-
Kiertoliike [astet- Kattokorkeus hintaan
ta] X-akseli [mm] Y-akseli [mm)] alle 2900 mm 2900 mm
3-kertainen (yksi 330 3000 3600 Ei kdytettdvissa 320
laajakuvamoni-
tori ja kaksi

27 tuuman lisa-
varustemonito-
ria)

HUOMAUTUS Pystysuuntainen liike on mahdollinen vain, jos tutkimushuone on riittévéin korkea.
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Saatotanko
Jos pystysuuntainen liike on mahdollinen, sitd ohjaa saatotanko.

Kohta Tieto

Verkkojannite 230V

Verkkotaajuus 50/60 Hz
Enimmaisvirrankulutus 500 W
Enimmaisnopeus 12 mm/s (0,5 tuumaa/s)

16.6.2 Tuetut monitoriyhdistelmat
Seuraavia tuettujen monitorien yhdistelmia voi kayttaa.

HUOMAUTUS Alla lueteltuja monitoriyhdistelmidé voi yhdistédéd dummy-monitoreihin tai mihin
tahansa muihin monitoreihin. Kiinnitettyjen monitorien mddird ei saa kuitenkaan
ylittdd monitorin kattotelinekokoonpanon sallimaa mdédrdid. Tadmd tarkoittaa, ettd 6-
kertaiseen monitorin kattotelineeseen voidaan kiinnittédd ainoastaan kuusi
monitoria.

2-kertaiseen monitorin kattotelineeseen voi kiinnittda kaksi 27 tuuman monitoria.
4-kertaiseen monitorin kattotelineeseen voi kiinnittda kolme tai nelja 27 tuuman monitoria.

6-kertaiseen monitorin kattotelineeseen voi kiinnittaa seuraavat kokoonpanot:
¢ Nelja, viisi tai kuusi 27 tuuman monitoria.
¢ Nelja 27 tuuman monitoria ja kaksi muuta tuettua monitoria.

1-kertaiseen monitorin kattotelineeseen (XL) voi kiinnittdad yhden 58 tuuman monitorin.

3-kertaiseen monitorin kattotelineeseen (XL) voi kiinnittda yhden 58 tuuman monitorin ja kaksi
27 tuuman monitoria.

16.6.3 Monitorin kattotelineen kaapeliliitanta

Monitorin kattotelineessa on seuraavat kaapelit lisdvarusteena saatavaa monitoria varten.

Kaapelit
Verkkosyotto 100-240 VAC
50-60 Hz
suojamaadoitettu
Videosignaali DVI-D tuloliitin

DVI-D-lahtoliitin
Useita taajuuksia, enimmaistarkkuus 1920 x 1200, 60 Hz

Verkkovirran syotto ja suojamaadoitus voidaan liittda osaksi jarjestelmaa. Jos monitori ja siihen liittyvat
laitteet on erotettava sdahkodisesti ja galvaanisesti, monitori voidaan kytkea erillaan jarjestelmasta.

Lisdvarusteena saatava monitori

Asennusliitanta VESA-liitanta
100 x 100 mm
Enimmaistehonkulutus 100 W
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Nivelvarrellinen monitorin kattoteline

16.7 Nivelvarrellinen monitorin kattoteline

Nivelvarrellisen monitorin kattotelineen kokoonpanot:
o Kaksinkertaiseen nivelvarrelliseen kattotelineeseen voi kiinnittda kaksi 27 tuuman (9 kg) monitoria.
¢ Kolminkertaiseen nivelvarrelliseen kattotelineeseen voi kiinnittda yhden 27 tuuman (9 kg)

monitorin ja kaksi 19 tuuman (5 kg) monitoria.

Kummassakin kokoonpanossa yhden monitorin tilalla voi kdyttda dummy-monitoria. Nivelvarrelliseen

kattotelineeseen ei voi kiinnittaa lisdosia.

Kaksin- ja kolminkertaisen nivelvarrellisen kattotelineen kaytt6ika on 10 vuotta.

16.8 Tutkimusvalo

16.9

Valaistusvoimakkuus

60 000 luksia 1 metrin etdisyydella

Varilampotila

4300 K

Varintoistoindeksi

95

Valokentén kohdistettava koko

13-19 cm (5,1-7,5 tuumaa)

Tyoskentelyetdisyys

70-140 cm (27,6-55,1 tuumaa)

Lampputyyppi

LED1,2A/24VDC, 28 W

Verkkovirta

100-240 V AC, 50-60 Hz

Paino

<15 kg

Kentdan enimmaissateily

210 W/m?2 1 metrin etaisyydella

Lampdtilan nousu paan alueella

0,5 °C (33 °F)

limaisimet

C12/F12

Kohta Tieto

llmaisin

30 cm:n (11,8 tuuman) diagonaalinen nelid, kolmen kentta-
koon littean ilmaisimen alijarjestelma

Kuvamuoto (kaytettavissa kaikissa lahteesta kuvaan -asen-
noissa)

30 cm (11,8 tuumaa)
27 cm (10,6 tuumaa)
22 cm (8,7 tuumaa)
19 cm (7,5 tuumaa)
15 cm (5,9 tuumaa)

Pikselikoko

154 x 154 um

Kvanttiefektiivisyys (DQE)

77 %, 0 lp/mm

Spatiaalisen erottelutarkkuuden ominaisuudet:

MTF: 1,0 lp/mm >60 %
Nyquist: 3,25 lp/mm

Dynaaminen alue

Lineaarinen 2 %:n tarkkuudella 2 500 nGy:n arvosta lapiva-
laisutilassa 50 000 nGy:n arvoon eksponointitilassa (riippu-
vainen kayttotilassa)

Digitaalisen videon ldhto

30cm 1340 x 1340 664 x 664
27 cm 1232 x 1232 960 x 960
22 cm 1016 x 1016 508 x 508
19 cm 864 x 864 432 x 432
15cm 720x720 360 x 360
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Geometriset tayttoasteet Valodiodi (optinen tayttoaste): 63 %
Tuikeaine (rontgentayttoaste): 100%

-
[y
(6]

Kohta Tieto

IImaisin 26 x 33 cm:n (10 x 13 tuuman), seitseman kenttdkoon lit-
tedn ilmaisimen alijarjestelma

Kuvamuoto (kaytettavissa kaikissa lahteestd kuvaan -asen- 39 cm (15 tuumaa)

noissa) 37 cm (14,4 tuumaa)

31 cm (13 tuumaa)
27 cm (10,5 tuumaa)
22 cm (8 tuumaa)

19 cm (7 tuumaa)

15 cm (6 tuumaa)

Pikselikoko 184 x 184 um
Kvanttiefektiivisyys (DQE) 70 %, 0 Ip/mm
Spatiaalisen erottelutarkkuuden ominaisuudet: MTF:

e 1,0lp/mm>60%
e 2,0Ilp/mm>30%
Nyquist: 3,25 Ip/mm >15 %

Dynaaminen alue Lineaarinen 2 %:n sisalld 4 300 nGy:n arvoon asti

Digitaalisen videon lahto 39 cm 2000x 1688 1000 x 844
37cm 1688 x 1688 844 x 844
31cm 1340 x 1340 664 x 664
27 cm 1232 x 1232 960 x 960
22 cm 1016 x 1016 508 x 508
19cm 864 x 864 432 x 432
15cm 720 x 720 360 x 360

Geometriset tayttoasteet Valodiodi (optinen tayttdaste): 63 %

Tuikeaine (rontgentayttoaste): 100%

C20/F20

IImaisin 30 x 40 cm:n (11,6 x 16 tuuman) (lavistdja 48 cm / 18,9 tuu-
maa) kahdeksan kenttdkoon littean ilmaisimen alijarjestel-
ma

Kuvamuoto (kdytettavissa kaikissa lahteestd kuvaan -asen- 48 cm (18,9 tuumaa), suorakulmainen

noissa) 42 cm (16,5 tuumaa), nelionmuotoinen
37 cm (14,6 tuumaa), nelionmuotoinen
31 cm (12,2 tuumaa), neliGnmuotoinen
27 cm (10,6 tuumaa), neliGnmuotoinen
22 cm (8,7 tuumaa), nelibnmuotoinen
19 cm (7,5 tuumaa), nelionmuotoinen
15 cm (5,9 tuumaa), neliGnmuotoinen

IImaisimen kierto 90 astetta

IImaisimen kiertoaika 3s

IImaisimen suurin kiertonopeus 45 astetta/s

Pikselikoko 154 x 154 um

Kvanttiefektiivisyys (DQE) 77 %, 0 lp/mm
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Kannatuspalkki

Spatiaalisen erottelutarkkuuden ominaisuudet:

MTF:

e 1,0lp/mm>60%
e 2,0Ilp/mm>30%
Nyquist: 3,25 Ip/mm

Dynaaminen alue

Lineaarinen 2 %:n tarkkuudella 2 500 nGy:n arvosta lapiva-
laisutilassa 50 000 nGy:n arvoon eksponointitilassa (riippu-
vainen kayttotilassa)

Digitaalisen videon lahto

48 cm 1920 x 1448 960 x 742
42 cm 1904 x 1904 952 x 952
37 cm 1688 x 1688 844 x 844
3lcm 1432 x 1432 716 x 716
27 cm 1232 x 1232 616 x 616
22 cm 1016 x 1016 508 x 508
19 cm 864 x 864 432 x 432
15cm 720x720 360 x 360

Geometriset tayttdasteet

Valodiodi (optinen tayttoaste): 63 %
Tuikeaine (réntgentdyttoaste): 100%

16.10 Kannatuspalkki

F12-jarjestelma

Rontgensade on aina kuvareseptorialueen suuntainen ja viiteakseli on aina kohtisuorassa

kuvareseptorin tasoon nahden.

Kiertoliikenopeus

0-25 astetta/s (vaihtelee)
Ndma nopeudet ovat voimassa vain, kun teline on tyésken-
telyasennossa. Muulloin enimmaisnopeus on 8°/s.

Kulmanmuodostusnopeus

0-25 astetta/s (vaihtelee)
Ndma nopeudet ovat voimassa vain, kun teline on tyésken-
telyasennossa. Muulloin enimmaisnopeus on 8°/s.

Projektiokulmat

Kulma: 45 astetta (kaudaalinen) — 45 astetta (kraniaalinen)
Rotaatio: 120 astetta (LAO) — 120 astetta (RAO)

Isosentrin etaisyys lattiasta

106,5 cm (41,9 tuumaa)

Polttopisteen etdisyys isosentrista

76,5 cm (30,1 tuumaa)

Polttopisteen etdisyys ilmaisimesta (Idhteen etdisyys kuvas-
ta)

86,5-121 cm (34,1-47,6 tuumaa)

IImaisimen liikenopeus

Potilasta kohti: 10 cm/s
Potilaasta poisp&in: 20 cm/s

Kidan syvyys

105 cm (41,3 tuumaa)

Telineen moottoroitu kiertoliike

90 astetta vasemmalle — 90 astetta oikealle, 12 astetta/s

Rotaatiokuvaus

120 astetta RAO (-kierto) — 120 astetta LAO (+kierto), enim-
maisnopeus 55 astetta/s

C12-jarjestelma

Rontgensdde on aina kuvareseptorialueen suuntainen ja viiteakseli on aina kohtisuorassa

kuvareseptorin tasoon nahden.
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Kannatuspalkki

Kiertoliikenopeus

0-25 astetta/s (vaihtelee)
Nama nopeudet ovat voimassa vain, kun teline on tyosken-
telyasennossa. Muulloin enimmaisnopeus on 8°/s.

Kulmanmuodostusnopeus

0-25 astetta/s (vaihtelee)
Nama nopeudet ovat voimassa vain, kun teline on tyosken-
telyasennossa. Muulloin enimmaisnopeus on 8°/s.

Projektiokulmat, kun C-kaari on sijoitettu poydan paa-
puoleen

Kulma: 45 astetta (kaudaalinen) — 45 astetta (kraniaalinen)
Rotaatio: 120 astetta (LAO) — 120 astetta (RAO)

Projektiokulmat, kun C-kaari on sijoitettu poydan sivulle

Kulma: 120 astetta (kaudaalinen) — 120 astetta (kraniaali-
nen)
Rotaatio: 45 astetta (LAO) — 45 astetta (RAO)

Isosentrin etaisyys lattiasta

106,5 cm (41,9 tuumaa)

Polttopisteen etdisyys isosentrista

76,5 cm (30,1 tuumaa)

Polttopisteen etdisyys ilmaisimesta (lahteen etdisyys kuvas-
ta)

86,5—121 cm (34,1-47,6 tuumaa)

IImaisimen liikenopeus

Potilasta kohti: 10 cm/s
Potilaasta poispdin: 20 cm/s

Kidan syvyys

105 cm (41,3 tuumaa)

Pituussuuntainen liike (manuaalinen tai moottoroitu)

260 cm (102,4 tuumaa)
Pidennetylla kattokiskolla (lisdvaruste): 410 cm (161,4 tuu-
maa)

Moottoroidun pituussuuntaisen liikkeen nopeus (lisdtoimin-
to)

15 cm/s

Telineen moottoroitu kiertoliike

90 astetta vasemmalle — 90 astetta oikealle, 12 astetta/s

Rotaatiokuvaus

Propeller-liike: 120 astetta RAO (-kierto) — 120 astetta LAO
(+kierto), enimmadisnopeus 55 astetta/s

Vieritysliike: 45 astetta LAO — 45 astetta RAO, enimmadisno-
peus 30 astetta/s

Katon vahimmaiskorkeus

270 cm (106 tuumaa)

F15-jarjestelma

Réntgensade on aina kuvareseptorialueen suuntainen ja viiteakseli on aina kohtisuorassa

kuvareseptorin tasoon nahden.

Kiertoliikenopeus

0-25 astetta/s (vaihtelee)
N3ama nopeudet ovat voimassa vain, kun teline on tyosken-
telyasennossa. Muulloin enimmaisnopeus on 8°/s.

Kulmanmuodostusnopeus

0-25 astetta/s (vaihtelee)
N3ama nopeudet ovat voimassa vain, kun teline on tyosken-
telyasennossa. Muulloin enimmaisnopeus on 8°/s.

Projektiokulmat

Kulma: 90 astetta kaudaalinen — 90 astetta kraniaalinen
Rotaatio: 185 astetta (LAO) — 120 astetta (RAO)

Isosentrin etaisyys lattiasta

114,0 cm (44,9 tuumaa)

Polttopisteen etdisyys isosentrista

81,0 cm (30,9 tuumaa)

Polttopisteen etaisyys ilmaisimesta (lahteen etdisyys kuvas-
ta)

89,5-119,5 cm (35,2—47,1 tuumaa)

IImaisimen liikenopeus

Potilasta kohti: 10 cm/s
Potilaasta poispdin: 15 cm/s

Kidan syvyys

90 cm (35,4 tuumaa)

Telineen moottoroitu kiertoliike

90 astetta vasemmalle — 90 astetta oikealle, 12 astetta/s

Rotaatiokuvaus

185 astetta RAO (-rotaatio) — 120 astetta LAO (+rotaatio),
nopeus enintdan 55 astetta/s
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F20-jarjestelma

Kannatuspalkki

Rontgensade on aina kuvareseptorialueen suuntainen ja viiteakseli on aina kohtisuorassa

kuvareseptorin tasoon nahden.

Kiertoliikenopeus

0-25 astetta/s (vaihtelee)
Ndma nopeudet ovat voimassa vain, kun teline on tyésken-
telyasennossa. Muulloin enimmaisnopeus on 8°/s.

Kulmanmuodostusnopeus

0-25 astetta/s (vaihtelee)
Ndma nopeudet ovat voimassa vain, kun teline on tyésken-
telyasennossa. Muulloin enimmaisnopeus on 8°/s.

Projektiokulmat

Kulma: 90 astetta kaudaalinen — 90 astetta kraniaalinen
Rotaatio: 120 astetta LAO — 185 astetta RAO

Isosentrin etaisyys lattiasta

113,5 cm (44,7 tuumaa)

Polttopisteen etdisyys isosentrista

81 cm (31,9 tuumaa)

Polttopisteen etdisyys ilmaisimesta (Iahteen etdisyys kuvas-
ta)

89,5-119,5 cm (35,2—47 tuumaa)

Iimaisimen liikenopeus

Potilasta kohti: 10 cm/s
Potilaasta poisp&in: 15 cm/s

Kidan syvyys

90 cm (35,4 tuumaa)

Telineen moottoroitu kiertoliike

90 astetta vasemmalle — 90 astetta oikealle, 12 astetta/s

Rotaatiokuvaus

185 astetta RAO (-rotaatio) — 120 astetta LAO (+rotaatio),
nopeus enintdan 55 astetta/s

C20-jarjestelma

Rontgensade on aina kuvareseptorialueen suuntainen ja viiteakseli on aina kohtisuorassa

kuvareseptorin tasoon ndahden.

Kohta Tieto

Kiertoliikenopeus

0-25 astetta/s (vaihtelee)
Nama nopeudet ovat voimassa vain, kun teline on tyosken-
telyasennossa. Muulloin enimmaisnopeus on 8°/s.

Kulmanmuodostusnopeus

0-25 astetta/s (vaihtelee)
Nama nopeudet ovat voimassa vain, kun teline on tyosken-
telyasennossa. Muulloin enimmaisnopeus on 8°/s.

Projektiokulmat, kun C-kaari on sijoitettu poydan paa-
puoleen

Kulma: 90 astetta kaudaalinen — 90 astetta kraniaalinen
Rotaatio: 120 astetta LAO — 185 astetta RAO

Projektiokulmat, kun C-kaari on sijoitettu poydan sivulle

Kulma: 185 astetta (kaudaalinen) — 120 astetta (kraniaali-
nen)
Rotaatio: 90 astetta (LAO) — 90 astetta (RAO)

Isosentrin etdisyys lattiasta

106,5 cm (41,93 tuumaa)

Polttopisteen etdisyys isosentrista

81 cm (31,9 tuumaa)

Polttopisteen etdisyys ilmaisimesta (Iahteen etdisyys kuvas-
ta)

89,5-119,5 cm (35,2—47 tuumaa)

IImaisimen liikenopeus

Potilasta kohti: 10 cm/s
Potilaasta poispain: 15 cm/s

Kidan syvyys

90 cm (35,4 tuumaa)

Pituussuuntainen liike (manuaalinen tai moottoroitu)

260 cm (102,4 tuumaa)
Pidennetylla kattokiskolla (lisdvaruste): 410 cm (161,4 tuu-
maa)

Moottoroidun pituussuuntaisen liikkeen nopeus (lisdtoimin-
to)

15cm/s

Telineen moottoroitu kiertoliike

90 astetta vasemmalle — 90 astetta oikealle, 12 astetta/s

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 271

Philips Healthcare 4522 203 52181



Tekniset tiedot

Kannatuspalkit, joissa on FlexMove

Rotaatiokuvaus

Propeller-liike: 185 astetta RAO (-rotaatio) — 120 astetta
LAO (+rotaatio), nopeus enintdan 55 astetta/s

Vieritysliike: 90 astetta LAO — 90 astetta RAO, enimmadisno-
peus 30 astetta/s

Katon vahimmaiskorkeus

270 cm (106 tuumaa)

16.11 Kannatuspalkit, joissa on FlexMove

C20/F20-jarjestelmat

Rontgensade on aina kuvareseptorialueen suuntainen ja viiteakseli on aina kohtisuorassa

kuvareseptorin tasoon nahden.

Kiertoliikenopeus

0-25 astetta/s (vaihtelee)
N3ama nopeudet ovat voimassa vain, kun teline on tyosken-
telyasennossa. Muulloin enimmaisnopeus on 8°/s.

Kulmanmuodostusnopeus

0-25 astetta/s (vaihtelee)
N3ama nopeudet ovat voimassa vain, kun teline on tyosken-
telyasennossa. Muulloin enimmaisnopeus on 8°/s.

Projektiokulmat, kun C-kaari on sijoitettu poydan paa-
puoleen

Kulma: 90 astetta kaudaalinen — 90 astetta kraniaalinen
Rotaatio: 120 astetta LAO — 185 astetta RAO

Projektiokulmat, kun C-kaari on sijoitettu poydan sivulle

Kulma: 185 astetta (kaudaalinen) — 120 astetta (kraniaali-
nen)
Rotaatio: 90 astetta (LAO) — 90 astetta (RAO)

Isosentrin etaisyys lattiasta

106,5 cm (41,9 tuumaa)

Polttopisteen etdisyys isosentrista

81 cm (31,9 tuumaa)

Polttopisteen etaisyys ilmaisimesta (lahteen etdisyys kuvas-
ta)

89,5-119,5 cm (35,2—47 tuumaa)

IImaisimen liikenopeus

Potilasta kohti: 10 cm/s
Potilaasta poispdin: 15 cm/s

Kidan syvyys

90 cm (35,4 tuumaa)

Pituussuuntainen liike (manuaalinen tai moottoroitu)

Normaali FlexMove-kattokisko: 440 cm (137,2 tuumaa)
Pidennetty FlexMove-kattokisko: 540 cm (212,5 tuumaa)

Moottoroidun pituussuuntaisen liilkkeen nopeus (lisdtoimin-
to)

15cm/s

Poikittaissuuntainen liike (manuaalinen tai moottoroitu)

260 cm (102,3 tuumaa)

Moottoroidun poikittaisliikkeen nopeus

15cm/s

Telineen moottoroitu kiertoliike

90 astetta vasemmalle — 90 astetta oikealle, 12 astetta/s

Rotaatiokuvaus Propeller-liike: 185 astetta RAO (-rotaatio) — 120 astetta
LAO (+rotaatio), nopeus enintidan 55 astetta/s
Vieritysliike: 45 astetta LAO — 45 astetta RAO, enimmaisno-
peus 30 astetta/s

Kattokorkeus Enintadn: 310 cm (122 tuumaa)

Vahintdan: 290 cm (114,2 tuumaa)

16.12 Tutkimuspoyta

AD7-tutkimuspoyta

Tutkimuspdytaan voi kiinnittda neuro- tai kardiopdytalevyn. Kardiopoytalevyn kdyttokohteisiin kuuluvat

esimerkiksi vaskulaariset toimenpiteet.
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Tutkimuspoyta

Seuraavasta kuvasta kdyvat ilmi neuro- ja kardiopdytalevyn mitat.
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Kuva 121 Poytdlevyn mitat: neuro (ylhaalld) ja kardio (alhaalla)

Tieto

Potilaan enimmaispaino 250 kg
Kaikkien lisdvarusteiden enimmaispaino (yhteensa) 50 kg

Suurin sallittu massa (potilas ja lisdvarusteet) 275 kg
Sallittu lisdvoima painelu—puhalluselvytyksessa (PPE) 500 N

Poydan lisdvarustekiskon enimmaiskuormitus lisdvarustei- 50 kg

den kanssa (enintdaan 40 kg, kun enimmaisetaisyys poydan
lisdvarustekiskosta seka vaakasuunnassa ettd muuten on
0,45 m)

Vaantdmomentti: 184 Nm
Inertia: 19 kg m?

Suurin sallittu lisdvarusteiden aiheuttama poydan ylimaar-
disen lisdvarustekiskon kuormitus

10 kg
Vaantémomentti alaspadin: 40 Nm
Vaantdmomentti yldspdin: 20 Nm

P6ydan voi lukita kaikkiin asentoihin jarruilla.

Lisavarusteiden paino

Lisdavarusteiden sallittua enimmaispainoa voi kasvattaa pienentamalla potilaan enimmaispainoa

seuraavin ehdoin:

¢ Nykyiseen 50 kilon enimmaispainoon voi lisdtad 25 kiloa niin, etta kaikkien lisdvarusteiden

enimmaispainoksi tulee 75 kg.

e Potilaan enimmaispaino vahennetaan 175 kiloon.

e Lisdvarusteiden lisdpainon on jakauduttava tasaisesti poydan hoitajan ja ladkarin puoleisten

lisdvarustekiskojen koko pituudelle.

e Lisavarusteiden lisdpainoa ei saa asettaa poytalevyn jalkopaan lisdavarustekiskoon.

Liikkeet

Liikkeet

Poytd, keinutus/kallistus

Poytid, ei keinutusta/kallistusta

-180—+180 mm

Sivusuuntaisen liikkeen pituus

-180—+180 mm
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Liikkeet

Poyta, keinutus/kallistus

Lisavarusteet ja irrotettavat osat

Poyt3, ei keinutusta/kallistusta

Sivusuuntaisen moottoroidun liikkeen 60 mm/s 60 mm/s
nopeus

Pituussuuntaisen liikkeen pituus 1200 mm 1200 mm
Pituussuuntaisen moottoroidun 150 mm/s 150 mm/s
liikkeen nopeus

Korkeusliike on aina moottoroitu - -
Korkeusliikkeen laajuus ilman sovitus- 790-1040 mm 740-1020 mm
levya (poytalevyn ylapinnan ja lattian

vélinen etaisyys)

Korkeusliikkeen laajuus sovituslevyn 820-1070 mm 770-1050 mm
kanssa (poytalevyn ylapinnan ja lattian

vélinen etaisyys)

Korkeusliikkeen pituus, pyorittdminen 870-1120 mm 820-1100 mm
sovellettavissa

Korkeusliikkeen nopeus 30 mm/s 30 mm/s

Kallistusliike on aina moottoroitu

Kallistusliikkeen kulman vaihteluvali

—17 astetta...17 astetta

Kallistusliikkeen nopeus

2 astetta/s

Kiertoliike on aina manuaalinen

Kiertoliikkeen kulma

180 astetta / —90 astetta
90 astetta / —180 astetta

180 astetta / —90 astetta
90 astetta / —180 astetta

Kiertoliikkeen kulma pyoritystoimintoa
kaytettdessa

90 astetta / —180 astetta

90 astetta / —180 astetta

Mekaanisen pysdytyksen asennot

0 astetta, +13 astetta ja +90 astetta

0 astetta, +13 astetta ja +90 astetta

Py6rimisliike on aina moottoroitu

Pyorimisliikkeen pituus

782 mm

782 mm

Pyoritysliikkeen nopeus

20 astetta/s

20 astetta/s

Keinutusliike on aina moottoroitu

Keinutusliikkeen kulma

—15 astetta...+15 astetta

Keinutusliikkeen nopeus

3 astetta/s

16.13 Lisavarusteet ja irrotettavat osat

Tassa osiossa on tietoja lisdvarusteista ja irrotettavista osista, joita jarjestelmdassa voi kayttaa.

Kohta Tuotekoodi !

Ylimaarainen poydan lisavarustekisko 4598 007 4199X
Hajasateilyn estavat hilat FD12 9896 010 6943X
FD15 9896 010 6684X
FD20 9896 010 6904X
Kasituet Kyynartukisarja 4598 007 0274X
Kasivarsituki 4598 008 2855X
Korkeussaadettava kasituki 4598 007 5211X
Olkapaiden tukilevy 4598 007 5903X
Kaapelikoukut 9804 652 00002
Tippateline 9896 002 0633X
Suodattimet Kallonsisdisten suonten kuvaussuoda- 9896 001 3362X
tin
Raajojen rontgensuodatin 9896 000 3241X
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Lisavarusteet ja irrotettavat osat

Kohta Tuotekoodi !

Paantuki 4598 007 4807X
Patjat Vakiopatja 4598 007 0777X

Kardiopatja 4598 007 0780X

Neuropatja 4598 007 0778X
Hiirialusta 4598 007 4805X
Neurokiila 4598 007 9790X
Ohjaussauva 4598 007 4803X
Raikkapuristin 4598-007-2220X
Poydan lisdvarustekiskon kiinnikkeet 9896 002 0461X
P6ydan kallistuksen ja keinutuksen li- Tukihihnat 9896 002 0453X
sdvarusteet Kasituki- ja kiinnikesarja 4598 007 4462X
P6ytaan kiinnitetty sateilysuoja 9896 000 7720X
Kauko-ohjain Kardiologinen 4598 006 7815X

Vaskulaarinen 4598 006 7818X
Langaton hiiri 4598 004 7453X

XperGuide-lasertyokalu 9896 002 1207X

1 X voi olla mika tahansa numero vililta 1-9.

XperGuide-lasertyokalu

XperGuide-laserty6kalun tekniset tiedot

Tyyppi Laser on muunnettavissa ristiosoitinlaseriksi kiintean optii-
kan avulla

Laserin luokitus IEC 60825-1: Luokan 1 lasertuote

Aallonpituus 635 nm

Virran ulostuloyksikko <0,4 mW

Paino (mukana laser, kotelo ja akku) 0,3 kg

Seuraava vaatimustenmukaisuuslauseke koskee XperGuide-lasertydkalua:

e Lasertydkalu on Yhdysvaltojen elintarvike- ja lddkeviraston (FDA) lasertuotteita koskevien
standardien vaatimusten mukainen lukuun ottamatta 24. kesdkuuta 2007 annetun laserlaitteita
koskevan saaddksen numero 50 mukaisia poikkeuksia

XperGuide-lasertyokalun kayttoohjeet

e Vilta silmien altistumista laserille kaikissa oloissa.

o Al3 kdyta lasertydkalua tutkimuksissa. Lasertydkalu on tarkoitettu kaytettaviksi vain kohdistukseen.
e Lasertyokalussa kadytettava laser on IEC:n luokituksen mukainen luokan 1 lasertuote.

XperGuide-lasertyokalun laturi
XperGuide-lasertyokalun laturi on maaritelty luokan Il laitteeksi IEC 60601-1 -standardin mukaan.
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16.14

16.15

16.16

Langaton jalkakytkin

Langaton jalkakytkin

Taajuusalue 2,4000-2,4835 GHz

Kanavavali 500 kHz

Modulaatio 2-FSK, MSK

Vaihteluvali 10 m avoimessa tilassa

Vaatimustenmukaisuus Europe: EN 300440, EN 301489, EN 60950, EN 50371

USA: FCC Part 15C, single modular, FCC identifier XK5-SW100AMBINT
Canada: RSS-210 Issue 7, 5158A-SW100AMBINT

Kun kaytat langatonta jalkakytkinta, jarjestelman viive on enintdan 80 ms pidempi verrattuna
kasikytkimen tai langallisen kytkimen kayttoon.

Kattoon kiinnitetty sateilysuoja

Kattoon ripustettuun sateilysuojaan kuuluu seuraavat osat:

e 75/90 cm:n tasapainotettu kaksiosainen tukivarsi

e 40 x 50 cm:n kallistettava lyijyakryylisuoja, lyijyekvivalenssi 0,5 mm Pb
e 35 x50 cm:n lyijyesiliina, lyijyekvivalenssi 0,5 mm Pb

Sateilysuojan ja -varren kokonaispaino on 19 kg.

Lisdvarusteteline

Lisavarusteteline kattoon kiinnitettavalle sateilysuojalle:

e Sisaltaa kiinnitystapin, jossa 32 mm:n ura, jolla sateilysuoja kiinnitetdaan paikalleen.
¢ Mekaaniset arvot: enintddn 200 Nm.

Seindliitdntarasia
Seinaliitantdrasiassa on galvaanisesti eristetyt liitdnnat jarjestelman ja ulkoisten laitteiden valilla.

Galvaaninen eristys varmistaa, etta jarjestelman ja ulkoisen laitteen virtaldahde ja maadoitus pysyvat
erillaan.

HUOMAUTUS Ulkoisten laitteiden liittéimiseen tarkoitetut kaapelit toimitetaan seindliitéintédrasian
mukana.

Seinaliitdntarasiassa on seuraavat liitdnnat.

Videoliitanta

Vakio DVI 1.0
Liitintyyppi DVI-I
Kaapelin pituus (ulkoisen laitteen puolella) 3 m:n kaapeli, liittimet DVI-I ja DVI-I
3 m:n kaapeli, liittimet VGA ja DVI-I
Tuetut resoluutiot Enintdan 1920 x 1200 x 60 Hz (WUXGA)
Tuetut kellotaajuudet 25-165 MHz
Tuetut DVI-kaistat 1
Tuetut ominaisuudet EDID / DDC2, valinnainen Hot Plug -tunnistus
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16.17

16.18

Injektorit

USB-liitanta (lisavaruste)

Vakio usB 1.1
Tuetut nopeudet Normaali nopeus ja tdysi nopeus (enintddn 12 Mt/s)
Kaapelin pituus (ulkoisen laitteen puolella) 3m

Ethernet-liitanta

Vakio IEEE-standardi 802.3u/x (1000 Mt/s)
Liitintyyppi Suojattu RJ45, CAT7-yhteensopiva
Kaapelin pituus (ulkoisen laitteen puolella) 3m

Vaihtovirtatulo

Kaapelin pituus (valettu kaapeli EU:ssa ja Yhdysvalloissa) 3m

Un (nimellisjannite) 100240V
In (nimellisvirta) 1A

Fn (nimellistaajuus) 50/60 Hz
Sn (nimellinen ndennaisteho) 40 VA
Sulake 1 A hidas
Paastoéluokitus 2

Tasavirtalahto

Johdon pituus 30 m
Jannite 5V
Sahkovirta 1A

Tutkimushuoneen seindliitantarasia
Tutkimushuoneessa seinéliitdntarasia on asennettava siten, etta ulkoiset liitdnnat osoittavat alaspain.

Injektorit

Tiedustele paikalliselta Philips-edustajalta yhteensopivuusilmoitusta, joka koskee jarjestelmaan
liitettavaksi suunniteltua injektorilaitetta.

Verkkotiedot

HUOMAUTUS Siirtonopeudet riippuvat paikallisista olosuhteista (verkon kuormitus, verkon laitteet
ja ulkoinen asema).

DICOM-kuvaliittyma

Kohta Tieto

Ethernet-verkon enimmaissiirtonopeus 1 Gbit/s
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16.19

16.19.1

Sateilyannokseen vaikuttavat jarjestelmaasetukset

Kuvien siirtonopeus 2 Mbit/s

RIS/CIS DICOM -liittyma

Ethernet-verkon enimmaissiirtonopeus 1 Gbit/s

Sateilyannokseen vaikuttavat jarjestelmaasetukset

Seuraavissa osioissa on lisatietoja sateilyannokseen vaikuttavista jarjestelmaasetuksista.

Lisatietoja potilaan ja henkilékunnan saaman annoksen vahentamisesta ja hajasateilylta
suojautumisesta on sateilyd koskevissa ohjeissa kohdassa Sdteilyturvallisuus (sivu 21).

Kuvausprotokollan valitseminen

Kuvausprotokollan valinnassa asetetut parametrit liittyvat toisiinsa, ja ne on sdadetty takaamaan
toimenpiteen paras kuvanlaatu.

Esimerkkeja ndista parametreista:

¢ Annosohjaustila (kine, testikuvan lukitus, XperCT jne.)

e Ajoitustila (sarjat, yksi kardiaalinen kuva, verisuonet)

¢ Annosohjauskayra (kV, mA, ms, ilmaisimen annos)

¢ Tarvittava ilmaisimen annosnopeus — vain lapivalaisu

Requested detector dose per image — vain kuvaus

e Lapivalaisun kuvanopeus (lapivalaisun sdavytason mukaan)

Kuvauksen kuvanopeus (esimerkiksi kardiaalisissa toimenpiteissa 7,5, 15 tai 30 kuvaa/s)
Monivaihekuvauksen asetukset (esimerkiksi verisuonitoimenpiteissa: vaihekohtainen kesto ja
kuvanopeus)

e Kirjosuodatin (mm Al + mm Cu).

Seuraavassa on esimerkkeja viiteilmakerma-arvoista yleisimpien kardiaalisten toimenpiteiden seka
neuro- ja verisuonitoimenpiteiden kuvausprotokollissa.

Jarjestelma Kuvausprotokolla Ref. AK (mGy/kuva)
C12/F12 Pediatric Pediatria 15 kuvaa/s, nor- 0,195
maali
Sydan Pediatria 15 kuvaa/s, nor- 0,196
maali
Paa Aivokuvaus 2 kuvaa/s, nor- 5,051
maali
Paa Aivokuvaus 4 kuvaa/s, nor- 5,049
maali
Rintakeh3 Keuhkot 3 kuvaa/s 2,522
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Sateilyannokseen vaikuttavat jarjestelmaasetukset

Ref. AK (mGy/kuva)

Jarjestelma Kuvausprotokolla

C12/F12 ja ClaritylQ (valinnai-  Sydan, lapset <40 kg, kine 15 kuvaa/s, mat- 0,019
nen) ala
Sydan, lapset >40 kg, kine 15 kuvaa/s, mat- 0,037
ala
Sydan Vasen sepelval- 15 kuvaa/s, mat- 0,037
timo ala
Aivokuvaus Aivokuvaus 2 kuvaa/s, mata- 1,021
la
Aivokuvaus Aivokuvaus 4 kuvaa/s, mata- 1,020
la
Rintakeha Keuhkot 3 kuvaa/s 1,259

Mittausolosuhteet: Potilastyyppi: Oletus, kentdan koko: 30 cm. Kaikki muut asetukset kuten kohdassa
Viiteilmakerman mittausasetukset (sivu 293).

Seuraavassa on esimerkkeja viiteilmakerma-arvoista tyypillisissa kardiaalisissa kuvausprotokollissa,
joissa on kolme lapivalaisun savytasoa.

Jarjestelma Kuvausprotokolla Savytaso Ref. AK-nopeus (mGy/s)

C12/F12 Pediatric Matala 0,183
Pediatric Normaali 0,434
Pediatric Korkea 0,684
Sydan Matala 0,238
Sydan Normaali 0,517
Sydan Korkea 0,719

C12/F12 ja ClaritylQ (valinnainen) Sydén, lapset Matala 0,061
Sydan, lapset Keskitaso 0,092
Sydén, lapset Normaali 0,144
Sydan Matala 0,149
Sydan Keskitaso 0,221
Sydan Normaali 0,518

Mittausolosuhteet: Potilastyyppi: Oletus, kentan koko: 30 cm. Kaikki muut asetukset kuten kohdassa
Viiteilmakerman mittausasetukset (sivu 293).

Kohdassa Tyypillisic iimakerman viitearvoja (sivu 285) on yhteenveto yleisimmin kdytetyista
kuvaustoimenpiteista ja lapivalaisun sdvytasoista maaritetyissa mittausolosuhteissa.

Potilastyyppi

Vaikka jarjestelmédssa on automaattinen annosohjausjarjestelma, joka kompensoi sateilytettdvan
kudoksen eri syvyyksia, joissakin tapauksissa kuvan laatua on parannettava erittdin lihavilla tai laihoilla
potilailla. Jarjestelma tekee tdman spektrisuodatusta poistamalla tai lisdamalla.

Potilastyypin valinta voi vaikuttaa tuloksena olevaan viiteilmakermaan. Parhaan kuvan laadun
takaamiseksi kannattaa valita potilastyyppi, joka vastaa potilaan todellista paksuutta. Potilastyyppia voi
muuttaa muokkaamalla aikataulutettua tutkimusta. Lisatietoja tutkimuksen tietojen muokkaamisesta
on kohdassa Aikataulutetun tutkimuksen muokkaaminen (sivu 49).

Valittavissa on seuraavat potilastyypit:

Potilastyyppi Paino

Neonate (Vastasyntynyt) <5 kg
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Infant (Pikkulapsi) 5-15 kg
Child (Lapsi) 15-40 kg
Small Adult (Pienikokoinen  40-55 kg
aikuinen)

Normal Adult (Normaaliko-  55-70 kg
koinen aikuinen)

Large Adult (Suurikokoinen ~ 70-90 kg
aikuinen)

Very Large Adult (Erittdin >90 kg
suurikokoinen aikuinen)

Edelld olevassa taulukossa on ohjeita potilastyypin manuaaliseen valintaan. Voit my6s valita
potilastyypiksi Automatic (Automaattinen). Siina tapauksessa jarjestelma valitsee automaattisesti
asianmukaisen potilastyypin jokaiseen tutkimukseen potilaan ian, pituuden ja painon perusteella.
Nama tiedot voi antaa potilaan tutkimuksen aikataulutuksen yhteydessa.

Joissakin sovelluksissa ja toimenpiteissa kaikkien potilastyyppien annosasetukset ovat samat. Naissa
tapauksissa automaattinen annosohjausmekanismi ohjaa sateilytetyn kudoksen kaikkia syvyyksia kuvan
laadun heikkenematta eika potilastyypin valinta vaikuta viiteilmakermaan (nopeuteen). Esimerkiksi
lapivalaisu, Roadmap ja vaskulaarinen perifeerinen. Oletuspotilastyypin asetuksia kaytetaan, jos
valitulle potilastyypille ei ole maaritetty mitdan erityisia kuvausprotokollia.

Muissa sovelluksissa ja toimenpiteissa potilastyypin valinta vaikuttaa viiteilmakermaan. Katso seuraavia
esimerkkeja sydantoimenpiteista:

Jarjestelma Potilastyyppi Ref. AK (mGy/kuva)
C12/F12 Vastasyntynyt 0,041

e Kardiologinen toimenpide

. Imevaisikdinen 0,074

e Vasen sepelvaltimo

e 15 kuvaa/s, normaali Lapsi, pienikokoinen aikuinen 0,117
Oletusasetukset 0,196
Suurikokoinen aikuinen, erittain suuri- 0,197
kokoinen aikuinen

C12/F12 Vastasyntynyt 0,043

. Ped!atr!nen toimenpide Imevaisikainen 0,074

e  Pediatric

e 15 kuvaa/s, normaali Lapsi, pienikokoinen aikuinen 0,115
Oletusasetukset 0,195

Mittausolosuhteet: Kentdan koko: 30 cm. Kaikki muut asetukset kuten kohdassa Viiteilmakerman
mittausasetukset (sivu 293).

Lisatietoja potilaan paksuuden vaikutuksesta ilmakermaan on kohdassa Vinojen projektioiden
vaikutus (sivu 282).

Kentan koko

Yleensa vaadittavan ilmaisimen annoksen on oltava suurempi pienemmille kentille, mikd kompensoi
lisddntynytta havaittavaa kohinaa pienemmissa kentissa. Siksi ilmakerma ja ilmakermanopeus ovat
suurempia pienemmilla kentilla.

HUOMAUTUS Harkitse, kannattaako pienen kenttikoon asemesta zoomata Ilédpivalaisukuvia
sopivaa kollimaatiota kéiyttden. Digitaalinen zoomaus ei vaikuta ilmakermaan.
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HUOMAUTUS Toisin kuin ilmakerma, annoksen ja pinta-alan tulo pienenee pienemmissé kentissd,
joten pienemmdin kentdn kdyttdminen véhentdd stokastisten vaikutusten riskid.
Esimerkiksi pediatrisissa tutkimuksissa pieni kenttd voi olla sopivampi.

Jokaiselle lapivalaisun savytasolle ja rontgenkuvauksen kuvausprotokollalle on olemassa ohjelmoitava
kentdn kokoa ja rontgentasoa vastaava annossuhde. Annossuhde ilmoittaa kaytettavissa olevan kentéan
koolle ilmaisimen prosentuaalisen annoksen kasvun suurimman kenttdkoon ilmaisimen annokseen
verrattuna.

Seuraavissa esimerkeissa viiteilmakerma kasvaa suunnilleen samassa suhteessa annossuhdelukemien
kanssa. Sama koskee lapivalaisun viiteilmakermanopeutta.

Seuraava esimerkki sisaltda verisuonitoimenpiteen eri kenttdkokojen viiteilmakerma-arvot C12/F12-
jarjestelmissa:

Annossuhde
(%)
Kenttdakoko
C12/F12-jarjestelma (cm) 27 22 19
Kuvausprotokolla Potilastyyppi Ref. AK (mGy/kuva)
Aivokuvaus Aivokuvaus 2 kuvaa/s, Oletusasetukset 1,021 1,132 1,358 1,650 2,015
matala

Kaytetyt mittaustulokset ovat samat kuin kohdassa Viiteilmakerman mittausasetukset (sivu 293).
Seuraava esimerkki ndyttaa verisuonitoimenpiteen eri kenttdkokojen viiteilmakerma-arvot F15-

jarjestelmissa.

Annossuhde
(%)

Kenttakoko
F15-jarjestelma (cm) 31 27 22
Kuvausprotokolla Potilastyyppi Ref. AK (mGy/kuva)
Paa Clarity 2 kuvaa/s, Oletusasetuk- 0,590 0,649 0,780 0,914 1,112 1,357 1,672
matala set

Kaytetyt mittaustulokset ovat samat kuin kohdassa Viiteilmakerman mittausasetukset (sivu 293).

Seuraava esimerkki sisaltda verisuonitoimenpiteen eri kenttdkokojen viiteilmakerma-arvot C20/F20-
jarjestelmissa:

Annossuhde
(%)
Kenttdkoko
C20/F20-jarjestelma (cm) 31 27
Kuvausprotokolla Potilastyyppi Ref. AK (mGy/kuva)
Aivoku-  Aivoku- 2 kuvaa/ Oletusasetuk- 0,463 0,605 0,677 0,798 0946 1,149 1,358 1,620
vaus vaus s, mata- set

la

Kaytetyt mittaustulokset ovat samat kuin kohdassa Viiteilmakerman mittausasetukset (sivu 293).

HUOMAUTUS Annossuhdelukemat voivat vaihdella toimenpiteen ja lépivalaisun sévytason
mukaan.

Monivaiheasetukset

Verisuonikuvauksessa jokaisella vaiheella on oletusarvoinen kesto ja kuvanopeus.
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Ndissa toimenpiteissa kunkin vaiheen kuvanopeutta ja kestoa voi muokata manuaalisesti. Lisatietoja
kuvanopeuden ja keston muuttamisesta on kohdassa Monivaihekuvauksen asetusten
muuttaminen (sivu 94).

Viiteilmakerman maaritys on kuvakohtainen eika se vaihtele kuvanopeuksien mukaan. Sen sijaan
kumulatiivinen ihoannos on suoraan verrannollinen kuvanopeuteen. Jos vaiheen kuvanopeutta
pienenee 50 %, myods kyseisen vaiheen kumulatiivinen ihoannos pienenee 50 %.

Johtopaatos: Kuvanopeutta kannattaa vahentaa, jos se vain on mahdollista.

Sulkimet ja kiilat

Sopivaa kollimaatiota kayttamalla voidaan valttya silta, ettd suoraa sateilytysta kohdistuisi toimenpiteen
ulkopuolisiin kehonosiin.

Se pienentdd annoksen ja pinta-alan tuloa seka henkilokunnan saamaa annosta, joskaan se ei vaikuta
viiteilmakermaan ja (huippu)ihoannokseen.

Yleisesti ottaen esimerkiksi 25 %:n kollimaatio sateilytetyssa alueessa pienentda annoksen ja pinta-alan
tuloa 25 %.

Kiilojen kaytto vahentaa sateilyn voimakkuutta kayttdjan maarittdmassa alueessa ja parantaa kuvan
laatua. Lisdksi kiilat pienentdvat annoksen ja pinta-alan tuloa seka henkildkunnan saamaa annosta.

Kiilojen vaikutus sateilyn vahenemiseen maaraytyy esimerkiksi kiilojen luoman peittoalueen koon
mukaan.

Fokuksen ja reseptorin etaisyys
Nelidlain mukaisesti sdateen intensiteetti kasvaa suhteessa etdisyyden neliéon.

Kun sateilylahteen fokuksen etdisyys kuvareseptorista kasvaa kertoimella x, jarjestelma lisda ihoannosta
kertoimella x2, jotta tarvittava ilmaisimen annos siilytetdan.

Siksi fokuksen etaisyyden reseptorista on oltava mahdollisimman pieni (tietylla Iahde—iho-etdisyydella),
jotta tarvittava ilmaisimen annos saavutetaan mahdollisimman pienelld ihoannoksella. Taman mukaan
fokuksen etdisyytta reseptorista on pienennettava niin, ettd potilaan ja ilmaisimen vélinen etdisyys on
mahdollisimman pieni.

Poydan korkeus

Lahteen ja kuvan etdisyyden ollessa vakio poydan korkeus ei vaikuta viiteilmakermaan (nopeuteen) eika
ilmoitettuun ilmakermaan (nopeuteen), koska ne koskevat vain potilaan tulovertailupistetta.

Se kuitenkin vaikuttaa potilaan ihoannokseen kaanteisen nelion lain mukaisesti. Lisatietoja kdanteisen
nelion laista on kohdassa Fokuksen ja reseptorin etdisyys (sivu 282).

Jotta ihoannos pysyisi mahdollisimman pienend, rontgenlahteen on oltava mahdollisimman kaukana
ihosta.

Vinojen projektioiden vaikutus

Koska ihmiskehon kudokset absorboivat sateilyd, rontgenkentan voimakkuus viahenee kertoimella 2
jokaisella noin kolmen senttimetrin matkalla.

Esimerkiksi jos potilaan paksuus on 27 cm, sateilykeila menettaa voimakkuuttaan kehon sisalla

kertoimella 512 (2(27/3)). Tama3 osoittaa, ettd paksumpi potilas tarvitsee suuremman tuloannoksen kuin
laiha potilas, jotta ilmaisimeen saapuisi samansuuruinen annos.
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16.19.2

Sateilyannokseen vaikuttavat jarjestelmaasetukset

Sama koskee sateilykeilan vinoja projektioita, koska yleensa vinon nakyman valitseminen suurentaa
potilaan kehon kuvannettavan osan paksuutta. Tama havaitaan seuraavasta kuvasta, jossa etadisyys 2
(vino) on huomattavasti pidempi kuin etdisyys 1.

®
@

Kuva 122 Potilaan paksuus

Seuraava esimerkki osoittaa, ettd ilmakerman mittausarvo on suurempi 30 cm:n potilaspaksuutta
vastaavalle PMMA-fantomille kuin 20 cm:n PMMA-fantomille, kun molemmat mitataan samoilla
jarjestelmdaasetuksilla ja kolmella tavallisella kuvaustoimenpiteella.

20 cm:n 30 cm:n
Potilaan paksuus PMMA-fantomi PMMA-fantomi

Ref. AK (mGy/

Jarjestelma Kuvausprotokolla kuva) AK (mGy/kuva)
C12/F12 Sydan Vasen sepelval- 15 fps, normaali 0,196 0,912
timo

Paa Aivokuvaus 2 fps, normaali 5,051 14,068

Keuhkot Keuhkot 3 fps 2,522 7,491
C12/F12 ja ClaritylQ (va-  Sydan Vasen sepelval- 15 fps, matala 0,037 0,205
linnainen) timo

Paa Aivokuvaus 2 fps, matala 1,021 6,865

Keuhkot Keuhkot 3 fps 1,259 6,589

Mittausolosuhteet: Potilastyyppi: Oletus, kentan koko: 30 cm. Kaikki muut asetukset (lukuun ottamatta
fantomin eri paksuuksia) ovat samat kuin kohdassa Viiteilmakerman mittausasetukset (sivu 293).

Lapivalaisu ja valotusaika (raja 2 Gy)

Ihon vaurioitumisen valttamiseksi, on tarkeaa tietda tasmalleen, kuinka pitkan lapivalaisun tai
valotusajan jalkeen ilmakerma-annos saavuttaa 2 Gy:n rajan (standardin IEC 60601-1-3:2008, 5.2.4.5b
mukaisesti).

Jaljelld oleva aika ennen 2 Gy:n rajan saavuttamista nakyy tilatietojen alueella kussakin tutkimuksessa.
Lisatietoja on kohdassa Tilatietojen alue (sivu 335).

Arvon 2 Gy (olettaen, ettd lapivalaisua ei tehda) saavuttamiseen tarvittava kuvien maéara voidaan laskea
jakamalla 2 000 mGy kuvakohtaisella viiteilmakerma-arvolla (annettu kohdassa Tyypillisié ilmakerman
viitearvoja (sivu 285) yksikdssd mGy/kuva usein kaytetyille toimenpiteille).

Arvon 2 Gy saavuttamiseen tarvittava aika minuutteina saadaan jakamalla kuvien lukumaara
toimenpiteen kuvanopeudella (kuvaa sekunnissa, fps) ja jakamalla saatu tulos 60:1I4.

Lapivalaisussa arvon 2 Gy saavuttamiseen tarvittava aika minuutteina (olettaen, etta kuvausta ei tehda)
saadaan jakamalla arvo 2 000 mGy kohdan Tyypillisic ilmakerman viitearvoja (sivu 285) mukaisella
viiteilmakermanopeudella ja jakamalla saatu tulos 60:l13.

Seuraavassa taulukossa on esitetty, kuinka paljon aikaa tai kuinka monta kuvaa tarvitaan 2 Gy:n rajan
saavuttamiseen tavallisilla kuvausasetuksilla normaalipainoisilla ja ylipainoisilla potilailla:
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Potilaan paksuus

Sateilyannokseen vaikuttavat jarjestelmaasetukset

20 cm:n PMMA-fantomi

30 cm:n PMMA-fantomi

Tarvitta-  Aika va- Tarvitta-  Aika va-
Ref. AK va ku- kiokuva- Ref. AK va ku- kiokuva-
Jarjestel- (mGy/ vien nopeu- (mGy/ vien nopeu-
ma Kuvausprotokolla kuva) maara della kuva) maara della
C12/F12 Sydan Vasen 15 fps, 0,196 10185 11 min 0,912 2194 2,4 min
sepelval-  normaali
timo
Paa Aivoku- 2 fps, 5,051 396 3,3 min 14,068 142 1,2 min
vaus normaali
Paa Aivoku- 4 fps, 5,049 396 1,7 min 15,413 130 0,5 min
vaus normaali
Keuhkot Keuhkot 3 fps 2,522 793 4,4 min 7,491 267 1,5 min
C12/F12 Sydén Vasen 15 fps, 0,037 53339 59 min 0,205 9766 11 min
ja Clari- sepelval-  matala
tylQ (va- timo
linnai- P33 Aivoku- 2 fps, 1,021 1958 16 min 6,865 291 2,4 min
nen) vaus matala
Paa Aivoku- 4 fps, 1,020 1961 8,2 min 5,914 338 1,4 min
vaus matala
Keuhkot Keuhkot 3 fps 1,259 1589 8,8 min 6,589 304 1,7 min

Seuraavassa taulukossa on esitetty, kuinka kauan 2 Gy:n rajan saavuttaminen kestaa erailla yleisilla
lapivalaisun savytasoilla normaalipainoisilla ja ylipainoisilla potilailla:

20 cm:n PMMA-fantomi 30 cm:n PMMA-fantomi

Potilaan paksuus

Kuvausproto- Ref. AK-no- Ref. AK-no-
Jarjestelma kolla Sdvytaso peus (mGy/s) Tarv. aika peus (mGy/s) Tarv. aika
C12/F12 Sydan Matala 0,238 140 min 1,358 25 min
Sydan Normaali 0,517 64 min 2,251 15 min
Paa Matala 0,189 177 min 0,878 38 min
C12/F12ja Sydan Matala 0,149 223 min 0,658 51 min
ClaritylQ {va- g 447 Normaali 0,221 151 min 1,085 31 min
linnainen)
Paa Matala 0,193 173 min 0,435 77 min

Mittausolosuhteet: Potilastyyppi: Oletus, kentdn koko: 30 cm. Kaikki muut asetukset kuten kohdassa
Viiteilmakerman mittausasetukset (sivu 293).

Johtopaatos: 2 Gy:n rajan saavuttaminen kestda kauemmin, kun potilaan paksuus vahenee.

HUOMAUTUS Koska kokonaisannos muodostuu kuvauksen ja ldpivalaisun yhdistelmdistd, 2 Gy:n
rajan saavuttamiseen tarvittava kokonaisaika on kummassakin tapauksessa erikseen
ylld laskettua arvoa pienempi.

16.19.3 Fokuksen ja reseptorin vilisen etadisyyden etaisyystuki

Jarjestelmassa voi kayttaa etdisyystukea (rontgenputken kotelossa sateilykeilan ymparilla), joka pitaa
fokuksen ja reseptorin vahimmaisetaisyytena 38 cm. Standardin 21 CFR 1020.32(g) mukaisesti
etaisyystuen kayttd on pakollista Yhdysvalloissa.

VAKAVA VAROITUS
Fokuksen ja reseptorin viilisen etdisyyden etdisyystuen poistaminen voi suurentaa ihoannosta 60 %,
kun réntgenléihde asetetaan potilaan iholle.

A

Fokuksen ja reseptorin vélinen etdisyys ilman etdisyystukea on 30 cm, joka on kansainvalisten
standardien IEC 60601-2-43:2010 ja IEC 60601-2-54:2009 mukainen.
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P

Kuva 123 C-kaaren teline ilman etéisyystukea (vasemmalla) ja etdisyystuen kanssa (oikealla)

16.20 Tyypillisia ilmakerman viitearvoja

IEC 60601-2-43 -standardin mukaisesti tassa kayttdohjeessa on maaritetty viiteilmakermanopeuden
arvot monille usein kaytetyille kuvausprotokollille seka jarjestelman tarjoama suojaus hajasateilya
vastaan. Jarjestelma maarittaa kaikki annosarvot automaattisesti kdayttajan valitseman
kuvausprotokollan mukaan.

Tassa osiossa esitetddan monien usein kdytettyjen kuvausprotokollien ja ldpivalaisun sdvytasojen
viiteilmakermanopeuden todelliset arvot.

Mittausolosuhteet on méaaritelty kohdassa Viiteilmakerman mittausasetukset (sivu 293). Arvot ovat
voimassa vain, kun kdytdssa ovat tehdasasetusten mukaiset kuvausprotokolla-asetukset eika ohituksia
ole kdytossa.

Kaikkien tassa esitettyjen viiteilmakermanopeuden arvojen tarkkuus on +35 % standardin
IEC 60601-2-43:2010 kohdan 203.6.4.5 mukaisesti.

16.20.1 C12/F12-jarjestelmat

Kuvausprotokollat: Pediatric

Kuva-ala:

Kentan koko (cm): 27 22 19

Kuvausprotokolla Potilastyyppi Ref. IiImakerma (mGy/kuva)
Pediatria Oletusasetukset 0,195 0,212 0,244 0,283 0,329
15 kuvaa/s, normaali Lapsi, pienikokoinen aikuinen 0,115 0,125 0145 0,169 0,198
Imevaisikdinen 0,074 0,079 0,088 0,099 0,114
Vastasyntynyt 0,043 0,047 0,054 0,064 0,076
Pediatria Oletusasetukset 0,195 0,212 0,244 0,283 0,329
30 kuvaa/s, normaali Lapsi, pienikokoinen aikuinen 0,115 0,125 0145 0,169 0,198
Imevaisikdinen 0,074 0,079 0,088 0,099 0,114
Vastasyntynyt 0,043 0,047 0,054 0,064 0,076
Pediatria Oletusasetukset 0,195 0,212 0,244 0,283 0,309
50 kuvaa/s, normaali Lapsi, pienikokoinen aikuinen 0,116 0,125 0145 0,169 0,185
Imevaisikdinen 0,074 0,079 0,088 0,099 0,108
Vastasyntynyt 0,043 0,047 0,054 0,064 0,071
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Kuvausprotokollat: Sydan

Kuva-ala:
Kentdn koko (cm): 27 22 19
Kuvausprotokolla Potilastyyppi Ref. liImakerma (mGy/kuva)
Vasen sepelvaltimo Oletusasetukset 0,196 0,213 0,245 0,284 0,330
15 kuvaa/s, normaali Lapsi, pienikokoinen aikuinen 0117 0127 0147 0,172 0,201
Imevaisikdinen 0,074 0,078 0,088 0,099 0,114
Suurikokoinen tai erittdin suuri- 0,197 0,212 0,245 0,284 0,330
kokoinen aikuinen
Vastasyntynyt 0,041 0,045 0,053 0,063 0,076
Vasen sepelvaltimo Oletusasetukset 0,196 0,213 0,245 0,284 0,330
30 kuvaa/s, normaali Lapsi, pienikokoinen aikuinen 0117 0127 0147 0,171 0,201
Imevaisikdinen 0,074 0,078 0,088 0,099 0,114
Suurikokoinen tai erittdin suuri- 0,196 0,213 0,245 0,284 0,331
kokoinen aikuinen
Vastasyntynyt 0,041 0,045 0,053 0,063 0,076
Rotaatiokuvaus Oletusasetukset 0,197 0,212 0,245 0,284 0,331
Prop Ang0 -4s Imevaisikainen 0064 0069 0078 0091 0,107
Vastasyntynyt 0,041 0,045 0,053 0,063 0,076

Kuvausprotokollat: Paa

Kuva-ala: 1 2 3

Kent&n koko (cm): 27 22 19

Kuvausprotokolla Potilastyyppi Ref. lmakerma (mGy/kuva)
Aivokuvaus Oletusasetukset 5,051 5,610 6,746 7,596 8,405
2 kuvaa/s, normaali Lapsi 3,166 3,394 3,842 4,409 5,121
Vauva, vastasyntynyt 3,166 3,394 3,842 4,409 5,121
Aivokuvaus Oletusasetukset 5,049 7,081 7,201 7,351 7,546
4 kuvaa/s, normazli Lapsi 2,792 3520 3,589 3674 3,777
Vauva, vastasyntynyt 2,792 3,520 3,589 3,674 3,777
3D-RA Oletusasetukset 0,249 0,251 0,254 0,258 0,263
Prop 4s Vauva, vastasyntynyt 0,152 0,154 0,156 0,159 0,162

Kuvausprotokollat: Rintakeha

Kuva-ala:
Kentén koko (cm): 27 22 19
Kuvausprotokolla Potilastyyppi Ref. lmakerma (mGy/kuva)
Keuhkot Oletusasetukset 2,522 2,551 2,591 2,646 2,713
3 kuvaa/s
Solisvaltimo Oletusasetukset 9,272 10,939 11,079 11,245 11,450
3 kuvaa/s
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Kuvausprotokollat: Vatsa

Kuva-ala: 1 2 3
Kentdn koko (cm): 27 22 19
Kuvausprotokolla Potilastyyppi Ref. liImakerma (mGy/kuva)
Vatsa Oletusasetukset 2,923 2,953 2,996 3,059 3,136
6 kuvaa/s Lapsi, vauva, vastasyntynyt, pie- 3,486 3,516 3,569 3,631 3,709

nikokoinen aikuinen

Kuvausprotokollat: Raajat

Kuva-ala: 1 2 3
Kentén koko (cm): 27 22 19
Kuvausprotokolla Potilastyyppi Ref. IiImakerma (mGy/kuva)

Reidet Oletusasetukset 6,813 7,459 8,063 8,792 9,646
3 kuvaa/s, toinen jalka

Lapivalaisun savytasot: Pediatric

Kuva-ala:
Kentdn koko (cm): 22
Savytaso Potilastyyppi Ref. AK (mGy/s)
Matala Oletusasetukset 0,183 0,199 0,233 0,276 0,328
Normaali Oletusasetukset 0,434 0,470 0,539 0,610 0,698
Korkea Oletusasetukset 0,684 0,731 0,791 0,864 0,951

Lapivalaisun sadvytasot: Sydan

Kuva-ala: 2
Kentan koko (cm): 22
Sdvytaso Potilastyyppi Ref. AK (mGy/s)
Matala Oletusasetukset 0,238 0,259 0,302 0,356 0,432
Normaali Oletusasetukset 0,517 0,672 0,858 0,871 0,887
Korkea Oletusasetukset 0,719 0,778 0,892 1,037 1,210

Lapivalaisun savytasot: Paa

Kuva-ala: 2
Kentén koko (cm): 22
Savytaso Potilastyyppi Ref. AK (mGy/s)
Matala Oletusasetukset 0,189 0,259 0,299 0,308 0,320
Normaali Oletusasetukset 0,483 0,515 0,578 0,656 0,752
Korkea Oletusasetukset 0,761 0,824 0,952 1,107 1,296

Roadmap-tilat (suonivaihe) P3a

Kuva-ala: 1 2 3
Kentan koko (cm): 27 22 19

Potilastyyppi Ref. IiImakerma (mGy/kuva)
Liikkuminen Oletusasetukset 0,385 0,488 0,492 0,498 0,504
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Kuva-ala:
Kentdn koko (cm): 27 22 19
Potilastyyppi Ref. liImakerma (mGy/kuva)
Kaulavaltimo Oletusasetukset 0,377 0,459 0,462 0,467 0,472
Kela Oletusasetukset 1,866 2,068 2,487 3,022 3,698

16.20.2 F15-jarjestelmat

Kuvausprotokollat: Sydan

Kuva-ala: 0
Kentan koko (cm): 39 31 27 22
Kuvausprotokolla Potilastyyppi Ref. iImakerma (mGy/kuva)
15 kuvaa/s, pieni an- Oletusasetukset 0,114 0,123 0,141 0,159 0,182 0,206 0,234
nos Imeviisikdinen 0,074 0079 008 0,098 0,111 0,128 0,145

Suurikokoinen tai erit- 0,113 0,122 0,140 0,157 0,180 0,202 0,230
tain suurikokoinen ai-

kuinen

Vastasyntynyt 0,048 0,052 0,061 0,069 0,082 0,083 0,083
30 kuvaa/s, pieni an- Oletusasetukset 0,114 0,123 0,141 0,159 0,177 0,199 0,226
nos Imevaisikdinen 0,074 0079 008 0098 0,111 0,128 0,145

Suurikokoinen tai erit- 0,191 0,206 0,235 0,263 0,304 0,338 0,378

tain suurikokoinen ai-

kuinen

Vastasyntynyt 0,048 0,052 0,061 0,069 0,082 0,083 0,083
Prop Ang0 4s Oletusasetukset 0,214 0,230 0,263 0,294 0,340 0,390 0,445

Imevadisikdinen 0,068 0,074 0,084 0,094 0,109 0,126 0,145

Vastasyntynyt 0,048 0,052 0,061 0,069 0,082 0,083 0,083

Kuvausprotokollat: Paa

Kuva-ala: 2 3 4
Kentén koko (cm): 31 27 22
Kuvausprotokolla Potilastyyppi Ref. Iimakerma (mGy/kuva)

2 kuvaa/s, normaali Oletusasetukset 5,997 6,592 7,788 8,476 9,308 10,229 11,366
annos Lapsi 3,092 3,330 3,815 4,316 4,542 4542 4,542
Vauva, vastasyntynyt 3,092 3,330 3,815 4,316 4,542 4,542 4,542
4 kuvaa/s, normaali Oletusasetukset 5,586 5,865 6,401 7,127 7,886 8,749 9,849
annos Lapsi 2,875 3,014 3,014 3,237 3237 3237 3,237
Vauva, vastasyntynyt 2,875 3,014 3,014 3,237 3,237 3,237 3,237
Prop 4s Oletusasetukset 0,235 0,252 0,278 0,266 0,339 0,373 0,373

Vauva, vastasyntynyt 0,124 0,151 0,185 0,152 0,185 0,185 0,185

Kuvausprotokollat: Rintakeha

Kuva-ala: 0 2 3 4
Kentén koko (cm): 39 31 27 22

Kuvausprotokolla Potilastyyppi Ref. IiImakerma (mGy/kuva)
2 kuvaa/s Oletusasetukset 2,760 2,900 3,166 3,424 3,800 4,231 4,789
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Kuva-ala:
Kentdn koko (cm): 31 27 22

Kuvausprotokolla Potilastyyppi Ref. iImakerma (mGy/kuva)
3 kuvaa/s Oletusasetukset 2,789 2,927 3,197 3,454 3,831 4,261 4,815

Kuvausprotokollat: Vatsa

Kuva-ala: 2 3 4
Kentén koko (cm): 31 27 22

Kuvausprotokolla Potilastyyppi Ref. Iimakerma (mGy/kuva)
6 kuvaa/s Oletusasetukset 3,543 3,894 4,607 5,317 6,382 7,612 8,261

Lapsi, vauva, vastasyn- 4,151 4,564 5,393 6,225 7,308 7,747 8,261
tynyt, pienikokoinen
aikuinen

Kuvausprotokollat: Raajat

Kuva-ala: 0] 2 3 4
Kentdn koko (cm): 39 31 27 22

Kuvausprotokolla Potilastyyppi Ref. lmakerma (mGy/kuva)
Toinen jalka Oletusasetukset 1,624 1,689 1,814 1,940 1,973 1,973 1,973

Lapivalaisun sadvytasot: Sydan

Kuva-ala: 0 2 3 4
Kentan koko (cm): 39 31 27 22
Sdvytaso Potilastyyppi Ref. AK (mGy/s)
Matala Oletusasetukset 0,243 0,265 0,308 0,350 0,413 0,474 0,575
Normaali Oletusasetukset 0,594 0,638 0,723 0,806 0,898 0,984 1,120
Korkea Oletusasetukset 0,733 0,790 0,900 1,009 1,166 1,316 1,501

Lapivalaisun savytasot: Paa

Kuva-ala: 0 2 3
Kentdn koko (cm): 39 31 27
Savytaso Potilastyyppi Ref. AK (mGy/s)
Matala Oletusasetukset 0,346 0,378 0,438 0,498 0,589 0,693 0,693
Normaali Oletusasetukset 0,520 0,556 0,625 0,693 0,790 0,901 1,040
Korkea Oletusasetukset 0,673 0,725 0,829 0,928 1,073 1,208 1,358

Roadmap-tilat (suonivaihe) P3a

Kuva-ala: 0 2 3 4
Kentan koko (cm): 39 31 27 22
Potilastyyppi Ref. iImakerma (mGy/kuva)
Liikkuminen Oletusasetukset 0,424 0,457 0,520 0,510 0,661 0,689 0,689
Kaulavaltimo Oletusasetukset 0,334 0,357 0,400 0,442 0,480 0,495 0,495
Kela Oletusasetukset 0,171 0,188 0,222 0,256 0,307 0,368 0,444
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16.20.3 C20/F20-jarjestelmat

Kuvausprotokollat: Pediatric

Kuvausprotokolla

Kuva-ala:

Kentén koko (cm):

Potilastyyppi

37

31

Tyypillisia ilmakerman viitearvoja

27

22

Ref. IImakerma (mGy/kuva)

Pediatria Oletusasetukset 0,105 0,130 0,143 0,163 0,186 0,217 0,247 0,293
;Sa';‘i"aa/ s, nor- Lapsi, pienikokoinen 0,061 0,075 0,083 0,095 0,109 0,127 0,145 0,173

aikuinen

Imevaisikainen 0,034 0041 0044 0050 0056 0,065 0,074 0,089

Vastasyntynyt 0,021 0,025 0028 0032 0037 0044 0051 0,064
Pediatria Oletusasetukset 0,105 0,130 0,143 0,163 0,186 0217 0,247 0,293
;Oa';:‘i"aa/ s, nor- Lapsi, pienikokoinen 0,060 0,075 0,083 0,095 0,109 0,127 0,145 0,170

aikuinen

Imevaisikdinen 0,034 0041 0044 0050 0056 0,065 0,074 0,089

Vastasyntynyt 0,021 0,025 0028 0032 0037 0044 0051 0,064
Pediatria Oletusasetukset 0,105 0,130 0,143 0,163 0,186 0,217 0,247 0,292
;Oa';:‘i"aa/ s, nor- Lapsi, pienikokoinen 0,060 0,075 0,083 0,095 0,109 0,127 0,142 0,163

aikuinen

Imevaisikinen 0,034 0041 0044 0050 0056 0,065 0,074 0,089

Vastasyntynyt 0,021 0,025 0028 0032 0037 0044 0051 0,064

Kuvausprotokollat: Sydan

Kuvausprotokolla

Kuva-ala:

Kentén koko (cm):

Potilastyyppi

2
37

3
31

4
27

5
22

Ref. Ilmakerma (mGy/kuva)

Vasen sepelvaltimo Oletusasetukset 0,102 0,127 0,139 0,159 0,182 0,211 0,240 0,285
15 k‘IJ,"aa/ s, nor- Lapsi, pienikokoinen 0,059 0,074 0,081 0,093 0,107 0,125 0,142 0,170
maall aikuinen

Imevaisikdinen 0,039 0,047 0,051 0,056 0,062 0,070 0,078 0,091

Suurikokoinen tai 0,089 0,111 0,121 0,138 0,158 0,185 0,210 0,249

erittain suurikokoi-

nen aikuinen

Vastasyntynyt 0,020 0,025 0,027 0,032 0,037 0,044 0,051 0,063
Vasen sepelvaltimo Oletusasetukset 0,102 0,127 0,139 0,159 0,182 0,211 0,240 0,285
30 k‘IJ,"aa/ s, nor- Lapsi, pienikokoinen 0,059 0,074 0,081 0,093 0,107 0,125 0,142 0,166
maall aikuinen

Imevaisikdinen 0,039 0,047 0,051 0,056 0,062 0,070 0,078 0,091

Suurikokoinen tai 0,089 0,111 0,121 0,138 0,158 0,185 0,210 0,249

erittain suurikokoi-

nen aikuinen

Vastasyntynyt 0,020 0,025 0,027 0,032 0,037 0,044 0,051 0,063
Rotaatiokuvaus Oletusasetukset 0,100 0,125 0,137 0,157 0,179 0,209 0,238 0,283
Prop Ang0 -4s Imevaisikdinen 0,033 0040 0043 0049 0055 0064 0073 0,087

Vastasyntynyt 0,020 0,025 0,027 0,032 0,037 0,044 0,051 0,063
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Kuvausprotokollat: Paa

Kuva-ala:

Kentdn koko (cm):

Kuvausprotokolla

Potilastyyppi

37

31

Tyypillisia ilmakerman viitearvoja

27

22

Ref. llmakerma (mGy/kuva)

Aivokuvaus Oletusasetukset 2,279 2,982 3,332 3,937 4,675 5,679 6,716 8,042

2 kuvaa/s, normaali - 1,519 1,863 2,003 2,238 2,517 2,889 3,297 3,822
Vauva, vastasynty- 1,569 1,863 2,003 2,238 2,517 2,889 3,297 3,822
nyt

Aivokuvaus Oletusasetukset 2,280 2,982 3,334 3,934 4,669 5,571 6,043 6,776

4 kuvaa/s, normaali - 1,373 1,639 1,768 1,966 2,244 2,630 3,049 3,186
Vauva, vastasynty- 1,373 1,639 1,768 1,966 2,244 2,630 3,049 3,186
nyt

3D-RA Oletusasetukset 0,115 0,139 0,166 0,167 0,168 0,170 0,172 0,174

Prop 4s Vauva, vastasynty- 0,068 0,085 0,103 0,104 0,105 0,107 0,108 0,110

nyt

Kuvausprotokollat: Rintakeha

Kuva-ala:

Kentan koko (cm):

Kuvausprotokolla Potilastyyppi

1
42

Ref. iImakerma (mGy/kuva)

2
37

3
31

Keuhkot Oletusasetukset 1,140 1,491 1,665 1,969 2,338 2,700 2,933 3,217
3 kuvaa/s

Solisvaltimo Oletusasetukset 4,254 5,554 6,212 7,333 8,689 10,52 12,13 12,96
3 kuvaa/s 3 7 8

Kuvausprotokollat: Vatsa

Kuva-ala:

Kentén koko (cm):

Kuvausprotokolla Potilastyyppi

Vatsa Oletusasetukset

1,346

1
42

Ref. IiImakerma (mGy/kuva)

1,761

2
37

1,968

3
31

2,323

2,759

3,346

3,958

4,944

6 kuvaa/s -
Lapsi, vauva, vasta-

syntynyt, pieniko-
koinen aikuinen

1,597

2,088

2,336

2,753

3,265

3,958

4,674

5,833

Kuvausprotokollat: Raajat

Kuva-ala:

Kentdn koko (cm):

Kuvausprotokolla Potilastyyppi

Reidet Oletusasetukset
3 kuvaa/s, toinen
jalka

3,042

1
42

Ref. lImakerma (mGy/kuva)

3,978

2
37

4,448

3
31

5,243

5,931

6,462

6,970

7,581

Lapivalaisun savytasot: Pediatric

Kuva-ala: 1 2 3
Kentdn koko (cm): 42 37 31
Savytaso Potilastyyppi Ref. AK (mGy/s)
Matala Oletusasetukset 0,096 0,119 0,131 0,150 0,174 0,205 0,237 0,273
291 Philips Healthcare 4522 203 52181
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Kuva-ala: 1 2 3
Kentdn koko (cm): 42 37 31
Savytaso Potilastyyppi Ref. AK (mGy/s)
Normaali Oletusasetukset 0,217 0,269 0,294 0,336 0,386 0,450 0,503 0,583
Korkea Oletusasetukset 0,384 0,463 0,499 0,558 0,626 0,688 0,743 0,825

Lapivalaisun savytasot: Sydan

Kuva-ala: 1 2 3
Kentdn koko (cm): 42 37 31
Savytaso Potilastyyppi Ref. AK (mGy/s)
Matala Oletusasetukset 0,101 0,128 0,141 0,164 0,191 0,228 0,265 0,324
Normaali Oletusasetukset 0,296 0,360 0,391 0,441 0,500 0,576 0,651 0,767
Korkea Oletusasetukset 0366 0450 0492 0559 0637 0,739 0,839 0,997

Lapivalaisun sdvytasot: Paa

Kuva-ala: 1 2 3
Kentan koko (cm): 42 37 31
Sdvytaso Potilastyyppi Ref. AK (mGy/s)
Matala Oletusasetukset 0,112 0,140 0,153 0,176 0,204 0,233 0,263 0,296
Normaali Oletusasetukset 0,241 0,297 0324 0370 0441 0,523 0,582 0,649
Korkea Oletusasetukset 0,397 0,487 0,531 0,602 0,687 0,798 0,910 1,084

Roadmap-tilat (suonivaihe) Paa

Kuva-ala: 1 2 3
Kentdn koko (cm): 42 37 31
Potilastyyppi Ref. lmakerma (mGy/kuva)
Liikkuminen Oletusasetukset 0,202 0,251 0,274 0,311 0,356 0,414 0,443 0,447
Kaulavaltimo Oletusasetukset 0,178 0,212 0,228 0,254 0,285 0,323 0,344 0,347
Kela Oletusasetukset 0,857 1,119 1,254 1,478 1,753 2,129 2,520 3,147

16.20.4 Esimerkkeja asetuksista, joissa ilmakerma(nopeus) on suhteellisen suuri

Seuraavassa taulukossa on esimerkkeja erilaisilla Azurion-jarjestelmilla tehtavistd kuvaustoimenpiteistd,
joissa viiteilmakerman arvo on suhteellisen suuri muihin toimenpiteisiin verrattuna
(IEC 60601-2-54:2009 -standardin kohdan 203.5.2.4.5.101b 4 mukaan):

Kentan ko- Potilastyyp-

Jarjestelma Kuvausprotokolla ko pi
C12/F12 Paa Solisvaltimo 3 kuvaa/s 15cm Oletusase-
tukset
C20/F20 Paa Solisvaltimo 3 kuvaa/s 15cm Oletusase-
tukset
C12/F12 ja ClaritylQ (valin- Paa Aivokuvaus 2 kuvaa/s, normaali 15cm Oletusase-
nainen) tukset
C20/F20 ja ClaritylQ (valin- Paa Aivokuvaus 2 kuvaa/s, normaali 15cm Oletusase-
nainen) tukset
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Seuraavassa taulukossa on esimerkkeja erilaisilla Azurion-jarjestelmilla tehtavista lapivalaisun
sdvytasoista, joissa viiteilmakerman arvo on suhteellisen suuri muihin toimenpiteisiin verrattuna
(IEC 60601-2-54:2009 -standardin kohdan 203.5.2.4.5.101b 3 mukaisesti):

Kentédn ko-

Jarjestelma Kuvausprotokolla Savytaso ko Potilastyyppi
C12/F12 Paa Korkea 15cm Oletusasetukset
C20/F20 Paa Korkea 15cm Oletusasetukset
C12/F12 ja ClaritylQ (valin- Paa Normaali 15cm Oletusasetukset
nainen)

C20/F20 ja ClaritylQ (valin- Paa Normaali 15cm Oletusasetukset
nainen)

Mittausolosuhteet: Esitetty kohdassa Viiteilmakerman mittausasetukset (sivu 293).

16.20.5 Viiteilmakerman mittausasetukset

C12/F12-jarjestelmat

Kuvaus Asetukset

Hajasateilyn estava hila Asennettuna

Fokuspisteen etdisyys fantomin tulopinnasta 985 mm (38,78 tuumaa)

Fokuspisteen etdisyys kuvareseptorista 1235 mm (48,62 tuumaa)

Fokuspisteen etdisyys potilaan tulovertailupisteesta 615 mm (24,21 tuumaa)

Fokuspisteen etdisyys isosentrista 765 mm (30,12 tuumaa)

Mittauslaite Unfors Xi -mittari tai RaySafe X2 -mittari ja anturi sateilykei-

lassa jarjestelman mittauskentan ulkopuolella (katso seur-
aavaa kuvaa)

Tutkimuspoyta Ensisijaisen sateilykeilan ulkopuolella

Fantomi Suorakulmaiset PMMA-lohkot, kokonaispaksuus 200 mm
(7,87 tuumaa), sivujen pituus vahintdan 250 mm (9,84 tuu-
maa)

Yksittdiskuvaus Réntgenkuvauksen jalkeen (kV/mA-stabiloitu)

Kiilasuodin Pois kaytosta

Sateilykeilan suunta e  Rotaatio: 90 astetta LAO

e Kulma: 0 astetta CAUD

F15-jarjestelmat

Kuvaus Asetukset

Hajasateilyn estava hila Asennettuna

Fokuspisteen etaisyys fantomin tulopinnasta 960 mm (37,80 tuumaa)

Fokuspisteen etaisyys kuvareseptorista 1195 mm (47,05 tuumaa)

Fokuspisteen etdisyys potilaan tulovertailupisteesta 660 mm (25,98 tuumaa)

Fokuspisteen etdisyys isosentrista 810 mm (31,89 tuumaa)

Mittauslaite Unfors Xi -mittari tai RaySafe X2 -mittari ja anturi sateilykei-

lassa jarjestelman mittauskentén ulkopuolella (katso seur-
aavaa kuvaa)

Tutkimuspoyta Ensisijaisen sateilykeilan ulkopuolella

Fantomi Suorakulmaiset PMMA-lohkot, kokonaispaksuus 200 mm
(7,87 tuumaa), sivujen pituus vahintaan 300 x 400 mm
(11,81 x 15,75 tuumaa)
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Kuvaus

Tyypillisid ilmakerman viitearvoja

Asetukset

Yksittaiskuvaus

Réntgenkuvauksen jalkeen (kV/mA-stabiloitu)

Kiilasuodin

Pois kadytosta

Sateilykeilan suunta

e  Rotaatio: 90 astetta LAO
e  Kulma: 0 astetta CAUD

C20/F20-jarjestelmit

Kuvaus

Asetukset

Hajasateilyn estava hila

Asennettuna

Fokuspisteen etdisyys fantomin tulopinnasta

945 mm (37,20 tuumaa)

Fokuspisteen etaisyys kuvareseptorista

1195 mm (47,05 tuumaa)

Fokuspisteen etdisyys potilaan tulovertailupisteesta

660 mm (25,98 tuumaa)

Fokuspisteen etdisyys isosentrista

810 mm (31,89 tuumaa)

Mittauslaite Unfors Xi -mittari tai RaySafe X2 -mittari ja anturi sateilykei-
lassa jarjestelman mittauskentdn ulkopuolella (katso seur-
aavaa kuvaa)

Tutkimuspoyta Ensisijaisen sateilykeilan ulkopuolella

Fantomi Suorakulmaiset PMMA-lohkot, kokonaispaksuus 200 mm

(7,87 tuumaa), sivujen pituus vahintdan 300 x 400 mm
(11,81 x 15,75 tuumaa)

Yksittaiskuvaus

Rontgenkuvauksen jalkeen (kV/mA-stabiloitu)

Kiilasuodin

Pois kaytosta

Sateilykeilan suunta

e  Rotaatio: 90 astetta LAO
e Kulma: 0 astetta CAUD

(1)
] @

Kuva 124 Mittauslaitteen sijainti

Jarjestelman mittauskentta

2 Mittauslaite
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16.21 Suojautuminen hajasateilylta

Tassa osassa on kuvattu jarjestelman tarjoama suoja hajasateilylta.

16.21.1 Oleskelualue

Tekniset tiedot saadaan kayttamalla manuaalista rontgengeneraattoritestia kenttahuoltotilassa.

Tekniset tiedot ovat seuraavat:
e 125kV,10 mA
e FEilisdsuodatinta

200

Q..

150

f 13
s
EEEEEESR

©) | H—

O [

50

0.01 0.1 1 10 100

je— 60—

Kuva 125 Kaavio teknisistd tiedoista (kaikki mitat on ilmoitettu senttimetreina)

1 Sirontakohde: 25 x 25 x 15 cm PMMA 5 Annos (mGy/h)
(IEC60601-1-3 / IEC60601-2-54)
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2 Sateilysuojat 6 Annos (mGy/h) suojalevyn kanssa (0,5 mm:n lyijyek-
vivalentti [Pb])

3 Merkittava oleskelualue (P x LxK): 60 x60x200cm 7 Annos (mGy/h) ilman suojalevya
(10 cm:n etaisyydella sateilysuojasta)

4 Korkeus (cm)

HUOMAUTUS Sdteilysuoja pienentdd ilmakermaa véhintddn yhdelld suuruusluokalla.

Annettu merkittava oleskelualue on maaritetty kdytettavaksi radiologisissa toimenpiteissa laitteen
kayttotarkoituksen mukaan. Lisdtietoja on kohdassa Jérjestelmdn kéyttétarkoitus (sivu 15).

16.21.2 Isokerma-annokset C12/F12-jarjestelmassa

Seuraavissa kuvissa esitetddn normalisoitu isokerma 100 cm:n (39,37 tuuman) ja 150 cm:n
(59,10 tuuman) korkeudella lattiasta, pyoritys ulospain.

Tekniset tiedot ovat seuraavat:

e Lapivalaisu 120 kV

¢ Fokuksen ja reseptorin etdisyys 100 cm
e Kentan koko 10 x 10 cm

e Eilisdsuodatinta

Rontgen frontaalisessa suunnassa

6 6

Yim] © 0 I Y [m]

. 3 o]
05-1
1-2
2-4
4-8
>-8

6 3 0 3 6 6 3 0 3 6

X[m] X [m]

Kuva 126 Isokerma-annokset 100 cm:n (vasen) ja 150 cm:n (oikea) korkeudella lattiasta, uGy/(Gy x
cm?)
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Rontgen sivusuunnassa

6 6
3 3
Y[m] © 3 0 Y [m]

-3 -3
05-1
1-2
2-4
4-8
>-8

6 3 0 3 6 -6 3 0 3 6

X[m] X[m]

Kuva 127 Isokerma-annokset 100 cm:n (vasen) ja 150 cm:n (oikea) korkeudella lattiasta, uGy/(Gy x
cm?)

16.21.3 Isokerma-annokset F15-jarjestelmassa

Seuraavissa kuvissa esitetdadn normalisoitu isokerma 100 cm:n (39,37 tuuman) ja 150 cm:n
(59,10 tuuman) korkeudella lattiasta, pyoritys ulospain.

Tekniset tiedot ovat seuraavat:

e Lapivalaisu 120 kV

¢ Fokuksen ja reseptorin etdisyys 100 cm
¢ Kentan koko 10 x 10 cm

e Eilisdsuodatinta

Rontgen frontaalisessa suunnassa

; —— 3

Y [m] 0 Y [m]

-1
05-1

-2 1-2
2-4
4-8
=28

3 2 3

X[m]

Kuva 128 Isokerma-annokset 100 cm:n (vasen) ja 150 cm:n (oikea) korkeudella lattiasta, puGy/(Gy x
cm?)
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Azurion Versio 1.1 Kayttoohje

Suojautuminen hajasateilylta

Rontgen sivusuunnassa

3

Y [m]

X[m] X [m]

Kuva 129 Isokerma-annokset 100 cm:n (vasen) ja 150 cm:n (oikea) korkeudella lattiasta, uGy/(Gy x

cm?)

Isokerma-annokset C20/F20-jarjestelmassa

Seuraavissa kuvissa esitetddn normalisoitu isokerma 100 cm:n (39,37 tuuman) ja 150 cm:n
(59,10 tuuman) korkeudella lattiasta, pyoritys ulospain.

Tekniset tiedot ovat seuraavat:

e Lapivalaisu 120 kV

Fokuksen ja reseptorin etdisyys 100 cm
Kentdn koko 10 x 10 cm

Ei lisdsuodatinta

Rontgen frontaalisessa suunnassa

6

Y[m] O

6

3

0 Y [m]

-3
05-1
1-2
2-4
4-8
>-8

0 3 6 6 -3 0 3 6
X [m] X [m]

Kuva 130 Isokerma-annokset 100 cm:n (vasen) ja 150 cm:n (oikea) korkeudella lattiasta, uGy/(Gy x

cm?)
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16.21.5

Suojautuminen hajasateilylta

Rontgen sivusuunnassa

6 6
3 3
Y[m] © ﬁ.ffb of——— D Y [m]

05-1
1-2
2-4
4-8
>-8

-6 -3 0 3 6 -6 -3 0 3 6

X [m] X [m]

Kuva 131 Isokerma-annokset 100 cm:n (vasen) ja 150 cm:n (oikea) korkeudella lattiasta, uGy/(Gy x
cm?)

Lisasuodatus

Tassa osiossa on tietoja suodatuksen vaikutuksesta ilmakerma-arvoihin.

Poytilevyn enimmaisvaimennus on 1,43 mm Al (75 kV / HVL 3,5 mm Al).

Rontgenputken sisdisen suodatuksen vahimmaisarvo on 2,5 mm Al (75 kV / HVL 3,5 mm Al).

Sateilykeilan muiden materiaalien ominaisvaimennukset (75 kV / HVL 3,5 mm Al) ovat seuraavat:
¢ Kollimaattori: 0,1 mm Al

¢ Rontgenputken suojus: 0,1-0,2 mm Al

e  DAP-mittari: <0,5 mm Al.

1 mm:n messinkisen kiilasuodattimen (CuZn37 R-019, 22 mm:n Al-ekvivalentti 75 kV:ssa / HVL 3,5 mm
Al) lisaksi jarjestelmaan voi asentaa lisdsuodattimen, jonka arvot on esitetty seuraavassa (sateilykeilan
rajoittimiin, joiden tunnistenumero on 9896 010 22xxx):

Lisdsuodattimen numero Suodatin Suodatus
1 0,1 mm Cu + 1,0 mm Al 4,0 mm Al (75 kV / HVL 3,5 mm Al)
2 0,4 mm Cu+ 1,0 mm Al 11,0 mm Al (75 kV / HVL 3,5 mm Al)
3 0,9 mm Cu + 1,0 mm Al 21,5 mm Al (75 kV / HVL 3,5 mm Al)

Seuraavassa taulukossa on esitetty ilmakerma-arvot kuvaajien suhteellisina osuuksina
lisdsuodatinvalinnan mukaan.

limakerma-arvo (%)

0,5 mm:n lyijyek- 1,0 mm:n lyijyek- 1,5 mm:n lyijyek-

Suodatin Ei suojausta vivalenssi vivalenssi vivalenssi
110 0 100 100 100 100
1 66 87 85 76
2 38 69 64 53
3 19 49 47 32
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Suojautuminen hajasateilylta

limakerma-arvo (%)

0,5 mm:n lyijyek- 1,0 mm:n lyijyek- 1,5 mm:n lyijyek-

Suodatin Ei suojausta vivalenssi vivalenssi vivalenssi
90 0 64 33 34 46
1 39 27 24 31
2 19 20 15 17
3 8,5 12 9,0 9,2
70 0 35 6,0 13 22
1 18 4,1 7,2 12
2 7,1 2,4 3,1 4,6
3 2,3 1,3 1,0 1,9

Seuraavassa taulukossa on esitetty normalisoidut ilmakerma-arvot kuvaajien suhteellisina osuuksina
lisdsuodatinvalinnan mukaan.

Lisdsuodatin Normalisoitu ilmakerma-arvo (%)
0 100
1 120
2 135
3 150

Kartiokeilan TT-rekonstruktioiden kuvausannos ja kuvannustiedot

Tdssa osassa on tietoja kartiokeilan TT-rekonstruktioista.

Fantomit ja mittausmenetelmat

Annosfantomit

TT-dosimetriafantomilla maaritetdaan kartiokeilan TT-kuvauksen aikana annettu annos. Fantomit ovat
15 cm:n pituisia polymetyylimetakrylaatista valmistettuja pyoreita sylintereita. Niiden tiheys on 1,19
+0,01 g/cc. Kehon TT-kuvannuksen testauksessa kdytetyn fantomin halkaisija on 32,0 cm ja paan
kuvannuksen fantomin 16,0 cm.

Fantomin avulla dosimetrin voi sijoittaa rotaatioakselille tai rinnakkain sen kanssa niin, ettd dosimetri
on fantomin sisalld 1,0 cm:n etdisyydelld ulkopinnasta.

Annosmittaukset
Todelliset annosarvot mitattiin 10 cm:n pituisella kynamaisella ionisaatiokammiolla.

CTDI:n maaritelma
Painotettu CTDI-annos lasketaan seuraavalla kaavalla:
CTDly = (%/5(P1+Py+P3+P,) /4+1/5P5) /10

Siind P; on annos, joka on mitattu mittauslaitteen ollessa kohdassa i.
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Kuva 132 Annosmittauskohdat paan (vasemmalla) ja kehon (oikealla) kuvannuksessa

Kuvan kohina

Kontrastiresoluution paikkasidonnaisuus arvioitiin Catphan 500 -fantomin 3D-rekonstruktioilla. Taman
sekd muiden samankaltaisten kuvien silmdamaarainen tarkastelu osoittaa, ettad kontrastiresoluution
muutokset ovat mitattdman pienia.

Kuva 133 Catphan 500 -fantomin XperCT-rekonstruktio, CTDI,, 50 mGy, leikkeen paksuus 5,2 mm

Keskimaardinen TT-arvo (XperCT)

XperCT on kalibroitu tuottamaan tarkkoja arvoja Hounsfieldin asteikolla. Kaytettavat
kalibrointimenetelmat:

¢ lImaisimen vahvistus

¢ Veden sateilyspektrin koveneminen
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Suojautuminen hajasateilylta

e Potilaasta peraisin oleva hajasateily
¢ llmaisimesta peraisin oleva hajasateily

Jarjestelma korjaa katkenneet kuvat profiilien parabolisella ekstrapoloinnilla.

Keskimaaraisten TT-arvojen tarkkuutta rajoittavat padasiassa vaihtelut hajasateilyn estavassa hilassa
(neuro- ja vatsakuvauksissa), potilaan kuvien katkeaminen (vatsakuvauksissa) seka kartiokeila-
artefakteja aiheuttava ympyraradan vaillinaisuus. Vuodesta 2006 lahtien saatujen kliinisten kokemusten
perusteella Philips Medical Systems on havainnut, ettad keskimaarainen TT-arvo on tarkka noin 20 H:n
(neuro) ja 50 H:n (vatsa, potilaan koon mukaan kuvien katkeamisen vuoksi) tarkkuudella. Tuotteen
kayttotarkoituksessa tama tarkkuus on riittava.

Yhtenaisyys

Yksittaisen aksiaalisen leikkeen yhtenaisyys (ldhelld rotaatiotasoa) vaihtelee kuvauskohteen mukaan.
Philips Medical Systems on mitannut yhtendisyyden vesifantomeilla, joiden yhtendaisyys on yli 10 H.
Myds XperCT Head -kuvannuksissa yhtendisyyden on havaittu olevan samaa tasoa. XperCT Abdomen -
kuvannuksissa yhtendisyys on noin 50 H. Yhtendisyytta heikentdvat hajasateily ja kuvien katkeaminen.

Aksiaalisten leikkeiden valinen yhtendisyys on pienempi kuin niiden sisdinen yhtenaisyys (lahella
rotaatiotasoa), koska 200 asteen puolipydrea ympyrarata on vaillinainen. Tasta aiheutuu kartiokeila-
artefakteja (juovia), jotka kayttaja huomaa helposti.

Modulaation siirtofunktio

XperCT kayttaa lineaarista rekonstruktioalgoritmia, jossa on yksi rekonstruktioydin. Alla olevassa
kuvaajassa nakyy tyypillisen XperCT-rekonstruktion mitattu modulaation siirtofunktio.

Kuva 134 Simuloitu ja mitattu XperCT:n modulaation siirtofunktio

1 Modulaation siirtofunktio (%) 5 3D-RX-kasittely

2 Spatiaalinen taajuus isosentrissa (Ip/mm) 6 IImaisin

3 Mitattu modulaation siirtofunktio 7 Fokuspisteen koko
4 Kokonaissimulaatio
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16.22

Sahkémagneettinen yhteensopivuus

Tomografiaosan paksuus

Keilakartion TT-rekonstruktio luo isotrooppiset tilavuudet nelidpikselidetektorilla tehtyjen kuvausten
perusteella. Siksi rotaatioakselin suuntainen MTF-arvo on sama kuin aksiaalisten leikkeiden MTF-arvo.

CTDIw-annosmittaukset

Alla olevassa taulukossa luetellaan eraiden tavallisten kartiokeilan TT-kuvausprotokollien annosarvot.

Fantomi Kuvausprotokolla Annos (mGy/cm) ja mittauspaikka Painotettu CTDI-

1 2 3 4 annos CTDIw
(mGy/cm)

Paan alueen XperCT HQ 30 fps -21 s 19,7 40,2 57,6 38,9 35,5 37,9 (15 %)
cTol XperCT LD 30 fps -10's 9,94 202 289 195 188 19,0 (+15 %)
Kehon CTDI Abdomen XperCT Prop HQ -5s 22,6 48,5 40,2 3,60 14,9 24,1 (£15 %)
Abdomen XperCT Prop LD - 5s 12,4 26,5 22,3 2,15 8,87 13,5 (£15 %)
Abdomen 3D-RA Prop -kuvaus 4s 2,05 30,3 44,4 34,7 11,6 22,4 (£15 %)
Abdomen 3D-RA Roll -kuvaus 8s 1,97 39,3 39,3 30,4 12,0 22,5 (£15 %)

XperCT-annosprofiili

Alla olevassa kuvassa nakyy XperCT-kuvausprotokollan annosprofiili.

100

-200 -150 -100 -50 0 50 100 150 200

©)

Kuva 135 XperCT-kuvauksen annosprofiili, kun detektorin kentdn koko on 48 cm.

1 Normalisoitu asteikko (%)

2 Etdisyys isosentrista Z-akselilla (mm)

Sahkomagneettinen yhteensopivuus

Jarjestelmaa tulee kadyttaa ainoastaan tassa luvussa kuvatun kaltaisessa sahkdmagneettisessa
ymparistossa.
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VAKAVA VAROITUS

Sahkémagneettinen yhteensopivuus

Ald ota réntgenkuvia, kun kirurginen séhkélaite (esimerkiksi séhkékirurginen veitsi) tai
defibrillaattori on kdytésséi. Laitteiden aiheuttamat séihkémagneettiset hdiriét voivat huonontaa
kuvan laatua, jolloin tarvitaan liséié kuvausajoja.

VAKAVA VAROITUS

Muiden kuin tdlle laitteistolle mddiritettyjen liséivarusteiden, muuntimien ja johtojen kdytté voi lisctd
hdiriépdidistojd tai alentaa sietokykyd.

VAKAVA VAROITUS

Laitteistoa ei saa kdyttdd muiden laitteiden vieressd, pddlld tai alla. Jos laitteiston tdllainen
sijoittaminen on vilttdmditontd, kdyttdjéin on varmistettava, ettd jdrjestelmd toimii normaalisti
tarvittavassa kokoonpanossa.

Sdahkomagneettiset hairiopaastot
Seuraavassa taulukossa esitetadn sahkomagneettisia hairiopaastoja koskevat valmistajan ilmoitukset ja

ohjeistukset.

Paastotesti

Radiotaajuiset sateilypaas-
tot
CISPR 11

Vaatimustenmukaisuus
Ryhma 1, luokka A

Jarjestelma kayttaa radiotaajuista energiaa vain sisaisissa
toiminnoissaan. Sen vuoksi RF-padstot ovat vahaisia, eika
jarjestelma todennakdisesti aiheuta hairidita l1ahella oleviin

elektronisiin laitteisiin.

Johtuvat paastot
150 kHz—30 MHz
CISPR 11

Ryhma 1, luokka A

Harmoniset paastot
IEC 61000-3-2

Jannitevaihtelu/valkynta
IEC 61000-3-3

Jarjestelma soveltuu kaytettavaksi kaikissa rakennuksissa,
lukuun ottamatta asuinrakennuksia ja rakennuksia, jotka on
kytketty suoraan asuinrakennusten sdhkonjakeluverkkona
toimivaan julkiseen pienjanniteverkkoon.

Sdahkomagneettinen hairionsieto
Seuraavassa taulukossa esitetaan sahkomagneettista hairionsietoa koskevat valmistajan ilmoitukset ja

ohjeistukset.

Hairionsiedon testaus

IEC 60601 -testitaso

Sahkostaattinen purkaus
(ESD)
IEC 61000-4-2

+2kV,+4kVjazt6kyV, kos-
ketus
+2kV,+4kVja+8kV, ilma

Yhteensopivuustaso

16 kV kontakti
+8 kV ilma

Lattioiden on oltava puuta,
betonia tai keraamista laat-
taa. Jos lattia on paallystetty
synteettisella materiaalilla,
suhteellisen kosteuden on
oltava vahintaan 30 %.

Nopeat sahkoiset transien-
tit/purskeet
IEC 61000-4-4

+2 kV virransyéttoverkolle
+1 kV tulo-/ldhtojohdoille

+2 kV verkkovirtajohdoille
kaapelin pituuden ollessa
yli3 m.

+1 kV tulo-/I&htdjohdoille

Verkkovirran laadun on
vastattava tyypillista kau-
pallisen tai sairaalaymparis-
ton verkkovirran laatua ja
taytettava standardin
EN50160 tai muun vastaa-
van standardin vaatimukset.

Ylijanniteaalto
IEC 61000-4-5

10,5 kV, £1 kV ja £2 kV ul-
koisille verkkovirtajohdolle,
jannite maata vastaan

+0,5 kV ja £1 kV ulkoisille
verkkovirtajohdolle, paa-
jannite

+1 kV eromuotoinen
12 kV yhteismuotoinen

Verkkovirran laadun on
vastattava tyypillista kau-
pallisen tai sairaalaymparis-
ton verkkovirran laatua ja
taytettava standardin
EN50160 tai muun vastaa-
van standardin vaatimukset.
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Sahkémagneettinen yhteensopivuus

Hairiénsiedon testaus IEC 60601 -testitaso Yhteensopivuustaso
Jannitekuopat, lyhyet hair- <5% U2 <5% Ut Verkkovirran laadun on
i6t ja jannitteenvaihtelut (>95 %:n kuoppa Uq:ssd) (>95 %:n kuoppa Ur:ssd) vastattava tyypillistd kau-
virranjakeluverkon tulojoh- ¢ 513100 ajan 0,5 jakson ajan pallisen tai sairaalaymparis-
doissa ! 4'0 % U-2 40 % Ug tén verkkovirran laatua ja

o Ut = P .
IEC 61000-4-11 (60 %:n kuoppa Ur:ss3) (60 %:n kuoppa Uq:ssi) taytettava standardin

EN50160 tai muun vastaa-

. : 5 jakson ajan
5 jakson ajan ) ) van standardin vaatimukset.

70% UTZ 70 % UT

(30%:n kuoppa Ur:ssa) (30%:n kuoppa Ur:ssd)

25 jakson ajan 25 jakson ajan

<5 % Ur <5 % Uy

(>95 %:n kuoppa Uq:ssa) 5

(>95 %:n kuoppa Uq:ssa) 5
sekunnin ajan

sekunnin ajan

Verkkotaajuus 3A/m 3A/m Verkkotaajuuden magneet-
(50/60 Hz) tikenttien on oltava jul-
magneettikentta kiseen tai sairaalaymparis-
IEC 61000-4-8 toon sopivalla tasolla.

1 J4rjestelma on testattu ja havaittu standardien YY0505 ja IEC60601-1—2 mukaiseksi. Lausekkeen 36.202.7.a1 (tauluk-

ko 210) mukaisia jannitekuoppa- ja variaatiotesteja ei ole tehty tdman jarjestelman kolmivaiheverkkovirtaliittymalle, koska

kyseinen liittyma on vapautettu naista testeista lausekkeen 36.202.7.al nojalla seuraavista syista:

e Azurion-jarjestelma ei ole elamaa yllapitava laite.

e Kolmivaiheverkkovirtaliittyman nimellistulovirta on yli 16 A.

e Kolmivaiheverkkovirtaliittymalle on tehty lausekkeen 36.202.7.a2 (taulukko 211) mukainen jannitteen keskeytymistes-
ti, ja liittyma on lapaissyt sen.

2 Ainoastaan yksivaiheisten ulkoisten virransyottoverkkojen liitdnnat, ei koske kolmivaiheisia virransyottéverkkoja, silld niis-
sa tulovirran arvo on yli 16 A.

HUOMAUTUS Ujon verkkovirran jéinnite ennen testitason kdyttdd.

Siirrettdvat ja kannettavat radiotaajuudella toimivat tietoliikennelaitteet
Sahkdmagneettista hairionsietoa koskevat valmistajan ilmoitukset ja ohjeistukset: Siirrettavia ja
kannettavia radiotaajuudella toimivia tietoliikennelaitteita ei tule kdyttaa lahettimen taajuutta
vastaavalla kaavalla laskettua suositeltua erotusetdisyytta lahempana jarjestelman mitdan osaa,
sdahkdjohdot mukaan lukien.

Jarjestelma on tarkoitettu kaytettaviksi sshkdmagneettisessa ymparistossa, jossa sateilevia
radiotaajuisia hairidita valvotaan.

Hairionsiedon tes-

taus IEC 60601 -testitaso Yhteensopivuustaso Suositeltu erotusetdisyys
Radiotaajuiset hairio- 3 Vrms 3 Vrms d=[3,5/3]vP

signaalit 150 kHz—80 MHz

IEC 61000-4-6

Radiotaajuinen satei- 3V/m 3V/m d =[3,5/ 3]vP vililld 80—-800 MHz
ly 80 MHz -2,5 GHz d =[7 / 3]vP vililld 800-2 500 MHz
IEC 61000-4-3

P on lahettimen valmistajan ilmoittama enimmaisulostulo watteina (W) ja d on suositeltu
erotusetaisyys metreina (m).

Kiinteiden radiotaajuuslahettimien kentdnvoimakkuuksien, jotka on maaritetty sahkdmagneettisen
kartoituksen perusteella, on oltava pienempia kuin kunkin taajuusalueen vaatimustenmukaisuustaso.

Kiinteiden lahettimien, kuten radion, matkapuhelinten, langattomien puhelinten ja maaradioliikenteen,
amatooriradioiden, AM- ja FM-radioldahetysten seka TV-lahetysten tukiasemien kentanvoimakkuuksia ei
teoreettisesti voida ennustaa tarkasti. Kiinteiden RF-lahettimien synnyttdman sahkdmagneettisen
ympariston maarittdmisessa on harkittava sihkomagneettista paikkakatselmusta. Jos mitattu
kentanvoimakkuus jarjestelman kayttépaikassa ylittaa edella annetun radiotaajuuksien
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vaatimustenmukaisuustason, jarjestelman normaali toiminta on varmistettava tarkkailemalla
jarjestelmaa. Jos toimintahadiridita esiintyy, on harkittava lisatoimia, kuten jarjestelman sijoittamista tai
suuntaamista uudelleen.

Taajuusalueen 150 kHz — 80 MHz ulkopuolella kenttdvoimakkuuksien on oltava alle 3 V/m.

Seuraavalla merkinnalla varustettujen laitteiden Iaheisyydessa voi ilmeta hairidita:

()

HUOMAUTUS Ndmd ohjearvot eivit vilttéimdttd péde kaikissa tilanteissa. Imeytyminen ja
heijastuminen rakenteista, esineistd ja ihmisistd vaikuttaa séhkémagneettisen
sditeilyn etenemiseen.

Sahkdmagneettisia hairidita voi ehkaista huolehtimalla siitd, etta siirrettavien RF-viestintadlaitteiden
(lahettimien) ja jarjestelman vdlinen vahimmaisetdisyys on seuraavien suositusten ja viestintalaitteiden
enimmaistehojen mukainen.

Seuraavassa taulukossa esitetdaan suositeltavat erotusetdisyydet siirrettavien ja kannettavien
radiotaajuudella toimivien tietoliikennelaitteiden ja jarjestelman valilla.

Erotusetaisyys lahettimen taajuuden mukaan

Lihettimen enimmaislihts- 150 kHz-80 MHz 80 MHz-800 MHz 800 MHz-2,5 GHz
teho W d=[3,5/3]vP d=[3,5/3]vP d=[7/3P
0,01 0,31 0,3! 0,3!

0,1 0,37 0,37 0,73

1 1,17 1,17 2,33

10 3,69 3,69 7,38

100 11,67 11,67 23,33

1Varmista, ettd RF-lahettimien, antennien ja antennijohtojen vilinen etiisyys on vahintdan 0,3 metria.

Jos lahettimen enimmaislahtétehoa ei ole mainittu taulukossa, suositeltu erotusetaisyys d metreina (m)
voidaan arvioida lahettimen taajuuteen sovellettavalla kaavalla, jossa P on lahettimen valmistajan
ilmoittama enimmaislahtoteho watteina (W).

HUOMAUTUS Taajuuksilla 80 MHz ja 800 MHz sovelletaan korkeammalle taajuusalueelle annettua
erotusetdisyyttd.

Laitteen taajuudet ja modulaatiot

Laite Taajuus Modulaatio

Langaton hiiri 2,4 GHz Langattomassa hiiressa on lyhyen matkan Bluetooth®-radio-
linkki, joka kayttaa modulaationa GFSK-taajuussiirtokoo-
dausta alle 100 mW:n tehoilla.

Langaton jalkakytkin 2,4 GHz Langattomassa jalkakytkimessa on lyhyen kantaman Blue-
tooth-radiolinkki, joka kayttad modulaationa GFSK-taajuus-
siirtokoodausta alle 100 mW:n tehoilla.

DoseAware Xtend Eurooppa: 868 MHz Jaksottainen tiedonsiirto, jossa kaytetadn valmistajan omaa
USA: 915 MHz modulaatiota.
Muu maailma: 315—-
426 MHz

A VAKAVA VAROITUS
Jirjestelmd saattaa vastaanottaa hdiriditd muista laitteista, jotka kéyttévit edellé mainittuja
taajuuksia. Néin voi tapahtua myds siind tapauksessa, ettd muut laitteet ovat lddkintdlaitteilta
edellytettyjen pddstévaatimusten mukaisia.
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Alijarjestelmien testauksessa on kaytetty menetelmad, joka ei poikkea taydentavasta standardista.

16.23 Laitteiston merkinnat

Tassa osiossa on tietoja jarjestelman laitteissa olevista merkinnoista ja symboleista.

Jarjestelmamerkinta

Kuva 136 Jarjestelmdamerkinta

C-kaaren telineen merkinta
C-kaaren takaosassa on seuraavien osien merkinnat:

e Rontgenputkiyksikko
e Sateilykeilan rajoitin (kollimaattori)
e Kuvareseptori (ilmaisin)
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Kuva 137 C-kaaren merkinta

Selitteet

1 Telinetyyppi seka
e Osanumero (12 numeroa)
e  Tilausnumero (ON)
e  Sarjanumero (SN)
e Valmistuspaivamaara

2 Kuvareseptori seka
e Valmistaja
e Sertifikaatiomerkinta

Réntgenputkiyksikko: Vaihtelee jarjestelman kokoonpanon mukaan

4 Sateilykeilan seka
e Osanumero (12 numeroa)
e Tilausnumero (ON)
e  Sarjanumero (SN)
e Valmistuspaivamaara
e Valmistaja
e  Sertifikaatiomerkinta
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Hajasateilyn estavan hilan merkinta

Kuva 138 Hajasateilyn estavan hilan merkinta

1 Osanumero (12 numeroa) ja sarjanumero
2 Hilan tiedot: Todelliset rivit / cm: 43,0
Tutkimuspoyta

Tutkimuspdydan merkinnat ovat poydan jalustan kytkentdlevyssa.

Kuva 139 Tutkimuspdydan merkinnat

Poytalevy on tyypin B liityntdosa, ja siind on seuraava merkinta:

Kuva 140 Tyypin B liityntdosan osoittava symboli

Tutkimuspdydédn merkinta ilmoittaa péydan sallitun enimmaiskuormituksen (sisaltaa lisdvarusteiden ja
moduulien painon).

Kuva 141 Tutkimuspdydan sallitun enimmaiskuormituksen merkinta

Merkinnan teksti: Max. 275 kg
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P6ydan toisiopiirin 1aht6
Toisiopiirin sahkopistokkeen merkinta on poydan jalustan takaosassa.

Merkinnan teksti ilmoittaa, ettad pistokkeen virta on enintdan 600 VA, kun jannite on 230 V (50/60 Hz),
ja enimmaiskytkentavirta (ylijannite) on 90 A.

Patjan merkinta
Patjan merkinndssa on perustietoina mallinumero, osanumero, sarjanumero ja valmistaja.

Kuva 142 Patjan merkinta

Poytaan kiinnitetyn sateilysuojan merkinta
Poytdan kiinnitetyn sateilysuojan merkinnassa on perustietoina mallinumero, osanumero, sarjanumero
ja valmistaja.

Kuva 143 Poytaan kiinnitetyn sateilysuojan merkinta

Kauko-ohjaimen merkinnat
Kauko-ohjaimessa on laserkohdistin, jolla voi osoittaa monitoreissa nakyvia kuvia. Al3 osoita
kohdistimella ihmisia.

Kuva 144 Kauko-ohjaimen laserin merkinta
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Kauko-ohjaimen laserin merkinnan teksti

VAROITUS

Lasersateily

Al3 katso suoraan siteeseen
Luokan 2 laserlaite
Laserdiodi

Aallonpituus 630—-640 nm
Enimmaisteho < 1 mW

Kuva 145 Laserin varoitusmerkinta

Laserin varoitusmerkinnan teksti

Lasersateily
Ala katso suoraan sateeseen
Luokan 2 laserlaite

Kuva 146 Kauko-ohjaimen laitemerkinta

1 Valmistaja 4 Sarjanumero ja kauko-ohjaimen tyyppi
2 Valmistuspaivamaara 5 Paristovaatimukset
3 Osanumero

Kauko-ohjainta koskee seuraava vaatimustenmukaisuuslauseke:

Tayttaa Yhdysvaltojen elintarvike- ja ladkeviraston (FDA) lasertuotteita koskevien standardien
vaatimukset lukuun ottamatta 24. kesakuuta 2007 annetun laserlaitteita koskevan saaddksen
(numero 50) mukaisia poikkeuksia.

Yksitasoisen langattoman jalkakytkimen merkinnat
Yksitasoisessa langattomassa jalkakytkimessd on seuraavat merkinnat.
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hanufactured for

Philips Medical Systems

Best, NL by

Steute Schaltgerdte GmbH & Co KG
Brickenstr. 91

32584 Lohne f Gemany

Wireless Footswitch 3P
Type 4598-004-15531 SN VvVvvvvv
IC: 5158-A-SW100AMBINT | Manufactured Vv/\Vvvv

cspj; MC180133 c € @ E

IPX8

Kuva 147 Tuotekilpi

Kuva 148 FCC-standardin mukainen tuotekilpi

Langattoman jalkakytkimen tukiasema
Langattomassa tukiasemassa on seuraavat tuotekilvet.
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PHILIPS @@MC]SOISS

Manufactured for

Philips Medical Systems
Best, NL by
Steute Schaltgerate
GmbH & Co KG
Bruckenstr. 91 K
u 32584 Lshne / Germany RoHS
]

Wireless Base Station
Type 4598-004-15541

IC: 5158A-SW100AMBINT
SN VvVvvwvy
Manufactured Vv/iVvvyv

Kuva 149 Tuotekilpi

Kuva 150 FCC-standardin mukainen tuotekilpi

Langattoman jalkakytkimen laturi
Latausyksikdssa on seuraavat tuotekilvet.

Kuva 151 Tuotekilpi
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Seindliitantarasia

Seinaliitdntarasian varoitusmerkinnassa on seuraavat tiedot:

1 Vakava varoitus: Lue kadyttoohjeet.

2 Vakava varoitus: Kytke laite verkkojannitteeseen (100-240 V).

Laitteessa on my0s seuraava merkinta: Ladkintalaitteiden kytkeminen on sallittua potilasymparistdssa
vain silloin, jos ne kytketdan samaan suojamaadoituspiiriin seinaliitantarasian ja AD7X-pdydan
kolmannen osapuolen liitinnan kanssa.

Seinaliitantarasia, WCB 2.x Tx -malli
Seinéliitdntarasian WCB 2.x Tx -mallin merkinnat ovat rasian etupinnassa tai sivussa.

Kuva 152 Seinéliitdntarasian 2.x Tx -mallin merkinnat

Merkinnassa on seuraavat tiedot:

Kohde Sisalto

Tyyppi/malli WCB 2.x Tx Full (PRODRIVE)
PN Osanumero

SN Sarjanumero

12NC 12-numeroinen koodi
Viivakoodi Skannattava tunnistuskoodi
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Kohde Sisalto

— Jannitearvot, virta-arvot, kayttotaajuus ja sulakekoko

Laitteessa on my0s seuraava merkinta: Ladkintalaitteiden kytkeminen on sallittua potilasymparistdssa
vain silloin, jos ne kytketadan samaan suojamaadoituspiiriin seinaliitantarasian ja AD7X-poydan
kolmannen osapuolen liitannan kanssa.

Seinéliitantdrasia, WCB-x-malli
Seinaliitdntarasian WCB-x-mallin merkinnat ovat rasian etupinnassa tai sivussa.

Kuva 153 Tunnistusmerkinta, WCB-x-malli

Merkinnassa on seuraavat tiedot:

Kohde Vasen puoli Oikea puoli

Tyyppi/malli WCB-x (PRODRIVE) Sulakekoko

PN Osanumero (PN) Tulo X1: Jannitearvot ja kayttotaajuus
SN Sarjanumero (SN) Lahto X2: Jannitearvot ja kayttotaajuus
12NC 12-numeroinen koodi Laht6 X4: Jannite- ja virta-arvot
Viivakoodi Skannattava tunnistuskoodi —

Laitteessa on my0s seuraava merkinta: Ladkintalaitteiden kytkeminen on sallittua potilasymparistdssa
vain silloin, jos ne kytketdan samaan suojamaadoituspiiriin seinaliitantarasian ja AD7X-pdydan
kolmannen osapuolen liitinnan kanssa.

Kaapit
Rontgenohjauksen merkinnat sijaitsevat pdavirtakaapin yldosassa.

Kuva 154 Rontgenohjausyksikon merkintdjen sijainti

Rontgengeneraattorin merkinnat sijaitsevat generaattorikaapin yldosassa.
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Kuva 155 RoOntgengeneraattorin merkintdjen sijainti

XperGuide-laserty6kalun merkinta
XperGuide-lasertyokalun merkinndssa on perustietoina mallinumero, osanumero, sarjanumero ja
valmistaja.

Kuva 156 XperGuide-lasertyokalun merkinta

Kuva 157 Lasertuotteen merkki

Merkinnan teksti: LUOKAN 1 LASERTUOTE
Seuraava vaatimustenmukaisuuslauseke koskee XperGuide-lasertyokalua:

Tayttda Yhdysvaltojen elintarvike- ja ladkeviraston (FDA) lasertuotteita koskevien standardien
vaatimukset lukuun ottamatta 24. kesakuuta 2007 annetun laserlaitteita koskevan saaddksen
(numero 50) mukaisia poikkeuksia.
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16.24 Laitteistossa olevat symbolit

CE-merkinta
Tama symboli osoittaa, etta laite vastaa Euroopan yhteisén maarayksia. Tarvittaessa merkinnassa on
c € osaa  MyoOs ilmoitetun laitoksen numero.

Canadian Standards Association

Tama symboli tarkoittaa, etta osa on Kanadan standardiviraston testaama ja sertifioima seka
SP Yhdysvaltojen ja Kanadan sovellettavien standardien mukainen.

C us

Tuotteiden kaytosta poistaminen ja havittaminen
Tama symboli osoittaa, etta laitteiston sisdltdmat materiaalit ovat haitallisia ymparistolle, jos niita ei
haviteta asianmukaisesti.

IPXX

Kansainvalinen IP-luokitus, joka kertoo kotelon suojauksen IEC 60529 -standardin mukaan.
Ensimmainen numero tarkoittaa suojausta pélya ja kiinteitd kappaleita vastaan, ja toinen numero
tarkoittaa vesitiiviytta.

Esimerkki:

¢ |POO tarkoittaa, etta koteloa ei ole suojattu.

e |P24 tarkoittaa, ettd kotelo on suojattu 12 millimetrid (sormia) suuremmilta kappaleilta ja joka
suunnasta tulevia vesiroiskeita vastaan.

Luokan Il laite
Tama symboli osoittaa, etta laitteisto tayttda luokan Il laitteita koskevat turvallisuusvaatimukset (myos
ilman maadoitettua liitdntaa).

Valmistaja
Tama symboli ilmoittaa lddkintilaitteen valmistajan neuvoston direktiivissd 93/42/ETY maaritetylla
tavalla. Valmistuspaivamaara seka valmistajan nimi ja osoite voivat ilmetd samasta symbolista.

Valmistuspaivamaara
Tama symboli ilmoittaa ladkintalaitteen valmistuspdivamaaran.

Luettelonumero
Tama symboli ilmoittaa valmistajan luettelonumeron, josta ladkintalaitteen voi tunnistaa. Symbolin
REF ymparilla ei valttamatta ole reunaviivoja.
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Sarjanumero
Tama symboli ilmoittaa valmistajan sarjanumeron, josta ladkintalaitteen voi tunnistaa. Symbolin
SN ymparilld ei valttamatta ole reunaviivoja.

Katso kdyttoohjeet
E:[ﬂ Tama symboli kehottaa kayttajaa tutustumaan kayttéohjeeseen.

Sdhkéinen kayttéohje
Tama symboli ilmoittaa, etta F1-ndppdinta painamalla kayttdja saa nakyviin sdhkoisen kayttoohjeen.

Varoitus
Tama symboli ilmoittaa, ettd kayttdjan on oltava tietoinen kyseisista ohjeita tai toimittava niiden
mukaan, jotta ei-toivotuilta seurauksilta valtytaan.

Enimmaispaino
Tama symboli ilmoittaa suurimman sallitun painon, jonka tutkimuspoydalle voi asettaa.

Akku

Tama symboli kertoo laitteessa kadytettyjen akkujen maaran ja tyypin.

Vakava varoitus vaarallisesta jannitteesta

Tama symboli ilmoittaa, ettad kyseisessa osassa on vaarallisia sahkojannitteita. Vain koulutettu
henkilO0sto saa irrottaa jarjestelman kannen ja kasitella muulla tavalla jarjestelman osia. Laitteistossa ei
ole osia, joita kayttaja voisi huoltaa. Laitteistoa ei saa koskaan yrittda korjata omatoimisesti.

Keskikokoinen polttopiste
Taman symbolin vieressa oleva arvo ilmoittaa rontgenputken keskikokoisen polttopisteen koon.

Suuri polttopiste
Taman symbolin vieressa oleva arvo ilmoittaa rontgenputken suuren polttopisteen koon.

Radiotaajuiset lahettimet
((( ))) Tama symboli tarkoittaa, etta laitteessa on radiotaajuuslahettimia.
L ]
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Rontgensateily
Tama symboli kertoo, ettd laite ldhettda toimiessaan vaarallista rontgensateilya.

Ei saa tyontaa
Tama symboli tarkoittaa, etta laitetta ei saa tyontaa eika sita vasten saa nojata, jotta laite ei kaadu.
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17

17.1

17.2

Saadostenmukaisuustiedot

Jarjestelma on asiaankuuluvien kansainvalisten ja kansallisten standardien ja lakien mukainen.

Usein kaytetyt toiminnot

Jarjestelmassa on seuraavat usein kadytetyt toiminnot:
¢ Kollimaattorin liikkeet eli laitteistopainikkeella tehtavat suljinliikkeet
e Kuva-alan s3aato
e Lapivalaisu, esimerkiksi:
Lapivalaisutason valitseminen
Lapivalaisun kdynnistaminen jalkakytkimella
Viimeisen kuvan pito -kuvan tarkasteleminen
Lapivalaisusarjojen ja -kuvien tallentaminen
e Eksponointikuvaus, esimerkiksi:
— Kuvausprotokollat
— Kuvauksen kdynnistaminen jalkakytkimella
— Tarkastelu (kuvien tai sarjojen selaaminen yksitellen tai sarjan toistaminen).
e (C-kaaren liikkeet
e Poytalevyn vaaka- ja poikittaissuuntaiset liikkeet
e Fokuksen ja reseptorin etdisyyden muuttaminen

Liityntaosat

Liityntdosa on laitteen osa, joka tayttaa tavallisessa kdytossa jonkin seuraavista ehdoista:
e Osan on oltava fyysisessa kosketuksessa potilaaseen, jotta laite pystyy toimimaan.

e Osan voi tuoda kosketukseen potilaan kanssa.

¢ Potilaan on kosketettava osaa.

Tavallinen kaytté on maaritelty kdyttoohjeiden mukaiseksi kdytoksi, johon sisaltyvat myos kaikki
KAYTTAJAN tekemit rutiinitarkastukset ja sdddot seka valmiustila.

Seuraavat osat katsotaan liityntdosiksi:
e Poytalevy: Poytalevyn liityntdaosaksi on maaritelty 220 cm:n pituinen alue padpuolen reunasta
jalkopaatya kohti, mutta jalkopaatyyn kiinnitettyjen laitteiden ei katsota olevan liityntdosia

e Patja

e Kasituet

e Paan kiinnityksen apuvalineet
e Tukihihnat

e Raikkdpuristin (vain liina)
e Kasituet ja kiinnikkeet

Seuraavat osat ovat kolmannen osapuolen valmistajan toimittamia liityntdosia:
¢ Injektorit (jokaisen injektorin mukana toimitetaan yhteensopivuusilmoitus)
e Leikkauspoyta (poydan mukana toimitetaan yhteensopivuusilmoitus)

¢ Neuropaantuki

Potilas paasee kasiksi seuraaviin osiin, ja siksi niita pidetaan liityntaosina:
e Poydan lisavarustekisko

e Ylimaardinen poydan lisdvarustekisko

e Poytdan kiinnitetty sateilysuoja

e Kiskokiinnikkeet
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e Poytdlevykiinnikkeet

e PoOydan kiskojen kaapelinohjaimet

e Tippateline

¢ Raajojen rontgensuodatin

¢ |Imaisimen suojus, ilmaisimen teline ja ilmaisimen BodyGuard
¢ Illmaisimen etulevy

e Hajasateilyn estava hila ja hilan teline

e Rontgenputken/kollimaattorin suojus

¢ Kallonsisaisten suonten kuvaussuodatin
¢ Ohjausmoduuli

¢ Kosketusndyttomoduuli

¢ Ohjaussauva

e Hiirialusta

Kolmannen osapuolen valmistaja toimittaa seuraavat liityntdosina kasiteltavat osat:
e Biosense Carto -kehys

Kaikki tassa osiossa esitetyt liityntdosat ja liityntdosina kasiteltavat osat ovat tyypin B liityntdosia. Se on
osoitettu seuraavalla symbolilla:

Kuva 158 Tyypin B liityntdosan osoittava symboli

17.3 Jarjestelman versio

Jarjestelman versiotiedot ovat tuotetietondakymassa.

1 Valitse Help (Ohje) -valikosta About (Tietoja).

Esiin tulee tuotetietonakyma.
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17.4

17.5

PHILIPS

(1)

Kuva 159 Tuotetietondkyma

1 Tuotteen nimi
2 Tuotteen versionumero
3 Tuotteen julkaisupdivamaara

2 Sulje naytto valitsemalla oikeasta yldkulmasta Close (Sulje).

Kolmannen osapuolen ohjelmisto

Tama tuote kdyttda muita ohjelmistoja (kuten avoimen lahdekoodin ohjelmistoja), joiden
kayttdoikeudet ja tekijanoikeusilmoitukset ovat nahtavissa seuraavassa asennusvalineen kohdassa:
3rd_party_sw\ReadMelLeaflet.txt.

Asentaminen ja laitteiston liitannat

Jarjestelman laitteiden asentamisen ja asetusten maarittdmisen saa tehda vain asiantunteva
huoltoinsinddri osana jarjestelman toimitusta ja luovutusta.

VAKAVA VAROITUS
Kaikissa jérjestelmdédn kytketyissd sairaalan verkon liitéinnéissd on oltava kaksinkertainen eristys
verkkovirtajénnitteeseen néidhden standardin IEC 60950-1 vaatimusten mukaisesti.

Mydhemmin voi olla tarpeen muuttaa laitteistoa tai maarityksia jarjestelman kayton aikana tai
laitteiston siirtdmisen vuoksi. Myds nama muutostyot on teetettdva asiantuntevalla huoltoinsindorilla
tai Philips Medical Systems nimenomaisesti valtuuttamalla kolmannella osapuolella.

Taman luvun tiedot ovat pakollisia IEC 60601-1-1 -standardin mukaan, ja niissa on esitetty laitteiston
asianmukaiset liitdnnat.

Jarjestelman laitteisto tayttaa IEC 60601-1-standardin vaatimukset ja sen turvallisuustaso on
IEC 60601-1 -standardin mukainen potilasymparistdn sisa- ja ulkopuolella edellyttden, etta laitteiston
asennuksessa on tehty esitetyt sahkoturvallisuustoimet.
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Kaikki seuraavat laitteet ovat jarjestelman osia.

Azurion-rontgenlaitteisto

Rontgenlaitteisto voi koostua seuraavista potilasymparistdon sijoitetuista paaosista:
e POytd ja ohjausmoduulit

e Teline

e Rontgenputken koteloyksikko ja sateilykeilan rajoittimet

e lImaisinyksikko

Kattoon kiinnitettavat monitorit

Sateilysuojat (lisdvaruste)

Tutkimusvalo (lisdvaruste)

¢ Injektori (lisdvaruste)

Rontgenlaitteisto voi koostua seuraavista potilasympariston ulkopuolelle sijoitetuista padosista:
e Monitorit

e Nappdimisto ja hiiri

e Ohjausmoduulit

Tybasemat

Rontgengeneraattori ja jaahdytysyksikkod

perifeeriset kaapit

e Jarjestelmén ohjauksen / virranjakelun paavirtakaappi, kayttoliittymat ja tarkastelumonitorit.

IEC- tai ISO-standardi IEC / CSA / ANSI / AAMI ES 60601-1
Laitteen sijainti Osittain potilasymparistdssa ja osittain sen ulkopuolella
Sahkoturvallisuustoimenpiteet Sahkokytkennat muihin sahkokayttoisiin ladkintalaitteisiin ovat standardin IEC

60601-1 vaatimusten mukaiset. Huoltohenkiloston on tehtava kytkennat huolto-
ohjeiden mukaisesti.

Verkkotydasema ja verkkotulostin

Kohta Tieto

IEC- tai ISO-standardi IEC-standardi

Laitteen sijainti Potilasympariston ulkopuolella

Sahkoturvallisuustoimenpiteet Verkkotybasema tai -tulostin kytketdan Ethernet-eristimen TN-X2 kautta.
Huoneliitannat

IEC- tai ISO-standardi IEC / CSA / ANSI / AAMI ES 60601-1

Laitteen sijainti Potilasymparistdssa ja sen ulkopuolella

Sahkoturvallisuustoimenpiteet Ainoastaan Philips Medical Systems huoltohenkildsto saa tehda huoneliitantdjen

kytkentoja.

Tutkimusvalo:

e Tilanne 1: Kytke liitantdan NY-AC-TF.

e Tilanne 2: Kytke tutkimusvalo yhteen rontgenjarjestelman kanssa: Kayta
PIO3-liitinta.

Philips Medical Systems toimittaa lisdkaapelit ja liittimen.

Huonevalaistus: Jarjestelman releliitanta: PIO4.

Sairaalan hatédkatkaisin: EPO-liitin (paavirtakaapin takapaneeli)

Ovikytkennat: ATY-X2.
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Ladketieteellinen DVD-tallennuslaite

IEC- tai ISO-standardi IEC-standardi
Laitteen sijainti Potilasymparistén ulkopuolella
Sahkoturvallisuustoimenpiteet Laite kytketdaan rontgenlaitteen CY-X30-liitantaan.

Videolaitteen suojajohdin kytketdadn CY-X500-suojamaadoitukseen.
Videolaitteen verkkojohto kytketdan CY-X5-liitantdan.

Lahto televisioon tai monitoriin, jossa on CVBS-tulo

IEC- tai ISO-standardi IEC-standardi
Laitteen sijainti Potilasympariston ulkopuolella
Sahkoturvallisuustoimenpiteet Laite kytketadn WVZ-lahtoliitantaan. Televisiondytdn tai monitorin on oltava

ajanmukainen ja sertifioitu. Siind on oltava CVBS-tulo ja silld on oltava sertifikaat-
ti, esimerkiksi CE (pienjannitedirektiivin 2006/95/EY mukaan) tai IEC 60950-1.

Seinaliitantdrasia

IEC- tai ISO-standardi IEC / CSA / UL 60950-1
Laitteen sijainti Potilasympariston sisdapuolella
Sahkoturvallisuustoimenpiteet Lisalaitteet ja jarjestelma kytketdan sairaalan sahkdverkon samaan ryhmajoh-

toon. Niiden suojamaadoituspiirit ovat erilliset.

Seinaliitantarasian avulla kytketyt lisdlaitteet voi kytked WVB-X(ETH)-, WVB-
X(USB)- ja WVB-X(VIDEO)-liitantoihin.

IEC 60950 -laitteiden liittdminen ei ole sallittua, elleivat ne ole yhteensopivia.
Jos seinaliitantarasia on asennettu potilasymparistoon, voimassa ovat seuraavat
rajoitukset: Ympariston lampétilan on oltava alle 40 °C / 104°F.
Enimmaiskuormituksen on oltava alle 1 A, kun 1dht6 on 5 V (X4). Seinéliitantara-
sia on asennettava siten, etta sen sijainti tayttda ymparistohaittaluokan 2 vaati-
mukset (liittimet alapuolella).

IEC- tai ISO-standardi IEC / CSA / UL 60950-1
Laitteen sijainti Potilasympariston ulkopuolella
Sahkoturvallisuustoimenpiteet Lisdlaitteet ja jarjestelma kytketdan sairaalan sahkéverkon samaan ryhméjoh-

toon. Niiden suojamaadoituspiirit ovat erilliset.

Seindliitantarasian avulla kytketyt lisalaitteet voi kytked WVB-X(ETH)-, WVB-
X(USB)- ja WVB-X(VIDEO)-liitantoihin.

Jos seindliitdntarasia on asennettu potilasymparistoon, voimassa ovat seuraavat
rajoitukset: Ymparistén lampotilan on oltava alle 40 °C / 104°F.
Enimmaiskuormituksen on oltava alle 1 A, kun 13ht6 on 5 V (X4). Seinaliitantara-
sia on asennettava siten, ettd sen sijainti tayttda ymparistohaittaluokan 2 vaati-
mukset (liittimet alapuolella).

IEC- tai ISO-standardi IEC / CSA / UL 60601-1
Laitteen sijainti Potilasymparistdssa ja sen ulkopuolella
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Kohta Tieto

Sahkoturvallisuustoimenpiteet Lisalaitteet ja jarjestelma kytketdan sairaalan sahkdverkon samaan ryhmajoh-
toon. Niiden suojamaadoituspiirit ovat erilliset.
Seindliitantarasian avulla kytketyt lisélaitteet voi kytked WVB-X(ETH)-, WVB-
X(USB)- ja WVB-X(VIDEO)-liitantoihin.
Jos seinaliitantarasia on asennettu potilasymparistdoon, voimassa ovat seuraavat
rajoitukset: Ympériston lampétilan on oltava alle 40 °C / 104°F.
Enimmaiskuormituksen on oltava alle 1 A, kun 1dhtd on 5 V (X4). Seinéliitantara-
sia on asennettava siten, etta sen sijainti tayttda ymparistohaittaluokan 2 vaati-
mukset (liittimet alapuolella).

Leikkaussalin seindliitantarasia

IEC- tai ISO-standardi IEC / CSA / ANSI / AAMI ES 60601-1
Laitteen sijainti Potilasympariston ulkopuolella
Sahkoturvallisuustoimenpiteet Leikkaussalin seinaliitantarasiaa kdytetdan leikkaussalijarjestelman kanssa.

Jalustan injektorin liitin on samanlainen kaikille injektoreille (28-nastainen Burn-
dy Metalok Bantam -liitin). Tata liitinta kaytettaessa leikkaussalin seinaliitantara-
siassa olevaa reletta tarvitaan pistorasian irrottamiseen, jos liitin irrotetaan. Irti
kytkettava virta voi nousta jopa 10 ampeeriin.

EKG:n tai fysiologisten laitteiden liitin on 23-nastainen Burndy Metalok Bantam -
liitin. Koska liitinta ei ole turvallista koskea, suuri jannite voidaan kytkea irti rele-
en avulla. Irti kytkettdva virta voi nousta jopa 10 ampeeriin. Liittimen E-nasta on
kytkettava leikkaussalin seinaliitantarasian runkoon.

Leikkaussalin seindliitdntdrasiassa on useita maadoituksen kytkentdpaikkoja. Jot-
ta laite on maadoitettu, se on kytkettava leikkaussalin seinaliitdntdrasiaan maa-
doitusjohdolla.

Laiteteline
IEC- tai ISO-standardi 1ISO11197
Laitteen sijainti Potilasympariston sisdpuolella
Sahkoturvallisuustoimenpiteet Laitetelineessa on useita virtaliitdntdja, jotka voidaan kytked suoraan sairaalan

verkkovirtaan.

Varmista potilasympariston olevan standardin IEC 60601 mukainen

e  liittdmalla vain standardin IEC 60601-1 mukaisia laitteita naihin virtaliitantoi-
hin.

e tarkistamalla, ettei lisdlaitteita ole liitetty Azurion-kokoonpanon laitteisiin.

Ndiden vaatimusten huomiotta jattaminen heikentaa Azurion-jarjestelman

standardin IEC 60601-1 mukaisuutta.

Interventionaalisten tyokalujen tydasema

IEC- tai ISO-standardi IEC / CSA / UL 60950
Laitteen sijainti Potilasympariston ulkopuolella
Sahkoturvallisuustoimenpiteet Tybaseman videolahto 2 on kytkettava seinaliitantarasian avulla tutkimushuo-

neen monitorin videotuloon joko suoraan tai lisdvarusteena toimitettavan Multi-
vision Switch -yksikon kautta.

Ty6aseman videoldhto 1 on kytkettdva ohjaushuoneen oheismonitorin videotu-
loon joko suoraan tai lisdvarusteena toimitettavan MultiSwitch-yksikon kautta.
Jos 1dht6 kytketdaan suoraan oheismonitoriin, EP navigatorin verkkovirtakaapeli
kytketddn sairaalan verkkovirtaldhteeseen. Jos Iahto taas kytketdan Multiswitch-
vksikén kautta, kaapeli kytketdan ohjaushuoneen ohjauskaapissa olevaan CY-
X19-pistorasiaan.

Tybaseman saa kytkea sairaalan verkkoon vain seinaliitdntadrasian ja ohjaushuo-
neen ohjauskaapissa olevan rontgenlaitteiston TE-X9-Ethernet-kytkimen kautta.
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Tutkimuspoyta ja takapaneelin liitdnnat

IEC- tai ISO-standardi IEC / CSA / ANSI / AAMI ES 60601-1

Laitteen sijainti Potilasympariston sisdpuolella

Sahkoturvallisuustoimenpiteet EKG-liitin: Laite kytketdan tutkimuspdydan X1-liitantaan. Fysio-/EKG-laitteiden
suojamaadoitusjohdin kytketdan tutkimuspdydan suojamaadoitusliitantdan
(POAG).

Injektorin liitin: Laite kytketdan tutkimuspoydan X2-liitdntaan. Injektorin suoja-
maadoitusjohdin kytketdan tutkimuspoydan suojamaadoitusliitintdan (POAG).
POAG (4 kpl): Suojamaadoituksen potentiaalintasausliitanta.

Toisiopiirin 1dht6: 230 VAC, enintdan 600 VA. Ladkintalaitteiden kytkeminen on
sallittua, jos laite kytketdadan samaan suojamaadoituspiiriin tutkimuspoydan kans-
sa (suojamaadoitus verkkovirtapistorasian kautta).

Jalkakytkin (2 kpl): Jalkakytkimen liitdnta.

17.6 Valmistajan yhteystiedot

Valmistajaan voi ottaa yhteytta tavallisen postin tai sdhkdpostin kautta.

Valmistajan osoite

Postiosoite Philips Medical Systems Nederland B.V.
Veenpluis 4-6
5684 PC Best
The Netherlands

Sahkopostiosoite healthcare@philips.com
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18 Pikaohje

Tassa osiossa kerrotaan yleisesti jarjestelman toiminnoista. Voit kayttaa sita pikaohjeena, kun olet
perehtynyt kyseisiin toimenpiteisiin.

18.1 WorkSpot

WorkSpot koostuu kahdesta monitorista: kuvausmonitorista ja tarkastelumonitorista.
Kuvausmonitorin ja tarkastelumonitorin asettelu on kiintea.

Ohjaushuoneessa kumpaakin monitoria hallitaan yhdelld nappaimist6lla ja yhdella hiirelld. Nain voit
tehda eri tehtdvia eri monitoreissa. Voit tarkastella kuvattavaa potilasta tarkastelumonitorissa,
keskeyttamatta kuvausmonitorissa meneilldan olevaa toimenpidetta. Tata kutsutaan valittomaksi
rinnakkaiseksi tyoskentelyksi. Lisdtietoja on kohdassa Vilitén rinnakkainen tydskentely (sivu 113).

18.1.1 Kuvausmonitori

WorkSpot-kokoonpanossa kuvausmonitorissa nakyy kuvausikkuna.

Kuvausikkuna jakautuu seuraaviin alueisiin:

Kuva 160 Kuvausikkuna

Selitteet

1 Siirtymisen paaalue
2 Sovellusalue
3 Tilatietojen alue

Siirtymisen paaalue
Siirtymisen pddalueessa ovat seuraavat osat:
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¢ Potilaan valitsin: potilaiden ja tutkimusten hallinnointiin kdytettava potilastietokanta avataan talla
painikkeella.

¢ Potilastietopaneeli: Tassa paneelissa ovat kuvattavan potilaan tiedot. Laajenninpainike avaa
yleisndkymdapaneelin, jossa ovat tutkimuksen tiedot ja ProcedureCard. Paneelissa ovat myos
potilaaseen liittyvat varoitusviestit, esimerkiksi potilaan mahdollisten allergioiden tiedot.

¢ End Procedure (Lopeta toimenpide) -painike: Avaa End Procedure (Lopeta toimenpide) -ikkuna
napsauttamalla tata painiketta ja valitse kuvattavan potilaan toimenpiteen paattymistapa.

Sovellusalue
Sovellualue jakautuu kolmeen paialueeseen:

® HE

Kuva 161 Kuvausikkunan sovellusalue

Selitteet

1 Ohjauspaneeli
2 Paanayttoalue
3 Tilatietojen alue

¢ Ohjauspaneeli:
— Tassa paneelissa ovat kdynnissa olevaan tehtavaan liittyvat ohjaimet ja toiminnot.
— Kun siirryt toiseen tehtdvaan, ohjauspaneelin ohjaimet ja toiminnot vaihtuvat.
— Yleistyokaluja voi kayttaa kaikissa tehtdvissd muun muassa arkistointiin, tulostukseen seka
kuvatietojen tarkasteluun.
e Paanayttoalue:
— Tassa alueessa ovat valittuihin reaaliaikaisen rontgenkuvauksen nakymiin ja viitendakymiin
liittyvat kuvat. Live (Reaaliaikainen) -ndkymaa voi kdyttda milloin tahansa. Siinad on kuvattavan
potilaan viimeisin kuvattu sarja tai valittu sarja. Reference (Viite) -ndkymia voi kayttaa, kun
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kuvattavan potilaan kuvia on tallennettu viitekuviksi. Nakymia voi luoda enintaan kolme.
Tehtavapaneelin ja paandyttdalueen toiminnot maaraytyvat kdytossa olevan nakyman mukaan.
— Paanayttoalueessa ovat kuvien kasittelyn tyokalurivi, ohjauspaneeli kuvien nayttdtavan
vaihtamiseen seka elokuvatyokalut.
— Tyokalurivi ja ohjauspaneeli eivat ole aina nakyvissa. Jos niita ei kaytetd, jarjestelma piilottaa ne
automaattisesti, jotta tarkastelualue on laajempi. Ne voi tuoda esiin liikuttamalla kohdistinta
alueen paalla.

Tilatietojen alue
Tilatietojen alueessa ovat seuraavat osiot:

Tilakuvakkeet
Kuvauksen/lapivalaisun tiedot
Telineen ja ilmaisimen tiedot
Poydan tiedot

Annostiedot

Kayttdjan ohjeistus
Jarjestelman tiedot

Lisatietoja tilatietojen alueen kuvakkeista on kohdassa Tilatietojen alue (sivu 335).

18.1.2 Tarkastelumonitori

Kun kaytossa on WorkSpot-tydaseman kokoonpano, tarkastelumonitorissa nakyy tarkasteluikkuna.

Tarkasteluikkunaa voi kayttaa rinnakkaiseen tydskentelyyn, jossa kasitellddn kuvattavan potilaan sarjoja
tai eri potilaan tutkimuksia ja sarjoja. Lisatietoja rinnakkaisesta tyoskentelysta on kohdassa Vdlitén
rinnakkainen tyéskentely (sivu 113).

Tarkasteluikkunan nayttdasettelu jakautuu seuraaviin alueisiin:

OoOoooO

Kuva 162 Tarkasteluikkuna
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Pikaohje WorkSpot

1 Siirtymisen paaalue 3 Sovellusviestien alue

2 Sovellusalue 4 lImoitusalue

Siirtymisen paaalue
Siirtymisen pdaalueessa ovat seuraavat osat:

Potilaan valitsin: potilaiden ja tutkimusten hallinnointiin kdytettava potilastietokanta avataan talla
painikkeella.

Kuvausvalilehdet:

¢ Viewer (Katseluohjelma) -vililehti: Nayta nykyinen tarkasteltava sarja napsauttamalla tata
valilehtea.

¢ More Tools (Lisda tyokaluja) -valilehti: Nayta kaytettavissa olevien tyokalujen luettelo
napsauttamalla tata valilehtea. Kun valitset jonkin tyokalun, jarjestelma luo sille oman valilehden.

Potilastietopaneeli:

e Tassa paneelissa ovat kuvattavan potilaan tiedot. Laajenninpainikkeella avataan
yleisndkymapaneeli, jossa ovat tutkimuksen tiedot ja ProcedureCard-toimenpidekortti.

e Paneelissa ovat myos potilaaseen liittyvat varoitusviestit, esimerkiksi potilaan mahdollisten
allergioiden tiedot.

Close Study (Sulje tutkimus): sulje tutkimus talla painikkeella.
System (Jarjestelma) -valikko: Tassa valikossa ovat jarjestelmamaaritysten vaihtoehdot.

Help (Ohje) -valikko: Tasta valikosta voi avata
e sahkoiset kayttdohjeet
e jarjestelman tiedot.

Sovellusalue
Sovellusalue jakautuu seuraaviin alueisiin:

Tehtavapaneeli: Tassa paneelissa voi siirtyy kdytettdvissa olevasta tehtavasta toiseen.
HUOMAUTUS Tarkasteluikkunassa ei ole X-ray Settings (Réntgenasetukset) -tehtdvdd.

Ohjauspaneeli:

e Tassa paneelissa ovat kdynnissa olevaan tehtavaan liittyvat ohjaimet ja toiminnot.

e Kun siirryt toiseen tehtdvaan, ohjauspaneelin ohjaimet ja toiminnot vaihtuvat.

e Yleistyokaluja voi kdyttaa kaikissa tehtdvissa muun muassa arkistointiin, tulostukseen seka
kuvatietojen tarkasteluun.

Paanayttoalue:

e Tassa alueessa ovat valittuun kuvausvalilehteen liittyvat kuvat.

e Paandyttoalueessa ovat kuvien kasittelyn tyokalurivi, ohjauspaneeli kuvien nayttdtavan
vaihtamiseen seka elokuvatydkalut.

HUOMAUTUS Jos tarkasteltava potilas on eri kuin kuvattava potilas, esiin tulee varoitusviesti.

Sovellusviestien alue
Jokaisen sovelluksen omat viestit ovat tassa alueessa.

limoitusalue

Tasta alueesta kady ilmi, mika sovellus on valittuna. Siind on myds lisdtietoja seuraavista toiminnoista:
¢ Tulostaminen

e Tuominen ja vieminen
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18.2

18.2.1

FlexSpot (lisdvaruste)

¢ Ohjelmistopaivitykset
¢ Hallintatehtavat, kuten seuraavan potilaan valitseminen ja potilaan lisédminen tydluetteloon.

HUOMAUTUS Niditd toimintoja voi kéyttéd kuvauksen aikana.

FlexSpot (lisavaruste)

Jos FlexSpot-lisdvaruste on asennettu, ohjaushuoneen monitorit korvataan enintdaan kahdella
suuremmalla laajakuvamonitorilla (ensisijaisella ja toissijaisella monitorilla), joissa useita sovelluksia voi
nayttaa useissa eri ikkunoissa.

Molempien monitorien ndyttéasetteluja voi muokata, ja monitoreilla on sama nappaimisto ja hiiri. Voit
kayttaa kohdistinta kummassa monitorissa tahansa, mika mahdollistaa itsendisten tehtavien
suorittamisen molemmissa monitoreissa.

Toimenpide voi esimerkiksi jatkua kuvausikkunassa samalla, kun katsot otettua kuvasarjaa
tarkasteluikkunassa tai kun tarkastelet toisen potilaan tietoja tarkasteluikkunassa. Tata kutsutaan
valittdmaksi rinnakkaiseksi tydskentelyksi. Lisatietoja on kohdassa Vilitén rinnakkainen
tydskentely (sivu 113).

HUOMAUTUS Kuvausikkuna on aina néikyvissd, mutta voit valita, kummassa monitorissa se néikyy.

Ensisijainen FlexSpot-monitori

Ensisijaisessa FlexSpot-monitorissa on aina esilla tilatietojen alue huolimatta siita, missa kuvausikkuna
on nakyvissa.

Ensisijaisessa monitorissa on kolme kiinteda paneelia, jotka ovat aina nakyvissa:
o Ylapalkki

e Sovellusalue

¢ Tilatietojen alue

Ylapalkki
Applications (Sovellukset): Voit vetda ja pudottaa naytolle sovelluksia ylapalkista.

Presets (Esiasetukset): Tassad kohdassa on esimaaritettyja nayttéasetteluja. Voit valita seka ensisijaisen
ettd toissijaisen monitorin nayttdasettelun.

Examination Room (Tutkimushuone): Taman toiminnon avulla voit hallita tutkimushuoneessa
kdytettavia sovelluksia ja esiasetuksia ohjaushuoneesta kasin.

Voit valita tydaseman, jonka haluat liittaa ohjaushuoneen USB-portteihin.

Nappaimiston lukitustilan kuvakkeet: Nakyvissa ainoastaan, kun asennettuna on FlexSpot-lisatyopiste ja
siihen liitetty toinen nappaimisto.

FlexSpot -valikko: Valikosta voit siirtya FlexSpot- ja FlexVision-esiasetusten hallintaan, tydaseman
virranhallintatoimintoihin ja jarjestelmatietoihin.

Sovellusalue
Sovellusalue on samankaltainen kuin niiden jarjestelmien kuvausmonitorin sovellusalue, joissa ei ole
FlexSpot-lisdavarustetta. Lisdtietoja on kohdassa Kuvausmonitori (sivu 327).
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Pikaohje FlexVision-monitori (lisdvaruste)

Jarjestelman tilatietojen alue

Jarjestelman tilatietojen alueella nakyvat seuraavat tiedot:
¢ Tilan kuvakkeet

e Kuvauksen/lapivalaisun tiedot

¢ Telineen ja ilmaisimen tiedot

e PoOydan tiedot

¢ Annostiedot

e Kayttdjan ohjeistus

e Jarjestelman tiedot

18.2.2 Toissijainen FlexSpot-monitori

Toissijaisen FlexSpot-monitorin otsikkoalueessa ei ole jarjestelmavalikoita. Jotta voit kayttaa myos
System (Jarjestelma) -valikon toimintoja (esimerkiksi Customization (Mukautus) ja Manage
ProcedureCards (ProcedureCardien hallinta)), varmista, ettd yhdessd monitorissa nakyy
tarkasteluikkuna.

18.2.3 FlexSpot-lisatyopiste

FlexSpot-lisatyopiste sijoitetaan ohjaushuoneeseen tai tutkimushuoneeseen. Se on yhden monitorin
WorkSpot-tyopiste, jonka voi lisata FlexSpot-kokoonpanoon.

Siina on yksi ikkuna, jossa nadkyy vain yksi sovellus kerrallaan. Ikkunassa nakyvan sovelluksen voi vaihtaa
kokoonpanon mukaan.

Monitorin mukana toimitetaan myds nappadimisto ja hiiri.

18.3 FlexVision-monitori (lisavaruste)

FlexVision on erittdin suuren erotustarkkuuden erillinen monitori, joka sijoitetaan tutkimushuoneeseen.

FlexVision-monitorissa on kolme perusaluetta, jotka ovat aina nakyvissa:
e Ylapalkki

e Jarjestelman tilatietojen alue

¢ Reaaliaikaisen rontgenkuvauksen ikkuna

Ylapalkki
Applications (Sovellukset): Voit vetda ja pudottaa naytolle sovelluksia ylapalkista.

Presets (Esiasetukset): Ylapalkissa ovat esiméaaritetyt nayttdasettelut, joita voi valita.

Jarjestelman tilatietojen alue

Jarjestelman tilatietojen alueella ndkyvat seuraavat tiedot:
¢ Tilan kuvakkeet

e Kuvauksen/lapivalaisun tiedot

¢ Telineen ja ilmaisimen tiedot

e Poydan tiedot

e Annostiedot

e Kayttdjan ohjeistus

e Jarjestelman tiedot
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Pikaohje Kosketusnayttémoduuli

Reaaliaikaisen réontgenkuvauksen ikkuna
Tama ikkuna on aina nakyvissa, ja siind ovat kuvattavan potilaan tiedot.

Nayton hiiri ja nappaimisto

Kun FlexVision-monitori on asennettu, kosketusnayttdmoduulin ndytossa ovat hiiri ja nappaimisto, joilla
kayttaja voi ohjata sovelluksia kayttamatta poydan reunaan kiinnitettya lisavarustehiirta. Hiiren
kohdistinta ohjataan kosketusndyttémoduulin tasohiirelld, jossa on kaksi painiketta hiiren ykkos- ja
kakkospainikkeen toimintoja varten.

o]

Nayton ndppainasettelu maaraytyy jarjestelman alueellisissa asetuksissa valitun kielen mukaan.
Lisatietoja on kohdassa Alueellisten asetusten muuttaminen (sivu 221).

Nayton nappaimisto- ja hiirisovellus otetaan kayttéon sovelluksen valitsimella.

18.4 Kosketusnayttomoduuli

Kosketusnayttomoduulissa voit saataa kuvausasetuksia, sovelluksia, monitorin asetteluja ja esiasetuksia
seka kasitella kuvia kuvausikkunassa tehtavaa tarkastelua ja jalkikasittelya varten.

Kaytettavissa olevat moduulipainikkeet maaraytyvat kdynnistetyn toimenpiteen tai jarjestelman
kokoonpanon mukaan.

Kun FlexVision-monitori on asennettuna, kosketusnayttémoduulissa on myds nayttohiiri ja -
nappaimisto. Lisatietoja on kohdassa FlexVision-monitori (lisévaruste) (sivu 332).

Kosketusnayttomoduulissa on seuraavat alueet:

(1) 00O O [0 PHILPS

Kuva 163 Kosketusnayttomoduuli

Selitteet

1 Ylapalkki
2 Tehtavapaneeli
3 Sovellusikkuna

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 333 Philips Healthcare 4522 203 52181



Pikaohje Kosketusnayttémoduuli

Ylapalkki

Ylapalkki on ndytdn ylareunassa oleva valikkorivi. Se on aina nakyvissa, ja siita voi ottaa kdyttoon
seuraavat toiminnot:

e Sovellukset

e Lapivalaisun tallennus

e Lapivalaisun danimerkki (ndkyy vain, kun danimerkki on kaytossa)

e Koko jarjestelman lukitus

e Rontgensateilyn kayttoonotto ja kdytdsta poistaminen.

Tehtadvdpaneeli
Tassad paneelissa ovat kaytettavissa olevat tehtavat.

Sovellusikkuna
Nayttoalue: Kaytettdvissa olevat kosketusnayton painikkeet maardytyvat valitun vaiheen mukaan.

18.4.1 Kosketusnayttoeleet

Kosketusnayttomoduulissa voi kayttaa kosketusliikkeitd.

Liike Toimenpide Vaikutus
Napautus f” | Napauta nadytdssa olevaa toimintoa Aktivoi toiminnon
Vetdminen — Kosketa ikkunan jotakin kohdetta tai Vetda kohteita ndytossa tai panoroi ku-
aluetta ja siirra sitd naytossa vaa
Painaminen ] Paina pitkdan Tuo osoittimen esiin. Voit vetaa osoitti-
SV

men johonkin kohteeseen tai mielen-
kiintoalueeseen. Osoitin katoaa, kun
irrotat sormesi naytosta

Liuku Kosketa jotakin luettelokohtaa ja siirrd  Vierittaa luetteloa
sitd ylos- tai alaspain

Veto Aseta kaksi sormea vierekkdin naytolle  Ldhent&a kyseiseen kohtaan
ja siirrd niita sitten poispain toisistaan

Nipistys Aseta kaksi sormea naytolle erilleen Loitontaa kyseisesta kohdasta
toisistaan ja siirra niita sitten toisiaan

kohti
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Pikaohje Tilatietojen alue

Liike Toimenpide Vaikutus

Kaksoisnapautus Napauta nayttoa kahdesti e Jos kuvaa ei ole jo lahennetty,

kaksoisnapautus lahentaa kuvan
kaksinkertaisesti oletussuuren-
nukseen nahden.

e Jos kuva on jo ldhennetty, kak-
soisnapautus palauttaa lahen-
nys-/loitonnus- ja panorointiase-
tukset.

18.5 Tilatietojen alue

Tilatietojen alueella on tietoja rontgenjarjestelman tilasta, kuten kaytossa olevista asetuksista ja
saaduista ilmoituksista.

Tilatietojen alue on ndkyvissa ohjaushuoneessa kuvausikkunassa ja tutkimushuoneessa reaaliaikaisen
rontgenkuvauksen ikkunassa.

Kuva 164 Tilatietojen alue (ohjaushuoneessa kuvausikkunassa)
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Tilatietojen alue

PHILIPS

Kuva 165 Tilatietojen alue (tutkimushuoneessa reaaliaikaisen réntgenkuvauksen ikkunassa)

Selitteet Kuvaus

Jarjestelman tila

Jarjestelma on valmis kuvaukseen.

1
Jarjestelman tila Jarjestelma ei ole valmis kuvaukseen.
Roéntgentila Rontgen on kaytossa.
2
Roéntgentila Rontgen on poistettu kaytosta.
n ) )
3 = Putken kuorma Putki on ylikuumentunut.
Lapivalaisu Nakyvissa ovat lapivalaisuasetukset.
Eksponointi Nakyvissa ovat eksponointiasetukset.
4
kv
mA Rontgengeneraattorin asetukset
ms
LAO C-kaaren kiertokulma.
5
CRAN C-kaaren kulmanmuodostuksen kulma.
6 SID Todellinen fokuksen ja reseptorin etdisyys tai kohde-etaisyys.
7 Litted ilmaisin Valittu ilmaisinkoko.
Poydan sivusuuntainen isosen- e . . . .
8 o i1 Poydan sivusuuntainen siirtyma isosentriasennosta.
trisiirtyma
Poydan pituussuuntainen iso- e . . . .
9 - i1 Poydan pituussuuntainen siirtyma isosentriasennosta.
sentrisiirtyma
Poydéan korkeuden isosentrisiir- o . . .
10 tymi 1 P6ydan korkeuden siirtyma isosentriasennosta.
11 Isosentri 1 PGyta on isosentriasennossa.
12 Poydan kallistus 1 Péydan kallistuskulma.
13 P8ydan keinutus ! Péydan keinutuskulma.
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Pikaohje

18.5.1

Tilatietojen alue

Selitteet Kuvaus

14 Poydan kierto 1 Poydan kiertokulma.

15 - Jarjestelman tiedot Jarjestelman tiedot, varoitukset ja virheilmoitukset.
16 - Kuvausprotokolla Valitut toimenpideasetukset.

17 - Ihoannosmalli Lisatietoja on kohdassa /hoannosmalli (sivu 351).

18 - llImakermanopeus ihoalueella?  limakermanopeus (mGy/min).

19 - Kumulatiivinen ilmakerma Kumulatiivinen ilmakerma (mGy).

20 - Annoksen ja pinta-alan tulo Kumulatiivinen annoksen ja pinta-alan tulo (Gy cm?).
21 - Lapivalaisun kokonaisaika Nayttaa lapivalaisun kokonaisajan.

Jarjestelman kellonaika. Jos ajastin on kdytossa, naytossa nakyy ajasti-

22 Jarjestelman aika / ajastin men aika.

1. Jos jarjestelma havaitsee torméayksen, tilatietojen alueen tissa osassa nakyvat térmayksen
tunnistuksen varoitukset ja kuvakkeet.

2: Nikyvissa ainoastaan, kun valittuna on rintakehin alue.

Tormayksen ilmaisimet

Kun jarjestelma havaitsee tormayksen, tilatietojen alueella nakyy tormaysilmaisin.

Kuvake Kuvaus

Jarjestelma on havainnut ilmaisimen térmayksen

Jarjestelma on havainnut telineen térmayksen (kdytdssa olevan telineen mukaan)

Jarjestelma on havainnut putken térmayksen

Jarjestelma on havainnut tutkimuspdydan térmayksen

Jarjestelm3 on havainnut telineen ja tutkimuspéydin térmayksen (lisitietoja on kohdassa Alykds
térmdyssuojaus (sivu 30))
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18.6 Tyokalurivit

Kuvaus- ja tarkasteluikkunat

Toiminto Kuvaus

Oletusasetukset

Tyokalurivit

Oletusvalinta

Zoomaus

Kuvan zoomaus

Panorointi

Kuvan panorointi

Kontrasti ja kirkkaus

Saada kuvan kontrastia ja kirkkautta

Reunakorostus

Tarkenna tai pehmenna kuvan reunoja

Interventionaalinen viite-
piste

Aktivoi kuvapiste

Subtraktio Ota subtraktio kdyttoon tai pois kdytosta
Pikselisiirto Muuta maskikuvan sijaintia
Viitepisteet Kayta viitepisteita

Lapivalaisukuvan tallennus

Tallenna ldpivalaisukuvia

Kopioi viitteeseen 1

Kopioi nykyinen kuva viitteeseen 1

Kopioi viitteeseen 2

Kopioi nykyinen kuva viitteeseen 2

Kopioi viitteeseen 3

Kopioi nykyinen kuva viitteeseen 3

Kuvan merkitseminen

Merkitse nykyinen kuva

Sarjan merkitseminen

Merkitse nykyinen sarja

Kuvansieppaus

Kopioi nykyinen kuva kuvansieppauksena

Kvantitatiivinen koronaaria-
nalyysi

Aloita kvantitatiivinen koronaarianalyysi

Kvantitatiivinen verisuonia-
nalyysi

Aloita kvantitatiivinen verisuonianalyysi

Vasemman kammion analy-
ysi

Aloita vasemman kammion analyysi

Oikean kammion analyysi

Aloita oikean kammion analyysi
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Kuvaus

Yleiset tyokalut

Palautus

Kuvankasittelyn palautus

Sarjan tarkastelu

Kuvaus

Toista

Toista sarjan tarkastelu

Keskeyta

Keskeyta sarjan tarkastelu

Seuraava kuva

Na&yta sarjan seuraava kuva

Edellinen kuva

Nayta sarjan edellinen kuva

Seuraava sarja

Nayta tutkimuksen seuraava sarja

Edellinen sarja

Nayta tutkimuksen edellinen sarja

Kuvanopeus

Saada kuvanopeutta

Kierrata kaikki

Toista kaikki tutkimuksen kuvat ja sarjat

Yleiskuva

Nayta yhteenveto kaikista sarjan kuvista

Sarjan yleisnakyma

Nayta yhteenveto kaikista tutkimuksen sarjoista

18.7 Yleiset tyokalut

Yleisia tyokaluja voi kayttaa kaikissa tehtavissa. Niilla voi tulostaa ja vieda kuvia sekad nayttaa

potilastietoja.

Toiminto

Ty6kalu

Vie paaikkunassa nakyvan kuvan. Voit valita vientikohteen (liitetty laite
tai sijainti) ja -muodon.

Export (Vie)

Archive Preview (Arkiston esikat-
selu)

Avaa esikatselundkyman sarjoista ja kuvista, jotka arkistoidaan automaat-
tisesti. kun nykyinen tutkimus paatetaan. Sarjat ja kuvat arkistoidaan au-

tomaattisesti, jos automaattinen tietojen siirto on maaritetty. Lisatietoja

automaattisen tietojen siirron maarittamisesta jarjestelmaan on kohdas-

sa Automaattisen tietojen siirron mddrittdminen (sivu 232).

Add to Print Preview (Lisda tulos-
tuksen esikatseluun)

Lisaa paaikkunassa nakyvan kuvan tulostusjonoon. Tulostusjonoa voi hal-
lita tulostussovelluksella.

Image overlays (Peittokuvat)

Maarittad padikkunassa olevassa kuvassa nakyvien potilastietojen tason:

Full image information (Taydelliset kuvatiedot)

Limited image information (Rajoitetut kuvatiedot)

Minimum image information (Kuvan vahimmaistiedot) (pakolliset
tiedot)
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Pikaohje Ohjausmoduuli

18.8 Ohjausmoduuli

f PHILIPS \

Kuva 166 Ohjausmoduuli

Selitteet Kuvaus

Siirtaa poytalevya pituus- ja sivusuunnassa. Toimintoa voi kadyttaa vain,

A
1 @ Poytalevyn kellunta kun ohjausmoduuli on kiinnitetty pdydan sivuun. Jos ohjausmoduuli on
ohjaushuoneessa tai jalustalla, toiminto ei ole kdytdssa.
v
\ Poydan kallistus Kallistaa poytaa yldspain.
‘\‘ Poydan kallistus Kallistaa poytaa alaspain.
2
L]
\4./ P6ydan keinutus Keinuttaa poytaa vasemmalle.
[ ]
\! Poydan keinutus Keinuttaa poytaa oikealle.
e
3 $ C-kaaren telineen siirtaminen Siirtad C-kaarta pituussuunnassa (silloin kun se on kiinnitettyna kat-
tlj (pituussuunnassa) toon).
-
 §
¢
4 a C-kaaren telineen kierto Kiertaa (kaantaa) C-kaaren telinetta.
c)
Palauttaa C-kaaren ja pdydan oletusasentoon. Tama toimintoa ei voi
5 »(0 = Asennon palautus ao e 1a poy
kayttaa ohjaushuoneessa.
Hakee valitun automaattisen asemoinnin tai péydan asennon. Merkki-
6 Hyviks valo vilkkuu, kun uusi asento valitaan tai C-kaaren telinetta liikutetaan
y ¥ valitusta asennosta. Asennon hakemisen aikana merkkivalo palaa tasai-
sena. Kun valittu asento on saavutettu, merkkivalo sammuu.
Tallentaa lapivalaisukuvat ldpivalaisun aikana ja sen jalkeen. Jos merkki-
7 Lipivalaisun tallennus valo palaa lapivalaisun aikana, kuvia tallennetaan parhaillaan. Lapivalai-
P sun jalkeen merkkivalo valahtaa kerran sen merkiksi, ettd kuvat on tall-
ennettu.
3 Lapivalaisun merkkidganen vai- Vaimentaa lapivalaisun merkkiagdnen. Kun merkkidani on kaytossa,
mennus merkkivalo vilkkuu.
9 Kuva-ala Suurentaa tai pienentaa ilmaisimen kuva-alaa.
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Selitteet

Valitsee kaytettavan lapivalaisun tason. Valittu taso kdy ilmi kolmesta
merkkivalosta. Kun valittuna on alhaisen tason lapivalaisu, merkkivalot
eivat pala.

Ohjausmoduuli

Kuvaus

Yksi merkkivalo: Alhainen (ClaritylQ-lisdvarusteen kanssa: alhainen)

10 .: Lapivalaisun savytaso e Kaksi merkkivaloa: Normaali (ClaritylQ-lisdvarusteen kanssa: keski-
taso)
e Kolme merkkivaloa: Korkea (ClaritylQ-lisdvarusteen kanssa: keskita-
so)
11 - SmartMask \{.a\.!|t§ee ny‘kylsen. kuvan. SmartMask—kL.wfakSL Tata t0|m|n‘toa ei voi kayt-
taa, jos valitut toimenpideasetukset eivat tue Roadmapia.
Ottaa Roadmap-toiminnon kayttdon tai poistaa sen kdytosta. Tata toi-
12 Roadmap mintoa ei voi kadyttda, jos valitut toimenpideasetukset eivat tue Road-
mapia.
Pysdyttaa kaikki geometrialiikkeet. Lisatietoja uudelleenkdynnistamises-
13 Hatdpysaytys ta hatapysaytyksen jalkeen on kohdassa Jdrjestelmdn kdynnistdminen
uudelleen (sivu 43).
-
=l piytilevyn korkeus Saatad poydan korkeutta.
14 .
;] PSydan kierron vapautus Vapauttaa poydan kierron lukituksen.
Ilmaisimen suunta Siirtaa llmaisimen vaaka- tai pystyasentoon.
15
Fokuksen ja reseptorin etdisyys ~ Muuttaa fokuksen ja reseptorin etdisyytta.
Kulma Ohjaa C-kaaren kulmanmuodostusasentoa.
16
Kierto Ohjaa C-kaaren kiertoasentoa.
17 Sulkimet Avaa ja sulkee sulkimet.
(o
18 « » Vasenkiila Siirtad, kiertaa tai palauttaa vasemman kiilan.
N
C)
19 Oikea kiila Siirtad, kiertaa tai palauttaa oikean kiilan.

A
\
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Tarkastelumoduuli
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Kuva 167

Selitteet

Tarkastelumoduuli

Kuvaus

Jarjestelma kaynnissa

Tarkastelumoduulilla kytketddn jarjestelmaan virta tai tehdaan lammin-
kaynnistys. Merkkivalo palaa, kun jarjestelmaan on kytketty virta tai kun
jarjestelma on kadynnistymassa. Toiminnon kdynnistamiseksi tata paini-
ketta on painettava kahden sekunnin ajan.

Kaytetdan jarjestelman sammuttamiseen. Toiminnon kaynnistamiseksi

Jarjestelma sammutettu tata painiketta on painettava kahden sekunnin ajan.
Talla painikkeella kytketdan virta pelkkiin monitoreihin tutkimus- ja oh-
jaushuoneessa (vain video -tila). Merkkivalo vilkkuu vain video -tilan
3 Video kayttoon kadynnistyessa, ja palaa jatkuvasti, kun monitorit ovat vain video -tilassa.
Toiminnon kdynnistamiseksi tata painiketta on painettava kahden se-
kunnin ajan.
4 X Lapivalaisun merkkidanen vai- Vaimentaa lapivalaisun merkkiadnen. Merkkivalo vilkkuu, kun merk-
mennus kidani on toiminnassa.
Poistaa telineen ja poydan liikkeet kdytosta ja ottaa ne kayttoon. Merk-
5 & Geometrialiikkeiden poisto kdy-  kivalo palaa, kun telineen ja poydan liikkeet on poistettu kaytosta. Toi-
(: tosta minnon kdynnistamiseksi tatd painiketta on painettava kahden sekun-
nin ajan.
] . . . Ottaa rontgensateen kayttdoon ja poistaa sen kdytosta. Merkkivalo pal-
6 > Séteilyn poiskytkenta aa, kun rontgensade on poistettu kaytosta.
7 R Edellinen sivu Naytta§ e('i.elllsg.n Y!elsnakymasmun sarjan yleisnakymassa ja tutkimuk-
1« sen yleisndkymadssa.
3 Seuraava sivu Néyttéé se"uraa\'/.an‘yleisnékymésivun sarjan yleisndakymassa ja tutkimuk-
1 sen yleisndakymadssa.
9 3 Kierrits kaikki AIO|tta_a ja Iopeftaa _nylfylsen sarjan kuvien toiston. Merkkivalo palaa,
— kun toisto on kdynnissa.
10 @ Edellinen sarja Nayttda edellisen sarjan.
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Hiiren kayttaminen

Selitteet Kuvaus

11 @ Seuraava sarja Nayttaa seuraavan sarjan.
(| . - « Vaihtaa tilaa yleisndkyman ja yksittdisen tutkimuksen nakyman valilla.
12 B Tutkimuksen yleisnakyma Merkkivalo palaa, kun yleisndakymatila on kaytossa.
13 NI Sarjan toisto Aloittaa ja Iop_)ettaa nY.kylsgn Eutklmuksen sarjojen toiston. Merkkivalo
— palaa, kun toisto on kdynnissa.
14 E] Edellinen kuva Nayttzia sar{an.edelllsen kuvan. Toiminto ei ole kdytossa tutkimuksen
yleisndkyma -tilassa.
15 B Seuraava kuva Nayttzia sarjan seuraavan kuvan. Toiminto ei ole kdytdssa tutkimuksen
yleisndkyma -tilassa.
16 N Sarjan yleisnakyms Vaihtaa tilaa ylelsn.ak\./.man .J'a.yk5|tta!.ser.1' kL.J.van nakyman valilla. Merkki-
&3 valo palaa, kun yleisnakymatila on kaytossa.

Hiiren kdyttaminen

Hiiren avulla voi kayttaa useita pikatoimintoja.

Kaytettavissa on seuraavat toiminnot:

Ykko6spainike: Valitse tyokalu tai kohde napsauttamalla ykkospainiketta.

Hiiren vierityspyora Selaa sarjan kuvia tai luettelokohteita vierittamalla pyoraa.

Hiiren vierityspainike: Sdada ikkunan leveys-/tasoasetusta tai kirkkaus-/kontrasti-asetusta painamalla
painiketta pitkaan.

Kakkospainike: Avaa pikavalikko napsauttamalla kakkospainiketta.
Kakkospainike: Panoroi kuvaa vetamalla sitd (napsauttamalla kuvaa ja pitamalla painiketta painettuna).

Hiiren vierityspainike + kakkospainike: Zoomaa kuvaa vetamalla sita (napsauttamalla kuvaa ja
pitamalla painiketta painettuna).

Kauko-ohjain
Kuvaushuoneessa voit kayttda kauko-ohjainta kuvien tarkasteluun ja kasittelyyn reaaliaikaisen
rontgenkuvauksen ikkunassa tai viiteikkunoissa.

Kauko-ohjaimen etuosassa on laserosoitin, jolla voit osoittaa nayttoja. Laserosoitin kdynnistetaan
kauko-ohjaimen alapuolella olevasta painikkeesta.

HUOMAUTUS Alé osoita laserilla kenenkdiéin silmiin, koska siitéd aiheutuu ndkévamman vaara.

Kauko-ohjaimesta on kaksi eri versiota: Kardiologinen ja vaskulaarinen Kauko-ohjaimen vaskulaarisessa
versiossa on ylimaardinen painikerivi kauko-ohjaimen alaosassa.

Kun kauko-ohjainta ei kayteta, sailyta sita kosketusndayttomoduulin sivulla olevassa pidikkeessa.
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Kuva 168 Kauko-ohjain: Vaskulaarinen versio (vasemmalla), kardiologinen versio (keskelld) ja alapuoli

(oikealla)

1 Kopioi nykyisen kuvan Viite 1 -ikkunaan 9 Toistaa nykyisen sarjan silmukkana

2 Kopioi nykyisen kuvan Viite 2 -ikkunaan 10 Toistaa kaikki tutkimuksen sarjat silmukkana

3 Kopioi nykyisen kuvan Viite 3 -ikkunaan 11 Siirtaa kauko-ohjaimen kohdistusta reaaliai-
kaisen rontgenkuvauksen ikkunan ja viiteikku-
noiden valilla

4 Nayttaa edellisen sarjan 12 Luo kuvansieppauksen nykyisesta kuvasta ja
tallentaa sen tutkimuksen mukana

5 Nayttda seuraavan sarjan 13 Ottaa subtraktion kdytt6on tai poistaa sen
kaytosta (vain vaskulaarinen kauko-ohjain)

6 Nayttaa edellisen kuvan 14 Asettaa nykyisen kuvan maskikuvaksi subtrak-
tiota varten (vain vaskulaarinen kauko-ohjain)

7 Nayttda seuraavan kuvan 15 Ottaa viitepisteet kayttoon tai poistaa ne kay-
tosta (vain vaskulaarinen kauko-ohjain)

8 Nayttaa kaikki tutkimuksen yleisndkymassa 16 Ottaa laserosoittimen kayttéon tai poistaa

olevat sarjat sen kaytosta

Kauko-ohjaimen laseraukko
Kauko-ohjaimen laseraukko on merkitty nuolella seuraavassa kuvassa.
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Kuva 169 Kauko-ohjaimen laseraukko

Bolus Chase -rekonstruktion padikkunan tyokalurivit

Bolus Chase -rekonstruktion padikkunan tyokalurivit

Paaikkunassa nakyvat Bolus Chase kuvauksen alkuperdiset kuvat.

Paaikkunassa on tdhan tarkoitukseen tydkalurivi. Siind on myos navigointityokalurivi, jota voit kdyttaa

kuvien tarkastelemiseen.

Padikkunan tyokalurivi

Paaikkunan tyokalurivissa on tyokalut, joilla voit kasitella alkuperdisia kuvia.

Tyo6kalu
Select (Valitse)

Toiminto

Valitsee kohteen (tama on oletustyokalu)

Zoom (Zoomaa)

Lahentda ja loitontaa kuvaa

Pan (Panoroi)

Panoroi kuvan

Brightness / Contrast (Kirkkaus/
kontrasti)

Saataa kuvan kirkkautta ja kontrastia

Edge enhancements (Reunakoros-
tukset)

Teravoittaad ja pehmentda kuvan reunoja

Subtraction On / Off (Subtraktio
kaytté6n/pois)

Ottaa substraktion kayttoon ja pois kdytosta (tdma tyokalu on kaytetta-
vissa vain, kun maskiajo on kaytossa)

Landmarking (Viitepisteet)

Saataa substraktiokuvaan yhdistetyn substraktiotaustan maaraa

Copy to Reference (Kopioi viit-
teeseen)

Lahettaa kuvan tutkimushuoneen viiteikkunaan.

Annotations (Kommentit)

Mahdollistaa merkinnan lisadmisen kuvaan (merkintatyypin voi valita
alavalikosta)

Snapshot (Kuvansieppaus)

Ottaa kuvasta tilannekuvan ja tallentaa sen kyseisen tutkimuksen kanssa
potilastietokantaan.

Reset (Nollaa)

Palauttaa kuvan alkuperdiset asetukset
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Bolus Chase -rekonstruktion yleisndkymadikkunan tyokalurivi

Navigaatiotyokalurivi
NavigaatiotyOkalurivissa on tyokalut, joilla voit tarkastella alkuperaisia kuvia elokuvana tai selata niita
yksitellen.

Tyo6kalu Toiminto

Play (Toista) Toistaa alkuperdiset kuvat elokuvana

Stop (Pysdytd) Pysayttad elokuvan toiston

Nayttaa kuvasarjan alkuperaiset kuvat perdakkain ensimmaisesta vii-

Next image (Seuraava kuva) .
meiseen

Nayttaa kuvasarjan alkuperaiset kuvat perakkdin viimeisesta ensim-

Previous image (Edellinen kuva)
miiseen

Bolus Chase -rekonstruktion yleisnakymaikkunan tyodkalurivi

Bolus Chase -rekonstruktiosovelluksen yleisnakymassa nakyy yleiskatsauskuva, jonka jarjestelma
rekonstruoi vastaanottaessaan boluksen tarkasteluajon.

Voit piilottaa yleisnakymaikkunan, jos haluat tarkastella pelkdstaan padikkunan nakymaa.

Yleisnakymaikkunassa on erikoistyokalurivi, jossa on yleisndakymakuvan kasittelyyn tarkoitettuja
tyokaluja.

Tyo6kalu Toiminto

Select (Valitse) Valitsee ikkunassa olevan kohteen (tdma on oletustyokalu)

Brightness / Contrast (Kirkkaus/ S&ataa kuvan kirkkautta tai kontrastia
kontrasti)

Subtraction On / Off (Subtraktio Ottaa subtraktion kdyttoon tai poistaa sen kaytosta (tata tyokalua voi

kayttéén/pois) kayttaa vain, kun maskiajo on mahdollinen)

Landmarking (Viitepisteet) Saataa subtraktoituun kuvaan yhdistettavan subtraktoidun taustan
maaraa

Copy to Reference (Kopioi viit- Lahettaa nykyisen kuvan tutkimushuoneen viiteikkunaan

teeseen)

Annotations (Kommentit) Mahdollistaa kommentin lisddmisen kuvaan (kommentin tyypin voi vali-

ta alavalikosta)

Snapshot (Kuvansieppaus) Ottaa ndytossa olevasta kuvasta kuvansieppauksen ja tallentaa sen poti-
lastietokannan nykyiseen tutkimukseen

Reset (Nollaa) Palauttaa kuvaan sen alkuperéiset katseluasetukset
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19.1.1

Maaritelmat

Tama osa sisaltaa tassa kdyttoohjeessa kaytettyjen termien maaritelmia seka lyhenteiden selityksia.

Maaritelmat

Tassad osiossa madritellaan kdyttéohjeessa kaytettavat termit.

Ikkunat, paneelit, ndakymat ja kuvaikkunat
N&illa termeilla kuvaillaan katseluymparist6a, jossa sovellus nakyy.

Ikkuna: Ikkuna on yleisruutu, jossa sovellusta katsellaan. Se sisaltaa kaikki sovelluksen toiminnot, kuvat
ja tiedot.

Sovelluksen mukaan ikkunan voi jakaa useampiin alueisiin:

¢ Tehtdvan valintapaneeli: Tehtdvan valintapaneeli sisaltaa tehtdvat, joita sovelluksessa voi suorittaa.
Kun valitset tehtdvan, esiin tulee erityinen tehtavapaneeli.

¢ Tehtdvapaneeli: Tehtavdpaneeli sisadltaa kaikki toiminnot, joita valitun tehtdvan suorittamiseen
tarvitaan.

¢ Nakyma: Nakyma sisaltaa sovelluksen kannalta oleellisia tietoja tai kuvia.

e Kuvaikkuna: Kuvaikkuna on ndakyman sisalld oleva ruutu, joka sisadltdda nakyman kannalta oleellista
lisatietoa. Kuvaikkunat voivat sisaltda esimerkiksi kohtisuoria viitekuvia tai numerotietoa, kuten
kaavioita ja taulukoita.

Kuva 170 lkkunan osat

1 Tehtdvan valintapaneeli 3 Nakyma

2 Tehtdvapaneeli 4 Kuvaikkuna

Termeja monitori ja naytto ei kayteta jarjestelman ohjelmistokayttoliittyman kuvailuun. Kun naita
termeja kaytetdan, niilld viitataan varsinaiseen monitoriin tai ndayttoyksikkdon.

HUOMAUTUS Jdrjestelmddn monitori- ja ndyttékokoonpano on monikdyttéinen. Téssd
kéyttéohjeessa kuvattu ikkuna voi nékyd tutkimushuoneen monitorissa,
ohjaushuoneen monitorissa tai molemmissa. Jos FlexVision- tai FlexSpot-
liséivarusteet on asennettu, ikkuna voi ndkyéd suuremmassa ndytdossd, jossa voi
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tarkastella useita sovelluksia. Kun téissé kdyttéohjeessa kuvaillaan sovelluksia, aina
ei siis ole mahdollista kertoa tarkasti, missé monitorissa tai ndytéssd sovellus nékyy.

Ikkunoiden kayttaminen
Voit suurentaa ikkunoita ja ndyttdaa ne koko nadyton tilassa tai pienentda ne edelliseen kokoonsa. Voit
muuttaa ikkunan kokoa my6s manuaalisesti vetamalla sen reunaa.

Voit kdynnistada ikkunassa olevan sovelluksen napsauttamalla mitd tahansa ikkunan reunojen sisalla
olevaa kohtaa. Valitun ikkunan reunat ovat keltaiset. Vain yksi ikkuna kerrallaan voi olla aktiivisena.

Kun viet kohdistimen sovellusikkunan paalle, nakyviin tulevat tydkalurivi, tehtdvapaneeli ja tarkastelun
tyokalurivi. Jos sovellusikkunassa ei tehda mitdaan muutamaan sekuntiin, tyokalurivi ja tarkastelun
tyokalurivi havidvat automaattisesti nakyvista. Vie kohdistin alueen paille, jos haluat tuoda ne
uudestaan nakyviin.

Kun viet kohdistimen ikkunan rajojen sisdapuolelle, otsikkopalkki aktivoituu ja voit tehda seuraavat
toiminnot:
e Suurenna ikkuna.

E ¢ Palauta ikkuna alkuperdiseen kokoonsa.
e S3ada ikkuna todelliseen pikselikokoonsa.

¢ Piilota ikkunassa oleva sovellus. Kun sovellus on piilotettu, sen kuvake nakyy ikkunan keskella. Voit
tuoda sovelluksen uudestaan esiin napsauttamalla kuvaketta.

¢ Luo kuvansieppaus ikkunassa olevasta sovelluksesta. Kuvansieppaus tallentuu nykyisen kuvattavan
potilaan tutkimuksen yhteyteen.

Paneelien kayttaminen
Saat tyokalut tai tehtdvat kayttoosi suurentamalla paneeleita. Jos haluat tydymparistédn enemman
tilaa esimerkiksi kuvankatselun aikana, voit vastaavasti pienentda paneeleita:

>> ¢ Avaa paneeli tai ikkuna napsauttamalla laajenninta.

<< e Sulje paneeli tai ikkuna napsauttamalla laajenninta.
% * Tamad kuvake kertoo, ettd kaytettavissa on useampia toimintoja. Tuo ne esiin napsauttamalla.

Al ¢ Sulje paneeli tai ikkuna napsauttamalla tata

19.1.2 Tutkimuspoyta: ladkarin puoli ja hoitajan puoli

Naissa maarittelyissa on oletuksena, etta potilas makaa tutkimuspoydalla selallaan, jalat kohti poydan
jalustaa.

Kun potilas on tdssa asennossa, ladkarin puoli on poydan oikea puoli (vastaa potilaan oikeaa puolta) ja
hoitajan puoli on poydan vasen puoli. Poydan paapuoli on pdydan jalustasta kauimpana oleva paaty ja
jalkopda on jalustaa lahimpana oleva paaty.
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Kuva 171 Tutkimuspoytd ylhaalta katsottuna

1 Laakarin puoli 3 Paapuoli

2 Hoitajan puoli 4 Jalkopaa

19.1.3 Sateilyannokseen liittyvat maaritelmat

Tassa kayttoohjeessa kaytetdaan seuraavia maaritelmia.

Potilaan tulovertailupiste
Potilaan tulovertailupiste on arvio potilaan ihon sijainnista (katso IEC 60601-1-3:2008, 3.43 ja IEC
60601-2-43:2010, 203.5.2.4.5.101d).

HUOMAUTUS Etdisyys fokuspisteestd isosentriin voi vaihdella geometriatyypin (katso 4.1) mukaan,
mikd johtaa eri viiteilmakerma-arvoihin samoissa olosuhteissa.

HUOMAUTUS Potilaan tulovertailupistettd kutsutaan myds interventionaaliseksi viitepisteeksi.

Se sijaitsee rontgensateen keskiakselilla, 15 cm:n paassa isosentrista fokuspisteeseen pain. Potilaan
koosta, poydan korkeudesta ja rontgensateen suunnasta riippuen potilaan tulovertailupiste voi olla
potilaan ulkopuolella (kuten vasemmassa kuvassa), ihon pinnan kohdalla tai potilaan sisdpuolella (kuten
oikeassa kuvassa).

Kuva 172 Potilaan tulovertailupiste

1 Rontgenputki 4 lhoannos

2 IImaisin 5 Potilaan tulovertailupiste
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3 Isosentri 6 llmaisimen annos

llmakerma

lonisoivan sateilyn ilmaan vapauttaman kineettisen energian maara, tai tarkemmin sanottuna valillisesti
ionisoivan sateilyn valiaineen massa-alkiossa tuottamien varauksisten hiukkasten syntyhetken liike-
energioiden summa dEtr jaettuna tdman alkion massalla dm (katso IEC 60601-1-3:2008, 3.4 ja ICRU 60
(1998)). Sen yksikk6 on milligray (mGy), jossa 1 Gy = 1 joule/kg (katso IEC 60601-2-43:2010, 203.6.4.5).

llmakermanopeus
lImakerman maara aikayksikkoa kohden yksikkond mGy/min (katso IEC 60601-2-43:2010, 203.6.4.5).

Viiteilmakerma

Primaarisen rontgensateen vapaa ilmakerma, joka on mitattu Viiteilmakerman
mittausasetukset (sivu 293) -kohdassa mainituissa olosuhteissa ja ilmaistu potilaan
tulovertailupisteessa (katso IEC 60601-1-3:2008: 3.70).

HUOMAUTUS Viiteilmakerma ei ole riippuvainen potilaan todellisesta asennosta (esimerkiksi
poyddn korkeudesta), silld se mitataan tietystd pisteestd.

Kuvausta varten viiteilmakerma ilmaistaan yksikkonad mGy/kuva.

Viiteilmakerman nopeus
Viiteilmakerman maara aikayksikkoéa kohden. Lapivalaisua varten viiteilmakermanopeus ilmaistaan
yksikkbnd mGy/min.

Huippuilmakerma
Suurin ilmakerma, jolle sateilytetty pinta altistuu.

lhoannos

Absorboitu annos, jonka ionisoiva sateily tuottaa potilaan iholle sateilytyksen aikana. lhoannos
ilmaistaan yksikkdna Gy tai mGy. Toisin kuin viiteilmakerma, tdma arvo ilmaisee todellisen energian
absorption maaran kulloisissakin olosuhteissa.

lhoannosnopeus
Ihoannos aikayksikkoa kohden yksikkona Gy/s tai mGy/s.

Huippuihoannos
Suurin ihoannos, jolle potilaan iho altistuu.

Henkilokunnan annos

Henkilokunnan annos on hoitohenkildkunnan tutkimuksen aikana saama efektiivinen annos, joka
johtuu padaasiassa potilaasta peraisin olevasta hajasateilysta. Efektiivinen annos ilmaistaan yksikkona
mSv (millisievert).

Annoksen ja pinta-alan tulo
Rontgensadekeilan poikkileikkausalueen ja kyseisen poikkileikkausalueen keskimaaraisen ilmakerman

tulo, yksikkénd mGy cm? (katso IEC 60601-2-54:2009, 201.3.203 ja IEC 60601-2-43:2010, 203.6.4.5).

Etdisyys fokuspisteeseen ei vaikuta annoksen ja pinta-alan tuloon, toisin kuin ihoannokseen ja
ilmakermaan.
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HUOMAUTUS Muut valmistajat saattavat kdyttdd toisia yksikoité annoksen ja pinta-alan tulon
ilmoittamiseen. Tdméd on otettava huomioon verrattaessa eri jérjestelmien
annosarvoja.

Annoksen ja pinta-alan tulon nopeus
Annoksen ja pinta-alan tulo aikayksikkéa kohden, yksikkdna mGy.cm? /s.

llmaisimen annos

Jaannodsannos ilmaisimen hajasateilyn estavdssa hilassa rontgensateiden kuljettua potilaan lapi.
Jarjestelma kayttaa ilmaisimen annosta apuna rontgensateilyn maaran rajaamisessa ja kuvan laadun
sdilyttamisessa.

Deterministiset vaikutukset

lonisoivan sateilyn deterministiset vaikutukset liittyvat suurien sateilymaarien aiheuttamaan solujen
tuhoutumiseen mikrobiologisella tasolla. Deterministisia vaikutuksia tai kudosreaktioita voi esiintya,
kun sateilyannoksen suuruus on ylittdnyt tietyn rajan, joka voi maaraytya sateilytettavan kudoksen tai
elimen mukaan tai sen mukaan, kuinka herkka potilas on sateilylle. Kun raja ylitetddn, kudosreaktioiden
vakavuus lisadantyy sateilyannoksen kasvaessa.

Vaikutukset voivat olla suoraan sateilyaltistuksen aiheuttamia. Mikrobiologisella tasolla nama
vaikutukset liittyvat suurien sateilymadarien aiheuttamaan solujen tuhoutumiseen. Raja-annos on
yleensd 2 Gy (ohimenevaa ihon punoitusta) ja 3 Gy (tilapdista hiustenlahtoa).

IImakerman avulla voidaan arvioida ionisoivan sateilyn deterministisia vaikutuksia.

Stokastiset vaikutukset

lonisoivan sateilyn stokastiset vaikutukset liittyvat mikrobiologisella tasolla solumutaatioihin, jotka
johtuvat alhaisten sateilymaarien aiheuttamista DNA-vaurioista. Ihmiskeho voi hallita ja eliminoida
tallaisia mutaatioita, tai ne voivat kehittya syoviksi pitkalla aikavalilla (useiden vuosien kuluessa).
Sateilyaltistuksen ja syovan valista suoraa suhdetta on vaikea osoittaa yksittdistapauksissa.
Kansainvalinen sateilysuojelukomissio ICRP olettaa, etta syovan kehittymisen stokastinen riski tai
todenndkoisyys on linjassa saadun kokonaissateilyannoksen kanssa, ja etta toisin kuin deterministisessa
riskissa, mitdan tiettya rajaa ei ole. Toisin kuin deterministinen riski, stokastinen riski ei muutu, jos
annos kohdistuu useisiin kehon osiin.

Annoksen ja pinta-alan tulon avulla voidaan arvioida ionisoivan sateilyn stokastisia vaikutuksia.

Potilaan paksuus
Sateilytettdavan kudoksen syvyys, ilmaistaan yksikkdna cm H,0 tai cm PMMA.

lhoannosmalli

Ihoannosmallin avulla maaritetaan potilaan kehon eri osiin kohdistuva ihoannos ja vdhennetaan
sateilyn deterministisiad vaikutuksia.

Tassa mallissa ihmiskeho jaetaan neljaan eri vyohykkeeseen:
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Kuva 173 Kehon vyohykkeet

Selitteet

1 Paa 3 Vatsa
2 Rintakeha 4 Raajat

Rintakehavydhykkeen ihoannosmallia tarkennetaan kuvaustoimenpiteen kuvausprotokollien mukaan.

Rintakehavyodhykkeen iho mallinnetaan isosentrin ympdrille sijoittuvaksi ympyraksi, jonka halkaisija on
30 cm. Ympyra jaetaan kymmeneen alueeseen, jotka vastaavat rontgensateen eri projektioita: Viisi
aluetta sijaitsee vydhykkeen kraniaalisella puolella ja viisi kaudaalisella puolella.

Kukin kehoalue jakautuu tapliin, joiden koko on noin 0,5 x 0,5 cm. Jokainen tapla vastaa tiettya
rontgensateen kierron ja kulman astetta.

Mallin sateilytetty ihoalue vastaa ihon todellista sateilytettdvaa osaa, joka maaraytyy rontgensateen
geometrisen projektion ja rajoittimen sulkimien asennon mukaan.

Harmaalla merkitty sateilytetty kehoalue on vybhyke, jolla suurin osa sateilytetysta ihoalueesta
sijaitsee.

Jarjestelma seuraa ympyran kuhunkin sateilytettyyn taplaan kohdistuvaa ilmakerman huippuarvoa
laskemalla ihoannosta reaaliajassa.

Kayttadja ndkee seuraavat rontgenannoksen tiedot:

¢ Koko kehon todellinen kumulatiivinen kokonaisilmakerma nakyy numeroarvona.

e Sateilytyksen aikana ndytdssa on sekd numeroarvoina ettd graafisena esityksena todellisen
kumulatiivisen ilmakerman ja ilmakermanopeuden huippuarvot sateilytetyn ihoalueen pisteessa,
johon kohdistuu suurin annos.

e Sateilytyksen ja valmiustilan aikana ndytossa on arvioitu jaljelld oleva lapivalaisuaika, jonka kuluttua
kynnysarvo tayttyy nykyisessa rontgensateen projektiossa.

e Jokin visuaalinen ilmaisin (esimerkiksi ndytdn varin muuttaminen) osoittaa, milloin sateilytetyn
ihoalueen kumulatiivisen ilmakerman huippuarvo ylittda kynnysarvon. Kynnysarvoa voi mukauttaa,
ja sen oletusasetus on 2 Gy. Tama ilmaisin varoittaa kayttdjaa siitd, etta sateilytyksen jatkaminen
nykyisessa projektiossa voi lisata determinististen vaikutusten vaaraa. Kayttaja voi ratkaista
tilanteen muuttamalla sateilykeilan projektiota niin, etta jokin toinen kehoalue altistuu, tai
muokkaamalla jarjestelmaasetuksia siten kuin on esitetty kohdassa Kuvausprotokollan
valitseminen (sivu 278).

Vyobhykkeen annostiedot paivittyvat heti, kun kayttaja muuttaa kentén kokoa, ldhde—kuvaetaisyytts,
lapivalaisun savytasoa tai sateilykeilan projektiota.
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19.1.5 Interventionaaliset tyokalut

Interventionaaliset tyokalut lisddvat sen kanssa yhteensopivaan kuvauslaitteistoon mahdollisuuden 3D-
kuvantamiseen interventionaalisen toimenpiteen aikana.

Interventionaaliset tyokalut auttavat ladkareita sairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa. Sovelluksia
kdytetdan paaasiassa katetrointilaboratoriossa interventionaalisen toimenpiteen aikana seuraaviin
tehtaviin:

¢ tilanteen tulkinta

¢ intervention suunnittelu

¢ intervention tukeminen

¢ intervention tulosten tarkastaminen.

Interventional Workspot tukee interventionaalisia tyokaluja keskeisilld tietojenhallintatoiminnoilla,
kuten potilastietojen hallinnalla, tulostuksella ja viennilla. Siind on myds peruskatselusovellus. Jokaisen
interventionaalisen tyokalun mukana toimitetaan erillinen kayttéohje, jossa on yksityiskohtaisia tietoja
kunkin interventionaalisen tyokalun yksittaisten kuvankasittelytydkalujen kaytosta.

19.1.6 Injektorin ohjausmenetelmat

Jarjestelmamaaritysten mukaan varjoaineen injektoinnissa voi kayttaa yhta tai kahta kytkinta ja
kytkettya tai kytkematonta tilaa.

Kaikissa ohjausmenetelmissa injektori on valmisteltava manuaalisesti sopivalla hetkella.

Lisatietoja injektorin kdytosta on injektorin kayttéohjeessa.

Kytkemdaton toiminto

Koska varjoaineinjektorin kytkemattémassa tilassa rontgenjarjestelman ja varjoaineinjektorin valilla ei
tapahdu tiedonsiirtoa, tassa tilassa on kdytettava useampaa kytkinta. Tama tarkoittaa sita, etta
injektoria ohjataan yhdella kytkimelld ja kuvia otetaan rontgenjarjestelman kytkimella (kasi- tai
jalkakytkimella).

Kytketyn tilan yhden kytkimen menetelma

Kun varjoaineen injektointia ohjataan yhden kytkimen menetelmalld, samalla kytkimelld ohjataan seka
kuvausta etta varjoaineen injektointia. Yhden kytkimen menetelma toimii kytketyssa tilassa. Kun
kayttaja painaa kasi- tai jalkakytkinta ottaakseen kuvia, rontgenjarjestelma ohjaa samalla varjoaineen
injektointia.

Kytketyn tilan kahden kytkimen menetelma

Kun kytketyssa tilassa kaytetdan kahden kytkimen menetelmaa, kuvausta ja varjoaineen injektointia
ohjataan kahdella erillisella kytkimella. Kun kayttaja aloittaa kuvauksen painamalla rontgenjarjestelman
kasi- ja jalkakytkinta, hanen on samanaikaisesti injektoitava varjoaine painamalla injektorin
ohjauskytkinta. Rontgenjarjestelma synkronoi kuvauksen ja varjoaineen saapumisen kuvausviiveen
asetusten avulla.

19.2 Lyhenteet

Tassa osassa esitellddan kayttdoppaassa mahdollisesti esiintyvat lyhenteet.

Lyhenne Maaritelma Selitys
2D Kaksiulotteinen Katselutila
3D Kolmiulotteinen Katselutila
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Lyhenne Maaritelma Selitys
A Ampeeri Mittayksikko (sahkovirta)
ACQ Kuvaus Toimenpide
ANG Kulma Geometria-asetus
AP Anterioposteriorinen Telineen projektio
APC Automaattinen asemointi Geometria-asetus
BCR Bolus Chase -rekonstruktio Toimenpide
BPM Lyontia minuutissa Anatominen mittaus
BSA Kehon pinta-ala Anatominen mittaus
CcD CD-tietolevy Siirrettava tietovaline
CIS Kardiologinen tietojarjestelma Verkkoliittyma
CISPR Comité International Spécial des Perturbations Kansainvalinen standardointiorganisaatio
Radioélectriques
(Radiohairioita kasitteleva kansainvalinen eri-
koiskomitea)
cm Senttimetri Mittayksikko (etdisyys)
CPR Painelu-puhalluselvytys Toimenpide
CRA Kraniaalinen Telineen projektio
CRAN Kraniaalinen Telineen projektio
CAU Kaudaalinen Telineen projektio
CAUD Kaudaalinen Telineen projektio
DICOM Digitaalinen kuvaus ja tiedonsiirto lddketieteessd ~ Kuvatiedostomuoto (soveltuu diagnosointitar-
koituksiin)
DVD Digitaalinen videokuvalevy Siirrettava tietovaline
EKG Elektrokardiogrammi Anatominen mittaus
ED Loppudiastole Anatominen tila
EDV Loppudiastolinen tilavuus Anatominen mittaus
EF Ejektiofraktio Anatominen mittaus
EMC Sahkémagneettinen yhteensopivuus Sahkoinen ymparistd
EMF Sahkomagneettiset kentat Sahkoinen ymparisto
EP Elektrofysiologia Toimenpide
EPO Hatakatkaisin Laitteiston toiminto
ES Loppusystole Anatominen tila
ESD Sahkostaattiset paastot Sahkoinen ymparisto
ESV Loppusystolinen tilavuus Anatominen mittaus
F F (French) Mittayksikko (katetrit)
FDA Food and Drug Administration (Yhdysvaltain eli- Yhdysvaltain valtion virasto
ntarvike- ja ladkevirasto)
FDPA Joustava ja dynaaminen perifeerinen angiografia Toimenpide
FPS Kuvaa sekunnissa Kuvausnopeus
FOV Kuva-ala Katselutila
HD Teravapiirto Katselutila
HIS Sairaalan tietojarjestelma Verkkoliittyma
hPa Hehtopascal Mittayksikko (paine)
Hz Hertsi Mittayksikko (taajuus)
iCP Alykas térmayssuojaus Jarjestelmalaite
ID Tunniste Potilaan tiedot
IEC International Electrotechnical Commission Kansainvélinen standardointiorganisaatio
in Tuuma Mittayksikko (etdisyys)
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Lyhenne Maaritelma Selitys

IP Kansainvalinen suojausmerkinta Luokitus, joka osoittaa suojaustason hiukkas-
ten ja nesteiden sisddnpddsya vastaan
(IEC 60529)

kg Kilogramma Mittayksikko (paino)

kHz Kilohertsi Mittayksikko (taajuus)

kPa Kilopascal Mittayksikko (paine)

kv Kilovoltti Mittayksikko (sahkdinen potentiaali)

kw Kilowatti Mittayksikko (teho)

| litra Mittayksikko (tilavuus)

LAO Vasen anteriorinen vino Anatomia

Ibs Pauna Mittayksikko (paino)

LCA Vasen sepelvaltimo Anatomia

LED Valodiodi Laitteisto

LVA Vasemman kammion analyysi Jalkikasittelysovellus

m Metri Mittayksikko (etdisyys)

mA Milliampeeri Mittayksikko (sahkovirta)

MCS Monitorin kattoteline Jarjestelmalaite

min Minuutti Mittayksikko (aika)

MLD Leesion minimihalkaisija Anatominen mittaus

mm Millimetri Mittayksikko (etdisyys)

mOhm Milliohmi Mittayksikko (sahkovastus)

MPEG Motion Picture Experts Group Kuvatiedostomuoto (ei sovellu diagnosointi-
tarkoituksiin)

ms Millisekunti Mittayksikko (aika)

N Newton Mittayksikko (voima)

TAI Toimenpidehuone Tyoskentely-ymparisto

PA Posterioanteriorinen Telineen projektio

PACS Kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelma Laitteisto

Lyijy Lyijy Materiaali

PC Tietokone Laitteisto

PMMA Polymetyylimetakrylaatti Aine (kdytetaan fantomeissa)

PNG Portable Network Graphics Kuvatiedostomuoto (ei sovellu diagnosointi-
tarkoituksiin)

ppm Miljoonasosa Mittayksikko (pitoisuus)

PROP Potkuri Geometria-asetus

QA Kvantitatiivinen analyysi Jalkikasittelysovellus

QCA Kvantitatiivinen koronaarianalyysi Jalkikasittelysovellus

QVA Kvantitatiivinen verisuonianalyysi Jalkikasittelysovellus

RA Rotaatioangiografia Jalkikasittelysovellus

RAO Oikea anteriorinen vino Anatomia

RCA Oikea sepelvaltimo Anatomia

RIS Radiologiatietojarjestelma Verkkoliittyma

ROI Mielenkiintoalue, ROl-alue Katselutila

ROT Kierto Geometria-asetus

RVA Oikean kammion analyysi Jalkikasittelysovellus

S Sekunti Mittayksikko (aika)

SID Lahteen etdisyys kuvasta Geometria-asetus
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Lyhenne Maaritelma Selitys

N Lyontitilavuus Anatominen mittaus

TSM Kosketusnayttomoduuli Jarjestelmalaite

usB Universaali sarjavayla Siirrettava tietovaline

\Y Voltti Mittayksikko (sahkdinen potentiaali)
VA Volttiampeeri Mittayksikko (sahkoteho)

w Watti Mittayksikko (teho)

WLM Tyoluettelon hallinta Verkkoliittyma

XA Rontgenangiografia Toimenpide

XL Erittdin suuri Jarjestelmalaite
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Symbols

3D-RA 100
3D-rotaatioangiografia 100

A

Aikatauluttaminen

— Manuaalisesti 49

— Muokkaaminen 49

— Tyoluettelosta 48

Akut

— Asentaminen, poistaminen ja havittaminen 246
Alueelliset asetukset 221

— Kieli 221

— Paivamaara ja aika 206
Aluekalibrointi 158, 165
Analyysity6vaihe (QCA/QVA) 158-160
Annosfantomit 300

Annosmerkintojen tarkkuus 261
Annosmittaukset 300

Annosprofiili

— XperCT 303

Annosraportit 111,112

Arkistoiminen 110

Asentaminen ja laitteiston liitdnnat 322
Asetukset

— Oletusasetusten palauttaminen 241
— Tuominen 240

— Vieminen 240

Automaattinen kalibrointi (LVA/RVA) 163
Automaattinen kalibrointi (QCA/QVA) 156
Automaattinen kiilan seuranta 84
Automaattinen tietojen siirtdminen

— Asetukset 232

Automaattisen asemoinnin valvonta

— Omat asetukset 215

Automaattisen valotuksen saadon testaaminen 247

Biosense-elektrofysiologiajarjestelma 20, 110
BodyGuard

— Tormayksen estdminen 28

— Toérmayksen ilmaisimet 337

BodyGuardin ohitus 30

Bolus Chase 94

Bolus Chase -rekonstruktio 118-120, 122, 123
— Maskiajo 97

— \Varjoaineajo 95

C

C-kaari 27
— FlexMove 27
— Liikkeiden lukitseminen ja vapauttaminen 87
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Sijoittaminen 55

CD/DVD

Kayttoonotto ja kdytostd poistaminen 225

CPR 17
CTDI

D

Annosmittaus 303
CTDIw 303
Maéaritelma 300

DICOM 226

E

Etdjarjestelmat 229
MPPS:n hallinta 228
Paikalliset asetukset 227
Tulostimen asetukset 230
Tyoluettelon hallinta 228

Eksponointikuvat

Kuvaaminen 84

EMC 21

Energiankulutus (mittaaminen) 254
Esiasetukset 207, 211
Esiasetusryhmat 209, 214
Etdisyyskalibrointi 157, 164
Etdjarjestelmat

Asetukset 229

Etatuki 251

F

FlexMove 27,57
FlexSpot 41, 331

Ensisijainen monitori 331
Esiasetusryhmien hallinta 209
Esiasetusten hallinta 207
FlexSpot-lisatyopiste 41, 332
Toissijainen monitori 332

FlexSpot-lisatyopiste 41, 332
FlexVision 27, 34, 332

G

Esiasetuksen valitseminen 90
Esiasetusryhmien hallinta 209, 214
Esiasetusten hallinta 207, 211
Kosketusndyttomoduuli 211,214
Muokatun esiasetuksen tallentaminen 91

Generaattori (rontgen) 261
Geometria 54

Geometrian asetusten maarittaminen 54
Geometrian sijoittaminen 54
Liikkeiden lukitseminen ja vapauttaminen 87
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Geometrian asetusten maarittaminen 54
Geometrian sijoittaminen

— C-kaari 55

— FlexMove 57

— Monitorin kattoteline 59

H

Hajaséateily 295-298, 300

— Isokerma-kartat 296—-298

— Lisasuotimet 299

— Tekniset tiedot 295

Hajaséateilyn estava hila 244, 245, 264
Haku

— Pikahaku 47

Henkiloston turvallisuus

— Sateily 22

Hihnat (potilaan kiinnittdminen) 52
Hiiri 38

— Toiminnot 343

Hiirialusta 38

Hila (hajasateilyn estava) 244, 245, 264
Hoitajan puoli (maaritelma) 348
Hatdkatkaisin 17

Hatapysaytys 18

lhoannosmalli 351

lkkuna (maaritelma) 347

IImaisimet 267

Injektorin kytkentd 92

— Kytkematdn toiminto 92, 353

— Kytketty toiminto 93, 353

Injektorin ohjausmenetelmat (maaritelmat) 353

Injektorit 277

Interventionaaliset tyokalut (Interventional
Workspot) 353

Isokerma-kartat 296-298

Isosentriin asettaminen 88

— Isosentriasennon palauttaminen 89

J

Jalkakytkin 34

— Langaton jalkakytkin 35

— Lisajalkakytkin 35

Jalkopaa (maaritelma) 348

Jalusta 199

Jaljitysketju

— Jaljityslokien tarkasteleminen 250
— Jaljityslokin asetukset 222
Jalkikasittely 124-138

— Kommentit 127-130

— Kontrasti ja kirkkaus 125, 126

— Kuvansieppaukset 135

— Kuvasummaus 134

— Kuvien kopioiminen viiteikkunoihin 134
— Kuvien kdantaminen 127

— Kuvien rajaaminen 130
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— Merkityt kuvat 135

— Mittaukset 136-138

— Panoroiminen 125

— Subtraktio 131, 132

— Viitepisteet 133

— Zoomaaminen 124

arjestelma

Tietoja jarjestelmasta 26, 321

arjestelmalaitteisto

Pikaohje 327

arjestelman desinfioiminen 242, 243

arjestelman havittaminen 254

arjestelman kokoonpano (rontgen) 258

— Annosmerkintdjen tarkkuus 261

— Jarjestelman kuormitus 260

— Putken ldhtéteho 260

arjestelman kuormitus 260

arjestelman kaynnistaminen 42

Jarjestelman virran kytkeminen 42

Sisddnkirjautuminen hatatilanteessa 43, 86

arjestelman kdynnistdaminen uudelleen 43

Uudelleenkdynnistdaminen hatapysaytyksen
jalkeen 18

Uudelleenkdynnistdminen virransy6ton
hatadkatkaisun jalkeen 45

arjestelman kayttotarkoitus 15

arjestelman mukauttaminen 204

arjestelman ohjelmiston paivitys 251

arjestelman oleellinen suorituskyky 21

arjestelman osat

Ohjaushuone 39

Tutkimushuone 26

arjestelman pysayttaminen 42

Hatapysaytys 18

— Uloskirjautuminen 45

Jarjestelman siirtdminen uudelle omistajalle 255

Jarjestelman tiedot 321

— Lisenssit 205

Jarjestelman tila 77, 335

Jarjestelman toiminnot

— Pikaohje 327

Jarjestelman valmius 77

Jarjestelman ymparistovaikutukset 254

Jarjestelmanvalvoja 221

Jarjestelmaversio 321

Jarjestelmaan sisdaankirjautuminen

— Automaattisen sisdankirjautumisen kayttoonotto

222

—

— o

J
J

—

— e e e

—

K

Kaapelikokoonpano (8-metrinen) 200
Kaapelisarja (8 m) 200

Kaksoisldpivalaisu 80

Kalibroiminen 139, 140, 156-158, 163-165
— Aluekalibrointi 158, 165

— Etaisyyskalibrointi 157, 164

— Katetrin kalibrointi 139, 156, 163

— Manuaalinen kalibroiminen 139, 156, 163
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Kalibrointi (LVA/RVA) 163

— Automaattinen kalibrointi 163

Kalibrointi (QCA/QVA) 155, 156

— Automaattinen kalibrointi 156

Kallonsisdisten suonten kuvaussuodatin 191

Kannatuspalkit 269, 272

— FlexMove 272

Kardiologinen kauko-ohjain 343

Katetrin kalibrointi 139, 156, 163

Katseluasetukset 217

Kattoon ripustettava sateilysuoja (tekniset tiedot)
276

Kauko-ohjain 37, 343

— Kardiologinen kauko-ohjain 343

— Verisuonitoimenpiteiden kauko-ohjain 343

Kieliasetukset 221

Kiilat 81-83

— Automaattinen kiilan seuranta 84

— Kosketusndyttomoduuli 83

Kiinnikkeet

— Lisavarusteiden kiskokiinnikkeet 184

— Poytalevykiinnikkeet 185

Kiintea rotaatiokuvaus 100

Kliininen hatatilanne 17

Kollimaatio 81, 82

— Automaattinen kiilan seuranta 84

Kolmannen osapuolen ohjelmisto 322

Kommentit 127-130

Kosketusnayttomoduuli 33, 40, 333

— Liikkeet 334

Koulutus 16

Kuljetusvaatimukset 258

Kunnossapito 242, 243, 246, 247, 254, 255

— Automaattisen valotuksen saadon testaaminen

247

— Jarjestelman desinfioiminen 242, 243

— Jarjestelman havittdminen 254

— Jarjestelman puhdistaminen 242

— Jarjestelman siirtdminen uudelle omistajalle 255

— Kayttajan tarkastustesti 247

— Maéraaikaishuolto 246

— Séteen rajoittamisen tarkistus 248

Kuvaikkuna (maaritelma) 347

Kuvan kohina 301

Kuvan suunta 89

Kuvat

— Kuvaaminen 76

— Merkinnat 135

— Paikan vaihtaminen 85

Kuvausketju 267

Kuvausprotokollat

— Omat asetukset 216

Kuvien esikatseleminen automaattista arkistointia
varten 110

Kuvien ottaminen 76, 152

— Eksponointi 84

— Hatatilanne 86

— Lapivalaisu 78

— Monivaihe 93

Azurion Versio 1.1 Kayttoohje 359

— Yleinen tyénkulku 74

Kvantitatiivinen 2D-analyysi 151
Kasikytkimet 36

Kasikytkin

— Kuvauksen kasikytkin 36

— Nopeudensaadin 36

— Pyorityksen kasikytkin 36

Kasituet 186

— Korkeussaadettava kasituki 188

— Kyynartuki 186

— Kasivarsituki 187

— Olkapaiden tukilevy 187

Kasituki- ja kiinnikesarja 193

Kayttajien hallinta 222

— Kayttdjien lisddminen ja poistaminen 223
— Kayttajan salasanan vaihtaminen 223
Kayttdjan tarkastustesti 247

Kaytto hatatilanteessa

— Kuvien ottaminen 86

— Kayttdoonotto ja kdytosta poistaminen 222
— Sisdankirjautuminen hatatilanteessa 43, 86
Kayttoohje

— Sahkoéinen kayttoohje 14

— Tietoja 14

L

Laiteteline 199

Langaton jalkakytkin 181, 276

— Kaynnistaminen ja sammuttaminen 182

— Lataaminen 183

Lasertyokalu 196

Liikkeet (kosketusnayttomoduuli) 334

Liityntaosat 320

Liitannat

— Laitteiston liitdnnat 322

Lisajalkakytkin 35

Lisasuotimet 299

Lisavarusteet

— Jalusta 199

— Laiteteline 199

— MultiSwitch 180

— Sisdpuhelin 202

Lisdvarusteet ja irrotettavat osat 180, 274

Lisdvarusteiden kisko

— Ylimaardinen lisdvarustekisko 202

— Ylimaardinen poydan lisdvarustekisko 194

Lisdvarusteiden kiskokiinnikkeet 184

Lokitiedostot

— Jaljitysketju 222

— Jaljityslokien tarkasteleminen 250

Loppudiastoletyévaihe (LVA/RVA) 165, 167, 169

Loppudiastolety6vaihe (puoliautomaattinen
aariviivan maaritys, LVA) 166

Loppusystoletydvaihe (LVA/RVA) 167, 169

Loppusystoletydvaihe (puoliautomaattinen aériviivan
madritys, LVA) 168

LVA 153,162

— Asetusten mukauttaminen 177,178

Philips Healthcare 4522 203 52181



Hakemisto

— Loppudiastoletybévaihe 165, 166, 169

— Loppusystoletydvaihe 167-169

— Ladketieteelliset viitteet 175

— Regressiokaavat 172

— Sarjan valinnan tyévaihe 162

— Seindmien liikeanalyysin tulokset 172

— Tilavuusmenetelmat 171

— Tulostybvaihe 170-172, 176

— Tulostyovaihe (potilaan henkilotietojen
maarittdminen) 171

— Adriviivan manuaalinen maaritys 167, 169

— Adriviivan muokkaaminen 169

— Adriviivan puoliautomaattinen maaritys 166, 168

Lyhenteet 353

Lapivalaisu

— Kaksois 80

— Ldpivalaiseminen 79

— Lapivalaisutason valitseminen 78

— Merkkidani 80

— Sarjojen ja kuvien tallentaminen 79

— Subtraktio 97

Lapivalaisukuvat

— Kuvaaminen 78

Lapivalaisun merkkiaani

— Asetusten palauttaminen 80

Ladketieteelliset viitteet (LVA) 175
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