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Manual de utilizare SIGNA Works Conceptia fluxului de lucru 1.4 MR

Conceptia fluxului de lucru 1.4 MR

Rolul sistemului de rezonantd magnetica in fluxul de lucru pentru o examinare este de a achizifiona date si a
crea imagini despre starea pacientului. Operatorul trebuie sa fie in masuri si inceapd cu procedura solicitatd
de cétre pacient, si execute setul de achizitii si activititile de post-procesare pentru a indeplini solicitarea si

apoi sa transfere/exporte datele rezultante.

Figura 1-4 Fluxul de lucru al examiniirii prin rezonanti magnetici

3

Tabelul 1-12 Fluxul de lucru al examindrii prin rezonanti magneticii

Descriere

Pregitirea pacientului
Inainte de a aduce pacientul in sala de scanare, se verificd pacientul.

Manipularea pacientului (1)
Pacientul este adus in sala de scanare cu rezonantd magnetica si se pregiteste pentru examinare.

inregistrarea pacientului (2a si 2b)

Pacientul este inscris in Managerul Listei de Lucru fie prin intermediul sistemului RIS, fie introdus
manual si se atageazd un protocol pentru examinarea pacientului.

Se obtin datele de scanare (2¢)

Un protocol trebuie sd fie atasat pentru examinare Tnainte de inceperea examinirii.

Vizualizarea si analizarea imaginilor (3)
Dupa ce se obtin datele de scanare, imaginile pot fi vizualizate si filmate (3a) si analizate (3b) folosindu-se
una dintre mai multe aplicatii de post-procesare.

Stocarea imaginilor (4)
Examinarea poate fi transmisa in retea pentru a fi analizatd pe o statie de lucru AW (4a), stocata si
analizatd pe un sistem PACS (4b) sau pur si simplu stocatd pe un CD/DVD (4c).
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Manual de utilizare SIGNA Works 2.13 Procedurile pentru protejarea pacientului

* Prevenirea incdlzirii pacientului este una dintre cele mai importante masuri de siguranti pe care trebuie
si le aveti in vedere cénd pregititi un pacient pentru o examinare cu rezonanti magnetica. Protectia
corespunzitoare la radiofrecventd si pozitionarea corectd a pacientului sunt cele mai eficiente miisuri de
prevenire a ranirii provocate de incdlzirea cu radiofrecventd. Mai jos se prezintd cAteva reguli esentiale
de tinut minte cdnd pozitionati si protejati pacientul:

o Folositi numai protectii de radiofrecventa aprobate de GE HealthCare.

o Folositi protectie neconductoare care are grosimea de cel putin 0,635 cm) intre pielea pacientului
si orificiul magnetului.

o Protectia corespunzitoare trebuie si se foloseascd DE FIECARE DATA, fird exceptie.

o Cearsafurile si halatele nu reprezintd un inlocuitor pentru protectia aprobati pentru
radiofrecventi.

o Nu permiteti niciodati ca pielea pacientului s intre in contact direct cu orificiul scanerului sau
cu vreo bobind de suprafati sau cablu.

o Nu permiteti niciodatd contactul piele-piele.

o Dacd un pacient nu se potriveste pentru orificiul scanerului cu rezonantd magnetici cu protectia
necesard, trebuie folositd o altd modalitate pentru a scana pacientul.

* Cutoate ¢d unele dintre aceste reguli pot parea destul de dificil de urmat uneori, retineti ci vatimarea de
radiofrecventd, care in cazuri extreme poate include arsuri ca cea pe care o puteti vedea mai jos, se poate
produce foarte repede si pacientul dvs. poate sa nu aibd timpul necesar pentru a v avertiza la timp
pentru a preveni vatimarea.

4. Folositi numai bobinele de radiofrecventi aprobate care nu sunt deteriorate,

* Etichetele de genul elei din figura de mai jos reprezintd avertismente pentru lucrul cu bobine de

radiofrecventi.
Figura 2-42 Etichetd de avertizare
T s pen

. ATENTIE!
BURN HAZARD PERICOL DE ARSURA

Pentru a preveni arsurile pacientului, folositi
numai bobine cu aceastd etichetd/simbol langd
conector.

To prevent patient

burns, use only

coils with this

label/symbol near

the connector:

o TInainte de a folosi bobina, verificafi integritatea izolatiei electrice a componentelor sau accesoriilor
dispozitivului,

5. Feriti materialele conductoare electrice care trebuie sa rimana in orificiul magnetului de contactul direct

cu pacientul, prin plasarea izolatiei intre materialul conductor si pacient.

e Plasati un cearsaf din bumbac curat peste bobina si tamponul de confort, astfel incat pielea pacientului sa
nu intre in contact cu bobina sau tamponul de confort.

6. Pozitionati cablurile de radiofrecventd in jos la centru si direct in afara orificiului, fara bucle sau

Incruciséri ale cablurilor.

e Indreptati cablurile astfel inct si nu existe bucle la cablurile din magnet, Suporturile cablurilor se afla

pe ambele parti ale leaganului aproape de margini. Folositi cablul de inchidere corespunzitor pentru

imagistica cu bobina de suprafata.

2146831
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2.13 Procedurile pentru protejarea pacientului Manual de utilizare SIGNA Works

* Folositi numai echipamentele de monitorizare, cablurile ECG, firele, electrozii si alte componente si
accesorii recomandate pentru sistemul de rezonanti magnetici.

* Pentru dispozitivele medicale care sunt etichetate MR Safe (Sigure pentru rezonanti magneticd) sau MR
Conditional (Condifionate pentru rezonanfd magneticd), consultati documentatia producatorului
dispozitivului.

e Urmati toate instructiunile pentru utilizarea corespunzitoare a monitorizirii fiziologice sau a altor
echipamente previzute de catre producitorul dispozitivului.

7. Verificati interfonul cu pacientul,

¢ Asigurati-va ci pacientul v poate auzi si ci dvs. il puteti auzi pe pacient.

8. Introduceti greutatea corecti a pacientului.

e Introducerea greutatii corecte maximizeaza performantele si ajuti la prevenirea expunerii excesive la
radiofrecventd.

9. Porniti iluminatul si ventilatorul orificiului.

e Luminile pornite in interiorul orificiului pot ameliora sentimentul de claustrofobie.

e Un ventilator in interiorul magnetului asigurd miscarea adecvati a aerului pentru pacient. Mentineti
ventilatorul pornit in permanenti.

10. Arétati pacientului modul in care se foloseste sistemul de alarma al pacientului.

e Pacientii care nu se simt bine sau au probleme pot apdsa butonul de alarmare al pacientului.

¢ Cind butonul de alarmare al pacientului este apisat, sistemul de alarmare emite un semnal.

11. Raspundeti la mesajele de stabilire a temperaturii in orificiu pe intreaga duratii a procedurii.

¢ Mesajele despre temperaturd se afld in fereastra pentru mesaje de la consola dvs.

e Dacd pacientul spune ¢i i este cald, intrerupeti procedura.

2.13.5. Protejarea pacientului
Figura 2-43 Arsurd de radiofrecventi la cot

e fin continuare sunt indicatii care v vor ajuta la pozitionarea corespunzitoare si aplicarea protectiei de
radiofrecvent pacientilor dvs. In cazul in care aveti nevoie de mai multe informatii despre prevenirea
inedlzirii pacientului decét ceea ce se prezintd aici, consultati sectiunea despre bobina de suprafati si
despre incilzirea tesuturilor din prezentul manual. Dacd aveti nevoie de ajutor mai mult decét
documentatia, v& rugdm sd nu ezitati sa contactati specialistii dvs. locali in aplicatii.

e Cutoate ci fotografiile di secfiunile urméatoare sunt de la un sistem Discovery, indrumrile privind
protectia de sigurantd se aplica la toate sistemele de rezonanti magnetici.

Protejarea intregului corp

e O important luare in considerare atunci cind vi protejati pacientii este ¢ va trebui sa verificati de doud

oti pozitia tampoanelor dupi ce pacientul este in orificiu. Deplasarea mesei poate disloca protectia si

expune pielea la orificiul scanerului.
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Manual de utilizare SIGNA Works 2.13 Procedurile pentru protejarea pacientului

Figura 2-44 Protectia Intre pacient si orificiu. 1 = tampoanele orificiului

* Observati cd protectia este pozitionata nu numai pe laturile pacientului pentru a preveni atingerea
bratelor pacientului de orificiu, ci protectia este plasati de asemenea intre maini si coapse si intre
genunchi si glezne pentru a preveni formarea de bucle conductoare.

Figura 2-45 Protectia pacientului

=

Protejarea bobinei de suprafati
* Protectia unei bobine de suprafati prezinti diferite probleme din perspectiva unui pacient cu protectie la
radiofrecventa.

o Prima reguld importantd este si se tina minte folosirea intregii protectii furnizate de citre
producdtor pentru a preveni migcarea si intrarea in contact a pielii pacientului cu bobina si, de
asemenea, s se foloseascd protectie suplimentari daci este cazul si se asigure o extremitate
opusd pentru a preveni contactul cu bobina, ceea ce ar duce la arsuri sau la artefacte de miscare.

o Exact ca la demonstrarea protectiei de radiofrecventa a intregului corp, va trebui sa vi asigurati
cd pielea pacientului nu intrd in contact cu orificiul scanerului si ¢4 protectia este plasatd intre
madini §i coapse pentru a preveni buclele conductoare.

Figura 2-46 Protejarea extremititilor

* O consideratie finald de sigurantd pentru bobinele de suprafati este si se asigure ca pacientul nu intrd in
contact cu cablul bobinei; prin urmare, poate ca va trebui si folositi protectie suplimentari la
radiofrecventd pentru a proteja pacientul.

o Deasemenea, va trebui sd se manifeste atentie si se asigure cd cablul nu face bucle in orificiu si
cd acesta este indreptat in jos spre centrul orificiul scanerului.
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2.13 Procedurile pentru protejarea pacientului Manual de utilizare SIGNA Works

Figura 2-47 Cablul bobinei firi bucld

Protectia bobinei cardiace

e Urmati recomanddrile de bazd privind protectia pentru a preveni contactul cu orificiul scanerului sia
preveni buclele anatomice conductoare, dar sunt citeva operatiuni in plus de efectuat pentru a asigura
siguranta pacientului:

o Bobina cardiacd nu necesitd protectie suplimentari la radiofrecventi care si fie plasata ntre
pacient i componenta bobinei anterioare, dar va trebui s folositi tamponul de la producator pe
componenta posterioard a bobinei pentru protejarea la radiofrecventd a pacientului. De
asemenea, va trebui sé acoperifi pacientul cu halatul acestuia inainte de a plasa componenta
anterioard a bobinei si sa va asigurati ci elementele anterioare si posterioare sunt aliniate.

Figura 2-48 1 = tamponul bobinei aliniat cu bobina, 2 = cearsaf pentru a acoperi tamponul, 3 = elementele

anterioare si posterioare ale bobinei aliniate

Figura 2-49 Bobina asigurati cu chingile

o Casiin cazul tuturor bobinelor de suprafati, asigurati-va ci cablurile nu intrd in contact cu pacientul
si cé acestea nu fac bucle si sunt indreptate in jos pe centrul orificiului. Dupa cum puteti vedea,
existd mult cablu pe care trebuie si-1 izoldm de pacient, deci asigurati-vi ca folositi cat de multa
protectie este necesaré.
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Manual de utilizare SIGNA Works 2.13 Procedurile pentru protejarea pacientului

Figura 2-50 1 = Tamponul plasat intre cablu si pielea pacientului
e it .

o Daci folositi bobina cardiaca, este probabil si folositi de asemenea firele gi cablul ECG. Regulile
pentru cablul ECG sunt aceleasi ca pentru cablul bobinei. Indreptati cablul ECG in jos pe centrul
orificiului, nu faceti bucle pe cablul ECG si nu permiteti ca acesta si intre in contact cu cablul
bobinei.

Figura 2-51 1 = Cablul ECG fari bucle

2.13.6. Protejarea ochilor si urechilor pacientului

Despre aceastii operatiune

Este necesard protejarea auzului. Pe timpul unei scandri, toate persoanele din sala de scanare trebuie s
poarte protectia corespunzitoare a auzului pentru a evita posibila afectare a auzului. Nivelurile acustice pot
depasi 99dBA. Protectia auzului purtatd corespunzitor este necesard pentru toate persoanele din sala
magnetului pe durata unei scandri, inclusiv a celor care lucreazi cu rezonanta magnetica.

Pacientul trebuie s&-si inchida ochii cdnd sunt aprinse luminile de aliniere pe timpul pozitionarii. Urmati
aceste indrumdri pentru a asigura protejarea corespunzitoare a ochilor si urechilor pacientului.

Instructiuni pas cu pas
1. Asigurafi protectia auzului pacientului.

¢ Dopuri de urechi sau un sistem de casti cu muzici stereo. Pentru detalii, vezi Zgomotul acustic la pagina
189.
o Dopurile pentru urechi reduc intensitatea sunetului, in timp ce permit ca pacientul dvs. si auda
conversatiile normale,
o Sistemele de casti atenueazi zgomotul acustic, dar pot afecta comunicarea verbali cu pacientul
in timp ce sistemul este in functiune.

5931646-1EN Revizia 1 SIGNA Pioneer 237/2424




2.13 Procedurile pentru protejarea pacientului Manual de utilizare SIGNA Works

Tabelul 2-44 Protectia de unicii folosinti a urechilor

Descriere dB

E8801BA Dopuri din spumi, de unici folosinti, pentru urechi 29

E8801BB Dopuri din spumd Taperfit2, pentru urechi 32

E8801BC Dopuri din spuma Max-Lite, pentru urechi 30
ATENTIE!

A Protejarea auzului este necesard pentru toate persoanele din sala magnetului pe timpul unei scaniri
pentru a preveni afectarea auzului. Nivelurile acustice pot depisi 99 dB(A).

2. Asigurati-va cd dispozitivul de protejare a auzului este purtat corect.

* Dopurile pentru urechi trebuie sa fie confortabile pentru pacient si introduse complet. Dopurile pliabile
pentru urechi se comprimd atunci cand sunt rulate intre degete si se adapteazi la ureche dupé ce sunt
introduge.

o Sistemul de casti trebuie sd se auda si s fie confortabil pentru pacient.
3. Instruiti pacientul sa inchida ochii atunci cand lumina de aliniere este aprinsi.
* Luminile de aliniere laser pentru pozitionarea pacientului pot provoca vitimarea ochilor.

ATENTIE!

Stingeti lumina laser dupa pozitionarea pacientului.
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Manual de utilizare SIGNA Works 4.12 Asigurarea calitétii automate zilnice

... molegeald, pierderea puterii, astm, greatd, voma, durere de cap, febrd sau hipotermie, anorexie, pierderea
simtului mirosului, diaree, anurie, afectarea ficatului, icter si convulsii.

Experimentele pe animale au avut ca rezultat defecte de nagtere observabile.

Cancerul de pldméni si sinusuri nazale la lucratorii cu nichel se cunosc de peste 50 de ani ca fiind asociate cu
slefuirea nichelului, placarea cu nichel §i lustruirea nichelului.

Primul ajutor:

* Daci aceastd substantd chimica ajunge in ochi, se spald imediat ochii cu cantititi mari de apa, ridicind
din cénd Tn cdnd plecapele de sus si de jos. Se solicitd imediat asistentd medicald. Lentilele de contact nu
trebuie si fie purtate atunci cand se lucreaza cu aceastd substanti chimici.

» Daca aceastd substantd chimicd ajunge pe piele, se spald imediat pielea contaminati cu siipun sau
detergent moale si apd. Daci aceastd substantd chimici se imbibi in imbraciminte, se scoate imediat
Imbraciimintea si se spala pielea contaminati cu sipun sau detergent moale si api. Se solicitd imediat
asistentd medicald.

* Atunci cind aceastd substantd chimici a fost inghititd si persoana este constients, se dau imediat
persoanei cantitdfi mari de apa sau lapte. Se inlaturd prin spalaturi gastrice daca pacientul nu vomitd. Nu
faceti ca o persoand inconstientd s vomite. Solicitati imediat asistents medicali.

Stropi, scurgeri si proceduri de eliminare

Se vor respecta toate reglementirile federale, de stat gi/sau locale atunci cand se depoziteazi sau se elimini
aceastd substantd. Contactati autoritatile de mediu locale gi/sau de stat pentru a asigura conformarea
corespunzitoare.

Aceastd substantd nu satisface definitia unui deseu periculos stabilitd de Legea privind Conservarea si
Recuperarea Resurselor (RCRA) (40CFR260).

4.12.2. Scanarea fantomei

Despre aceastdi operatiune

Procedura DAQA asigurd un mijloc pentru ca dvs. si urmdriti in general sistemul sau functionalitatea
bobinelor de radiofrecventd. Aplicatia suporti toate bobinele de la GE HealthCare care dispun de
caracteristica 1D de bobina.

Important

Pentru a obtine date semnificative si reproductibile pentru o anumiti bobin de radiofrecvents, cheia o
reprezintd consecventa §i repetabilitatea. Folositi intotdeauna aceeasi fantoms, aceeasi pozitionare a fantomei
in bobind si acelasi reper in acelasi loc de pe fantoma/bobin.

Tabelul 4-5 Fantomele folosite la testele DAQA
Denumirea fantomei

Head TLT

Head TLT Phantom Loader
Body TLT Phantom Sphere
Body TLT Loader

5931646-1EN Revizia 1 SIGNA Pioneer 271/2424




6.5 Revenirea pacientului la reper Manual de utilizare SIGNA Works

Instructiuni pas cu pas
1. Apdsati butonul luminii de aliniere pe panoul de comanda al magnetului.

ATENTIE!

Expunerea ochilor la luminile de aliniere laser poate duce la vatimarea ochilor.
Nu priviti direct in fasciculul laser.
Instruiti pacientii sa inchidd ochii pentru a evita expunerea ochilor la lumina de aliniere.
Supravegheati cu atentie toti pacientii si impiedicati-i s priveascd accidental fasciculul, Nu ldsati
fasciculul laser pornit dupa ce pozitionati pacientul.
2. Apasati butoanele de deplasare a mesei pentru a avansa leaginul pani cind lumina de aliniere axiala
ajunge la reperul dorit. Confirmati centrarea cu lumina de aliniere sagitald.
3. Apasati butonul de reper (Landmark) de la panoul de comandi al magnetului. Pozitia leaganului trebuie si
fie zero.
4. Asigurati-va cd toate liniile de sdnétate sunt suficient de lungi pentru a permite miscarea i apoi apisati
avansare pentru scanare (Advance to Scan) pentru a deplasa leaginul la izocentrul magnetului.
¢ Luminile de aliniere se sting in mod automat.
5. Reglati lumina si ventilatia in orificiu.
e Pentru detalii, vezi 5.11 Reglarea ventilatorului magnetului si a nivelului luminii, la pagina 309.
6. Iesiti din sala de scanare si intrati in sala consolei pentru a incepe prescriptia scanarii.
o Inchideti usa silii de scanare pe timpul achizitiei pentru a preveni scurgerile de radiofrecvent.
e O usd deschisd Tmpiedicd scanarea.

6.5. Revenirea pacientului la reper

Despre aceastii operatiune

Dupa ce ati inceput scanarea, puteti scoate pacientul din orificiul magnetului si apoi sa readuceti pacientul in
pozitia de scanare fard a pierde reperul. Aceasta se poate face pentru a pregiti pacientul pentru o alti fazi a
examindrii, a acorda pacientului anxios sau claustrofob o pauza intre achizitii, etc.

Instructiuni pas cu pas

1. Atunci cénd sistemul este intre scanari, apasati butonul Out (repede sau incet) pentru a scoate pacientul din
orificiul magnetului. Pentru detalii despre deplasarea mesei, vezi: Consideratii privind comenzile
magnetului, la pagina 307.

2. Atunci cénd pacientul este gata sd fie plasat inapoi in magnet, apisati butonul de revenire la reper (Back to
Landmark).

6.6. Alarma pacientului

Sistemul de rezonanti magnetica al dvs. dispune de un sistem de alarma al pacientului care permite ca
pacientul sd va avertizeze la consoli prin apdsarea unui buton. Acesta include stringerea unui bulb si o cutie
de comanda situat, de reguld, la consola operatorului.
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Manual de utilizare SIGNA Works 6.6. Alarma pacientului

Despre aceastii operatiune
Figura 6-9 Sistemul de alarmi al pacientului

RESET

Tabelul 6-2 Legenda imaginilor sistemului de alarmi al pacientului

Numirul Descrierea
1 Zona de prindere a bulbului de alarmi a pacientului
2 Cutia de comandi
Stringerea bulbului alarmei pacientului face ca la cutia de comanda si se aprindi un indicator si sé se audi
un semnal acustic, Un comutator de la cutia de comand vii permite sa treceti semnalul optic si acustic pe
intermitent sau constant.
De asemenea, sistemul dvs. de rezonant magnetica dispune de un sistem interfon care vi permite si
mentineti contactul verbal cu pacientul pe toatd durata examinarii.
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6.6 Alarma pacientului Manual de utilizare SIGNA Works

ATENTIE!

Prezentati tuturor pacientilor bulbul de alarmi al pacientului. Acest lucru poate fi deosebit de
important pentru procedurile care necesitd o atentie concentrati a tehnologului/operatorului la

consola operatorului de rezonanti magnetic sau al statiei de lucru Advantage (AW), de exemplu, la
secventele fMRI.

Sistemul de alarmi al pacientului include o minge de strins care este conectati la PAC si la o cutie de
comandi. Cutia de comanda se afld, de reguli, la consola operatorului,

Portul alarmei pacientului este o piesa aplicati tip BF.

Folositi urmitoarele operatiuni pentru a pregiti pacientul privind bulbul de alarma.

Instructiuni pas cu pas
1. Dati pacientului bulbul de alarma.
Bulbul este un produs din cauciue, nu din latex.
2. Instruiti pacientul si tina slab bulbul de alarma si si stringa bulbul numai pentru a v chema in sala de
scanare pentru a vi consulta cu pacientul si a vedea de ce are nevoie.

Figura 6-10 Pacientul tinind bulbul de alarmi

3. Dacd pacientul strdnge mingea de cauciuc a sistemului de alarmi, se aude un sunet intens in sala de
comanda. Urmati acesti pasi:

a. Apasati RESET pentru a opri alarma si a o reactiva.

b. Mergeti in sala de scanare si vedeti de ce are nevoie pacientul.

Figura 6-11 Cutia de comanda a alarmei pacientului: Butonul Steady/Pulse din stdnga si butonul Reset din
dreapta

STEADY/PIISE  RESET
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7.1. Zona de lucru de scanare Manual de utilizare SIGNA Works

Figura 7-17 Starea nevalabild este confirmatd numai dupi ce seriile au fost salvate in starea RXd

* Dacd operatiunca AutoBind afiseazi o stare INV (nevalabild) si se afiseazi un mesaj ci cerintele
AutoBind nu sunt indeplinite, atunci seriile nu vor lega. Starea nevalabila se confirma numai dupi ce s-
au achizitionat seriile, de aceea este foarte important ca toate seriile si indeplineasci cerintele AutoBind.

10. Clic pe Save Rx pentru fiecare serie.

L1. Clic pe Scan pentru a achizitiona datele pentru fiecare serie. Alternativ, clic Auto Scan > Scan.

12. Atunci cénd toate seriile sunt completate i operatiunea de post-procesare AutoBind este in starea

efectuata (Done), selectati seria legatd. De pe panoul de comanda al managerului fluxurilor de lucru apdsati

pe vizualizare (View).

7.1.10. Scanarea cu lipire automati

inainte de a incepe
e Se deschide o sesiune de scanare.
*  S-au obtinut localizatoarele si alte serii.
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8.3. Scanare anatomie: cardiaca Manual de utilizare SIGNA Works

ATENTIE!

A Imaginile etichetate ca apd pot include semnal de la tesut gras, iar imaginile etichetate ca grasime pot
include semnal de la apd. Aceastd eroare poate apirea in regiunile cu variafie mare a cAmpului
magnetic, in tesutul izolat spatial, datoritd miscérii pacientului sau tesutului, datorita artefactelor de
infdgurdtoare de faza, datoritd intensititii similare a apei si grasimii la scanarile Flex ponderate T2,
datoritd valorilor TE peste limitele recomandate si/sau in imaginile cu raportul semnal-zgomot redus.
Prezenta tesutului gras In imaginile etichetate ca api sau invers poate aparea in cadrul imaginilor
unice sau n cadrul unui numar mare de felii. In mod implicit, ambele seturi de imagini (etichetate
grasime sau etichetate apa) vor fi reconstruite si introduse in baza de date pentru analizare.
Calibrarea si alegerea frecventei centrale in mod corect va reduce aparitia acestei erori. Eliminarea
completd a acestei erori poate sd nu fie posibild si astfel, interpretarea imaginilor de rezonanti
magnetici trebuie sa fie completatd de citre personal pregatit.

Rezultatele

Adnotarea imaginilor

M3D/VIBRANT/unghiul de risturnare

Imaginile de apd si grasime sunt sintetizate din imaginile colectate in fazi si defazate; astfel, valorile TE
pentru imaginile de apd si grasime sunt media TE in fazi si defazate. In fazi si defazat se adnoteazi conform
valorilor TE si TE2 pe ecran.

8.3. Scanare anatomie: cardiaca

8.3.1. Introducere cardiaca

inchiderea/declang.area cardiacd (Cardiac Gating/Triggering) permit ca aceleasi date si fie colectate in
aceleasi puncte ale ciclului cardiac pentru fiecare repetare a secventei de impulsuri, permitind ca artefactele
de migcare si fie reduse sau, uneori, eliminate. Avantajul este cd migcarea este intotdeauna aceeasi si este
esential ,,inghetatd”, permitdnd ca artefactele de miscare si fie reduse sau, uneori, eliminate. Inchiderea si
declangarea imaginilor de rezonantd magneticd se poate efectua cu ECG sau tehnicile de inchidere periferica.

Tabelul 8-18 Aplicatiile cardiace

Planul de scanare Aplicatia cardiaci
Axa scurti Evalueazi doui camere, ori ambele atrii, ori ambele ventricule.
Axa lungé de 2 camere Vizualizeaza valva mitrald a atriului sting si ventriculul sting
Axa lungd de 4 camere Evalueaza peretele septal si vizualizeaza cele patru camere, valvele
mitrale si tricuspide intr-un singur plan.
Vedere 3 camere (tractul Evalueaza atriul stdng, valva mitrald, ventriculul stAng, valva aortici si
ventricular stdng de curgere | ridicina aortica Intr-un plan.

8.3.1.1. Inchiderea/declansarea cardiaci
Inchiderea/declansarea cardiaci se foloseste pentru:
e Imagistica structurii si functiunii inimii
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Manual de utilizare SIGNA Works 8.3, Scanare anatomie: cardiaci

e Imagistica toracelui

e Arteriografia Cine-PC pentru a examina curgerea

Existd doud tipuri de inchidere/declansare:

e ECG sau VCG: Foloseste activitatea electrici a inimii raportata prin ECG. Plasarea electrozilor este
criticd pentru succesul unei scaniri ECG. Ajustati electrozii pAna cand se receptioneaza un semnal
puternic. Dacd semnalul se pierde pe timpul achizitiei, aceasta anuleazi scanarea. Pentru detalii, vezi
Pregitirea examindrii sincronizate ECG, la pagina 852.

o PPG sau Periferic: Foloseste un senzor de fotoimpulsuri care preia acfiunea mecanici a singelui care
pulseazd prin corp. Pentru detalii, vezi Pregétirea examinrii sincronizate periferice, la pagina 863.

Figura 8-313 Inima inchisi cardiac

fnchiderea periferici este folositd pentru spinii de cap, cervicali si de torace pentru a minimiza migcarea
pulsatild a CSF la scandrile ponderate T2* sau T2. Aceasta este sigurid pentru pacienti datoriti tehnologiei cu
fibre optice.

Existd trei tipuri de secvente sincronizate cardiace:

1. Cine fazd multi-cardiaca prospectiv sincronizata retrospectiv reconstruitd sau Cine retrospectiv
Sincronizarea prospectivd inseamna cd noi linii de spatiu k sunt obtinute de fiecare data cind sistemul
primeste o noud declansare. Reconstructia retrospectivi inseamni ¢ numirul de TR pe intervalul RR (batii
de inimi) poate varia si datele sunt sortate in reconstructie (retrospectiv sau dupi ce scanarea s-a efectuat).
Achizitia datelor se face in mod continuu,

Figura 8-314 Forma de undd ECG cu CINE retrospectiv

e : e

o et

Tabelul 8-19 Legenda imaginii

Legenda Descriere
RR R-vérf la R-vérf al ciclului ECG
ARW Fereastra de respingere a aritmiei
1 Bara galbend reprezintd achizitia datelor

Pentru Cine retrospectiv, atunci cdnd se foloseste ECG sau VCG, fazele cardiace sunt reconstruite din R-
vérf. Pentru sincronizarea perifericd sau sincronizarea tertd, reconstructia este din detectarea declansarii.
Pentru detalii, vezi 9.7.10.15 2D CINE, la pagina 1519,
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Manual de utilizare SIGNA Works 9.4. Rx grafic

2. Pentru a deschide/inchide meniul barei de instrumente, clic pe butonul elementului din meniu si apoi clic
pe buton pentru a-1 inchide. De exemplu, clic pe Shim pentru a deschide meniul insertiei si clic din nou Shim
pentru a inchide meniul insertiei.

3. Pentru a inchide bara de instrumente Rx grafic, cli in coltul din dreapta sus al barei de instrumente.

9.4.2, AIR x™

AIR x™ foloseste algoritmii de invatare aprofundati care identifica in mod automat structurile anatomice
pentru a prescrie grafic o serie de felii pentru scanirile pe bazi de referinte anatomice specificate. Aceasta
este o caracteristicd de scanare care inglobeazi calculul automat si managementul datelor geometrice din
imaginile localizatorului. Aceasta stocheaza datele geometrice calculate si le organizeazii pe marcheri de
referintd anatomici si planuri de scanare.
AIR x™ foloseste localizatorul 3 plan 2D obtinut ca primi serie pentru a pozitiona in mod automat feliile
pentru seria ulterioard pe baza orientirii si locatiei definite in protocol.
Beneficiile AIR x™
 Cresterea productivitafii prin simplificarea etapelor fluxului de lucru si astfel, reducerea timpului de
prescriere a scanarii.
o Imbunititirea consecventei prescrierii de la un tehnolog de rezonanti magnetica la altul.
* Ajustarea automati a prescrierii feliilor (linie de referint si plan de scanare) pentru diferite pozitii,
anatomii si patologii ale pacientului.
* Consecventd imbunatétitd cu pacientii pentru care este probabil s repete scanirile peste un anumit timp.
Consideratii
* Optiunile de referinte anatomice pot fi selectate pentru o operatiune si apoi legate cu alte serii.
e Optiunile de referinte anatomice se reseteazi la Niciuna atunci cdnd au loc urmitoarele:
o Copy Rx este selectat sau legat pentru a copia datele geometrice de la oa altd operatiune.
o Prescrierea graficd calculati de AIR x™ este ajustatd manual. Retineti i prescrierea AIR x™
poate fi resetatd prin re-selectarea optiunii din meniul de referinti anatomica.
o A apdrut o eroare pe timpul procesarii AIR x™,
* Planul oblic trebuie si fie selectat din meniul planurilor de scanare situat pe ecranul parametrilor de
scanare.
Figura 9-106 Meniul planurilor de scanare

9.4.2.1. AIR x™ creier

Folositi aceste operatiuni pentru a obtine o scanare a creierului AIR x™.

Despre aceastii operatiune

Aveti in vedere cele ce urmeazi inainte de a obtine o scanare AIR x™ Ia creier:
e Calculele AIR x™ pot fi compromise pentru pacientii cu un ochi artificial.
e Pozitia pacientului trebuie sa fie culcat pe spate.
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Instructiuni pas cu pas

1. Din ecranul Protocol, selectati o categorie de cap si apoi selectati un protocol de cap.

2. Achizitionati un localizator intreg creier, 3 plan 2D FGRE sau SSFSE. Localizatorul SSFSE este preferat
pentru a asigura cele mai bune rezultate. Localizatorul 3 plan trebuie sa indeplineascd urméatoarele criterii:

e [Frecventa si rezolutia fazei >=192

e QGrosimea feliilor <=15 mm

» Acoperirea feliilor pentru planurile axial, sagital, coronal >=10 cm. Cénd se foloseste bascularea de
confort a HNU sau capul pacientului se roteste la stinga sau la dreapta, v rugim si folositi acoperirea
feliilor >=16 c¢m pentru a se asigura cele mai bune rezultate.

Spatiul dintre felii <=5 mm

e TE pentru SSFSE <=80 ms
3. Din managerul fluxurilor de lucru, selectati Task 2 si clic pe Setup pentru a revedea parametrii de scanare.
4. Pentru a vedea ecranul de detalii, clic pe i 0:4 : pe ecranul parametrilor de scanare.
5. Din meniul de referinfe anatomice pe caseta de detalii, selectati o optiune:
e Niciuna
e ACPC
¢ Lobul temporal
s JAC
e OML
e Orbite
e Nervi optici
o Pituitar

o Cercul lui Willis

2.9-107 Meni

6. Din meniul de planuri anatomice din caseta de detalii, selectati o optiune. Retineti ci optiunile pentru
planul de scanare se bazeazi pe referinfa anatomici aleasi.

e Axial

e Sagital

e Sagital stnga (apare numai dacé se selecteazi nervii optici din meniul de referinte anatomice)

* Sagital dreapta (apare numai daci se selecteazd nervii optici din meniul de referinte anatomice)

e Coronal

1004/2424 SIGNA Pioneer 5931646-1EN Revizia 1




Manual de utilizare SIGNA Works 9.5. Aplicatii

9.5.32. Statii multiple

Multi Station este un protocol de la GE HealthCare care este o alternativi la QuickSTEP. Acesta asiguri
deplasarea automatd a mesei si comutarea bobinelor intre statii pentru evacudri vasculare periferice. Aceasta
vé permite sd pre-scanati la statii multiple pentru a optimiza calitatea imaginilor si adnoteaz corespunzitor
locatiile imaginilor pe bazi de reper. Prin urmare, acest protocol permite imagistica fazelor multiple de
sporire a contrastului in multiple locatii anatomice, de reguli cu o injectare de contrast. Aceasta se poate
efectua impreund cu o tehnica de declangare a bolusului, cum ar fi SmartPrep, la pagina 1176 sau Fluoro
Trigger, la pagina 1222,

Figura 9-257 Evacuarea Multi Station post-procesatd in Add Subtract (adunare scadere)

Secventa Multi Station se obtine dupd achizitia optionald a unei meta-serii de localizatoare. O meta-serie
constd din serii multiple legate impreuni. Meta-seria de localizatoare este un localizator in 3 planuri care
achizitioneazd mai multe serii, in diferite locatii, de pe anatomia de interes. Imaginile localizatoarelor se
folosesc pentru definirea locatiilor de scanare pentru secventd. Este mai usor s se salveze localizatoarele ca
protocoale de la locatiile dvs. cind acestea sunt serii separate, adici nelegate. Meta-seriile pot fi prescrise din
orice serie de localizatoare. Puteti alege sa realizati o achizitie TOF ca localizator, mai degraba decat o
achizitie de localizator in 3 planuri.

Masca, secventele arteriale sau venoase sunt de asemenea meta-serii si includ una la patru serii 3D (Fast
TOF GRE sau Fast TOF SPGR) cu locatii de scanare unice. In meta-serie, numarul de statii este definit pe
ecranul Multi Station. Numarul de statii indicd numarul de serii separate care vor fi scanate pe durata seriei.
Atunci cdnd ecranul Multi Station este salvat in sesiunea de editare a protocolului, managerul fluxului de
lucru listeaza noi serii suplimentare identice cu seria tocmai a fost salvati.

Dupi ce toate seriile dintr-o meta-serie sunt prescrise i salvate, toate seriile sunt apoi pre-scanate. Valorile
de pre-scanare sunt salvate de citre sistem pana cénd statia asociatd cu acele valori de pre-scanare este gata
sé fie scanatd. Atunci cénd pre-scanarea s-a finalizat pentru oricare din aceste statii, managerul fluxului de
lucru schimba starea din RxD in PSDC. Dacé acestea nu au fost pre-scanate, ele vor fi listate ca RXD
devreme ce au fost salvate.

{n momentul injectirii contrastului, meta-seria este initiatd cu scanarea activati. Pentru secventele Fast 3D
TOF, prima statie poate fi initiatd folosindu-se SmartPrep sau Fluoro Trigger. Atunci cind se detecteazi
bolusul, se obtine volumul 3D la statia 1. La finalizarea primei statii, masa se deplaseazi si se obtine volumul
la statia 2. Sistemul deplaseazi masa in mod automat si initiazd achizitia datelor pana cind se achizitioneaza
toate statiile.

Cu Multi Station:
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o T2 FLAIR are ca rezultat un semnal luminos suprimat din CSF pe structurile de imagini ponderate
T2 adiacente structurilor umplute cu fluid, deci care devin mai aparente.,

o Imagistica PROPELLER T2 FLAIR furnizeazi o imagistici robusti ponderatd T2 cu suprimare de
CSF. Cénd CSF este suprimat, obtineti 0 mai buni vizualizare a materiei cenusii si albe.

o PROPELLER Brain T2 FLAIR reduce artefactele de miscare a pacientului in comparatie cu T2
FLAIR traditional cu un timp de scanare comparabil.

9.6.56 T2 Prep

T2 Prep aplicd o secventd de impulsuri de radiofrecventd neselective de felii la 90° si 180° pentru a suprima
tesutul muscular cardiac.

T2 Prep cu MRCP imbunititeste suprimarea semnalului din tesutul de fundal.

Nu este necesar si se programeze un timp T1 pentru timpul de inversie — acesta se calculeazi in mod
automat.

9.6.57 Tailored RF

Tailored RF se foloseste pentru a stabiliza amplitudinile ecourilor din secventele FSE (Spin Echo si
Inversion Recovery). Tailored RF produce imagini cu urmitoarele caracteristici (mai putine pete, un raport
semnal-zgomot ceva mai mic, un contrast mai plat pentru T2 si ceva mai multe felii pentru TR.

Figura 9-432 Tailored RF
1 4

.

Tabelul 9-129 Legenda imaginii

Numirul Descriere
] Tailored RF pornit
2 Tailored RF oprit

Modificind unghiul de risturnare al primelor doud impulsuri de re-focalizare si mentinind impulsurile de re-
focalizare rdmase la fel, amplitudinile ecourilor pot fi ficute oarecum constante. Rezultatul este o reducere a
petelor de pe imagine.
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g. Lista sinteticd a valorilor b: tastati si introduceti valoarea b doriti pentru fiecare numir, Lista de valori
b sinteticd nu se afiseazi in urmatoarele conditii:

¢ Atunci cdnd numirul de valori b sintetice = 0
* Atunci cind numarul de imagini T2 = 0 si numarul valorii b= 1.
* Atunci cind existd | valoare b mai micd de 2500, de exemplu, b= (0,1000), b = (100,2000),

3. Clic Save Rx > Scan

* Imaginile DWI surs si sintetice si hirtile AD §i eADC prescrise ca operatiuni de post-procesare sunt
afisate In lista de pacienti.

* Numirul seriilor DWI MAGIC este numirul seriei originale x 100.

Figura 9-456 Lista pacientilor cu seria prospectivi de surse DWI selectati

: . | Seleen
¥ Shries: b . Sabucts

Serinn Ty syt [ Description

B FROSE 2 APlane Loc S365E
i PROSP ¥R . Tl AHRRRAIN

- ot PROLE i i Ax W1

£l DIFFRILICN 16 DW_Syaithatic dx DI
FE0 DIFFRAI DN 1 : ADC (107 6 anm? | <iMa.
31 - DIffusION 0 FADC My 37 2016 £3-2.
i

4. Pentru a pstprocesa imaginile, vezi fluxul de lucru I ntetic.
9.7.4.5. Tensorul de difuzie EPI

Tensorul DW EPI sau DTT este o tehnica care produce contrastul imaginilor proportional cu coeficientul de
difuzie locald al apei. Atét coeficientul de difuzie, cat si dependenta sa directionala pot fi masurate folosindu-
se DTIL. Datele pot fi folosite apoi pentru imagistica dependentei directionale a coeficientului de difuzie
locald din tesut.

Secventa de impulsuri DTI consta dintr-un impuls de excitatie de 90° si un RF de 180°. Aceasta include de
asemenea o pereche de gradienti DW, unul plasat inainte de RF 180°, iar celilalt imediat dupa. Aceasta
pereche de gradienti este aplicati nu numai pentru axele de gradienti ale feliilor, ci si pentru axele de citire si
gradient de faza.

Figura 9-457 Tensorul PSD DW EPI
0 L

i

Folositi DTI pentru aplicatiile la creier. Aceasta se foloseste cel mai mult pentru vizualizirile tractului
materiei albe. Vizualizarea tracturilor materiei albe din creier poate fi utila la monitorizarea pacientilor cu
congestie cerebrald, epilepsie, diverse traume la creier, dezvoltarea creierului neonatal, precum i la
managementul afectiunilor. Pana la 50.000 de imagini pot fi obtinute in cadrul unei singure serii DT
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Figura 9-539 Date brute spatii k si date transformate

Tabelul 9-183 Legenda imaginii
Numirul Descriere
1 Date brute spatii k
2 Date transformate (dreapta)

Procesarea datelor

Posibilitatea PROPELLER de a reduce efectiv artefactele de miscare si susceptibilitate depinde in mare parte
de cantitatea de date colectate pe durata unei scaniri PROPELLER,

Datele redundante colectate Tn centrul spatiului k fac posibil ca PROPELLER si efectueze mai multe
operatiuni de corectie inainte de reconstructia finald a imaginilor. Dupi ce se obtine semnalul initial,
PROPELLER executd corectia fazei. Apoi programul efectueazi alte trei operatiuni de corectie: corectia
rotatiei, corectia translatiei si ponderarea corelarii.

Toate aceste date necesitéd considerabil mai multa procesare. PROPELLER foloseste reconstructia intensiva a
imaginilor multi-canal si tehnicile de procesare, deoarece foloseste de cinci ori mai multe operatiuni decit o
achizitie DWI conventionali.

9.7.7.1 Selectiile parametrilor de scanare PROPELLER

Aveti in vedere aceste informatii atunci cand modificati parametrii de scanare pentru toate tipurile de scanari
PROPELLER. Pentru anumite valori ale parametrilor de scanare, selectati un protocol din biblioteca dvs. GE
HealthCare sau a locatiei.

De reguld, folositi PROPELLER pentru a achizitiona imagini de creier, coloand, ficat, pelvis, umir, genunchi
si incheietura méinii.
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Tabelul 11-6 Explicarea valorilor de la distantd/locale (continuare tabel)
Exemple la distanti/locale Descriere

oAl
daxia
070
LT
Tl f4

Fird imagini transferate. in acest exemplu, un ,,0”
in seria de coloane locale Tnseamna ci nu sunt
imagini transferate pentru acea serie. Un ,,0” in
coloana de examiniri locale Thseamni ci nu sunt
imagini din examinare transferate.

a2riai0 -
COEd R b
41174 |
A96/296G L . s . a
ekign _ | Transfer partial de imagine. In acest exemplu,
' . valoarea din coloana la distantd este mai mici decét

valoarea din coloana locali, ceea ce arati
urmétoarele:

- 4 din 23 de imagini in total din serie transferate
- 4 din 174 de imagini in total din examinare
transferate

11.6 Arhiva

Sistemul de arhivare permite ca numai un dispozitiv din retea, cum ar fi PACS pentru arhivarea imaginilor.
Imaginile stocate pe aceste dispozitive sunt offline, ceea ce inseamni c4 pentru a afisa imaginile, trebuie ca
mai intdi sé le refaceti pe discul sistemului. Numai imaginile DICOM pot fi arhivate si reficute pe sistemul
dvs.

Existd o diferentd intre arhivarea imaginilor si simpla lor salvare. Un dispozitiv de arhivare este un dispozitiv
de retea setat ca destinatie a arhivei de catre personalul dvs. de service. CAnd se arhiveazi o imagine,
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Tabelul 11-15 Autentificarea/autorizarea intreprinderii (continuare tabel)

Specificatia Intrare
Protocoale de strat mediu TCP/IP
Protocol si codificare strat de aplicatii Microsoft Active Directory / Novel eDirectory
Porturi (implicite) N/A — numai initiere comunicare la plecare
Cerinte de caracterizare a traficului gi La cerere, utilizator local initiat. Largimea benzii depinde de
largime de bandi locatie.
Latentd max. N/A

11.17.3. Caracteristici si configuratie necesare pentru suportul de retea al scanerului de rezonanti
magnetici
Reteaua trebuie si Indeplineasci cerintele specifice de mai sus pentru toate fluxurile de trafic asociate cu
sub-setul de facilitati, sa foloseasci cazurile si fluxul de lucru cerut de utilizatorii organizatiei responsabile.
in plus, reteaua trebuie si fie »platd” (limitatd la un singur domeniu de difuzare IP).
» Conectarea sistemului de rezonantd magnetici la o retea care include alte echipamente ar putea avea ca
urmare pierderea functionalitdfii DICOM suportate daca reteaua nu indeplineste specificatiile definite.
e Spitalul trebuie sa asigure configuratia corectd a retelei.
e Schimbarile ulterioare in refea ar putea introduce noi riscuri si necesita o analizi suplimentar.
e Schimbdrile In retea includ:
o Schimbdéri in configuratia refelei.
Conectarea unor elemente suplimentare in retea.
Deconectarea elementelor din retea.
Intreruperea elementelor din retea.
Actualizarea echipamentelor conectate la retea.
Modernizarea echipamentelor conectate la retea.

O 0000

11.17.4, Parametrii gazdei la distant3

Functiunea de refea suportd lucrul in retea cu DICOM. Atunci cind se adauga sau se actualizeazi o lista la

distantd, sunt necesari unii parametri noi. Toate informatiile care urmeazi, cu exceptia comentariilor, trebuie

si fie asigurate pentru a se stabili o gazdi la distanti:

 Denumirea gazdei s fie introdusd in denumirea dispozitivului. Daci dispozitivul este DICOM,
denumirea trebuie si se potriveasci exact cu denumirea data dispozitivului.

* Adresa de retea a dispozitivului este o adresa IP statici care este asiguratd de cétre administratorul de
retea al institutiei.

e Protocolul de retea este DICOM. Daci sistemul de rezonantd magnetica va transmite citre acest
dispozitiv, dispozitivul trebuie s fie DICOM si trebuie si se selecteze un protocol de retea DICOM.

*  Numdrul portului este unic pentru dispozitiv. Daci dispozitivul este o stafie de lucru Advantage
Windows sau un alt sistem de rezonanti magnetici de la GE HealthCare, numarul va fi 4006.

» Titlul AE este unic pentru dispozitiv. Daci dispozitivul este o statie de lucru Advantage Windows sau un
alt sistem de la GE HealthCare, Titlul AE va fi acelasi ca denumirea gazdei.
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o Cémpul de comentarii va permite s introduceti un comentariu.

* Nodul Arhivi se referd la responsabilitatea de arhivare a dispozitivului:

o Daci se selecteazi Auto, sistemul de rezonanti magnetica va verifica in mod automat pentru a
vedea daci dispozitivul este un Storage Commitment Provider (Furnizor de angajament de
stocare).

© Daci se selecteazi da, dispozitivul va fi responsabil de arhivarea imaginilor. Atunci cénd
dispozitivul a primit sau a salvat imagini, un mesaj de notificare se va afisa la consola scanerului
si starea arhivei pentru examinare va fi ,,A” de la ,,arhivat”.

o Daca se selecteazd Nu, dispozitivul nu va fi responsabil pentru arhivare.

o NOTA: Dispozitivul trebuie sa fie un Storage Commitment Provider (Furnizor de angajament de
stocare) pentru ca nodul de arhivare la distanti si functioneze.

* Accesul la gazda locala se referd la posibilitatea dispozitivului de a accesa sistemul de rezonanti
magneticd. Selectati Da daca vreti ca dispozitivul si poati trimite la si/sau si interogheze sistemul de
rezonantd magnetica.

e Facilitatea de ciutare Custom (personalizatd) permite si se afiseze in mod automat aseta de dialog de
cdutare personalizata atunci cand dvs. selectati receptia din motorul de ciutare de la distantd. Daci se
selecteazd Da, facilitatea este activati. Daci se selecteazd Nu, caseta de dialog de cautare personalizata
nu va fi afisatd in mod automat. Cu toate aceste, puteti accesa facilitatea de ciutare dupa ce este afisat
motorul de cdutare la distantd, prin simpla selectare Search (Cautare) la motorul de cautare la distanta.

11.17.5. Compatibilitatea retelei
Formatele de imagine ale sistemului de rezonanti magnetici de la GE HealthCare sunt DICXOM. Formatul
de imagine poate fi transferat numai intre sistemele care folosesc un protocol de retea DICOM.

11.18. CD/DVD/USB

CD/DVD/USB v permit sd stocati imagini DICOM si un Vizualizator DICOM pe un mediu CD-R sau
DVD-R sau USB care poate fi redat pe un calculator personal sau portabil. Imaginile stoccate pe un CD-R,
DVD-R sau USB pot fi refacute pe sistemul AW sau pe sistemul MR EXCITE HD.

Sistemul de interschimb CD/DVD nu este considerat ca parte a sistemului de arhivare, ci ca un dispozitiv de
stocare suplimentar destinat pentru a trimite imaginile selectate sau o intreagd examinare la medicii curanti.
Atunci cdnd o examinare/serie/imagine este introdusd pe un CD-R, DVD-R sau USB, sistemul nu considerd
examinarea/seria/imaginea ca arhivatd. Prin urmare, coloana de arhiva din lista pacientilor nu isi schimba
starea pe baza activititii de interschimb CD/DVD/USB.

11.18.1. Compatibilitatea

Tabelul de mai jos listeaza producitorii de CD §i DVD compatibile.

o Pentru a exporta datele, CD sau DVD trebuie si fie R+W.

e Pentru toate celelalte activitili de arhivare, DVD trebuie si fie DVD-R.

Tabelul 11-16 CD-uri si DVD-uri compatibile pentru rezonanta magnetici

CD-R DVD-R
Verbatim 1X-52X DataLife Plus CD-R Verbatim 16X DataLife Plus DVD-R
Verbatim 4X-52X Media-Disc CD-R Verbatim Media-Disc DVD-R
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12.3. AutoBind Manual de utilizare SIGNA Works

3. Pentru a seta nivelul de anonimizare, vezi 13.10.4 Setirile pentru anonimizarea pacientului, la pagina
2385.

12.3. AutoBind

Despre aceasti operatiune

Folositi aceste operatiuni pentru a lega imaginile axiale de la multiple statii intr-o singura vedere sagitala sau
coronala.

Un algoritm de intensitate $i corectie a normalizarii se aplica statie cu statie, felie cu felie la seturile de date
legate axiale. Acest algoritm se aplicd pentru a minimiza aspectul de bandi care rezulta din diferite niveluri
de intensitate dintre statii. Imaginile de la diferite statii pot avea marimi diferite ale pixelilor. Statiile cu
diferite mirimi ale pixelilor sunt legate impreuna prin ridicarea feliilor care au rezolutii mai reduse decét
felia cu rezolutia maxima.

Nu folositi imaginile legate ca o singurd sursi pentru orice diagnosticare.

Instructiuni pas cu pas

1. Din zona de antet a ecranului, clic pe

imaginilor.

2. Din lista pacientilor, selectati seria axiald corespunzitoare AutoBind de la o examinare care este pentru

intregul corp cu multiple statii.

e Imaginile pentru economizorul de ecran nu sunt permise.

* Seriile de rezonan{d magnetica axiale cu centre FOV L-R si A-P sunt suportate.

¢ FOV variabile cu pani la 50% sunt suportate.

e O suprapunere axiald de patru felii este necesard pentru o buni corectie a intensitatii intre statii. Mai
putine felii suprapuse pot avea ca urmare un aspect de bandi intre statii.

w4 pentru a deschide zona de lucru pentru managementul

Figura 12-6 Exemplu de serii corespunzitoare AutoBind
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