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Capitolul 1 Prezentare generala

11

111

1.1.2

1.1.3

Indicatii de utilizare

Indicatii APEX

APEX™ pentru osteodensitometrele cu raze X QDR™ este indicat pentru estimarea
densitatii minerale osoase (DMO), compararea variabilelor mdsurate obtinute in
urma unei anumite scanari QDR cu o baza de date de valori de referinta, estimarea
riscului de fracturd, evaluarea deformarii vertebrale, analiza compozitiei corporale
si diferentierea osului de proteze cu ajutorul osteodensitometrelor cu raze X
Hologic QDR.

Indicatii IVA

Scanadrile IVA sunt destinate vizualizarii sau evaluarii cantitative a deformarilor
osoase vertebrale. IVA permite, de asemenea, vizualizarea calcificdrii aortice
abdominale si, dacd este prezentd, se poate recomanda o corelatie clinica, deoarece
calcificarea aortica abdominala poate fi asociata cu boli cardiovasculare.

Indicatii pentru compozitia corporala

Software-ul Hologic cu baza de date de referinta DXA pentru corpul intreg utilizat
pe osteodensimetrele Hologic QDR masoara:

¢ densitatea minerald osoasd regionald si a corpului intreg,

* masa de tesut slab si de tesut gras si

* calculeazad valorile derivate pentru:

e continutul mineral osos e % tesut gras, regional

e suprafata e % tesut gras, corp intreg

¢ masa de tesut moale e % tesut gras, android

e masd regionala de tesut moale e % tesut gras, gynoid

e masa totald de tesut moale e % tesut gras, raport
android/gynoid

e masa corporala fara grasime e indicele de masd corporala

e raporturile de masa regionala si
totala de tesut moale

Valorile pot fi afisate In formate statistice si tendinte definite de utilizator cu maparea
color a imaginilor si pot fi comparate cu populatiile de referinta, la discretia exclusiva
a profesionistilor din domeniul sanatatii.
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Aceste valori ale compozitiei corporale sunt utile pentru profesionistii din domeniul
sanatatii In gestionarea bolilor si afectiunilor in care boala si afectiunea in sine sau
tratamentul acestora pot afecta volumul relativ de tesut gras si tesut slab. Software-ul
Hologic cu baza de date de referinta DXA pentru corpul intreg nu diagnosticheaza
boli, nu recomanda regimuri de tratament si nu cuantifica eficienta tratamentului.
Numai profesionistul din domeniul sanatatii poate face aceste aprecieri. Unele dintre
bolile (si afectiunile) pentru care valorile compozitiei corporale sunt utile includ
insuficienta renala cronica, anorexia nervoasa, obezitatea, SIDA/HIV si fibroza
chistica. Compozitia corporald DXA este o alternativa utild la masurarea greutatii
hidrostatice si a pliurilor cutanate.

1.1.4 Software-ul pentru grasime viscerala

Software-ul Hologic pentru grasime viscerala utilizat la scanarile corpului intreg cu
osteodensitometrul Hologic Horizon® estimeaza continutul de tesut adipos visceral
(grasime viscerald) din regiunea android la o populatie adultd de sex masculin sau
feminin, cu exceptia femeilor Insarcinate. Continutul estimat este suprafata de
grasime viscerala, masa de grasime viscerala si volumul de grasime viscerala. Aceste
valori pot fi afisate in formate statistice si tendinte definite de utilizator.

Continutul estimat de grasime viscerala este util pentru profesionistii din domeniul
sanatatii in gestionarea bolilor/afectiunilor in care boala/afectiunea in sine sau tratamentul
acestora pot afecta volumul relativ de grasime viscerala din regiunea android.

Nota

& Software-ul Hologic pentru grasime viscerala nu diagnosticheaza boli, nu recomanda
regimuri de tratament si nu cuantificd eficienta tratamentului. Numai profesionistul din
domeniul sdnététii poate face aceste aprecieri.

Unele dintre bolile/afectiunile pentru care este utila estimarea grasimii viscerale
includ hipertensiunea, glicemia bazald modificata, toleranta scdzuta la glucoza,
diabetul zaharat, dislipidemia si sindromul metabolic.

1.1.5 Indicatii pentru riscul de fractura pe 10 ani

DMO la nivelul colului femural si factorii de risc clinic sunt utilizati pentru a estima
riscul de fracturd de sold pe 10 ani si riscul de fracturd osteoporotica majord pe 10 ani
utilizand algoritmul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) (FRAX®) la adulti.
Medicul poate utiliza riscul de fractura pe 10 ani, impreund cu cunostintele despre
istoricul pacientului, si poate aplica expertiza medicald si cele mai bune practici
clinice pentru a determina daca este indicatd o interventie terapeutica.

1.1.6 Indicatii pentru analiza structurii soldului

Analiza structurii soldului (HSA®) pentru osteodensitometrele cu raze X QDR
utilizeaza date de la scandrile conventionale prin absorbtiometrie cu energie duala cu
raze X (DXA) pentru a masura distributia masei minerale osoase in anumite sectiuni
transversale ale soldului si permite medicului sa estimeze proprietatile structurale
ale soldului, cum ar fi aria sectiunii transversale (CSA), momentul de inertie al
sectiunii transversale (CSMI), modulul sectiunii (Z) si raportul de flambaj.
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1.1.7 Indicatii pentru examinarea cu energie unica (SE) a femurului

Examinarile cu energie unica (SE) ale femurului sunt utilizate pentru a vizualiza
reactia focald sau ingrosarea de-a lungul cortexului lateral al diafazei femurale, care
poate fi Insotita de o linie radiotransparenta transversald. Se recomanda corelarea
clinica, deoarece aceste caracteristici pot fi compatibile cu fracturile atipice de femur,
o complicatie asociata cu utilizarea pe termen lung a terapiei antiresorbtive.

1.2  Contraindicatii

Nu exista contraindicatii cunoscute.

1.3 Reglementari IEC

Osteodensitometrele cu raze X din seria QDR sunt conforme cu cerintele IEC 60601-1.
Clasificarea osteodensitometrelor cu raze X din seria QDR in conformitate cu
prezenta specificatie este clasa 1, tip B.

Seria QDR este conforma cu IEC 60601-1-3, cu exceptia Sectiunii 29.205.2, care
specifica ,,...distantele de la punctul focal la piele (FSSD) de 45 cm sau mai mari in
conditii normale de utilizare”. FSSD pentru seria QDR, care este de aproximativ
42,5 cm, a fost selectatd pentru a oferi o rezolutie spatiald si o precizie optime cu
expunerea minima a pacientului.

Seria QDR este conforma cu urmatoarele standarde IEC:

IEC 60601-1 2014 IEC 60601-2-28 2010
IEC 60601-1-2 2014 IEC 60825-1 2014
IEC 60601-1-3 2013 IEC 60601-1-6 2013

Software-ul utilizat In seria QDR a fost dezvoltat folosind IEC 62304 ca ghid.

1.4  Avertismente si atentionari

Avertisment:

Pentru a evita riscul de electrocutare, acest echipament trebuie sa fie conectat
numai la o retea de alimentare cu legare la pamant.
Nu este permisa nicio modificare a acestui echipament.

141 IEM

Acest instrument este proiectat pentru a fi compatibil cu mediile electromagnetice
specificate in IEC60601-1-2 si va functiona In mod satisfacator atunci cand este plasat
intr-un mediu care include alte echipamente care respecta acest standard.
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1.4.2 Accesoriile

Nu utilizati alte accesorii impreuna cu acest instrument In afara celor furnizate de
Hologic pentru utilizarea cu instrumentul.

1.4.3 Atentie

i i i Atentie
Pentru a proteja integritatea sistemului si siguranta pacientului si a operatorului, nu
alimentati computerul si accesoriile conectate la priza din partea din spate a consolei
de la o altd sursa. De asemenea, nu alimentati la priza din spatele consolei alte
accesorii sau aparate decat cele furnizate impreuna cu sistemul.

1.5 Etichete

) ) Eticheta principala a sistemului Horizon
QDR™ Series X-Ray Bone Densitometer

u ;‘3'23;;'.270“ Drive, Newark, DE 19702 USA % ﬂ M.ng!mwm Eticheta principalé include:
21CFR Subchapter ) aplcatio ot cf mansacnrt | (25 Teg] mE, e Osteodensitometrul cu raze X QDR
avantem, Belgium
C€zr07 Romwy e  Modelul Horizon
ﬂ [sN] == * Numele siadresa producdtorului

LBL-11454 Rev. 00

e Respecta standardele de performantd FDA privind
radiatiile 21 CFR Subcapitolul J aplicabil la data
fabricatiei.

e Data fabricatiei

e Numar de serie
e Standardele IEC

. ~ Eticheta pentru zona de iesire a laserului
Avoid Exposure ) .. ..
o ) Eticheta pentru zona de iesire a laserului include:
Laser Radiation emitted ’
from this Aperture e Avoid Exposure (Evitati expunerea)
e Laser Radiation emitted from this Aperture
L 280-0242 Rev. B ) (Radiatie laser emisa prin aceastd deschidere)
s N\ Eticheta de produs INMETRO & ULBR
Seguranca Eticheta de produs INMETRO & ULBR include:
e Simbolurile INMETRO & ULBR
UL e Seguranga (Sigurantd)
®
BR
\ J
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Line

Voltage 100 120 | 230
)

Fregquency § ;
{Hz) SvE0 | S0vE0 | SOVEd

Maximum

Current 16 14 d
(A)

Maximum

Apparent

Resistanca | 032 | 032 1.28
{ohm)

ZB0-03TH R D04

High Voltage Pleciranics Samormiice
=" Hauppauge, NY 11738 Made in USA

Spellmans

el

REF|[X4233REV-14
MODEL:XRE160PN1600X 4233
SN [100747358-A00005
Hologic, Inc. MEL 00565
FOCAL SPOT: (.4 mm x 1.2 mm @ 160 kV 2ZmA (IEC 60336)
X-RAY TUBE MFG: WANRAY @ 105739-050 [ SN |
PERMANENT FILTRATION: 140 kV 5.9mm Al equiv. (IEC 60522)
230 V' +-10% 50/60Hz, 6A
NOMINAL X-RAY TUBE VOLTAGE: 160kV 4112

Holagic, Inc.
600 Technology Drive,
Newark, DE 19702, USA

THIS PRODUCT COMPLIES WITH FDA RADIATION
PERFORMANCE PER 21 CFR SUBCHAPTER J
APPLICABLE AT DATE OF MANUFACTURE

IEC 60601-1-3 |IEC 60601-2-28
Q ASY-07235
Konwy
™ |
[sn]

LBL-11485 Rev. 001

This product complies with FDA
radiation performance per 21 CFR
subchapter J applicable at date
of manufacture.
IEC 60601-1-3 IEC 60601-2-28
Hologic, Inc.
600 Technology Drive,
Newark, DE 19702, USA

Dual Energy Mode Filtration
140 kVp: 1.6 mm brass (53 mm Al equivalent)
100 kVp: 0.2 mm Al equivalent

Single Energy Mode Filtration
140 kVp: 0.2 mm Al equivalent
100 kVp: 0.2 mm Al equivalent

Aperture Size
@ 45 mm x 0.75 mm
% ASY-07159 Assembly, Aperture / Filter Drum
Ronwy LBL-11487 Rev. 001

Eticheta pentru alimentarea cu curent alternativ

Eticheta pentru alimentarea cu curent alternativ
enumera specificatiile de alimentare a sistemului,
inclusiv:

¢ Line Voltage (Tensiune de linie) (V)
¢ Frequency (Frecventd) (Hz)
e  Maximum Current (Curent maxim) (A)

e Maximum Apparent Resistance (Rezistenta
aparentd maximad) (ohm)

Eticheta rezervorului

Eticheta rezervorului include:

¢ Numele si adresa producdtorului
¢  Numerele de model

e Numerele de serie

e Puterea nominala a tubului

e  Punctul focal

o Filtrarea — Echivalenta cu aluminiul

Eticheta pentru sursa de raze X de inalta frecventa

Eticheta pentru sursa de raze X de inalta frecventa
include:

e Declaratia de conformitate 21 CFR

e Data fabricatiei

¢ Numarul de model al ansamblului sursei
e Tipul: ansamblu, sursa

e Numarul de serie al ansamblului sursei

e Standardele IEC

Eticheta pentru filtrarea cu tambur
Eticheta pentru filtrarea cu tambur include:
e Declaratia de conformitate 21 CFR

e Numele si adresa producatorului

e Numadrul de model al ansamblului

¢ Numarul de serie

¢ Numerele CE si IEC
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Ghidul de utilizare a sistemului de osteodensitometrie Horizon
Capitolul 1: Prezentare generala

Eticheta de certificare a computerului
THIS PRODUCT COMPLIES WITH FDA RADIATION

PERFORMANCE PER 21 CFR SUBCHAPTER J Eticheta de certificare a computerului include:
APPLICABLE AT DATE OF MANUFACTURE
R e Declaratia de conformitate 21 CFR
Hologic, Inc ONLY ’
d 600 Technology Drive, Newark, DE 19702 USA e Numele si adresa producatorului
COMPUTER ASSEMBLY y . .
¢ Numarul ansamblului computerului
v . . .
=] e Numidrul de serie al ansamblului computerului
o] e Data fabricatiei
LBL-11475 Rew. 001
System Computer Eticheta pentru computerul de sistem
REF Eticheta pentru computerul de sistem include:
e Numarul ansamblului computerului de sistem
Hologic, Inc. L
600 Technology Drive, Newark e Data fabricatiei
DE19702 Ronwy ¢ Numele si adresa producdtorului
N/ 1 120/230 VAC, 60/50 Hz 7/4A e C(lasificarea electrici

LBL-11473 Rev. 001

Eticheta de avertizare pentru raze X
@ WARNING: This x-ray unit may be dangerous to patient and operator unless safe
Y>(  exposure factors, operating instructions and maintenance schedules are observed.

ez e e Avertisment: Aceasta unitate cu raze X poate fi

[

periculoasa pentru pacient si operator daca nu sunt
respectati factorii de expunere sigura, instructiunile
de operare si programele de intretinere.
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Capitolul 1: Prezentare generala

1.6 Simboluri
Tabele 1: Simboluri
Dispozitiv listat CSA c € Marcajul CE cu numaérul de
SB ° XXXX referinta al organismului
c S notificat
Tensiune periculoasa Atentie

Ansamblul sursei de raze X

Sursa de raze X emite

Avertisment: electricitate

Curent alternativ

Piesa aplicata de tip B

Legare la pamant de protectie
(impamantare)

Data fabricatiei

Producator

Eliminati echipamentele
electrice si electronice separat
de deseurile standard.
Trimiteti echipamentele
scoase din uz la Hologic sau

contactati reprezentantul dvs.

de service. (Directiva DEEE
2002/96/CE)

Reprezentant autorizat in
Comunitatea Europeana

Numar de catalog

SN

Numar de serie

Filtru de radiatii

¥4

Marcajul INMETRO & ULBR

Urmati instructiunile

@D

Pericol: Pericol de prindere

@
V‘ de utilizare PINCH % a mainii
POINT |
jﬂ/ Limita de temperatura a Limita de umiditate

Numai pe baza de prescriptie
medicala

BH

wurw hologic.com/package-inserts

Consultati instructiunile
de utilizare
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Capitolul 1: Prezentare generala

1.7

1.71

1.7.2

1.7.3

1.74

Materiale de referinta

QDR Reference Manual (Manualul de referinta QDR)

Referinta pentru informatii privind tehnologia sistemului.

Ajutor online

Faceti clic pe Help (Ajutor) In fereastra principala sau in majoritatea casetelor
de dialog sau apasati F1.

QDR Series Technical Specifications Manual (Manualul de
specificatii tehnice pentru seria QDR)

Referinta pentru informatii privind specificatiile.

Informatii privind securitatea cibernetica a QDR

Conectati-va pentru informatii de asistentd. Pentru accesarea informatiilor privind
securitatea cibernetica a QDR: https:/[www.hologic.com/package-inserts/breast-skeletal-
health-products/horizon-dxa-system-package-insertsifus.

MAN-10013-3102 Revizuirea 002 Pagina 8


https://www.hologic.com/package-inserts/breast-skeletal-health-products/horizon-dxa-system-package-insertsifus
https://www.hologic.com/package-inserts/breast-skeletal-health-products/horizon-dxa-system-package-insertsifus

Ghidul de utilizare a sistemului de osteodensitometrie Horizon
Capitolul 1: Prezentare generala

1.8 Fereastra principala

N o 9k =

ﬁl 2

& Hologic QDR Workstation
Eiling Cabinet QC Exam Archive Backup Utilities Help
~ e N

"

Patients _E

Archive Scans

.Y |o

System Backup

e 1 ™ &

Daily QC Perform Exam Locate Scans Analyze Scan
For Help, press F1 Click on tgmm Exam bu

o

Figuri 1: Fereastra principald Horizon

Functiile ferestrei principale

Bara de meniu

Zona principala de lucru
Inregistrarile pacientilor si scanarile
Functiile sistemului

Mesajele sistemului

Functiile zilnice

Help (Ajutor)
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Capitolul 2 Pornirea si oprirea sistemului

2.1 Pornirea sistemului

1. Verificati dacd panoul de control este ridicat si blocat In pozitie orizontala (numai
la modelele Horizon A).

Nota

Q‘ La modelele Horizon A, atunci cand masa se afld in pozitia Patient On/Off (Pornit/Oprit
pacient), panoul de control se balanseazad In jos pe verticala pentru a facilita transferul
pacientului de pe o targad pe masa Horizon.

Atunci cand panoul de control se afld In pozitia verticala coboratd, sistemul opreste
automat comunicarea mesei cu aplicatia, ca o functie normala de siguranta. Atunci cand
panoul de control este readus in pozitia orizontald, dupd o intarziere de trei secunde,
comunicarea cu masa este restabilitd pentru functionarea normala.

2. Pe panoul de control, verificati dacd butonul de E-stop (Oprire de urgentd) este
in sus.

3. Porniti computerul.

Monitorul si imprimanta ar trebui sa fie deja pornite in timpul unei porniri
normale a sistemului.

4. Conectati-va la QDR.

2.2  Oprireasistemului
1. Selectati Exit (Iesire) in fereastra principala.
2. Selectati Exit QDR with shutdown? (Iesiti din QDR cu oprire?)
3. Selectati OK.

Atentie
Nu opriti folosind intrerupatorul.

Nu opriti monitorul sau imprimanta.
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Capitolul 3 Procedura de control al calitatii

1. Selectati Daily QC (CC zilnic) in fereastra principala.

2. Asezati fantoma coloanei vertebrale pe masd cu semnul de inregistrare (A) in
partea stanga, la capdtul dinspre picioare.

Pozitionati fantoma paralel cu spatele mesei.
4. Aliniati reticulul laserului (B) cu semnul de inregistrare.

Selectati Continue (Continuare).

Figuri 2: Pozitia fantomei coloanei vertebrale

3.1 Testarea sistemului

Dacd testarea sistemului esueazd, urmati instructiunile de pe ecran pentru a rezolva
problema si repetati CC.

3.2 CC automat

Daca CC automat reuseste, faceti clic pe OK pentru a incepe scanarea pacientilor.

Dacd CC automat nu reuseste, urmati instructiunile pentru a rezolva problema.
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Ghidul de utilizare a sistemului de osteodensitometrie Horizon
Capitolul 3: Procedura de control al calitatii

3.3 Calibrarea automata a compozitiei corporale

Sistemele QDR cu APEX sau QDR pentru Windows XP versiunea 12.4.2 si
versiunile ulterioare (cu exceptia sistemelor actualizate), incorporeaza o calibrare
automata pentru compozitia corporald. Sistemul monitorizeaza cand a fost efectuata
ultima calibrare si, dacd a trecut o saptamand, efectueaza automat calibrarea atunci
cand se executa CC. Acest proces adauga doar cateva secunde la procedura CC.

Cand calibrarea este finalizatd, sistemul va solicitd sa indepartati fantoma CC.

1. Faceti clic pe OK pentru a efectua testul de uniformitate radiografica pentru
Adult WB (Adult corp intreg).
In cazul in care este instalat testul Infant WB (Sugar corp intreg), acesta va fi
efectuat imediat dupa testul Adult WB (Adult corp intreg).

2. Dupa finalizarea acestui test, faceti clic pe OK pentru a reveni la ecranul
principal.
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Capitolul 4 Inregistrarile pacientilor

Dacad pacientul este o femeie sub varsta de raportare a scorurilor T si este in
postmenopauzd, varsta menopauzei trebuie introdusa in biografie, altfel nu se
va genera un scor T.

Nota
iv \ Varsta de raportare a scorurilor T este configurabila (varsta de 50 de ani este cea
implicita).

4.1  Preluarea inregistrarii unui pacient

1. Selectati Patients (Pacienti) in fereastra principala.

2. Selectati patient's name (numele pacientului).

Nota
iv \ Pentru a utiliza criteriile de cautare, faceti clic pe antet si introduceti criteriul de cdutare
in caseta de text.

4.2  Crearea inregistrarii unui pacient

1. Selectati Patients (Pacienti) in fereastra principala.
2. Selectati New Patient (Pacient nou).
3. Selectati fila Biography (Biografie).
a. Introduceti informatiile pacientului.
b. Selectati OK.
4. Selectati fila Insurance (Asigurare).
a. Introduceti informatiile pacientului.

b. Selectati OK.

4.3  Editarea inregistrarii unui pacient

1. Selectati Patients (Pacienti) in fereastra principala.

2. Selectati Edit Patient (Editare pacient).

3. Selectati fila Biography (Biografie) si modificati informatiile dupa cum este
necesar.

4. Selectati fila Insurance (Asigurare) si modificati informatiile dupa cum este
necesar.

5. Selectati OK.
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Capitolul 4: Inregistrarile pacientilor

4.4  Utilizarea listei de lucru pentru a prelua inregistrarea
unui pacient

Nota

fv \ Lista de lucru este o optiune pe sistemele QDR.

Selectati Perform Exam (Efectuati examinarea) in fereastra principala.
Selectati fila Worklist (Listd de lucru).

Selectati Query (Interogare).

Evidentiati numele pacientului dorit.

Selectati OK.

Confirmati informatiile pacientului

A A

a. Selectati OK sau

b. Selectati Edit Patient (Editare pacient) pentru a edita Inregistrarea
pacientului, asa cum este descris mai sus.

4.5 Confirmarea informatiilor pacientului

Fereastra Patient Confirmation (Confirmare pacient) este utilizata pentru a confirma
sau a introduce informatii legate de examinare, criteriile de limitare FRAX® si factorii
de risc FRAX.

4.5.1 Informatii biografice

Asigurati-va ca numele pacientului, ID-ul, data nasterii, greutatea si Inaltimea
actuald sunt corecte.

4.5.2 Informatii despre examinare
Confirmati sau modificati informatiile legate de examinare, dupa caz.

1. Introduceti sau modificati informatiile pacientului.
2. Raspundeti la datele din chestionar.
3. Completati toate datele de evaluare.

Informatiile legate de examinare includ:

e operatorul
*  numidirul de acces care identifica in mod unic vizita unui pacient,
e medicul consultant

* campuri definite de utilizator
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Capitolul 5 Efectuarea unei examinari

5.1

Interviul cu pacientul

In continuare este prezentata o lista de intrebari pe care trebuie sd i le adresati
pacientului (este posibil ca unele sd nu se aplice).

Exista vreo sansa de sarcina?

Dacéd o pacienta este (sau poate fi) Insdrcinatd, contactati intotdeauna medicul
pacientei nainte de a efectua o scanare.

Pacientul a fost supus oricarei proceduri radiologice care a utilizat urmatorii agenti
de contrast in ultimele 7 zile:

e Jod

* Bariu

Agentii de contrast radiologici folositi pentru radiografii si CT pot interfera cu
scanarile DXA. In special agentii de contrast administrati oral pot riméane in
tractul gastrointestinal timp de cateva zile, afectind rezultatele DXA. In mod
normal, iodul administrat intravenos se elimina in 72 de ore la pacientii cu
functie renala normala.

S-a demonstrat in mai multe studii cd masuratorile Hologic DXA nu sunt afectate
de studiile cu izotopi nucleari, astfel incat masuratorile DXA pot fi efectuate
imediat dupa studiile cu izotopi nucleari, atata timp cat studiile nu includ si
agenti de contrast radiologici (cum ar fi iodul si bariul).

Pacientul poarta obiecte in zona de scanare cum ar fi un dispozitiv de ostomie,
nasturi sau capse metalice sau bijuterii?

Acestea pot interfera in scanarea pacientului.

Pacientul a suferit vreo interventie chirurgicala in zona care urmeaza sa fie
scanata?

In caz afirmativ, luati in considerare posibilitatea de a nu efectua examinarea.
De exemplu, oricare dintre urmatoarele obiecte interne ar putea interfera cu
scanarea:

* Sonde de stimulatoare cardiace

* Seminte radioactive

¢ Implanturi metalice

e Capse chirurgicale

¢ Corpuri strdine; de exemplu, fragmente metalice
* Catetere sau tuburi radioopace

In cazul in care pacientul a suferit o interventie chirurgicala la sold sau antebrat,
atunci trebuie scanat soldul sau antebratul nevatamat.
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5.2  Pregatirea pacientului
Pentru a pregati pacientul pentru examinare:

* Asigurati-va cd in cdmpul de scanare nu exista niciun obiect metalic (de
exemplu, fermoar, capse, curea etc.). Daca este necesar, cereti pacientului sa
se schimbe intr-un halat pentru examinare.

¢ Pentru examinarea coloanei lombare AP, a soldului sau a intregului corp,
instruiti pacientul sa se descalte.

¢ Limita de greutate a subiectului este de 227 kg (500 Ib). Pentru pacientii care
depasesc aceasta limita, scanati antebratul.

5.3  Selectia pacientilor

Selectati Perform Exam (Efectuati examinarea) in fereastra principala.
Creati sau preluati inregistrarea unui pacient.

Selectati OK.

Confirmati informatiile pacientului.

Selectati OK.

SUEE S

5.4  Alegereatipului de scanare

1. In fereastra Select Scan Type (Selectati tipul de scanare), selectati tipul de
examinare care urmeaza sa fie efectuata.

2. Selectati Next >> (Inainte >>).

55 Efectuarea unei scanari

Pentru instructiuni privind modul de efectuare a unui anumit tip de scanare,
consultati sectiunea corespunzatoare din acest manual.
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Capitolul 6 Analiza manuala a scanarii

Pentru a analiza o scanare, utilizati butoanele pentru etapele de analiza, caseta de

instrumente si controlul luminozitatii/contrastului, care se gasesc in partea stanga a

ferestrei de analiza.

6.1

Butoanele pentru etapele de analiza

Fiecare dintre butoanele pentru etapele de analiza este utilizat pentru a efectua o

etapd a analizei. Pentru a analiza o scanare, faceti clic pe fiecare buton in ordine,

incepand cu butonul de sus, si efectuati operatiunea necesara pana cand toate etapele

sunt finalizate.

Tabele 2: Butoanele pentru etapele de analizd

Buton

Functie

Global ROI (Region of Interest)
[ROI (regiune de interes)
globald]

Limitele definite ale imaginii care este analizata. ROI
apare pe imagine sub forma unei casete.

Bone Map (Harta osoasa)

O ilustratie creata de sistem a zonei de os definite de
ROLI. Harta este suprapusd, in galben, pe imagine.

Vertebral Lines (Spine) [Linii
vertebrale (coloana vertebrald)]

Se utilizeazad pentru a marca spatiile intervertebrale
din regiunea de interes a coloanei vertebrale.

Neck (Hip) [Col (sold)]

Permite pozitionarea casetei pentru colul femural
al soldului. Caseta colului nu trebuie sa includa
ischionul.

MID/UD (Forearm) [MID/UD
(antebrat)]

Permite pozitionarea regiunilor de mijloc (MID)
si ultra-distala (UD) ale antebratului.

Regions (Whole Body) [Regiuni
(corpul intreg)]

Se utilizeaza pentru a defini regiunile de interes pe o
scanare a intregului corp.

A/G Regions (Whole Body)
[Regiuni A/G (corpul intreg)]

Se utilizeaza pentru a delimita regiunile Android

si Gynoid pe imaginea Intregului corp. Pentru
rezultatele privind compozitia corporala, regiunile
A/G sunt utilizate pentru a calcula continutul de
grasime si de masa slaba (inclusiv CMO) si procentul
de grasime din regiunile Android si Gynoid ale
corpului.

VAT Regions (Regiunile VAT)

In APEX 4.0 si versiunile ulterioare, butonul pentru
etapa de analiza a regiunilor A/G afiseaza si regiunile
VAT. Regiunile VAT sunt utilizate pentru a delimita
regiunile de tesut adipos visceral (VAT) pe imaginea
corpului intreg. Regiunile VAT includ pielea de la
marginea regiunii abdominale si cavitatea viscerala.
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Tabele 2: Butoanele pentru etapele de analizd

Buton

Functie

Sub Regions (Whole Body)
[Subregiuni (corpul intreg)]

Se utilizeazd pentru a delimita una sau mai multe
zone 1n cadrul scandrii intregului corp. Pot exista
pana la sapte subregiuni, iar acestea pot avea forme
neregulate si se pot suprapune. Pentru rezultatele
privind compozitia corporald, se calculeaza
continutul de grasime si de masa slaba (inclusiv
CMO) si procentul de grasime din fiecare
subregiune, impreuna cu media netd (NETAVE)
pentru toate subregiunile.

Nota

AN

In cazul in care subregiunile se suprapun, media neta va fi uniunea
matematicd a regiunilor individuale.

Sub Regions Results (Whole
Body) [Rezultate subregiuni
(corpul intreg)]

Afiseaza rezultatele analizei subregiunilor in
fereastra de analiza. Pentru rezultate privind
compozitia corporala, faceti clic pe BCA.

Vertebral Boundaries (Lateral
Spine BMD) [Limite vertebrale
(DMO laterala a coloanei
vertebrale)]

Se utilizeaza pentru a identifica limita anterioara a
corpurilor vertebrale, sub forma unei linii galbene
punctate, pe o imagine laterald a coloanei vertebrale.

Vertebral Bodies (Lateral Spine
BMD) [Corpuri vertebrale
(DMO laterala a coloanei
vertebrale)]

Se utilizeaza pentru a identifica limitele corpurilor
vertebrale, sub formad de casete, pe o imagine laterala
a coloanei vertebrale.

Mid Regions (Lateral Spine
BMD) [Regiuni medii (DMO
laterald a coloanei vertebrale)]

Se utilizeazd pentru a ajusta regiunile din mijlocul
corpurilor vertebrale pe o imagine laterald a coloanei
vertebrale (rareori necesar).

Results (Rezultate)

Afiseaza rezultatele analizei in fereastra de analiza.
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6.2 Casete de instrumente
Casetele de instrumente furnizeaza instrumentele utilizate in fiecare etapa a analizei.
Instrumentele disponibile depind de tipul de scanare analizat si de butonul pentru
etapa de analiza utilizat.
Tabele 3: Caseta de instrumente pentru ROI globald
Instrument Functie
Whole Mode (Modul Intreg) Permite deplasarea intregii casete ROI peste imagine.
Caseta este reprezentatd prin linii galbene punctate.
Line Mode (Modul Linie) Permite deplasarea unei linii din caseta ROL Faceti
clic pe orice linie pentru a o selecta. Linia activa este
reprezentata prin liniute galbene.
Point Mode (Modul Punct) Permite deplasarea unui punct din caseta ROL
Punctele sunt afisate in caseta sub forma unor semne
plus. Punctul activ este galben.
1/3 Distal (Forearm only) Se utilizeazd pentru a regla dimensiunea regiunii
[1/3 distal (numai antebrat)] 1/3 distale a antebratului (rareori necesar).
6.2.1 Caseta de instrumente pentru harta osoasa

Tabele 4: Caseta de instrumente pentru harta osoasd

Instrument

Functie

Add Bone (Adaugare os)

Se utilizeaza pentru a conecta marginile exterioare ale
unei harti osoase incomplete si a umple zona lipsa
(rareori necesar).

Delete Bone (Stergere os)

Se utilizeaza pentru a sterge o zona de pe harta osoasa
(rareori necesar).

Undo (Anulare)

Anuleazd ultima actiune efectuata.

A

Nota

Functia de anulare permite operatorului sa
vizualizeze harta osoasa neprocesata.
Vizualizarea hartii osoase inainte ca
insulele s fie scufundate si gaurile din os
sa fie umplute de catre algoritmul de
analiza poate dezvalui cat de bine a
functionat algoritmul automat de gasire a
oaselor si poate fi utilizata in cazul
scanarilor problematice. Functia de anulare
este activa si disponibila pentru toate
tipurile de scanare care nu includ corpul
intreg in etapa Bone Map (Harta osoasa).
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6.2.2

6.2.3

Caseta de instrumente pentru linii (coloana vertebrala)

Se utilizeaza pentru a marca spatiile intervertebrale din regiunea de interes a

coloanei vertebrale.

Caseta de instrumente pentru col (sold)

Tabele 5: Caseta de instrumente pentru col (sold)

Instrument

Functie

Neck Box (Caseta colului)

Permite mutarea si/sau redimensionarea casetei
colului (rareori necesar). Caseta este reprezentatd prin
linii galbene punctate.

Other Regions (Alte regiuni)

Extinde caseta de instrumente pentru col pentru a
include instrumente pentru linia mediana, triunghiul
lui Ward si trohanter.

Midline (Linia mediand)

Permite deplasarea sau pivotarea liniei mediane
(rareori necesar).

Ward’s Triangle (Triunghiul
lui Ward)

Permite ajustarea triunghiului lui Ward (rareori
necesar).

Trochanter (Trohanter)

Permite ajustarea zonei trohanterului (rareori necesar).

Auto Position (Pozitie
automata)

Permite sistemului sa localizeze automat o regiune.

6.2.4 Caseta de instrumente pentru rezultate (corp intreg)

Tabele 6: Caseta de instrumente pentru col (sold)

Instrument Functie
BMD (DMO) Afiseaza rezultatele DMO in fereastra de analiza.
BCA

Afiseaza rezultatele BCA in fereastra de analiza.

Rulers (Rigle)

Permite masurarea anatomiei pacientului prin
plasarea unor rigle pe imaginea scanata. Riglele sunt
afisate in fereastra de analizd, pe imagine, atunci cand
optiunea Display (Afisare) este bifata.
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6.2.5 Caseta de instrumente pentru subregiuni

Tabele 7: Caseta de instrumente pentru subregiuni

Instrument

Functie

One Region (O regiune)

Permite manipularea subregiunilor in mod
individual.

All Regions (Toate regiunile)

Permite manipularea tuturor subregiunilor impreund,
ca o unitate.

Undo (Anulare)

Anuleazd ultima actiune efectuatd.

6.2.6 Comenzile casetei de instrumente

Tabele 8: Comenczile casetei de instrumente

0
[=]
=]
o
=]
Q.
o

Functie

o
&

Cursor utilizat pentru a deplasa una sau mai multe subregiuni.

S

Cursor utilizat pentru a roti una sau mai multe subregiuni. Méana este
deschisd pana la inceperea rotatiei; in timpul rotatiei, mana este
prezentata cu degetul mare si primul deget unite.

Se utilizeaza in analiza coloanei vertebrale lombare (linii vertebrale)
pentru a selecta linia de deasupra liniei selectate in prezent.

Se utilizeaza in analiza coloanei vertebrale lombare (linii vertebrale)
pentru a selecta linia de sub linia selectata in prezent.

Maéreste dimensiunea cursorului utilizat pentru a adduga sau a sterge
un os de pe o harta osoasa.

0oEE DE

Micsoreaza dimensiunea cursorului utilizat pentru a adauga sau a
sterge un os de pe o harta osoasa.

L

Se utilizeaza pentru a crea o subregiune.

Se utilizeaza pentru a sterge o subregiune.

Se utilizeazd pentru a selecta urmadtoarea subregiune dintr-o secventa
de doud sau mai multe subregiuni.

<

Se utilizeaza pentru a selecta subregiunea anterioara dintr-o secventa.

verticala.

@M E

Se utilizeaza pentru a Intoarce una sau mai multe subregiuni pe
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Tabele 8: Comenczile casetei de instrumente

Comanda Functie

Se utilizeazd pentru a Intoarce una sau mai multe subregiuni pe
orizontala.

H

Se utilizeazd pentru deplasare inspre dreapta pentru a selecta

Se utilizeazd pentru deplasare inspre stanga pentru a selecta urmatoarea
linie sau urmatorul punct dintr-o subregiune.

urmatoarea linie sau urmatorul punct dintr-o subregiune.

6.3  Controlul luminozitatii/contrastului

Se utilizeaza pentru a regla luminozitatea si contrastul imaginii
pentru a obtine cea mai buna definire a caracteristicilor anatomice.
Nu afecteaza calculele.

s
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Capitolul 7 Examinarea coloanei vertebrale
lombare AP
Incepeti examinarea asa cum este descris in Utilizarea listei de lucru pentru a prelua

inregistrarea unui pacient la pagina 16. in fereastra Select Scan Type (Selectati tipul
de scanare), selectati AP Lumbar Spine (Coloana vertebrala lombara AP).

7.1 Pozitionarea pacientului

1. Pe panoul de control, apasati Patient On/Off (Pornit/Oprit pacient).
2. Asezati pacientii pe spate, cu capul la capatul drept al mesei.

3. In panoul de control, apasati Center (Centru).
4

Pozitionati pacientul asa cum se arata in figura Pozitionarea coloanei vertebrale
lombare AP si in figura Pozitiile picioarelor in pozitionarea bratului C.

Figuri 3: Pozitionarea coloanei vertebrale lombare AP
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7.2  Pozitionarea bratului C

1. In panoul de control, apésati Laser (Laser).
Folositi comenzile Arm (Brat) si Table (Masa) pentru a plasa reticulul laserului

2.
la 2,5 pandla 5 cm (1 pand la 2 in) sub creasta iliaca si centrat pe linia mediana
a pacientului.

3. Instruiti pacientul sa ramand nemiscat si sd respire normal.

N, /;H‘“ﬂ--'_“"-—_—_: —

o

- KPDGBE-DB0S

Figuri 4: Pozitiile picioarelor
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7.3  Inceperea scanirii coloanei vertebrale lombare AP

A Avertisment:

Daca indicatorul de raze X din panoul de control nu se opreste in termen de
10 secunde dupa terminarea scanarii, apasati imediat butonul rosu de oprire
de urgenta. Sunati reprezentantul de service Hologic inainte de a relua
functionarea.

1. Selectati Start Scan (Pornire scanare). Indicatorul X-rays On (Raze X activate)
clipeste pana cand scanarea se opreste.

2. Inspectati imaginea In timp ce este generata.

e In cazul in care coloana vertebrali este pozitionata corect, atunci cand vedeti
coastele atasate la T12 pe imagine, Coloana vertebrali lombari AP, faceti clic pe
Stop Scan (Oprire scanare).

e In cazulin care coloana vertebrald nu este pozitionatd corect, faceti clic pe
Reposition Scan (Repozitionare scanare) pentru a opri scanarea in vederea
repozitionarii.

P e '
Figuri 5: Coloana vertebrald lombard AP
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7.3.1 Repozitionarea scanarii (daca este necesar)

1. Selectati Reposition Scan (Repozitionare scanare) inainte de finalizarea scandrii.

2. Pozitionati cursorul peste imaginea coloanei vertebrale asa cum se arata in figura
Repozitionarea coloanei vertebrale.

Figuri 6: Repozitionarea coloanei vertebrale

3. Pentru a repozitiona coloana vertebrald, faceti clic si trageti imaginea astfel Incat:

e Centrul coloanei vertebrale lombare este aliniat cu linia verticala albastra de
pozitionare [1].

¢ Creasta iliaca se afld la sau sub linia orizontala albastra de pozitionare [2].

Nota
fv\ De asemenea, puteti utiliza barele de derulare pentru a repozitiona imaginea.

4. Cand coloana vertebrald este pozitionata corect, faceti clic pe Restart Scan
(Repornire scanare).

Selectati Start Scan (Pornire scanare).

Cand vedeti pe imagine coastele atasate la T12, faceti clic pe Stop Scan
(Oprire scanare).
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7.4 Analizarea scanarii

1. Selectati Analyze Scan (Analizare scanare).
2. Dacd existd o scanare anterioard, faceti clic pe Results (Rezultate).

Dacd nu existd o scanare anterioara, faceti clic pe Next >> (Inainte >>).

O histograma apare in partea dreaptd a imaginii intr-o fereastra in timpul
tuturor etapelor de analizd. Aceasta este destinata sa ajute la plasarea liniilor
intervertebrale.

Selectati butonul >> din dreapta sus pentru a extinde si butonul << pentru a
contracta fereastra.

Puteti configura histograma din ecranul de configurare DXApro. Consultati
Configurarea sistemului in MAN-03648 Horizon Reference Manual (Manualul
de referintd Horizon).

7.4.1 Analiza automata One-Time™

Dupa finalizarea analizei automate, se afiseaza rezultatele.

Nota
& Dacéd analiza automata nu este satisfacdtoare, efectuati o analiza manuala pentru o
analiza corecta.

Figuri 7: Analiza coloanei vertebrale lombare AP
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7.5 lesirea din analiza

1. Selectati Close (inchidere).
2. Selectati Report (Raport).

7.6  Generarea si imprimarea rapoartelor
Consultati Rapoarte la pagina 115.
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Capitolul 8 Examinarea soldului

1. Incepeti examinarea asa cum este descris in Utilizarea listei de lucru pentru a prelua
inregistrarea unui pacient la pagina 16.

2. In fereastra Select Scan Type (Selectati tipul de scanare), selectati Left Hip (Sold
stang), Right Hip (Sold drept) sau Dual-Hip (Sold dublu).

8.1 Pozitionarea pacientului pentru examinarea soldului
stang, drept si dublu
1. Pozitionati pacientul dupa cum este aratat.

Utilizati dispozitivul de pozitionare a picioarelor furnizat de Hologic pentru a
mentine pozitia corectd a femurului.

Figuri 8: Pozitionarea soldului sting fird autopozitionarea soldului

In panoul de control, apasati Center (Centru).
Asezati dispozitivul de pozitionare a picioarelor sub picioarele pacientului.
Aliniati centrul acestuia cu masa si cu linia mediand a pacientului.

otiti Intregul picior (pe partea care urmeaza sa fie scanatd) cu spre interior.
Rotiti intregul part f td) cu 25° t

S

Asezati marginea mediana a piciorului pe dispozitivul de pozitionare.
Piciorul trebuie sa fie Indoit spre tavan, asa cum se arata in figurile Pozitionarea

soldului stdng fird autopozitionarea soldului si Pozitionarea soldului drept fari
autopozitionarea soldului.
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7. Reglati cureaua pentru a mentine piciorul in pozitia corecta.

8. Pentru scanarile de sold dublu, rotiti ambele picioare cu 25° spre interior si
reglati ambele curele pentru a mentine picioarele in pozitia corecta.

Figuri 9: Pozitionarea soldului drept fird autopozitionarea soldului

Figuri 10: Pozitionarea piciorului (sold dublu)

8.2  Pozitionarea bratului C

Nota

& Pe scanarile de sold ale subiectilor supraponderali sau obezi: Grasimea abdominala
care acoperd regiunea soldului trebuie tinutd la distanta sau retrasa din campul de
vizualizare al razelor X, deoarece grasimea suprapusa (panicul) poate interfera cu
rezultatele DMO ale soldului.
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8.2.1 Sfaturi pentru identificarea trohanterului mare

1. Asezati degetul mare pe creasta iliaca.
2. intindeti degetele.
3. Indreptati degetul mic spre genunchi.
Trohanterul mare este situat sub degetul mic.
Dacd nu puteti simti trohanterul:
4. Puneti pacientul sa indoaie piciorul de la genunchi si sa-1 ridice.
5. Localizati pliul format in partea de sus a piciorului.

Folositi aceasta pozitie ca locatie aproximativa a trohanterului mare.

8.2.2 Soldul stang sau soldul drept fara autopozitionare pentru scanari
ale soldului
1. In panoul de control, apésati Laser (Laser).

2. Folositi comenzile Arm (Brat) si Table (Masa) de pe panoul de control pentru a
plasa reticulul laserului:

e 7,6 cm (3 in) sub trohanterul mare;
¢ 25cm (1in) median fata de diafaza femurala.
Consultati:

Figurile Pozitionarea soldului stdng fird autopozitionarea soldului sau Pozitionarea
soldului drept fird autopozitionarea soldului din Pozitionarea pacientului pentru
examindri ale soldului stdng, drept si dublu la pagina 31 si Sfaturi pentru identificarea
trohanterului mare la pagina 33.

3. Instruiti pacientul sd ramand nemiscat si sa respire normal.

8.2.3 Soldul stang sau soldul drept cu autopozitionare pentru scanari
ale soldului
1. Activati Autopositioning (Autopozitionare) pentru scandrile soldului.
2. Din APEX Main Menu (Meniul principal APEX) selectati:
e Utilities (Utilitare)
* System Configuration (Configurare sistem)

*  Check Autopositioning for Hip Scans (Verificati autopozitionarea pentru
scandrile soldului)

in panoul de control, apasati Laser (Laser).
Folositi comenzile Arm (Brat) si Table (Masa) de pe panoul de control pentru a
plasa reticulul laserului la marginea exterioara a trohanterului mare (consultati

figura Pozitionarea soldului sting fird autopozitionarea soldului). Consultati Sfaturi
pentru identificarea trohanterului mare la pagina 33.
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5. Instruiti pacientul sa ramand nemiscat si sd respire normal.

Figuri 11: Pozitionarea soldului sting cu autopozitionarea soldului

8.2.4 Soldul dublu

1. Porniti laserul si pozitionati bratul C deasupra liniei mediane a pacientului.
2. Selectati Continue (Continuare).
3. Palpati piciorul stang al pacientului pentru a identifica trohanterul mare.

Consultati Sfaturi pentru identificarea trohanterului mare la pagina 33.

Nota
iv\ Pentru soldul dublu, soldul stang este intotdeauna scanat primul.

4. Folositi comenzile Arm (Brat) si Table (Masd) pentru a plasa reticulul laserului
la 7,6 cm (3 in) sub trohanterul mare si la 2,5 cm (1 in) median fata de diafaza
femurala.

Nota
iv\ Dacd se utilizeaza autopozitionarea, pozitionati reticulul laserului la marginea
exterioard a trohanterului mare.

5. Selectati Continue (Continuare).

6. Instruiti pacientul sa ramand nemiscat si sd respire normal.
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8.3  Pornirea scanarii soldului

A Avertisment:

Daca indicatorul de raze X din panoul de control nu se opreste in termen de
10 secunde dupa terminarea scanarii, apasati imediat butonul rosu de oprire
de urgenta. Sunati reprezentantul de service Hologic inainte de a relua
functionarea.

1. Selectati Start Scan (Pornire scanare). Indicatorul X-rays On (Raze X activate)
clipeste pand cand scanarea se opreste.

a. Verificati dacd scanarea soldului este acceptabild pe masurd ce imaginea
este generata.

b. Dacd soldul nu este pozitionatd corect, selectati Reposition Scan
(Repozitionare scanare) pentru a opri scanarea in vederea repozitionarii.

Pentru a repozitiona imaginea pentru a include intregul cap femural (Repozitionarea
scandrii la pagina 35). Dacd diafaza nu este paraleld, consultati Repozitionarea

pacientului la pagina 36.
8.3.1 Repozitionarea scanarii

1. Selectati Reposition Scan (Repozitionare scanare) inainte de finalizarea scandrii.

2. Pozitionati cursorul pe imaginea soldului.

Nota
iv \ De asemenea, puteti utiliza barele de defilare pentru a repozitiona imaginea.

Figuri 12: Repozitionarea soldului

3. Pentru a pozitiona soldul, faceti clic si trageti imaginea pana la intersectia celor
doua linii albastre de pozitionare, astfel incat:

e linia verticald de pozitionare [A] sa atinga marginea exterioara a
trohanterului mare [B].

* linia de pozitionare orizontala [C] sa fie centratd pe trohanterul mare [B].
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4.
5.

Selectati Restart Scan (Repornire scanare).

Selectati Start Scan (Pornire scanare).

8.3.2 Repozitionarea pacientului

1.

2
3.
4

Selectati Reposition Scan (Repozitionare scanare) inainte de finalizarea scanarii.
Selectati Restart Scan (Repornire scanare).
Selectati Start Scan (Pornire scanare).

Evaluati imaginea asa cum se afiseaza. Daca imaginea este satisfacdtoare, lasati
scanarea sa se finalizeze.

8.3.3 Etape suplimentare pentru scanarea soldului dublu

In cazul unei scanéri cu sold dubly, scanerul se muta la soldul drept dupa ce a
terminat scanarea soldului stang. Daca SE Femur (SE Femur) este activata, sistemul

va va solicita sa efectuati o scanare SE a femurului stang inainte de a trece la soldul

drept. De asemenea, va va solicita sa efectuati o scanare SE a femurului drept dupa
ce ati terminat scanarea soldului drept. Consultati Pozitionarea pentru scanarea SE a
femurului dupd scanarea soldului la pagina 39 si Pornirea scandrii SE a femurului la

pagina 39.

1.
2.

Porniti laserul.

Verificati daca laserul este pozitionat corect deasupra soldului drept al
pacientului.

Selectati Continue (Continuare).
Verificati daca scanarea soldului drept este acceptabila.

In caz contrar, repozitionati imaginea sau pacientul si efectuati o noua scanare.

8.4 Analizarea scanarii

1.
2.
3.

Selectati Analyze Scan (Analizare scanare).
Dacd exista o scanare anterioard, faceti clic pe Results (Rezultate).

Daca nu exista o scanare anterioara, faceti clic pe Next >> (Inainte >>).
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8.4.1 Analiza automata One-Time

Dupa finalizarea analizei automate, se afiseaza rezultatele.

Nota
iv\ Daca analiza automata nu este satisfacatoare, efectuati o analizd manuald. Pentru o
analiza corectd, consultati figura urmatoare.

Figuri 13: O scanare a soldului analizatd corect
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8.5 Examinarea cu SE (energie unica) a femurului

Incepeti examinarea asa cum este descris in Utilizarea listei de lucru pentru a prelua
inregistrarea unui pacient la pagina 16. Scanarile SE ale femurului pot fi selectate direct
din fereastra Select Scan Type (Selectati tipul de scanare) sau pot fi selectate la
sfarsitul unei scandri DMO a soldului. Selectarea unei scanari SE a femurului la

sfarsitul unei scanari a soldului este posibila numai dacd scandrile SE ale femurului
sunt configurate prin intermediul unei casete de selectare din ecranul de System
Configuration (Configurare sistem).

— —— 1 -

(-

Figuri 14: Pozitionarea pentru SE a femurului stdng

8.5.1 Pozitionarea pentru scanarea SE a femurului

1. Pozitionati pacientul asa cum se arata in figura Pozitionarea pentru SE a femurului
stang din Examinarea cu SE (energie unicd) a femurului la pagina 38.

Utilizati dispozitivul de pozitionare a picioarelor furnizat de Hologic pentru a
mentine pozitia corectd a femurului.

In panoul de control, apasati Center (Centru).
Asezati dispozitivul de pozitionare a picioarelor sub picioarele pacientului, si

Aliniati centrul acestuia cu masa si cu linia medianad a pacientului.

A

Rotiti intregul picior (pe partea care urmeaza sa fie scanata) cu 25° spre interior si
asezati marginea mediana a piciorului pe dispozitivul de pozitionare.
Piciorul trebuie sa fie indoit spre tavan.

6. Reglati cureaua pentru a mentine piciorul in pozitia corecta.

MAN-10013-3102 Revizuirea 002 Pagina 38



Ghidul de utilizare a sistemului de osteodensitometrie Horizon
Capitolul 8: Examinarea soldului

7. In fereastra Select Scan Type (Selectati tipul de scanare) alegeti SE Femur
(SE Femur).

8. Palpati piciorul pacientului pentru a identifica trohanterul mare. Consultati
Staturi pentru identificarea trohanterului mare la pagina 33.

9. in panoul de control, apasati Laser (Laser).

10. Folositi comenzile Arm (Brat) si Table (Masd) de pe panoul de control pentru
a plasa reticulul laserului:

¢ Nivelul trohanterului mare;

* Mijlocul diafazei femurului sau usor decalat spre exterior, spre marginea
exterioard a femurului, pentru a cuprinde intreaga lungime a femurului.

11. Instruiti pacientul sa rdimana nemiscat si sa respire normal.

8.5.2 Pozitionarea pentru scanarea SE a femurului dupa scanarea
soldului

1. Dupad efectuarea unei singure scanari a soldului, puteti alege sa efectuati
o scanare SE Femur (SE Femur).
2. Selectati butonul intitulat SE Femur Scan (Scanare SE Femur).

Apare ecranul Positioning Femur Scan (Pozitionarea pentru scanarea femurului)
care vd aratd unde va pozitiona automat sistemul bratul C. Ecranul ofera
operatorului posibilitatea de a repozitiona imaginea de scanare inainte de
scanarea femurului.

3. Verificati daca imaginea va Incepe la nivelul trohanterului mare si daca diafaza
femurala este centratd sau usor decalatd fata de marginea interioara a femurului,
pentru a cuprinde Intreaga lungime a femurului.

4. Selectati Next (Inainte).

8.5.3 Pornirea scanarii SE a femurului

Avertisment:

Daca indicatorul de raze X din panoul de control nu se opreste in termen de
10 secunde dupa terminarea scanarii, apasati imediat butonul rosu de oprire
de urgenta. Sunati reprezentantul de service Hologic inainte de a relua
functionarea.

1. Selectati Start Scan (Pornire scanare). Indicatorul X-rays On (Raze X activate)
clipeste pana cand scanarea se opreste.

2. Verificati daca scanarea SE a femurului este acceptabild pe masura ce imaginea
este generata.

Dacd imaginea este satisfacdtoare, ldsati scanarea sd se finalizeze.

3. Dacd scanarea SE a femurului nu este pozitionata corect, faceti clic pe Reposition
Scan (Repozitionare scanare) pentru a opri scanarea in vederea repozitionarii.
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8.5.4 Analiza scanarii SE a femurului
Imaginea apare in fereastra de vizualizare.

Vizualizatorul permite operatorului sa vizualizeze imaginea SE a femurului.
Comendzile vizualizatorului permit operatorului:

® sd schimbe modurile de vizualizare

® sd mareasca sau sd micsoreze

* sdregleze luminozitatea si contrastul imaginii

* saadauge adnotari

* sd adauge comentarii

¢ sd plaseze rigle.

8.5.5 Evaluarea vizuala

1. Inspectati vizual imaginea pentru a vedea daca exista deformare’ 23, in special
de-a lungul cortexului lateral, de la trohanterul mic pana la extinderea
supracondiliana.

2. Cdutati o reactie sau o ingrosare focala de-a lungul cortexului lateral, care poate
fi Insotita de o linie radiotransparenta transversala.

3. Folositi instrumentele vizuale pentru a mari imaginea si a ajusta contrastul.

Modificarile din cortexul lateral pot fi subtile.

Nota
iv \ Imaginile trebuie citite de un medic calificat.
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8.5.6 Caseta de instrumente pentru imagini

Tabele 9: Caseta de instrumente pentru imagini

Instrument

Functie

Multi View (Vizualizare
multipla)

Atunci cand este selectatd, plaseaza vizualizatorul
in modul de vizualizare multipla, afisand o a doua
imagine In panoul din dreapta.

Instrumentele vizuale si instrumentele de analiza vor functiona independent pe
oricare dintre imagini. In cazul in care ambele imagini sunt identice, analiza efectuata
pe imaginea centrala se va reflecta pe imaginea din panoul din dreapta.

W-L Control (Comanda W-L)

Selectati si trageti bila din centrul triunghiului pentru
a ajusta contrastul si luminozitatea imaginii.

Pentru o reglare mai fina:
1. Faceti clic dreapta pe imagine.
2. Selectati Adjust WL (Ajustare nivel fereastra).

3. Selectati si trageti cursorul pe imagine.

Invert (Inversare)

Inverseaza valoarea scalei de gri a fiecarui pixel,
creand un negativ al imaginii.

Zoom (Transfocare)

Se utilizeazad pentru a micsora sau a mari imaginea
scanatad.

8.5.7 Fila de control pentru instrumente de analiza

Fila de control Analysis Tools (Instrumente de analiza) ofera instrumente pentru a
evalua orice deformadri observate In imagine. Instrumentele din aceasta sectiune sunt

utilizate pentru:

¢ Controlul metodei de adaugare a adnotarilor si/sau a riglelor

* Controlul afisarii adnotdrilor si a riglelor pe imagine

e  Modificarea adnotarilor
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8.5.8 Evaluare

Doud butoane radio care determind ce instrument va fi utilizat atunci cand un

utilizator face clic pe imagine.

Tabele 10: Assessment (Evaluare)

Instrument

Functie

Annotations (Adnotari)

Cand este selectata si faceti clic cu butonul stang al
mouse-ului pe imagine, va apdrea o fereastra de
adnotare care permite introducerea si salvarea
textului. Se pot crea pana la doud adnotari.

Rulers (Rigle)

Cand este selectata si faceti clic cu butonul stang al
mouse-ului si trageti pe imagine, se va crea o rigla.
Rulers (Rigle) este un instrument care permite
operatorului sa masoare grosimea corticald si/sau
alte caracteristici prin plasarea unor rigle pe
imaginea scanatd. Se pot addauga pana la sase rigle.

Tabele 11: Addugarea si modificarea riglelor

Instrument

Functie

Add Ruler (Adaugare rigla)

Cursorul se transforma intr-o cruce atunci cand este

plasat pe imaginea scanata.

Cursorul se transforma intr-o cruce atunci cand este

plasat pe imaginea scanata.

1. Selectati si trageti o linie pentru a plasa rigla.
Lungimea noii rigle (in centimetri) este afisata
sub butonul Rulers (Rigle).

2. Pentru a adduga rigle, repetati procedura de
mai sus.

Select Ruler (Selectare rigld)

Cursorul se transforma intr-o mana atunci cand este
plasat direct pe o rigla.

Avand cursorul tip méana afisat, faceti clic pentru a
selecta o rigla.

Move Ruler (Mutare rigld)

3. Selectati rigla.

4. Avand cursorul tip méana afisat, faceti clic si
trageti rigla in locatia doritd,
sau

5. Folositi tastele sageata de pe tastatura pentru a
muta rigla in sus, in jos, la stanga sau la dreapta.
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Tabele 11: Addugarea si modificarea riglelor

Instrument Functie
Select Endpoint of Ruler Cursorul se transforma Intr-o sigeata la punctul final
(Selectare punct final al unei rigle.

tru rigla A - < o -
pentru rigld) Avand cursorul tip sdgeata afisat, faceti clic pentru a

selecta punctul final.

Change the Size of Ruler Avand cursorul tip sdgeata afisat,

(Modificare dimensiune rigld) 6. Selectati si trageti punctul final pana la lungimea

si locatia dorite, sau

7. Folositi tastele sageata de pe tastatura pentru a
muta punctul final In sus, in jos, la stanga sau
la dreapta.

Delete a Ruler (Stergere rigla) 8. Selectati rigla si faceti clic pe tasta Delete
(Stergere) de pe tastaturd, sau

9. Avand cursorul tip mana afisat, faceti clic
dreapta si selectati Delete (Stergere).

Optiuni de afisare
Doua casete de selectare care specificd evaluarile afisate pe imagine.

Tabele 12: Optiuni de afisare

Instrument Functie

Annotations (Adnotdri) Atunci cand este selectatd, vor fi afisate locatiile
tuturor adnotdrilor care au fost create pe imagine.
Acestea sunt identificate ca fiind 1 si 2.

Rulers (Rigle) Atunci cand este selectatd, vor fi afisate toate riglele

care au fost create pe imagine.
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Modificarea adnotarilor

Trei butoane care ofera utilizatorului un mijloc de adaugare/modificare a adnotdrilor.
Aceste butoane sunt activate atunci cand pe imagine este afisata o fereastra de

adnotare.
Tabele 13: Modificarea adnotdrilor
Instrument Functie
Focal Thickening Selectarea acestui buton va afisa fereastra de editare a

(ingrosare focala)

adnotarii si va completa cdimpul de editare cu urmatorul
text: , Focal reaction or thickening along the lateral cortex
of the femoral shaft is present.” (Este prezenta o reactie
sau o ingrosare focala de-a lungul cortexului lateral al
diafazei femurale.)

Radiolucent Line (Linie
radiotransparentd)

Selectarea acestui buton va afisa fereastra de editare a
adnotarii si va completa campul de editare cu urmatorul
text: ,A transverse radiolucent line is present.” (Este
prezenta o linie radiotransparenta transversala.)

Free Text (Text liber)

Selectarea acestui buton va afisa fereastra de editare
a adnotdrii in care se poate introduce text liber.

Evaluarea fracturii atipice de femur

Textul pentru toate adnotarile si lungimile tuturor riglelor plasate pe imagine vor fi
afisate In aceastd sectiune. Existd, de asemenea, o sectiune de comentarii in care se
poate introduce un text liber, precum si doud butoane cu text predefinit care, atunci
cand se face clic pe ele, va fi introdus In caseta de comentarii.

Tabele 14: Evaluarea fracturii atipice de femur

Instrument

Functie

recomandatad)

Correlation Advised (Corelare Prin selectarea acestui buton se va insera urmatorul

text in sectiunea de comentarii: ,,Clinical correlation is
advised as these features may be consistent with an
incomplete atypical femur fracture.” (Se recomanda
corelarea clinicd, deoarece aceste caracteristici pot fi in
concordanta cu o fractura incompleta atipica de femur.)

Drug Complication

Prin selectarea acestui buton se va insera urmatorul

(Complicatie medicamentoasa) | text in sectiunea de comentarii: , Atypical femur

fractures are a complication associated with long term
use of antiresorptive therapy.” (Fracturile atipice de
femur sunt o complicatie asociata cu utilizarea pe
termen lung a terapiei antiresorbtive.)
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8.6  Referinte

Aceste referinte includ informatii suplimentare despre fracturile atipice de femur si
despre aspectul radiografic si factorii de risc care le Insotesc:

1. Elizabeth Shane, David Burr, Peter R Ebeling, Bo Abrahamsen, Robert Adler,
et al. , Atypical Subtrochanteric and Diaphyseal Femoral Fractures: Report of a
Task Force of the American Society for Bone and Mineral Research.” Journal of
Bone and Mineral Research, Vol. 25, No. 11, November 2010

2. Elizabeth Shane (Co-Chair)*, David Burr, Bo Abrahamsen, Robert A. Adler,
Thomas D. Brown, Angela M. Cheung, Felicia Cosman, Jeffrey R. Curtis, Richard
Dell, David W. Dempster, Peter R. Ebeling, Thomas A. Einhorn, Harry K.
Genant, Piet Geusens, Klaus Klaushofer, Joseph M. Lane, Fergus McKiernan,
Ross McKinney, Alvin Ng, Jeri Nieves, Regis O'Keefe, Socrates Papapoulos, Tet
Sen Howe, Marjolein C.H. van der Meulen, Robert S. Weinstein, Michael Whyte.
Atypical subtrochanteric and diaphyseal femoral fractures: Second report of a
task force of the American society for bone and mineral research ] Bone Miner
Res. DOI: 10.1002/jbmr.1998

3. Zehava Sadka Rosenberg, Renata La Rocca Vieira, Sarah S. Chan, James Babb,
Yakup Akyol, et al. "Bisphosphonate-Related Complete Atypical Subtrochanteric
Femoral Fractures: Diagnostic Utility of Radiography." AJR:197, October 2011

4. FDA Drug Safety Communication: Safety update for osteoporosis drugs,
bisphosphonates, and atypical fractures;
http:/lwww.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm229009.htm

8.6.1 Scanarile soldului dublu

1. Dupé analiza soldului drept, faceti clic pe Close (Inchidere).

2. Pentru a analiza soldul stang, faceti clic pe Analyze Another Scan (Analizati o
alta scanare).

8.7  Generarea si imprimarea rapoartelor
Consultati Rapoarte la pagina 115.
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Capitolul 9 Examinarea antebratului

1. Incepeti examinarea asa cum este descris in Utilizarea listei de lucru pentru a prelua
inregistrarea unui pacient la pagina 16.

2. In fereastra Select Scan Type (Selectati tipul de scanare), selectati Left Forearm
(Antebrat stang) sau Right Forearm (Antebrat drept).

9.1 Masurarea antebratului pacientului

1. Masurati antebratul pana la stiloida ulnara [1] in centimetri.

2. Inregistrati masuratoarea.

Figuri 15: Mdsurarea antebratului stdng

9.2 Pozitionarea pacientului

1. In panoul de control, apasati Center (Centru).

2. Pozitionati pacientul dupd cum este ardtat in:
*  Consultati Pozitia laserului pe antebratul stdng pentru antebratul stang.
*  Consultati Pozitia laserului pe antebratul drept pentru antebratul drept.

e Consultati figura Pozitia de pornire/oprire a pacientului pentru antebratul stang in
decubit dorsal In Pozitionarea pacientului pentru examindrile antebratului in
decubit dorsal la pagina 50 si figura Pozitia laserului pe antebratul stdng pentru
antebratul sting in decubit dorsal.

e Figura Pozitia pacientului pentru antebratul drept in decubit dorsal in Pozitionarea
pacientului pentru examindrile antebratului in decubit dorsal la pagina 50 pentru
antebratul drept in decubit dorsal.
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Figuri 16: Pozitionarea antebratului sting
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Figuri 17: Pozitia laserului pe bratul sting
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Figuri 18: Pozitionarea antebratului drept
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Figuri 19: Pozitia laserului pe bratul drept
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9.2.1 Pozitionarea pacientului pentru examinarile antebratului in
decubit dorsal
1. Pozitionati soldul pacientului la marginea exterioard a mesei.

2. Pentru antebratul drept, se plaseaza bratul stang al pacientului pe piept. Pentru
antebratul stang, se plaseaza bratul drept al pacientului pe piept.

3. Indoiti cotul astfel incat antebratul sa fie paralel cu partea lunga a mesei.
Aliniati oasele lungi ale antebratului cu axa lunga a laserului.

Asigurati-va cd niciun obstacol nu se afla la mai putin de 1 cm (0,5 in) de partea
radiald si partea ulnard ale antebratului.

1. Mutati bratul C la extrema dreapta

2. Extindeti tabelul pana la limita exterioara

HOLOEIC \ ‘

Figquri 20: Pozitia de pornire/oprire a pacientului pentru antebratul sting in
decubit dorsal

Nu permiteti niciun obstacol pe o raza de 1 cm (0,5 in) de fiecare parte a bratului.
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Figuri 21: Pozitia pacientului pentru antebratul sting in decubit dorsal

Figuri 22: Pozitia pacientului pentru antebratul drept in decubit dorsal

9.3 Pozitionarea bratului C

1. In panoul de control, apésati Laser (Laser).

2. Folositi comenzile bratului de pe panoul de control pentru a pozitiona punctul

de pornire pe antebrat:

* Scanarea antebratului stang: Incepe la mijlocul antebratului. Verificati
daca primul rand de oase carpiene se afla la mai putin de 15 cm (6 in) de
punctul de plecare (consultati figura Pozitia laserului pe antebraful sting
din Pozitionarea pacientului pentru examindrile antebratului in decubit dorsal

la pagina 50).

* Scanarea antebratului drept: incepe de la primul rand de oase carpiene
(consultati figura Pozitia laserului pe antebratul drept in Pozitionarea pacientului
pentru examindrile antebratului in decubit dorsal la pagina 50).

3. Instruiti pacientul sa ramand nemiscat si sd respire normal.
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9.4  Pornirea scanarii antebratului

A Avertisment:

Daca indicatorul de raze X din panoul de control nu se opreste in termen de
10 secunde dupa terminarea scanarii, apasati imediat butonul rosu de oprire
de urgenta. Sunati reprezentantul de service Hologic inainte de a relua
functionarea.

1. Selectati Start Scan (Pornire scanare). Indicatorul X-rays On (Raze X activate)
clipeste pana cand scanarea se opreste.

2. Inspectati imaginea.
* Radiusul si ulna trebuie sa apara drepte si centrate.

* Imaginea aratd cel putin primul rand de oase carpiene aproape de partea
de jos, pentru o scanare a antebratului drept, sau aproape de partea de sus,
pentru o scanare a antebratului stang.

® Partea ulnara contine cel putin suficient aer pentru a egala latimea
diafazei ulnei.

3. Dacd imaginea nu este acceptabild, faceti clic pe Reposition Scan (Repozitionare
scanare).

4. Dacd imaginea este acceptabild, ldsati scanarea sa se finalizeze.

9.4.1 Repozitionarea scanarii (daca este necesar)

1. Selectati Reposition Scan (Repozitionare scanare) inainte de finalizarea scandrii.

2. Pozitionati cursorul pe imaginea antebratului.

Nota
fv \ De asemenea, puteti utiliza barele de defilare pentru a repozitiona imaginea.
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Figuri 23: Repozitionarea antebratului

3. Pentru a pozitiona antebratul:

¢ Deplasati primul rand de oase carpiene in interiorul liniei orizontale albastre

de pozitionare si in limita exterioara a campului de scanare.

* Radiusul si ulna trebuie sa fie paralele intre cele doua linii verticale albastre
de pozitionare.

Cand antebratul este pozitionata corect, selectati Restart Scan (Repornire
scanare).

5. Selectati Start Scan (Pornire scanare).

9.4.2 Repozitionarea pacientului (daca este necesar)

1. Ajustati antebratul astfel Incat sa fie drept.

Nota

Antebratul pacientului ar trebui sa fie mutat pentru a include sau exclude mai multe
oase carpiene.

2. Selectati Restart Scan (Repornire scanare).

Selectati Start Scan (Pornire scanare).

Evaluati imaginea asa cum se afiseaza. Dacd imaginea este satisfacatoare, lasati
scanarea sa se finalizeze.

95 Analizarea scanarii

1. Selectati Analyze Scan (Analizare scanare).

2. Selectati Next >> (Inainte >>).
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Nota
Pentru descrieri ale butoanelor pentru etapele de analizd si ale casetelor de instrumente,
consultati Butoanele pentru etapele de analizd la pagina 19.

9.5.1 Introducerea lungimii antebratului

1. Selectati Length (Lungime). Lungimea antebratului trebuie sa fie cuprinsa intre
4,0 s1 42,0 centimetri.

2. Introduceti lungimea in centimetri.

9.5.2 Definirea ROI globala

1. Selectati Global ROI (ROI globald).

2. Cu ajutorul instrumentelor Whole Mode (Modul Intreg) si Line Mode (Modul
Linie), reglati ROI asa cum se arata.

Figuri 24: ROI antebrat

Tabele 15: Procesul stiloidei ulnare

Element Descriere

1 Procesul stiloidei ulnare
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Nota
iv\ Folosind Whole Mode (Modul intreg), linia de sus a casetei Global ROI (ROI global)
trebuie plasatd la varful stiloidei ulnare.

Folosind Line Mode (Modul Linie), deplasati linia ROI dinspre partea radiala pana cand
linia punctata albastrd atinge marginea laterala a radiusului.

Repetati acest proces pe partea ulnard, asigurandu-va ca aproximativ 1-2 cm de aer
sunt inclusi in ROI globald pe partea ulnara.

La subiectii cu antebrate mari, este posibil ca linia albastra punctata sa trebuiasca sa fie
deplasata spre exterior de la marginea laterala a ulnei pentru a include 1-2 cm de
puncte de aer de fond necesare.

9.5.3 Vizualizarea hartii osoase

1. Selectati Bone Map (Harta osoasa).

2. In cele mai multe cazuri, nu va fi necesar sd editati harta osoasa. Daca este
necesar, utilizati instrumentele din caseta de instrumente pentru a edita harta
0soasd, asa cum se arata in figura urmatoare.

Figuri 25: Harta osoasd a antebratului

Nota
&\ ROI globala trebuie sa contina puncte de aer adecvate pentru a asigura o mapare osoasa
si rezultate corecte ale analizei. La unii subiecti, este posibil ca linia punctata albastra
de pe partea ulnard sa trebuiasca ajustata spre exterior pentru a include puncte de
aer adecvate.
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9.5.4 Verificarea regiunii MID/UD
1. Selectati MID/UD.

In cele mai multe cazuri, nu va fi necesar sa se ajusteze regiunea MID/UD sau
sa se repozitioneze divizorul ulna/radius.

2. Daca este necesar, utilizati instrumentele din caseta de instrumente pentru
ajustare, asa cum se arata in figura.

Figuri 26: MID/UD antebrat

9.6 Vizualizarea rezultatelor

Selectati Results (Rezultate).

9.7 lesirea din analiza

1. Selectati Close (Inchidere).
2. Selectati Report (Raport).

9.8  Generarea si imprimarea rapoartelor
Consultati Rapoarte la pagina 115.
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Capitolul 10 Examinarea corpului intreg

Incepeti examinarea asa cum este descris in Utilizarea listei de lucru pentru a prelua
inregistrarea unui pacient la pagina 16. in fereastra Select Scan Type (Selectati tipul
de scanare), selectati Whole Body (Corp intreg).

10.1 Analiza compozitiei corporale

Analiza compozitiei corporale de la Hologic oferd posibilitatea de a analiza
compozitia tesuturilor moi ale intregului corp si de a urmari schimbarile In
compozitia tesuturilor moi in timp, ca raspuns la interventii precum dieta si exercitiile
fizice. Analiza masei de grasime, a masei slabe si a procentului de masa de grasime
poate fi raportata pentru intregul corp si pentru cap, brate, trunchi, pelvis si picioare.

Sistemele QDR pentru corp intreg ofera urmatoarele rezultate privind compozitia
corporala:

* Masd de grasime

e Masa slabad combinata cu continutul mineral osos (CMO)

e Masa slaba (fara a include continutul mineral 0sos)

® Procentul de grasime. Procentul de grasime reprezinta masa de grasime
impartitd la totalul masei de grasime plus masa slaba plus CMO.

Software-ul Hologic pentru grasime viscerala estimeaza continutul de tesut adipos
visceral (grasime viscerala) la barbatii adulti si la femeile care nu sunt gravide.
Rezultatele sunt prezentate astfel:

* Suprafata de grasime viscerala
* Masa de grasime viscerala
*  Volumul de grasime viscerald

Din cauza sensibilitatii analizei tesuturilor moi, pacientul trebuie si poarte doar un halat
de spital sau un halat de hirtie pentru scanare. In masura in care este posibil, introduceti
orice material in exces al halatului sub pacient. in cazul in care se foloseste un cearsaf
pentru a acoperi pacientul, se acopera intregul pacient, de la barbie in jos, inclusiv
toate extremitatile. Perna nu trebuie sa se afle in scanare, deoarece materialul va
afecta masurarea tesuturilor moi.

10.2 Pozitionarea pacientului

1. Pozitionati pacientul asa cum se arata in figura Pozitionarea corpului intreg.

Nota

& Instruiti pacientii mari sa 1si aseze mainile pe verticald, cu al cincilea deget pe suportul
mesei. Mainile trebuie sa fie langa coapse pentru a se asigura ca mainile si bratele se afla
in limitele mesei.
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Avertisment:

In timpul examinarii corpului intreg, asigurati-va ca toate partile corpului
pacientului se afla la sau deasupra nivelului mesei de examinare, pentru a
evita punctele de prindere.

2. Instruiti pacientul sd ramana nemiscat si sd respire normal.

Figuri 27: Pozitionarea corpului intreg

10.3 Pornirea scanarii pentru corpul intreg

A Avertisment:

Daca indicatorul de raze X din panoul de control nu se opreste in termen de
10 secunde dupa terminarea scanarii, apasati imediat butonul rosu de oprire
de urgenta. Sunati reprezentantul de service Hologic inainte de a relua
functionarea.

1. Faceti clic pe Start Scan (Pornire scanare). Indicatorul X-rays On (Raze X activate)
clipeste pana cand scanarea se opreste.

2. Asigurati-va ca bratele pacientului sunt incluse in scanare la prima si ultima
trecere a bratului C. Pacientul trebuie sa ramana nemiscat pana la finalizarea
scanarii.
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10.4 Analiza corpului intreg cu fascicul in forma de evantai

Metoda implicita de analiza a corpului intreg cu fascicul in forma de evantai a
sistemului QDR utilizeaza o functie Auto Whole Body (Corp intreg automat), care
ajusteaza automat analiza pentru pacienti cu o greutate cuprinsa intre 8 kg (17,6 Ib) si
40 kg (88 1b). Peste 40 kg (88 Ib), analiza automata a corpului intreg ofera rezultate
identice cu versiunile anterioare de analiza a corpului intreg. Software-ul nu a fost
evaluat pentru pacientii cu o greutate mai mica de 8 kg (17,6 1b) si nu se recomanda
utilizarea la acesti pacienti.

Deoarece Auto Whole Body (Corp Intreg automat) ofera in mod automat o analiza
imbunatatitd pentru pacientii cu greutate mai mica de 40 kg (88 Ib), metoda de
analiza traditionala PWB nu mai este recomandata la oameni. Pacientii analizati
anterior cu metoda traditionala PWB trebuie reanalizati cu Auto Whole Body (Corp
intreg automat), deoarece comparatiile bazei de date de referinta si scorurile Z nu vor
fi valabile.

Nota

& Dacd efectuati examinari ale corpului intreg la subiecti cu greutatea mai mica de 40 kg
(88 Ib), de exemplu copii, este important sd va asigurati ca optiunea Auto Whole Body
(Corp intreg automat) nu este dezactivata in System Configuration (Configurare sistem)
pentru analiza. Trebuie utilizata setarea implicitd, adicd trebuie activatd optiunea Auto
Whole Body (Corp intreg automat).

10.5 Analizarea scanarii

Nota
iv \ Analiza compozitiei corporale se efectueaza in acelasi timp cu analiza corpului intreg.
Fereastra de analizd se afiseaza initial cu modul Regiuni si Linie active.

1. Selectati Analyze Scan (Analizare scanare).

Nota
iv \ Pentru descrieri ale butoanelor pentru etapele de analizd si ale casetelor de instrumente,
consultati Butoanele pentru etapele de analizi la pagina 19.

2. Selectati Results (Rezultate).

10.5.1 Analiza compozitiei corporale

Aceleasi regiuni anatomice sunt utilizate pentru calcularea valorilor tesuturilor moi
si a valorilor minerale osoase. Pentru a raporta corect valorile tesuturilor moale,
ajustati liniile de decupare anatomica pentru a include tesutul moale corespunzator
pentru regiunea respectivd. De exemplu, ajustati regiunile picioarelor astfel incat
tesutul coapsei s fie localizat in regiunea corespunzatoare a picioarelor, nu in
regiunile bratelor.
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10.5.2 Amplasarea implicita a regiunilor corpului intreg

Dupa ce plasarea implicitd este finalizata, trebuie verificata acuratetea liniilor de
regiune si ajustate, dacd este necesar. Consultati urmatoarele figuri, Analiza corpului
intreg cu linii de separare orizontale si inferioare ale pelvisului si Analiza corpului intreg
(linii verticale) pentru o analiza corecta.

Pentru a verifica liniile de separare orizontale si inferioare ale pelvisului, consultati
figura Analiza corpului intreg cu linii de separare orizontale si inferioare ale pelvisului.
1. Verificati dacd linia gatului se afla chiar sub maxilarul pacientului.

2. Verificati daca linia T12-L1 din coloana vertebrala se afld la nivelul aproximativ
al T12-L1.

3. Verificati daca linia superioara a pelvisului se afld chiar deasupra crestei iliace.

Verificati daca liniile de separare inferioare ale pelvisului separa picioarele si
trunchiul.

In cazul In care este necesara o ajustare, utilizati instrumentele din caseta de
instrumente pentru regiuni pentru a face clic si a trage liniile in pozitia lor corecta.
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1. Linia gatului
2. Linia T12-L1
3. Linia pelviana

3 superioara

4. Linii de separare
inferioare ale
pelvisului

L 4

!

Figuri 28: Analiza corpului intreg (linii de separare orizontale si
inferioare ale pelvisului)

Pentru a verifica liniile verticale (consultati figura Analiza corpului intreg cu linii

verticale):

1. Verificati daca liniile pieptului sunt apropiate de piept.

2. Verificati daca liniile coloanei vertebrale sunt apropiate de coloana.

3. Verificati daca liniile piciorului sunt apropiate de picior.

4. Verificati dacd linia de separare a picioarelor separa in mod egal picioarele
de laba piciorului.

In cazul In care este necesara o ajustare, utilizati instrumentele din caseta de
instrumente pentru regiuni pentru a face clic si a trage liniile in pozitia lor corecta.
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1. Liniile pieptului

2. Liniile coloanei
vertebrale

3. Liniile picioarelor

4. Linia de separare
a picioarelor

Figuri 29: Analiza corpului intreg (linii verticale)
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Pentru a regla cu precizie liniile verticale (daca este necesar).

Daca este necesar, utilizati comenzile Point Mode (Modul Punct) din caseta de
instrumente pentru regiuni pentru a ajusta (regla fin) liniile verticale, dupa cum
urmeaza:

1. Trageti punctul pe umarul stang astfel incat sa fie pozitionat intre capul
humerusului si omoplat, la nivelul fosei glenoide. Repetati acest pas pentru
umarul drept.

2. Trageti cele trei puncte de-a lungul pdrtii stangi a coloanei vertebrale aproape
de coloand, potrivindu-le, daca este posibil, cu curbura. Repetati acest pas pentru
cele trei puncte de pe partea dreapta a coloanei vertebrale.

3. Dacd este necesar, trageti punctul staing de deasupra crestei iliace in lateral
pentru a include tesuturile moi ale pieptului si coapselor. Repetati pentru
punctul din dreapta, deasupra crestei iliace.

4. Trageti punctul inferior al triunghiului sub pelvis pentru a sectiona ambele
coluri femurale.

5. Utilizati bara de defilare pentru a derula imaginea pana la partea de jos a
scanarii. Trageti punctele din stanga si din dreapta in apropierea picioarelor,
pentru a include cat mai mult tesut moale din coapse, fara a include mana si
degetele pacientului.

10.5.3 Reglarea regiunilor A/G (daca este necesar)
Selectati A/G Region (Regiunea A/G).

Nota
fV \ De obicei, nu este necesara ajustarea regiunilor A/G. Reglati regiunile A/G numai daca
este necesar.

Consultati figura Regiunile A/G si verificati regiunile Android si Gynoid dupa cum

urmeaza:

ROI Android

1. Inaltimea regiunii Android ar trebui sa fie egald cu 20% din distanta dintre linia
orizontala a pelvisului si linia gatului.

2. Asigurati-va ca limita inferioard a regiunii Android coincide cu linia orizontala
a pelvisului.

3. Asigurati-va ca limitele laterale ale regiunii Android coincid cu liniile bratului.
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ROI Gynoid

1. Inaltimea regiunii Gynoid ar trebui sa fie egald cu dublul inaltimii regiunii
Android.

2. Asigurati-va cd limita superioara a regiunii Gynoid se afld sub linia orizontala
a pelvisului cu 1,5 din inaltimea regiunii Android.

3. Asigurati-va ca limitele laterale ale regiunii Gynoid coincid cu liniile bratelor.

In cazul in care este necesara o ajustare, utilizati instrumentele din caseta de

instrumente pentru subregiunile Android/Gynoid pentru a face clic si a trage liniile
in pozitia lor corecta.

1. Linia gatului
2. Liniile bratelor

3. Linia orizontald
a pelvisului

Figquri 30: Regiunile A/G
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10.5.4 Tesutul adipos visceral

Tesutul adipos visceral (VAT) este grasimea din interiorul cavitdtii abdominale, In
interiorul peretelui muscular abdominal. Rezultatele Horizon pentru zona VAT sunt
calibrate si foarte bine corelate cu rezultatele zonei VAT furnizate de o sectiune de
tomografie computerizata la nivelul L4-L5 (consultati figura Regiunile VAT ilustrate
ca sectiuni CT).

Regiunile VAT ocupd o banda care traverseaza cavitatea abdominala a pacientului,
intre pelvis si cutia toracica. O regiune acopera intreaga latime a acestei benzi, de la
o parte la alta a corpului pacientului. Cealaltd regiune include numai interiorul
cavitatii abdominale, de la marginea interioard a peretelui muscular abdominal de
pe o parte a corpului pand la marginea interioara a peretelui muscular abdominal
de pe cealalta parte. Consultati figura din Ajustarea regiunilor VAT (dacd este necesar)
la pagina 66.

Regiunile VAT sunt disponibile numai in APEX 4.0 si versiunile ulterioare, pe
sistemele Horizon A, W si Wi.

1. Grasime subcutanata
2. Organele abdominale

3. Peretele muschiului
abdominal

4. VAT

Figuri 31: Regiunile VAT ilustrate ca sectiuni CT
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10.5.5 Ajustarea regiunilor VAT (daca este necesar)

Nota

éé\ De obicei, nu este necesard ajustarea manuald. Evitati ajustarile minore.

1. Selectati A/G Regions (Regiunile A/G).

2. Consultati figura Caracteristicile tesutului abdominal si reglati contrastul si
luminozitatea imaginii astfel incat sa puteti vedea:

®  Muschii abdominali de o parte si de alta a cavitatii viscerale.

* Grasime subcutanata inchisa la culoare pe marginea exterioara a
abdomenului.

1. Cavitatea viscerala

=B

2. Peretele interior al
muschiului abdominal

3. Grasime subcutanata

Figuri 32: Caracteristicile tesutului abdominal

3. Asigurati-va ca regiunile VAT nu includ niciun os pelvian. Linia de decupare
pelviand determind amplasarea verticald a regiunilor VAT. Pentru a ajusta linia
de decupare pelviand, trageti pana deasupra crestei iliace.

MAN-10013-3102 Revizuirea 002 Pagina 66



Ghidul de utilizare a sistemului de osteodensitometrie Horizon
Capitolul 10: Examinarea corpului Tntreg

4. Asigurati-va ca regiunea abdominald se intinde de la linia exterioarad a pielii
de pe o parte a corpului pana la linia exterioara a pielii de pe cealalta parte.
Dreptunghiul mai mare defineste regiunea abdominald. Consultati figura
Regiunile VAT.

5. Asigurati-vd ca urmatorul set de linii laterale din regiunea abdominala este
pozitionat la marginea grasimii subcutanate evidente lateral, chiar in afara
peretelui muscular abdominal. Consultati figura Regiunile VAT.

6. Asigurati-va ca liniile laterale care identifica cavitatea viscerald sunt pozitionate
la marginea interioara a peretelui muscular abdominal. Consultati figura

Regiunile VAT.
1]
B 1. Regiunea abdominala
3] 2. Marginea grasimii subcutanate

3. Cavitatea viscerala

Figuri 33: Regiunile VAT

Puteti selecta si muta liniile verticale VAT. Modurile intreg si linie sunt disponibile
pentru optiunea VAT. Modul punct nu este disponibil pentru aceasta optiune.

10.5.6 Referinte privind VAT

Referintele legate de utilitatea clinica a estimarii grasimii viscerale includ:

* Sam S, Haffner S, Davidson MH, D’Agostino Sr RB, Feinstein S, Kondos, et al.
»Relationship of Abdominal Visceral and Subcutaneous Adipose Tissue With
Lipoprotein Particle Number and Size in Type 2 Diabetes.” Diabetes, Vol. 57,
August 2008

* Pascot A, Lemieux I, Prud’homme D, Tremblay A, Nadeau A, Couillard C, et al.
,Reduced HDL particle size as an additional feature of the atherogenic
dyslipidemia of abdominal obesity.” Journal of Lipid Research, Volume 42, 2001

e Fox C, Massaro JM, Hoffmann U, Pou KM, Maurovich-Horvat P, Liu C, et al.
,Abdominal Visceral and Subcutaneous Adipose Tissue Compartments:

Association With Metabolic Risk Factors in the Framingham Heart Study”
Circulation 2007, 116:39-48
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e Preis S, Massaro JM, Robins SJ, Hoffmann U, Vasan RS, Irlbeck T. , Abdominal
Subcutaneous and Visceral Adipose Tissue and Insulin Resistance in the
Framingham Heart Study.” Obesity (Silver Spring). 2010 November; 18(11):
2191-2198. d0i:10.1038/0by.2010.59

* Nieves DJ, Cnop M, Retzlaff B, Walden CE, Brunzell D, Knopp RH, Kahn SE.
,, The Atherogenic Lipoprotein Profile Associated With Obesity and Insulin
Resistance Is Largely Attributable to Intra-Abdominal Fat.” Diabetes, VOL. 52,
January 2003

* Goodpaster BH, Krishnaswami S, Harris TB, Katsiaras A, Kritchevsky SB,
Simonsick EM, et al. ,,Obesity, Regional Body Fat Distribution, and the Metabolic
Syndrome in Older Men and Women.” ARCH INTERN MED, Vol 165, Apr 11,
2005. WWW.ARCHINTERNMED.COM

10.6 Vizualizarea rezultatelor

Selectati Results (Rezultate) si DMO pentru a obtine rezultatele privind densitatea
minerald osoasa.

Selectati BCA pentru a obtine rezultate privind compozitia corporala care includ
regiunile plus subregiunile android si gynoid.

10.6.1 Riglele

Riglele sunt plasate pe imaginea scanata a corpului intreg pentru a masura anatomia
pacientului. Se pot adduga pana la sase rigle.

Nota
fV \ Riglele necesitd o imagine de scanare speciald care nu este inclusa in unele versiuni
anterioare ale APEX. Riglele nu sunt disponibile pentru aceste scandri.

Pentru a adauga o rigla:

1. Asigurati-va ca DMO este selectat In caseta de instrumente pentru rezultate si
faceti clic pe Rulers (Rigle). Cursorul se transformd intr-o cruce atunci cind este
plasat pe imaginea scanatd.

2. Asezati crucea pe imagine In locul de unde va incepe rigla si faceti clic si trageti
o linie pentru a plasa rigla.

Pentru a selecta o rigla:

Cursorul se transforma intr-o mana atunci cand este plasat direct pe o rigla. Avand
cursorul tip mana afisat, faceti clic pentru a selecta o rigla.

Pentru a muta o rigla:

Selectati rigla. Avand cursorul tip mana afisat, faceti clic si trageti rigla in locatia
dorita sau utilizati tastele sdgeatd de pe tastatura pentru a muta rigla in sus, in jos,
la stdnga sau la dreapta.
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Pentru a selecta punctul final al unei rigle:

Cursorul se transforma intr-o sageatd la punctul final al unei rigle. Avand cursorul
tip sdgeata afisat, faceti clic pentru a selecta punctul final.

Pentru a modifica dimensiunea unei rigle:

Avand cursorul tip sdgeata afisat, faceti clic si trageti punctul final la lungimea si in
locatia dorita sau utilizati tastele sdgeata de pe tastatura pentru a muta punctul final
in sus, In jos, la stanga sau la dreapta.

Pentru a sterge o rigla:

Selectati rigla si faceti clic pe tasta Delete (Sterge) de pe tastatura sau, avand cursorul
tip mana afisat, faceti clic dreapta si selectati Delete (Stergere).

Pentru a mari imaginea:

Avand Rulers (Rigle) selectata, selectati butonul Sun/Moon (Soare/Luna) si selectati
factorul de transfocare dorit cu ajutorul comenzii Zoom (Transfocare). Imaginea
poate fi dimensionata la 100%, 144%, 200%, 288% sau 400%. Selectati din nou butonul
Sun/Moon (Soare/Lund) pentru a reveni la plasarea riglei.

Caseta de selectare a afisajului

Daca Rulers (Rigle) este selectatd, aceasta casetd de selectare va fi bifata in mod
implicit. Dacd Rulers (Rigle) nu este selectata, bifati pentru a afisa riglele pe imagine.
Atunci cand caseta este debifatd, riglele nu apar pe imagine (riglele nu sunt sterse,
dar nu sunt afisate).

10.7 lesirea din analiza

Dac analiza este complets, faceti clic pe Close (Inchidere) pentru a imprima un
raport sau pentru a analiza o altd scanare. Pentru a crea subregiuni definite de
utilizator, faceti clic pe Sub Regions (Subregiuni) si continuati cu Subregiuni definite
de utilizator la pagina 69.

10.8 Subregiuni definite de utilizator

Modul de analiza SubRegion (Subregiuni) este un instrument de cercetare dezvoltat
pentru a permite investigatorilor s masoare mai multe regiuni de os si tesut moale
definite de utilizator. Orice zona din cadrul scanarii corpului intreg poate fi analizata.
Pot exista pana la sapte subregiuni, iar acestea se pot suprapune si pot avea forme
neregulate. In cazul in care regiunile se suprapun, media net4 va fi uniunea
matematicd a regiunilor individuale.

Nota
fV \ Pentru descrieri ale butoanelor pentru etapele de analizd si ale casetelor de instrumente,
consultati Butoanele pentru etapele de analizi la pagina 19.
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10.9 Rezolvarea rezultatelor asimetrice prin reflexie

Mesajul de avertizare privind rezultatele asimetrice este afisat dacd se detecteaza o
diferenta semnificativa de masa intre bratul drept si cel stang (25%) sau intre piciorul
drept si cel stang (15%).

d Warnin} Asymmetric Results

A difference in mass between the right and left limbs
has been detected. To copy the data, check the desired
actions:

I v Copy results from right arm to left arm ]

I~ Copy results from right leg to left leg

Copy Do Not Copy

Figuri 34: Avertisment privind rezultatele asimetrice

Cauzele posibile de detectare si rezolvare includ:

* Liniile de analiza a corpului intreg care separa bratele si picioarele sunt
plasate asimetric. Examinati liniile utilizate In analiza si faceti clic pe
Regions (Regiuni) pentru a ajusta liniile bratelor si picioarelor astfel incat
sa fie simetrice.

* O parte a unui brat sau a unui picior (de obicei la sold) se afla in afara
campului de scanare. In ecranul de avertizare, puteti selecta sd copiati
bratul sau piciorul complet pe bratul sau piciorul cu informatii lipsa.

* Pacientul este asimetric (de exemplu, amputatie, poliomielita etc.). in cazul
unui pacient cu o asimetrie semnificativa, consultati medicul pentru a
determina modul in care trebuie raportate rezultatele. Copierea nu oferd cea
mai precisa masurare a pacientului, dar ea poate permite o comparatie mai
precisa cu datele de referinta pentru masuratorile corpului intreg.

Sistemul determina automat care sunt membrele mai mici. In caseta de dialog cu
mesajul de avertizare, puteti selecta sd copiati rezultatele membrului mai mare in
membrul mai mic, bifand una sau ambele casute de selectare ale mesajului.

In exemplul din caseta de dialog cu mesajul de avertizare, masa bratului drept este
semnificativ mai mare decat cea a bratului stang, dar diferenta dintre masa piciorului
drept si cea a piciorului stang nu a fost suficient de mare pentru ca sistemul sa
sugereze copierea. Cu toate acestea, aceasta casetd poate fi bifata daca doriti ca
sistemul sa copieze si rezultatele picioarelor.
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Selectati Copy (Copiere) pentru a efectua actiunea indicatd de casetele de selectare.
Selectati Do Not Copy (Nu copiati) pentru a inchide fara a modifica niciun rezultat.
Rezultatele care sunt copiate de la un brat sau de la un picior la altul sunt indicate
in raport. Acuratetea si precizia pot fi afectate de copierea de pe o parte pe alta.

Cu toate acestea, in functie de habitusul corporal al subiectului, copierea poate oferi
cele mai precise rezultate.

10.10 Activarea NHANES BCA

Pentru a activa NHANES BCA, accesati meniul principal APEX, selectati Utilities
(Utilitare), fila System Configuration (Configuratie sistem), Analyze (Analiza) si
bifati caseta de selectare Enable NHANES BCA (Activare NHANES BCA). Selectati
aceasta optiune pentru a aplica calibrarea recomandata de Schoeller ef al.! Atunci
cand este activatd, NHANES BCA va fi notata in sectiunea de rezultate BCA.
1Schoeller DA, Tylavsky FA, Baer D], Chumlea WC, Earthman CP, Fuerst T,Harris TB,Heymsfield SB,
Horlick M, Lohman TG, Lukaski HC, Shepherd ], Siervogel RM, Borrud LG ,,QDR 4500A dual-energy

X-ray absorptiometer underestimates fat mass in comparison with criterion methods in adults.” Am J Clin
Nutr. 2005;81(5):1018-25.

10.11 Generarea si imprimarea rapoartelor
Consultati Rapoarte la pagina 115.
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Capitolul 11 Examinare DMO AP/laterala a coloanei
vertebrale in decubit dorsal (Horizon A)

11.1 Caracteristica de siguranta a mesei

Miscarea bratului C se opreste dacd dumneavoastrd sau pacientul atingeti benzile de
siguranta de pe oricare dintre marginile mesei. Daca se iIntampla acest lucru, apasati
Enable Lateral (Activare lateral) pentru a finaliza rotatia bratului C.

11.2 Pozitionarea pentru scanarea AP/laterala

Incepeti examinarea asa cum este descris in Utilizarea listei de lucru pentru a prelua
inregistrarea unui pacient la pagina 16. in fereastra Select Scan Type (Selectati tipul
de scanare), selectati AP/ Lateral.

1. Pe panoul de control, apdsati Patient On/Off (Pornit/Oprit pacient).
2. Asezati pacientul pe spate, cu capul la capatul drept al mesei.

3. In panoul de control, apasati Center (Centru).
4

Pozitionati pacientul asa cum se arata in figura Pozitionarea AP/laterali a coloanei
vertebrale.

Nota
iv \ Pacientul nu trebuie sad se miste intre scanarile AP si cele laterale.

MAN-10013-3102 Revizuirea 002 Pagina 73



Ghidul de utilizare a sistemului de osteodensitometrie Horizon
Capitolul 11: Examinare DMO AP/laterala a coloanei vertebrale in decubit dorsal (Horizon A)

Figuri 35: Pozitionarea AP/laterald a coloanei vertebrale

11.3 Pornirea scanarii AP

1. In panoul de control, apasati Enable Lateral (Activare lateral).
2. Selectati Continue (Continuare).

3. Consultati Pornirea scandrii AP a coloanei lombare la pagina 27 si finalizati scanarea.

11.4 Analizarea scanarii AP

1. Selectati Next >> (Inainte >>).
2. Selectati Close (inchidere).

3. Apasati continuu Enable Lateral (Activare lateral) de pe panoul de control pana
cand bratul C s-a rotit complet in pozitia de scanare laterala.
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11.5 Pornirea scanarii laterale

A Avertisment:

Daca indicatorul de raze X din panoul de control nu se opreste in termen
de 10 secunde dupa terminarea scanarii, apasati imediat butonul rosu de
oprire de urgenta. Sunati reprezentantul de service Hologic inainte de a
relua functionarea.

1. Selectati Start Scan (Pornire scanare). Indicatorul X-rays On (Raze X activate)
clipeste pana cand scanarea se opreste.

2. (Cand L2 pana la L4 sunt afisate complet (consultati figura Coloana vertebrali
laterald), selectati Stop Scan (Oprire scanare).

Figuri 36: Coloana vertebrali laterald

3. Apasati continuu Enable Lateral (Activare lateral) de pe panoul de control pana
cand bratul C s-a rotit In pozitia originala.

11.6 Analizarea scanarii laterale

1. Selectati Analyze Scan (Analizare scanare).

2. Selectati Next >> (Inainte >>).

Nota

iv \ Pentru descrieri ale butoanelor pentru etapele de analiza si ale casetelor de instrumente,
consultati Butoanele pentru etapele de analizi la pagina 19.
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11.6.1 Definirea ROI globala

1. Selectati Global ROI (ROI globala).

2. Folosind instrumentele Whole Mode (Modul intreg) si Line Mode (Modul
Linie), ajustati ROI asa cum se aratd in figura Lateral ROI (ROI laterald).

Figuri 37: ROI lateralid
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11.6.2 Ajustarea limitelor vertebrale

1. Selectati Vertebral Boundaries and Ant. Boundary (Limitele vertebrale si limita
anterioara).

2. Utilizand instrumentele Line Mode (Modul Linie) si Point Mode (Modul Punct),
reglati limitele vertebrale asa cum se arata in figura Vertebral Boundaries (Limitele
vertebrale).

FE -

Figuri 38: Limitele vertebrale
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11.6.3 Ajustarea corpurilor vertebrale

1. Selectati Vertebral Bodies (Corpuri vertebrale).

2. Utilizand instrumentele Line Mode (Modul Linie) si Point Mode (Modul Punct),
reglati corpurile vertebrale asa cum se arata in figura Vertebral Bodies (Corpuri
vertebrale).
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11.6.4 Vizualizarea hartii osoase

1. Selectati Bone Map (Harta osoasa).

2. Daca harta osoasa este incompletd pentru corpurile vertebrale, ajustati casetele
asa cum se aratd in figura Corpuri vertebrale din Ajustarea corpurilor vertebrale la
pagina 78. In cele mai multe cazuri, nu va fi necesar sa editati harta osoasa.

Figuri 40: Harta oaselor laterale

11.6.5 Ajustarearegiunilor medii

Dacd este activat, utilizati butonul Mid Regions (Regiuni medii) si instrumentele
Whole Mode (Modul fntreg), Line Mode (Modul Linie) si Point Mode (Modul
Punct) pentru a ajusta regiunile care raporteaza densitatea osoasd in mijlocul
corpurilor vertebrale (consultati figura Corpuri vertebrale in Ajustarea corpurilor
vertebrale la pagina 78).

Nota

iv \ Regiunile medii pot fi activate In meniul Utilities (Utilitare), System Configuration
(Configurare sistem), filele Analyze (Analizare).
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11.7 Vizualizarea rezultatelor

1. Selectati Results (Rezultate).

2. Selectati BMD (DMO) pentru a afisa rezultatele DMO sau WA-BMD (DMO
ajustata pe latime) pentru a afisa rezultatele DMO ajustate in functie de latime.

11.8 lesirea din analiza

1. Selectati Close (inchidere).
2. Selectati Report (Raport).

11.9 Generarea si imprimarea rapoartelor
Consultati Rapoarte la pagina 115.
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Capitolul 12 Examinarea DMO a coloanei vertebrale
laterale Tn decubit
fncepeti examinarea asa cum este descris in Utilizarea listei de lucru pentru a prelua

inregistrarea unui pacient la pagina 16. in fereastra Select Scan Type (Selectati tipul
de scanare), selectati AP/Decubitus (AP/Decubit).

12.1 Efectuarea si analizarea unei scanari AP

Partea AP a scandrii coloanei vertebrale laterale In decubit este preluata la fel ca o
scanare AP a coloanei lombare. Consultati Examinarea AP a coloanei vertebrale lombare
la pagina 25 si urmati procedura pana cand analiza AP este completa.

12.2 Pozitionarea pacientului pentru scanarea laterala
n decubit
1. Pozitionati pacientul asa cum se arata in figurile Pozitionarea laterald in decubit si
Pozitia coloanei vertebrale.

2. Asezati o pernd sub cap pentru a echilibra umerii si pentru a mentine coloana
vertebrala paralela cu masa.

Flexati genunchii pacientului la aproximativ 90 de grade.

Intindeti bratele superioare ale pacientului la 90 de grade fatd de planul median
al corpului.

5. Reglati corpul intr-o pozitie laterala reald.
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a Decu-Lateral, 16.03.2006

Figuri 42: Pozitia coloanei vertebrale
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12.3 Pozitionarea bratului C pentru scanarea laterala in
decubit

1. Pozitionati bratul C asa cum se arata in figura Pozitionarea laterald in decubit
din Pozitionarea pacientului pentru scanarea laterald in decubit la pagina 81.

Porniti laserul.

Pozitionati reticulele laserului la 5 cm (2 in) sub creasta iliacd si centrate pe
coloana vertebrala.

4. Deplasati reticulele laser 2,5 cm (1 in) spre spatele pacientului.

Selectati Continue (Continuare).

12.4 Pornirea scanarii laterale in decubit

& Avertisment:

Daca indicatorul de raze X din panoul de control nu se opreste in termen de
10 secunde dupa terminarea scanarii, apasati imediat butonul rosu de oprire
de urgenta. Sunati reprezentantul de service Hologic inainte de a relua
functionarea.

1. Selectati Start Scan (Pornire scanare). Indicatorul X-rays On (Raze X activate)
clipeste pana cand scanarea se opreste.

2. Inspectati imaginea in timp ce este generatd. Cand L2 pana la L4 este afisat in
intregime, faceti clic pe Stop Scan (Oprire scanare).

3. Dupa realizarea unei imagini laterale acceptabile (consultati figura Coloana
vertebrald in decubit), ajutati pacientul sd coboare de pe masa.

Figuri 43: Coloana vertebrald in decubit
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12.4.1 Repozitionarea scanarii (daca este necesar)

1. Selectati Reposition Scan (Repozitionare scanare).

2. Pozitionati cursorul pe imaginea coloanei vertebrale (consultati figura
Repozitionarea in decubit).

Figuri 44: Repozitionarea in decubit

3. Pentru a repozitiona, selectati si trageti imaginea astfel Incat:

® Creasta iliaca sa fie la sau sub linia orizontald albastra de pozitionare [1] si in
partea inferioara a cdmpului de scanare.

e Centrul coloanei vertebrale este aliniat cu linia verticala albastra de
pozitionare [2].

4. Cand coloana vertebrala este pozitionatd corect, selectati Restart Scan (Repornire
scanare) si repetati scanarea.

12.5 Analizarea scanarii

1. Selectati Analyze Scan (Analizare scanare).

2. Selectati Next >> (Inainte >>).

Nota
v Pentru descrieri ale butoanelor pentru etapele de analizd si ale casetelor de instrumente,
consultati Butoanele pentru etapele de analizi la pagina 19.
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12.5.1 Definirea ROI globala

1. Selectati Global ROI (ROI globala).

2. Cu ajutorul instrumentelor Whole Mode (Modul intreg), Line Mode (Modul
Linie) si Point Mode (Modul Punct), ajustati ROI (consultati figura ROI laterali).

Figuri 45: ROl laterali
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12.5.2 Ajustarea limitelor vertebrale

1. Selectati Vertebral Boundaries (Limite vertebrale) si Ant. Boundary (Limita
anterioara).

2. Utilizand instrumentele Line Mode (Modul Linie) si Point Mode (Modul Punct),
reglati Vertebral Boundaries (Limitele vertebrale) asa cum se arata in figura
Ajustarea limitelor vertebrale.

Figuri 46: Ajustarea limitelor vertebrale
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12.5.3 Ajustarea corpurilor vertebrale

1. Faceti clic pe Vertebral Bodies (Corpuri vertebrale).

2. Cu ajutorul instrumentelor Whole Mode (Modul intreg), Line Mode (Modul
Linie) si Point Mode (Modul Punct), ajustati corpurile vertebrale (consultati
figura Corpuri vertebrale).

Figuri 47: Corpuri vertebrale
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12.5.4 Vizualizarea hartii osoase

1. Selectati Bone Map (Harta osoasa).

2. In cele mai multe cazuri, nu va fi necesar sa editati harta osoasa. Daca este
necesar, selectati Vertebral Bodies (Corpuri vertebrale) si reglati din nou L2
sau L3, astfel incat sa se afle chiar In interiorul marginilor osului.

Figuri 48: Harta oaselor laterale

12.6 Vizualizarea rezultatelor

Selectati Results (Rezultate).

12.7 lesirea din analiza

1. Selectati Close (inchidere).
2. Selectati Report (Raport).

12.8 Generarea si imprimarea rapoartelor
Consultati Rapoarte la pagina 115.
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Capitolul 13 Imagistica IVA, IVA HD pe Horizon C, W;
Imagistica IVA pe Horizon Ci, Wi

fncepeti examinarea asa cum este descris in Utilizarea listei de lucru pentru a prelua
inregistrarea unui pacient la pagina 16. in fereastra Select Scan Type (Selectati tipul
de scanare), selectati IVA Imaging (Imagistica IVA).

13.1 Alegereatipului de scanare

1. In fereastra Select Scan Type (Selectati tipul de scanare), debifati caseta de
selectare Use Default Scan Mode (Utilizati modul de scanare implicit).

2. Selectati Next >> (Inainte >>).

3. In fereastra Include SE AP Spine Scan in IVA Exam? (Includeti scanarea SE AP a
coloanei vertebrale in examinarea IVA?), selectati SE AP Image (Imagine SE AP).
Selectati Next >> (Inainte >>).

In fereastra Include SE Lateral Spine Scan in IVA Exam? (Includeti scanarea SE

laterala a coloanei vertebrale in examinarea IVA?), selectati SE Lateral Image
(Imagine SE laterald).

6. Selectati Next >> (Inainte >>). Se afiseaza fereastra Scan Parameters (Parametrii
de scanare) pentru scanarea AP IVA.

13.2 Pozitionarea pacientului pentru scanarea AP IVA

Pozitionati pacientul si bratul C asa cum este descris in Examinarea AP a coloanei
lombare la pagina 25 cu urmdtoarea exceptie: umerii pacientului trebuie pozitionati
sub limita superioara de scanare (consultati figura Pozitionarea AP IVA).
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Figuri 49: Pozitionarea AP IVA

13.3 Pornirea scanarii AP IVA

A Avertisment:

Daca indicatorul de raze X din panoul de control nu se opreste in termen de
10 secunde dupa terminarea scanarii, apasati imediat butonul rosu de oprire
de urgenta. Sunati reprezentantul de service Hologic inainte de a relua
functionarea.

1. Rugati pacientul sd isi tina respiratia In timpul scanarii.

2. Selectati Start Scan (Pornire scanare). Indicatorul X-rays On (Raze X activate)
clipeste pana cand scanarea se opreste.
Inspectati imaginea.
Cand vedeti L4 pand la T4 pe imagine, selectati butonul Stop Scan (Oprire
scanare) si spuneti-i pacientului sa respire normal.

5. Selectati Close (Inchidere).
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13.4 Pozitionarea pacientului si a bratului C pentru scanarea
IVA laterala

1. Pozitionati pacientul asa cum se arata in figurile Pozitionarea IVA laterald si Pozitia
coloanei vertebrale.

Flexati genunchii pacientului la aproximativ 90 de grade.

Intindeti bratele superioare ale pacientului la 90 de grade fati de planul median
al corpului.

4. Reglati corpul intr-o pozitie laterala reala.

Figuri 50: Pozitionarea IVA laterald
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Figuri 51: Pozitia coloanei vertebrale

13.5 Pornirea scanarii IVA laterale

A Avertisment:

Daca indicatorul de raze X din panoul de control nu se opreste in termen de
10 secunde dupa terminarea scanarii, apasati imediat butonul rosu de oprire
de urgenta. Sunati reprezentantul de service Hologic inainte de a relua
functionarea.

1. Rugati pacientul sd 1si tind respiratia in timpul scanarii de zece secunde.

2. Selectati Start Scan (Pornire scanare). Indicatorul X-rays On (Raze X activate)
clipeste pana cand scanarea se opreste.

13.6 Analiza IVA pentru scanarea IVA laterala
Consultati Analiza IVA la pagina 99.
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Capitolul 14 Imagistica IVA si IVA HD pe un sistem
Horizon A

Incepeti examinarea asa cum este descris in Utilizarea listei de lucru pentru a prelua

inregistrarea unui pacient la pagina 16. in fereastra Select Scan Type (Selectati tipul
de scanare), selectati IVA Imaging (Imagistica IVA).

14.1 Pozitionarea pacientului

Pozitionati pacientul asa cum este descris in Pozitionarea coloanei lombare AP din
DPozitionarea pacientului la pagina 25, cu urmdtoarea exceptie: umerii pacientului trebuie
pozitionati sub linia superioara a limitei de scanare.

Figuri 52: Pozitionarea AP IVA
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14.2 Alegereatipului de scanare

1. In fereastra Select Scan Type (Selectati tipul de scanare), debifati caseta de
selectare Use Default Scan Mode (Utilizati modul de scanare implicit).

Selectati Next >> (Inainte >>).

In fereastra Include SE AP Spine Scan in IVA Exam? (Includeti scanarea SE AP a

coloanei vertebrale in examinarea IVA?), selectati SE AP Image (Imagine SE AP).
4. Selectati Next >> (Inainte >>).

In fereastra Include SE Lateral Spine Scan in IVA Exam? (Includeti scanarea SE

laterald a coloanei vertebrale In examinarea IVA?), selectati SE Lateral Image
(Imagine SE laterald).

6. Selectati Next >> (inainte >>). Apare mesajul Continuously Press ENABLE...
(Apasati ACTIVARE continuu...).

Odata ce se apasd Enable Lateral (Activare lateral), masa este blocata. Numai bratul
C se poate misca. Daca este necesar, deplasati pacientul pe axa lunga a reticulului
laserului.

14.3 Pornirea scanarii AP IVA

Avertisment:

Daca indicatorul de raze X din panoul de control nu se opreste in termen de
10 secunde dupa terminarea scanarii, apasati imediat butonul rosu de oprire
de urgenta. Sunati reprezentantul de service Hologic inainte de a relua
functionarea.

1. Rugati pacientul sd isi tind respiratia in timpul scandrii.

2. Selectati Start Scan (Pornire scanare). Indicatorul X-rays On (Raze X activate)
clipeste pana cand scanarea se opreste.
Inspectati imaginea.
Cand vedeti L4 pana la T4 pe imagine, selectati butonul Stop Scan (Oprire
scanare) si spuneti-i pacientului sa respire normal.

5. Selectati Close (inchidere). Apare mesajul Continuously Press ENABLE... (Apasati
ACTIVARE continuu...).

6. Apadsati continuu Enable Lateral (Activare lateral) de pe panoul de control pana
cand bratul C s-a rotit complet in pozitia de scanare laterala.
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Figuri 53: Pozitionarea IVA laterald
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14.4 Pornirea scanarii IVA laterale

A Avertisment:

Daca indicatorul de raze X din panoul de control nu se opreste in termen de
10 secunde dupa terminarea scanarii, apasati imediat butonul rosu de oprire
de urgenta. Sunati reprezentantul de service Hologic inainte de a relua
functionarea.

1. Rugati pacientul sd isi tina respiratia In timpul scanarii de zece secunde.

2. Selectati Start Scan (Pornire scanare). Indicatorul X-rays On (Raze X activate)
clipeste pand cand scanarea se opreste.

Inspectati imaginea.
Cand vedeti L4 pana la T4 pe imagine, faceti clic pe butonul Stop Scan (Oprire
scanare) si spuneti-i pacientului sa respire normal.

5. Apasati continuu Enable Lateral (Activare lateral) de pe panoul de control pana
cand bratul C s-a rotit In pozitia originala.
Selectati Exit (lesire).

7. Apasati Patient On/Off (Pornit/Oprit pacient) de pe panoul de control si, atunci
cand miscarea se opreste, ajutati pacientul s coboare de pe masa.

14.5 Analiza IVA pentru scanarea IVA laterala
Consultati Analiza IVA la pagina 99.
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Capitolul 15 Examinarea IVA cu DMO

15.1

15.2

15.3

Incepeti examinarea asa cum este descris in Utilizarea listei de lucru pentru a prelua
inregistrarea unui pacient la pagina 16. In fereastra Select Scan Type (Selectati tipul de
scanare), selectati [IVA with BMD (IVA cu DMO).

Hologic recomanda efectuarea scanarilor in urmatoarea ordine:

1. oscanare IVA AP

2. oscanare DMO AP

3. oscanare DMO laterala si
4

o scanare IVA laterala

Pozitionarea pacientului

Pozitionati pacientul asa cum este descris in Pozitionarea coloanei lombare AP din
Pozitionarea pacientului la pagina 25, cu urmdtoarea exceptie: umerii pacientului trebuie

pozitionati sub linia superioara a limitei de scanare.

Alegerea tipului de scanare

1. In fereastra Select Scan Type (Selectati tipul de scanare), debifati caseta de
selectare Use Default Scan Mode (Utilizati modul de scanare implicit).
Selectati Next >> (Inainte >>).

In fereastra Include SE AP Spine Scan in IVA Exam? (Includeti scanarea SE AP a
coloanei vertebrale in examinarea IVA?), selectati SE AP Image (Imagine SE AP).

4. Selectati Next >> (Inainte >>).

In fereastra Select AP Lumbar Spine Scan Mode (Selectati modul de scanare AP
a coloanei lombare), selectati Express (x) [Expres (x)].

Selectati Next >> (Inainte >>).

In fereastra Select Lateral Scan Mode for AP/Lateral Exam (Selectati modul de
scanare laterald pentru examinarea AP/laterald), selectati Fast Array (f) [Matrice
rapida (f)].
Selectati Next >> (Inainte >>).
In fereastra Include SE Lateral Spine Scan in IVA Exam? (Includeti scanarea SE
laterald a coloanei vertebrale in examinarea IVA?), selectati SE Lateral Image
(Imagine SE laterald).

10. Selectati Next >> (Inainte >>). Apare mesajul Continuously Press ENABLE...
(Apasati ACTIVARE continuu...).

Efectuarea scanarii IVA AP

Efectuati scanarea IVA AP asa cum este descris in Imagistica IVA si [IVA HD pe un
sistem Horizon A la pagina 93, incepand cu Pozitionarea pacientului la pagina 93.
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154

15.5

15.6

15.7

Odata ce se apasa Enable Lateral (Activare lateral), masa este blocata. Numai bratul
C se poate misca. Daca este necesar, deplasati pacientul pe axa lunga a reticulului
laserului.

Efectuarea si analizarea scanarii DMO AP

Efectuati si analizati scanarea DMO AP asa cum este descris in Pornirea scanirii AP a
coloanei lombare la pagina 27 si Analizarea scandrii laterale 1a pagina 75.

Efectuarea scanarii DMO laterale

Efectuati scanarea DMO laterala asa cum este descris in Pornirea scandrii IVA laterale
la pagina 96.

Efectuarea scanarii IVA laterale

Efectuati scanarea IVA laterala asa cum este descris in Pornirea scandrii IVA laterale
la pagina 96.

Analiza IVA
Consultati Analiza IVA la pagina 99.
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Capitolul 16 Analiza IVA

Fereastra Viewer (Vizualizator) (consultati figura Fereastra vizualizatorului IVA) este
descrisa in Fereastra vizualizatorului, panoul din stinga la pagina 99.

< Hologic QDR Workstation - [Analyze] ==l
AD5061201 [STTETEILTRn | PatientData  Deformity Tools
DE Ecan
Normal
Grade 0
Wulti View
Wedge Biconcave Crush
Deformity Deformity Deformity
Visual Tools Analisis Tools Mild
(Grage 1)
€ Labeling Oy Woderate
 Manual (Crade 2)
© Mdpro

Severe
(Grade 3)

Genant at. 2

~Display Dptions
7 Labels

~Vertebral

IV Display Markers Percent Deformation
¥ Display Deformiy Label Post Mid Ant Wedge Biconcave Crush
[ Display bidAero Clutine Deformity (Grade)
Refrash Image
 Change Annotation:
Homal ~
Delets
T10 197 183 183 6.8% 88% 0.0%
Fieset Normal
T 210 198 210 0.0% 6.8% 0.2%
Normal
T2 24 217 210 8.2% 32% 0.0%
Normal
Print Report u 247 25 219 11.3% 88% 0.0%
Hormal
Erint Lz ma e 28 S5 ea% 00%
rintImage Normal
L3 275 248 284 53% 10.4% 0.0%
Close Normal
L4 288 248 254 53% 81% 0.0%
HNormal
I * denotes automatic assessment update SWpev 10 10 10 S0 S0 S0k
For Help, press F1 TN | [08/07/2012 11:07

Figuri 54: Fereastra vizualizatorului IVA

16.1 Fereastra vizualizatorului, panoul din stanga

Tabele 16: Fereastra vizualizatorului, panoul din stdnga

Comanda Descriere
DE Scan (Scanare DE) | ge utilizeazi doar pentru scanarea IVA laterala (Scanarea DE la
pagina 103).

Butonul Multi View | gejectati pentru a comuta Intre Multi View (Vizualizare multipla)
(Vizualizare multipld) si Single View (Vizualizare simpla).

Fila Visual Tools Selectati pentru a afisa instrumentele vizuale (Eereastra vizualizatorului,

(Instrumente vizuale) | yanoul din stanga, fila instrumentelor vizuale la pagina 100).

Fila Analysis Tools Selectati pentru a afisa instrumentele de analizd (consultati Fereastra
(Instrumente de vizualizatorului, panoul din stinga, fila instrumentelor de analizd la
analizd) pagina 101).

Print Report Tipareste raportul la imprimanta selectata.

(Imprimare raport)

Print Image Tipareste imaginea la imprimanta selectata.
(Imprimare imagine)

Close (Inchidere) Iese din fereastra de analizd si revine la fereastra principald, salvand
orice modificdri aduse scanarii.
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16.2 Fereastra vizualizatorului, panoul median

Tabele 17: Fereastra vizualizatorului, panoul median

Comanda Descriere

Image Display Area Afiseaza imaginea din scanarea selectata. Faceti clic dreapta pe
(Zona de afisare a imagine pentru a afisa meniurile de comenzi pentru imagini
imaginii) (Comenzile pentru imagini la pagina 102).

Scan ID (ID scanare) Apare deasupra imaginii din stanga.

Scan Type (Tip de Apare deasupra imaginii din dreapta.

scanare)

16.3 Fereastra vizualizatorului, panoul din dreapta

Tabele 18: Fereastra vizualizatorului, panoul din dreapta

Comanda Descriere

Fila Patient Data Selectati pentru a afisa datele pacientului.

(Date pacient)

Fila Deformity Tools Selectati pentru a afisa imaginile de referinta pentru identificarea
(Instrumente pentru deformarilor si rezultatele pentru fiecare vertebra analizata in
deformare) imagine.

Multi View (Vizualizare | vizyalizatorul afiseazd o imagine atat In panoul din mijloc, cat si in
multipld) activata cel din dreapta.

16.4 Fereastra vizualizatorului, panoul din stanga, fila
instrumentelor vizuale

Tabele 19: Fereastra vizualizatorului, panoul din stinga, fila instrumentelor vizuale

Comanda Descriere
W-L (Nivel Selectati si trageti bila din centrul triunghiului pentru a ajusta contrastul si
fereastra) luminozitatea imaginii. Pentru o reglare mai fina:

N 1. Faceti clic dreapta pe imagine.
2. Selectati Adjust WL (Ajustare nivel fereastra).

% 3. Selectati si trageti cursorul pe imagine.

Revert Readuce toti parametrii de vizualizare la valorile lor initiale.

(Revenire)

Invert Inverseaza valoarea scalei de gri a fiecdrui pixel, creand un negativ al imaginii.
(Inversare)

Flip Intoarce imaginea in jurul axei verticale centrale.

(Rasturnare)
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Tabele 19: Fereastra vizualizatorului, panoul din stdnga, fila instrumentelor vizuale

Comanda Descriere
% Selectati pentru a mari imaginea.
% Selectati pentru a micsora imaginea.

16.5 Fereastra vizualizatorului, panoul din stanga,
fila instrumentelor de analiza

Tabele 20: Zona de evaluare

Comanda

Descriere

Butoane radio care determina modul in care vor fi plasate pe imagine adnotarile vertebrale.
Consultati urmatoarele descrieri:

Labeling Only
(Doar etichetare)

Pozitionati cursorul si selectati pentru a plasa o eticheta vertebrala. Selectati
si trageti pentru a muta eticheta, faceti clic dreapta pentru a o modifica sau
pentru a adduga o evaluare.

Manual (Manual)

Pozitionati cursorul in centrul unei vertebre si selectati pentru a plasa o
etichetd vertebrala si markeri. Selectati intre markeri si trageti pentru a
muta eticheta si markerii impreuna. Selectati un marker si trageti-1 pentru
a-1 muta individual. Faceti clic dreapta pentru a modifica eticheta sau
pentru a adduga o evaluare.

MXApro

Pozitionati cursorul In centrul unei vertebre si selectati pentru a plasa o
eticheta vertebrald, markeri, un contur vertebral (in verde) si o evaluare a
deformarii pe baza raportului calculat. Selectati un marker si trageti-1
pentru a muta totul impreuna. Selectati un marker si trageti pentru a-1
muta pand cand se afla in pozitia corecta (Markeri la pagina 107). Faceti clic
dreapta pentru a modifica eticheta sau evaluarea. Asteriscul indica faptul
cd evaluarea se bazeaza pe raportul calculat pe baza inaltimilor vertebrale.
Evaluarea deformatrii vertebrale este la discretia exclusiva a medicului sau
a profesionistului calificat din domeniul sanatatii. Inainte de a fi tiparite sau
raportate, evaludrile trebuie sa fie modificate sau acceptate de catre medic.
Consultati Interpretarea imaginii [IVA la pagina 105 pentru instructiuni

de evaluare.

Tabele 21: Zona optiunilor de afisare

Comanda

Descriere

urmatoare).

Comenzile care determind ce adnotdri vertebrale se afiseaza pe imagini (consultati descrierile

Labels (Etichete)

Bifati pentru a afisa toate etichetele pe imagine.
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Tabele 21: Zona optiunilor de afisare

Comanda

Descriere

Display Markers (Markeri
de afisare)

Bifati pentru a afisa toti markerii pe imagine.

Display Deformity
(Afisare deformare)

Bifati pentru a afisa toate evaludrile deformarilor pe imagine.

Display MXApro Outline
(Afisare contur MXApro)

Bifati pentru a afisa toate contururile MXApro pe imagine. Conturul
reprezintd estimarea de cdtre software a marginilor vertebrale pe
care le-a folosit pentru plasarea markerilor.

Butonul Refresh Image
(Reimprospatare imagine)

Selectati pentru a aplica optiunile de afisare selectate la ultima
vertebrd analizata (aratd cum va apdrea imaginea atunci cand va
fi vizualizata sau tiparitd).

Tabele 22: Zona de modificare a adnotdirilor

Comanda

Descriere

Comenzi pentru a modifica etichetele si evaluarile vertebrale pe adnotdrile vertebrale selectate

(consultati descrierile urmat

oare).

Lista derulanta Label
Selection (Selectare
etichetd)

Selectati sdgeata in jos pentru a schimba eticheta analizei vertebrale
selectate.

Lista derulanta
Assessment Selection
(Selectare evaluare)

Selectati sdgeata in jos pentru a modifica evaluarea deformarii din
analiza vertebrala selectata.

Butonul Delete (Stergere)

Selectati pentru a sterge una sau mai multe analize vertebrale
selectate.

Butonul Reset (Resetare)

Selectati pentru a elimina toate analizele vertebrale noi si pentru a
afisa analizele originale (daca existd) din fisierul DICOM.

16.6 Comenzile pentru imagini

Pozitionati indicatorul mouse-ului in zona imaginii si faceti clic dreapta.

Tabele 23: Comenzile pentru imagini

Comanda

Descriere

Meniurile de selectare
Zoom (Transfocare) si
W-L (Nivel fereastrd)

(sectiunea superioara)

Selectati una dintre urmatoarele optiuni pentru activare:
Drag Zoom (Tragere transfocare)
Drag Pan (Tragere panoramare)

Adjust WL (Ajustare nivel fereastra)
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Tabele 23: Comenzile pentru imagini

Comanda Descriere
Drag Zoom (Tragere Trageti lupa peste zona din imagine care urmeaza sa fie marita si
transfocare) eliberati-o.

Drag Pan (Tragere

panoramare)
W-L Adjust (Ajustare Permite reglarea find a luminozitatii si contrastului. Deplasati in
nivel fereastra) orice directie pentru a modifica valorile acestora.
Zoom Control (Control Selectati setdrile de control al transfocdrii pentru a mdri sau a reduce
transfocare) (sectiunea dimensiunea imaginii:
inferioard) Fit to Window (Potrivire la fereastra)

25%

50%

100%

200%

400%

16.7 Scanarea DE

Dacd se doreste o scanare cu dubld energie a uneia sau a doud vertebre la scanarea
IVA, utilizati scanarea DE.

Pacientul trebuie sa ramana pe masa In aceeasi pozitie ca In timpul scanarii IVA
laterala. In cazul in care pacientul s-a miscat, trebuie sd se efectueze o alta scanare
IVA laterala si imediat dupd aceea o scanare DE cu pacientul in aceeasi pozitie.
1. Selectati DE Scan (Scanare DE).

Selectati fila Analysis Tools (Instrumente de analizd).

Asezati indicatorul mouse-ului pe linia verde superioara (in partea de sus a
imaginii) si trageti-o in partea de sus a regiunii dorite.

Nota
v Daca imaginea este maritd, este posibil ca liniile verzi s se afle in afara zonei de
vizualizare. Pentru a vedea liniile, selectati Fit to Window (Potrivire la fereastra).

MAN-10013-3102 Revizuirea 002 Pagina 103



Ghidul de utilizare a sistemului de osteodensitometrie Horizon
Capitolul 16: Analiza IVA

Figuri 55: DE Scan 1 (Top of Region) [Scanare DE 1
(partea superioard a regiunii)]

4. Asezati indicatorul mouse-ului pe linia verde inferioara in partea de jos a
imaginii si trageti-o in partea de jos a regiunii dorite.

R .
Figuri 56: DE Scan 2 (Top to Bottom of Region) [Scanare DE 2
(din partea superioard inspre partea inferioard a regiunii)]

Selectati Close (Inchidere).

Incepeti noua scanare. Pacientul poate respira normal in timpul scanarii cu
energie dubla.
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Capitolul 17 Interpretarea imaginii IVA

Imaginile IVA trebuie interpretate de un medic sau de un profesionist autorizat
din domeniul sanatatii. Imaginile IVA nu sunt destinate diagnosticului radiologic

general, ci sunt destinate evaluarii deformarilor vertebrale.

Anatomia coloanei vertebrale este prezentata in figura Coloana vertebrald umand,
inclusiv etichetele nivelurilor vertebrale. Imaginile IVA includ, de obicei, nivelurile
T4 pana la L4. Urmand schema de clasificare a lui Genant, figura Deformiri ale

vertebrelor prezinta exemple de forme tipice ale corpului vertebral si exemple de

forme vertebrale deformate.

Figuri 57: Coloana vertebrald umand

2
3.
4

. Osul sacru

Coloana vertebrala umana este
formata, de obicei, din:

1.

7 vertebre cervicale
12 vertebre toracice

5 vertebre lombare
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1. Corp vertebral tipic
2. Deformare in formd de pana
severa

3. Deformare severa cu biconcavitate
Corp vertebral tipic prezentat cu
vertebre grav deformate.
Adaptat dupd Genant, HK.,, C.Y.
W, et al. (1993). ,, Vertebral
fracture assessment using a

semiquantitative technique.”
J. Bone Miner Res 8(9): 1137-48.

Figuri 58: Deformdri ale vertebrelor

Pentru informatii detaliate cu privire la evaluarea deformarilor vertebrale si la
utilitatea evaludrii deformadrilor vertebrale in evaluarea clinicd a osteoporozei,
consultati referintele si organizatiile enumerate la Interpretarea rezultatelor

la pagina 127.
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Capitolul 18 Markeri

Pentru a defini forma uneia sau mai multor vertebre, se plaseaza markeri pe punctele
posterior, anterior si median, asa cum se arata in figura urmatoare.

a Superior posterior
Punct median superior
Superior anterior
Inferior posterior

Punct median inferior

S T e

Inferior anterior

Figuri 59: Amplasarea markerilor

Amplasarea corectd a acestor sase markeri se gaseste in , The Appendix to Chapter 20:
Point Placement in Vertebral Morphometric X-ray Absorptiometry” de Jacqueline A.

Rea din ,, The Evaluation of Osteoporosis: Dual Energy Absorptiometry and Ultrasound in
Clinical Practice”, editia a doua, paginile 456-457.

18.1 Utilizarea markerilor

18.1.1 Rasturnarea imaginilor

Imaginea de scanare IVA ar trebui sd afiseze initial vertebrele in stanga. Inainte de
a adauga markeri, asigurati-va cd coloana vertebrald se afld in stanga. Selectati Flip
(Rasturnare), daca este necesar.

Nota

& Imaginea poate fi rasturnata dupa ce se adauga markeri.
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18.1.2 Adaugarea markerilor
1. Selectati Markers (Markeri).

2. Faceti clic dreapta pe imagine si selectati Add Marker (Adaugare marker).

Figuri 60: Addugarea unui marker

Nota

& Software-ul incearca sd determine ce eticheta vertebrala se bazeaza pe pozitia
indicatorului atunci cand utilizatorul face clic. Dupa adaugarea primei etichete la
imagine, dacd presupunerea facuta de software este gresita, modificati eticheta Inainte
de a adauga alta. Pe mdsura ce se adauga etichete suplimentare, in cazul in care o
eticheta este gresitd, modificati-o Inainte de a adauga o alta.

18.1.3 Selectarea markerilor

1. Pozitionati indicatorul mouse-ului in mijlocul celor sase markeri si faceti clic, sau
selectati datele markerilor in Result Block (Blocul de rezultate).

Figuri 62: Datele markerilor in blocul de rezultate

Markerii selectati apar in galben (rosu, daca imaginea este inversatd). Markerii
neselectati apar in rosu (cyan, daca imaginea este inversata).
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18.2 Blocul de rezultate

Caseta de rezultate pentru scandrile IVA laterale si AP trebuie interpretata diferit din
cauza pozitiei coloanei vertebrale in scanare.

18.2.1 Blocul de rezultate pentru scanarile IVA laterale

Panoul Vertebral Assessment (Evaluare vertebrald) este afisat in coltul din dreapta
jos al ferestrei atunci cand vizualizatorul se afla in modul Single View (Vizualizare
simpld). Acest panou listeaza rezultatele sub forma de tabel pentru fiecare vertebra
analizata in imaginea afisatd in zona de imagine.

Existd doua linii de date pentru fiecare analiza vertebrala posibila.

® Prima linie contine eticheta vertebrei, Indltimea posterioara, mediana si anterioara
in mm si procentul de deformare pentru deformarea tip pand, cu biconcavitate si
de compresie.

* Al doilea rand contine tipul de deformare si gravitatea acesteia. Unele dintre aceste
date pot fi goale in functie de tipul de analiza a vertebrelor care a fost efectuata.
Pentru vertebrele neanalizate apar doua linii goale.

e Ultimul rand de date din acest tabel prezinta valorile abaterii standard pentru
fiecare dintre tipurile de date afisate. De exemplu, indltimea posterioard (mm) are
o abatere standard de + 1 mm; deformarea procentuald tip pand are o abatere
standard de * 5%.
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Wertebral Assessment

Height(mm] Percent Deformation
Label Post Mid Ant Wedge Biconcave Crush
Deformity (Grade)
T7 18.0 16.0 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
T8 12.0 16.0 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
TS 180 160 1280 0.0% 1.1% 0.0%
T10 18.0 160 180 0.0% 11.1% 0.0%
™ 18.0 16.0 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
T12 180 160 130 0.0% 11.1% 0.0%
L1 180 160 180 0.0% 1.1% 0.0%
L2 180 16.0 180 0.0% 1.1% 0.0%
L3 180 160 180 0.0% 11.1% 0.0%
L4 180 160 180 0.0% 1.1% 0.0%
Std Dev 1.0 1.0 1.0 5.0% 5.0% 5.0%
Figuri 63: Blocul de rezultate
Tabele 24: Etichetele blocului de rezultate
Label (Eticheta) Descriere

Post Hght (mm) [Inaltime
posterioara (mm)]

In milimetri.

Indltimea vertebrelor intre markerii posteriori superior si inferior,

Mid Hght (mm) [Inaltime
mediana (mm)]

In milimetri.

Indltimea vertebrelor Intre markerii mediani superior si inferior,

Ant Hght (mm) [Inaltime
anterioara (mm)]

in milimetri.

Indltimea vertebrelor Intre markerii anteriori superior si inferior,

Wedge (Pana)

Distanta in milimetri cind Ant Hght (Inaltime anterioara) este
impartita la Post Hght (Inaltime posterioard).

Mid Wedge (Pand
mediana)

Distanta in milimetri cind Mid Hght (Inaltime mediana) este
impartita la inaltimea Post Hght (Indltime posterioara).
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18.2.2 Blocul de rezultate pentru scanarile IVA AP

Nota
iv \ Hologic nu recomandd plasarea de markeri pe scanarea IVA AP.

Blocul de rezultate pentru scanarea IVA AP va avea acelasi aspect ca si scanarea IVA
laterald de mai sus, dar etichetele sunt folosite diferit din cauza pozitiei coloanei
vertebrale. Mid Hght (Iniltime mediani), Wedge (Pani) si Mid Wedge (Pani
mediana) sunt identice, dar Post Hght (Iniltime posterioars) trebuie interpretati ca
Right Side (Partea dreapta) a vertebrelor, iar Ant Hght trebuie interpretata ca Left
Side (Partea stangd) a vertebrelor, In conformitate cu urmatoarele:

Tabele 25: Blocul de rezultate pentru scandrile [IVA AP

Scanare IVA laterala Scanare IVA AP

Post Hght (mm) [inél’gime posterioard Right Side (mm) [Partea dreaptd (mm)]
(mm)]

Ant Hght (mm) [Inaltime anterioara Left Side (mm) [Partea stanga (mm)]
(mm)]

Etichetele Left Side (Partea stangd) si Right Side (Partea dreaptd) nu vor aparea in
raportul blocului de rezultate al scanarii IVA AP si nu vor fi tiparite pe niciun raport.

18.3 Imprimare

Vizualizatorul oferd doua moduri de imprimare a ceea ce este vizualizat pe ecran:
Print Report (Imprimare raport) si Print Image (Imprimare imagine).

Imprimarea este integrata in arhitectura standard de imprimare Windows. Adica,
puteti selecta dispozitivul de iesire, numarul de copii, puteti modifica proprietatile si
asa mai departe. De asemenea, puteti selecta o previzualizare a imprimarii pentru a
vedea pe ecran ce se va imprima.

Nota

&S In cazul in care au fost plasate noi analize CADfx pe imagine, va trebui sa acceptati
analizele inainte ca rezultatele sa poata fi imprimate sau vizualizate pe ecranul
monitorului.

18.3.1 Imprimarea rapoartelor

Print Report (Imprimare raport) poate fi utilizat numai in modul de vizualizare simpla.

18.3.2 Imprimarea imaginilor

Print Image (Imprimare imagine) poate fi utilizat atat in modul de vizualizare
simpla, cat si In cel de vizualizare multipla.

Pentru alte tipuri de rapoarte, consultati Rapoarte la pagina 115.
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Capitolul 19 Comparare si urmarire

19.1 Restabilirea unei scanari de referinta sau a unei scanari
anterioare

In cazul In care scanarea de referintd sau scanarea anterioard a pacientului nu se afla

in prezent in sistem, localizati-o si restabiliti-o (Localizarea scandrilor la pagina 133 si
Restabilirea scandrilor la pagina 133).

19.2 Evaluati scanarea de referinta sau scanarea anterioara

Asigurati-va ca scanarea de referintd sau scanarea anterioara sunt analizate corect.
In caz contrar, reanalizati si arhivati-o din nou, precum si toate scanarile ulterioare.

19.3 Efectuarea scanarii de urmarire
Pentru procedura de efectuare a scandrii de urmarire, consultati urmatoarele:

Tabele 26: Proceduri de scanare de urmdrire

Scanare Sectiune

Lombar AP Examinarea AP a coloanei lombare la pagina 25

Sold Examinarea soldului la pagina 31

Antebrat Examinarea antebratului la pagina 47

Corp intreg Examinarea corpului intreg la pagina 57

AP/Lateral Examinare DMO AP/laterald a coloanei vertebrale in decubit dorsal
(Horizon A) la pagina 73

Decubit lateral Examinare DMO laterali a coloanei vertebrale in decubit la pagina 81

Apoi, din ecranul Exit Exam (lesire din examinare), selectati Analyze Scan
(Analizare scanare).

19.4 Analizarea scanarii de urmarire utilizand analiza
comparativa
1. Comparare automata cu scanarea de referintd sau anterioara, in functie de
configurarea analizei.
2. Selectati Results (Rezultate).
Selectati Close (Inchidere).

Daca este necesar, folositi butoanele Analysis Step (Etape de analizd) si
instrumentele Toolbox (Caseta de instrumente) pentru a compara scanarea de
urmarire. Potriviti analiza scandrii de urmarire cu cea a scanarii de referinta sau
anterioara.
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Nota
Utilizati Compare Analysis (Comparare analize) pentru cele mai bune rezultate privind
rata de variatie.

19.5 Generarea raportului privind rata de variatie

1. Selectati Report (Raport) in fereastra Exit Analysis (lesire din analiza).

Nota

& In cazul in care regiunile pentru scanirile anterioare nu corespund exact, dar corespund
partial cu scanarea curente, se genereaza un raport numai pentru acele regiuni care
corespund.

2. Bifati caseta de selectare Rate of Change (Rata de variatie).

3. Selectati Print (Imprimare).
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Capitolul 20 Rapoarte

1. Selectati Report (Raport) in fereastra principala.
Selectati numele pacientului, apoi faceti clic pe Next >> (Inainte >>).

Selectati scanarile dorite, apoi faceti clic pe Next >> (inainte >>). Pentru a crea
perechi de scanari ale soldului dublu (Crearea perechilor de scandri ale soldului
pentru rapoartele ratei de variatie pentru sold dublu la pagina 117).

4. Pentru comentarii pe raportul tiparit, selectati Edit comment... (Editare
comentariu...). (consultati figura Blocuri de raport din Blocuri de informatii pentru

rapoarte la pagina 115).
5. Selectati una dintre urmatoarele optiuni:

* Alegeti tipul de raport facand clic pe caseta corespunzatoare. (Raport DICOM
la pagina 122).

* Selectati DICOM /IVA report (Raport DICOM/IVA). (Raport DICOM
la pagina 122).

* Selectati Generate DxReport (Generare DxReport). Consultati DxReport
User Guide (Ghidul de utilizare a DxReport) (MAN-02331). Puteti configura
DxReport din fila Report (Raport) din ecranul System Configuration
(Configurare sistem).

6. Selectati Print (Imprimare).

20.1 Blocuri de informatii pentru rapoarte

Rapoartele contin blocuri de informatii care variaza usor in functie de tipul de raport
pe care il alegeti. Consultati urmatoarea figura si urmatorul text pentru o explicatie a
blocurilor de rapoarte.
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T Ja oA
Fra WAL e = 2. Informatiile pacientului
| n B s Informatii de scanare
— sean ptomaton: ] 4. Rezultatele DXA
El 5. Riscul de fractura si clasificarea
OMS
6. Comment (Comentariu)
] .
Imagine
B 8. Grafic de referint
L 18
8|
omment ]a

HOLOGIC

Figuri 64: Blocuri de raport

20.2 Editarea comentariilor

1. infereastra Print (Imprimare), selectati Edit comment... (Editare comentariu).
® Pentru a selecta din lista de comentarii predefinite, selectati sageata in jos.

e Pentru a introduce un nou comentariu, faceti clic in caseta de text Comment
(Comentariu).

Nota
iv \ Comentariile noi nu se adauga la lista de comentarii predefinite.

2. Selectati Update (Actualizare).

20.3 Raportul ratei de variatie
Raportul ratei de variatie urmareste modificarile rezultatelor in timp si include:

¢ Informatii detaliate despre pacient si scanare

* Data scandrii, varsta pacientului, DMO si rezultatele scorurilor T pentru
fiecare vizita

* Modificari ale rezultatelor furnizate in procente (%) si/sau ca diferenta
absoluta (gm/cm?) fatd de scanarile de referinta si anterioare

¢ Imaginea de scanare cu ROI si conturul hartii osoase pentru scanarea curentd

* Graficul curbei de referintd DMO vs. varsta pentru fiecare scanare de
referinta si pentru scanarile ulterioare

¢ Riscul de fracturd pe 10 ani (doar scanarile soldului)
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® Rezultatele privind rata de variatie a compozitiei corporale (numai scandri
ale corpului intreg)

Pentru mai multe informatii, consultati Interpretarea rezultatelor la pagina 127.

20.3.1 indepartarea asteriscurilor (*) si a semnelor diez (#) din rapoarte

Rapoartele pot include asteriscuri (*) si semnul diez (#) pentru a indica faptul ca

tipurile de scanare si metodele de analiza nu corespund. Pentru a impiedica aparitia
asteriscurilor (¥) si a semnelor diez (#) in rapoarte:

1.

Selectati System Configuration > Report (Configurare sistem > Raport).
Se afiseaza fila General (Generalitéti).

Selectati Rate of Change (Rata de variatie).

Selectati butonul Configure (Configurare). Se afiseaza caseta de dialog Configure
Rate of Change (Configurarea ratei de variatie).

Selectati fila Results Block (Bloc de rezultate).

Debifati Indicate Different Scan Types or Analysis Methods (Indicarea
diferitelor tipuri de scanare sau metode de analiza).

Selectati OK, apoi din nou OK.

20.3.2 Crearea perechilor de scanari ale soldului pentru rapoartele ratei
de variatie pentru sold dublu

Raportul ratei de variatie pentru sold dublu ofera informatii despre modificdrile

rezultatelor in , perechile” de scanari ale soldului. O pereche de scandri ale soldului

include o scanare a soldului drept si o scanare a soldului stang efectuate la o distanta

de 14 zile una de cealalta.

1.

Accesati lista de scandri a pacientului ca pentru orice raport (Rapoarte

la pagina 115).

Selectati o scanare a partii stangi si una a partii drepte — una dintre scandri este
cea mai recenta. Se afiseaza caseta de dialog Match Pairs of Scans (Potrivire
perechi de scandri).

Selectati o scanare a soldului drept din caseta listei din stanga.

Selectati o scanare a soldului stang din caseta listei din dreapta. Sageata in jos
este activata.

Selectati perechea de scanari ale soldului din lista Dual Hip Pairs (Perechi sold
dublu).

Selectati OK.

20.4 Rapoartele compozitiei corporale

Software-ul APEX poate afisa masurdtorile DXA impreuna cu o imagine color
reprezentativa de mapare a tesutului ,gras” si ,slab”. Consultati figura Raport
avansat al compozitiei corporale, in Rezultate BCA la pagina 118.
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De asemenea, poate fi generat un raport al ratei de variatie pentru a afisa tendinta

masurdtorilor seriale DXA ale compozitiei corporale in timp. Consultati figura Raport
avansat al ratei de variatie a compozitiei corporale din Rezultatele ratei de variatie BCA la

pagina 119.

Nota

iv\ Imaginile din aceste rapoarte nu trebuie folosite pentru diagnosticare.

20.4.1 Rezultatele BCA

Blocurile de rapoarte si graficele pentru rezultatele BCA (consultati figura

urmatoare) sunt enumerate in tabelele urmatoare. Pentru descrierea imaginilor,
consultati Raport DICOM la pagina 122.

Hologic, Inc ] n 1. Antet
B3on. W o1rse _ " . .
. S = 2. Informatiile pacientului
B 3. Graficul % total de grasime
— = corporald
4. Clasificarea IMC
(3 5. Comment (Comentariu)
6. Indicii de tesut adipos
& = 7. Indicii de tesut slab
B 8 Imagini
_ 9. Rezultatele compozitiei
| 18 corporale
a
9

TR ETIAC e

HOLOGIC

Figuri 65: Raport avansat al compozitiei corporale

Tabele 27: Cdmpurile raportului avansat al compozitiei corporale

Bloc de raport

Descriere

Rezultatele compozitiei
corporale

Rezultatele pentru subregiunile standard (brate, trunchi,
picioare si cap), subtotal (cu exceptia capului), total (inclusiv
capul) si regiunile Android si Gynoid.

Indicii de tesut adipos

Rezultate si indici pentru tesuturile adipoase ale subiectului.

Indicii de tesut slab

Rezultate si indici pentru tesuturile de masa slaba ale
subiectului.
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Tabele 28: Campurile graficului avansat al compozitiei corporale

Grafic

Descriere

Graficul Varsta vs. % total
de grasime corporald’

Graficul varstei subiectului vs. % total de grasime corporala.

Clasificarea IMC OMS

Reprezentare scalara a clasificarii indicelui de masa
corporala OMS al subiectului.

1. Configurabil de catre utilizator.

20.4.2 Rezultatele ratei de variatie BCA

Blocurile si graficele de rapoarte Advanced Body Composition™ pentru rezultatele

ratei de variatie BCA (cons
urmatoare.

ultati figura urmatoare) sunt enumerate in tabelele

Hologic, Inc ] n 1 Antet
Badton WA d17s .. . .
s g — 2. Informatiile pacientului
2] 3. Rezultatele pentru % total
— = grisime corporald
3] 4. Rezultatele masei totale de
= grasime
a 5. Rezultatele masei slabe
= - totale
5| Rezultatele masei totale
a _ Graficul Varsta vs. % total
6| grasime corporald
I — 8. Tendintd de
compartimentare
9. Imagini
9]
L HOLOGIC'

Figuri 66: Raportul ratei de variatie Advanced Body

Composition

Tabele 29: Campurile raportului pentru rata de variatie Advanced Body Composition

Bloc de raport

Descriere

Rezultatele pentru % total
grasime corporald'

Rezultate, indici si date comparative pentru procentul
de grasime al subiectului.

Rezultatele masei totale
de grasime”

Rezultate, indici si date comparative pentru grasimea
totala a subiectului.

Rezultatele masei slabe
totale®

Rezultate, indici si date comparative pentru masa slaba
plus CMO ale subiectului.
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Tabele 29: Campurile raportului pentru rata de variatie Advanced Body Composition

Bloc de raport Descriere

Rezultatele masei totale* | Rezultate, indici si date comparative pentru masa totald a
subiectului.

1. Configurabil de catre utilizator.

Tabele 30: Campurile graficului pentru rata de variatie Advanced Body Composition

Grafic Descriere

Graficul Varsta vs. % total | Graficul varstei subiectului vs. % total de grasime

de grasime corporald’ corporala.
Tendinta de Graficul modificarilor in masa totala de grasime
compartimentare* corporald si masa slaba corporala totala.

1. Configurabil de catre utilizator.

20.4.3 Rapoarte de compozitie corporala si comparatii cu bazele de date
de referinta

In 2008, NHANES a publicat un set de date DXA pentru intreaga populatie, obtinute
cu ajutorul scanerelor Hologic. Masuratorile DXA selectate pot fi comparate cu
bazele de date de referinta specifice sexului, etniei si varstei, dezvoltate din setul de
date NHANES privind Intregul corp publicat in 2008.4

Software-ul poate afisa, de asemenea, masurdtorile DXA impreund cu o mapare color
reprezentativa a imaginilor tesutului , gras” si ,slab” (consultati figura din Rezultatele
BCA de la pagina 118). Imaginea color afiseaza cantitatile relative de tesut adipos si
slab din imaginea DXA, regiunile galbene reprezentand regiuni cu un % de grasime
mai mare si regiunile portocalii si rosii indicand un % de grasime progresiv mai mic.
Regiunile care contin oase sunt indicate cu albastru. Aldturi de imaginea color este o
imagine care este mai luminoasa in regiunile cu o grosime mai mare a tesutului si
mai intunecatd in cele mai subtiri. Se utilizeaza pentru a afisa liniile regiunii de
interes plasate de operator in timpul analizei. Sub imagini apare sintagma ,Image
not for diagnostic use” (Imaginea nu este destinata utilizarii pentru diagnosticare),
care informeaza utilizatorul ca imaginea nu trebuie utilizata pentru diagnosticare.
Imaginea color afiseaza distributia relativa a tesutului adipos si a tesutului slab in
imagine si nu contine informatii diagnostice sau cantitative.

Se genereazd o curba de referinta pentru procentul total de grasime corporala in
functie de varsta, care este corelat cu sexul si etnia pacientului. Graficul ofera o
reprezentare graficd a masuratorilor pacientului in raport cu cele ale persoanelor de
aceeasi varstd. Linia mediana a graficului reprezinta valoarea mediana de referinta,
iar regiunile umbrite superioare si inferioare definesc intervalul de incredere de 95%
pentru grafic. Retineti ca regiunile umbrite superioare si inferioare ale curbei de
referintd pot sa nu fie exact egale ca marime; acest lucru indica faptul ca datele de
referinta subiacente nu sunt distribuite in mod normal. A fost pus in aplicare un
algoritm care ajusteaza asimetria din datele de referintd subiacente pentru a furniza
scoruri T, scoruri Z si percentile precise.
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Pe raport apare o scald a indicelui de masa corporala (IMC) pentru a afisa IMC
calculat al pacientului pe baza Indltimii si greutatii acestuia, asa cum au fost introduse
de operator. inaltimea si greutatea corespunzitoare trebuie verificate intotdeauna
inainte de a interpreta rezultatele afisate pe scala IMC. Deasupra scalei apare
clasificarea OMS a IMC, impreuna cu o explicatie a riscurilor pentru sanatate asociate
unui IMC ridicat. Sub grafic apare un paragraf care rezuma consecintele pentru
sanatate ale supraponderalitatii si obezitatii, publicate de Medicul Chirurg General

al SUA (http://www.surgeongeneral.gov/topics/obesity/calltoaction/fact advice.htmr).

Pentru mai multe informatii, consultati
http:/[www.surgeongeneral.gov/topics/obesity/calltoaction/CalltoAction.pdf.

Rezultatele pacientilor pot fi comparate cu valorile din baza de date de referinta
DXA Hologic pentru corpul intreg, atat grafic, cat si cantitativ (consultati figura din
Rezultatele BCA la pagina 118). Graficul afiseaza valorile de referinta impreuna cu
valoarea DXA madsuratd a subiectului. La adulti, comparatia cantitativd ofera un scor
Z sau o valoare procentuala corespunzatoare varstei (AM) si un scor T sau o valoare
procentuala normald pentru tineri (YN). Pentru subiectii cu varsta mai mica de 20 de
ani, se furnizeaza doar un scor Z sau o valoare a percentilei corespunzatoare varstei
(AM). O transformare matematicad simpla este utilizata pentru a converti scorurile
Zsi T in valori ale percentilelor corespunzatoare varstei si, respectiv, in valori ale
percentilelor corespunzdtoare tinerilor normali, in functie de configurarea de catre
utilizator a software-ului pentru a afisa scorurile Z si T (scoruri cu abatere standard)
sau percentile.

De asemenea, se poate genera un raport al ratei de variatie pentru a afisa tendinta
masurdtorilor seriale ale compozitiei corporale DXA in timp (consultati figura din
Rezultatele ratei de variatie BCA la pagina 119). Curba % total de grasime corporala
din partea stanga sus a raportului afiseaza tendinta rezultatelor % total de grasime

corporald in timp. Aceste masuratori sunt afisate pe o curba de referinta
corespunzatoare varstei, sexului si etniei din baza de date de referinta Hologic
DXA pentru corpul intreg.

Imediat sub curba % total de grasime corporald se afld un alt grafic intitulat

, Tendinte de compartimentare”. Aceastd diagrama ofera o reprezentare grafica a
modificarilor masei totale de grasime corporala (regiunea umbrita in galben) si a
masei slabe corporale totale (regiunea umbrita in albastru). Masa totald, adica suma
dintre regiunea galbena de masa grasa si regiunea albastra de masa slaba, este
indicata de linia de sus a graficului.
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20.5 Rapoarte pediatrice

Urmatoarea figura prezinta un grafic cu masurétorile subiectului trasate pe o curba
de referinta corespunzatoare sexului si etniei. Sub grafic sunt prezentate rezultatele
corespunzatoare pe baza masuratorilor disponibile selectate in configuratia
sistemului pentru acest raport. Fiecare masuratoare DXA este reprezentatd pe o scala
de percentile, iar scorul Z si centilele pentru masuratorile subiectului in raport cu
persoane de acelasi sex si etnie sunt furnizate In extrema dreaptd a scalei. Datele de
referinta furnizate de Hologic, de Bone Mineral Density in Childhood Study (Studiul
densitatii minerale osoase la copii) si de NHANES sunt utilizate pentru scorurile Z si

percentile.
:I:?.l{):g;‘%r:n ] n 1. Antet
= 2. Informatiile pacientului
l ] _ B ; Diagrama DMO vs. varsta

B ] 4. Rezultatele examinarii

5] - — 3] 5. Imagine
6. Rezumatul rezultatelor DXA
_ — 7. Detalii de scanare
u,h-.- -—-—.: - n

a
A

Figuri 67: Raport pentru coloana vertebrald pediatricd

20.6 Raportul DICOM

Creati si trimiteti un raport DICOM.

20.6.1 Selectarea unui tip de raport DICOM DMO

1. Selectati scanarile dorite.
2. Selectati tipul de raport DICOM BMD (DICOM DMO).
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20.6.2 Vizualizarea detaliilor scanarii si introducerea campurilor pentru
biografia pacientului

1.

2
3.
4

Selectati scanarea in fereastra DICOM Report (Raport DICOM).

Selectati Scan Details (Detalii scanare).

Selectati fila Details (Detalii).

Sunt permise modificari in urmatoarele campuri:

e Accession Number (Numar de acces) — maximum 16 caractere

e Study Instance UID (UID instanta studiu) — maximum 28 de caractere
¢ HL7 Field 1 (Campul HL7 1) - maximum 64 de caractere

e HL7 Field 2 (Campul HL7 2) - maximum 64 de caractere

e HL7 Field 3 (Campul HL7 3) - maximum 64 de caractere

Nota

fv \ Campurile HL7 pot fi definite de utilizator si furnizeaza informatii suplimentare.

® Operator (Operator) — maximum 5 caractere

*  Height (Inaltime) — maximum 5 caractere

*  Weight (Greutate) - maximum 5 caractere

¢ Scan Comment (Comentariu scanare) — maximum 100 de caractere
Selectati fila Identification (Identificare) pentru a vizualiza informatiile despre
scanare.

Selectati OK pentru a salva modificarile; selectati Cancel (Anulare) pentru a
inchide fard a salva.

20.6.3 Introducerea numarului de acces si intrarile definite de utilizator

1.
2.
3.

Selectati o scanare in fereastra DICOM Report (Raport DICOM).
Selectati Save As (Salvare ca) sau Send (Trimitere).

Dacéd scanarea selectatd nu are un numar de acces, introduceti unul, apoi apasati
Enter (Introducere) sau OK.

Selectati Cancel (Anulare) daca numarul de acces este necunoscut sau va fi
introdus ulterior.

Dacd vi se cere sa adaugati intrari suplimentare definite de utilizator, introduceti
si selectati OK pentru fiecare caseta de dialog.

20.6.4 Previzualizarea unui raport DICOM

Selectati butonul Preview (Previzualizare) pentru a vizualiza raportul DICOM
inainte de a salva sau a trimite raportul.

20.6.5 Imprimarea unui raport DICOM

Faceti clic pe butonul Print (Imprimare) din ecranul DICOM Preview (Previzualizare
DICOM) pentru a imprima raportul DICOM pe imprimanta implicitd locala.
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20.6.6 Salvarea unui raport DICOM

Selectati butonul Save As (Salvare ca) pentru a salva un raport DICOM sub forma de
fisier in locatia dorita.

20.6.7 Trimiterea unui raport DICOM
1. Selectati scanarile in fereastra DICOM Report (Raport DICOM).

Atribuiti acelasi numar de acces la toate scandrile asociate cu vizita acestui
pacient.

2. Selectati Send (Trimitere).

Pentru fiecare scanare selectata se genereazd un raport DICOM, se plaseaza in
coada de asteptare si se trimite In ordinea in care raportul a fost plasat in coada.

Pentru a vizualiza starea trimiterii, consultati Vizualizarea cozii de asteptare
la pagina 124.
20.6.8 Sortarea listei de scanare
Selectati orice titlu pentru a sorta lista de scanare in ordine crescdtoare sau
descrescatoare.
20.6.9 Vizualizarea cozii de asgteptare

Selectati butonul View Queue (Vizualizare coada de asteptare) pentru a vizualiza
scandrile din coada care asteaptad sa fie trimise.

Vizualizarea unui istoric al rapoartelor trimise

Selectati butonul View Log (Vizualizare jurnal) din caseta de dialog View Queue
(Vizualizare coada de asteptare).

Actualizarea starii rapoartelor DICOM din coada de asteptare

Selectati butonul Refresh (Reimprospatare) din caseta de dialog View Queue
(Vizualizare coadad de asteptare).

Stergerea unui raport DICOM din coada de asteptare
Selectati butonul Delete (Stergere) din caseta de dialog View Queue (Vizualizare
coada de asteptare).

20.6.10 inchiderea unui raport DICOM

Selectati butonul Cancel (Anulare) sau butonul <<Back (<<Tnapoi) din fereastra
DICOM Report (Raport DICOM).

20.7 DxReport

20.7.1 Crearea unui DxReport
1. Selectati Interpreting Physician (Medic interpret).

2. Bifati sau debifati caseta de selectare Include rate of Change (Includeti rata
de variatie).
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3. Selectati Generate DxReport (Generare DxReport).

Se va genera un raport Word in conformitate cu setarile de configurare, consultati
DxReport Users Guide (Ghidul utilizatorului DxReport) MAN-02331.

Atentie
Un profesionist medical calificat trebuie sa revizuiasca fiecare raport de pacient
generat de DxReport inainte ca acesta sa fie publicat.
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Capitolul 21 Interpretarea rezultatelor

Site-uri web

www.iscd.org — In special pozitiile oficiale ale ISCD
www.nof.org — In special Ghidul medicului NOF

www.iofbonehealth.org — In special pentru profesionistii din domeniul

sdndtatii, inclusiv instrumente educationale si seturi de diapozitive.

http://www.aace.com — Asociatia Americana a Endocrinologilor Clinici

Publicatii

Departamentul de Sanatate si Servicii Umane al SUA. Bone Health and
Osteoporosis: A Report of the Surgeon General. Rockville, MD:
Departamentul de Sanatate si Servicii Umane al SUA, Biroul Medicului
Chirurg General, 2004.

Kanis, JA In numele Grupului stiintific al Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(2007), Assessment of osteoporosis at the primary healthcare level. Technical
Report. Centrul de colaborare al Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru

boli metabolice ale oaselor, Universitatea din Sheffield, Marea Britanie.
2007:Tipdrit de Universitatea din Sheffield.

The Evaluation of Osteoporosis: Dual Energy Absorptiometry and
Ultrasound in Clinical Practice, Second Edition; Blake, G. M., Walgner,
H. W., Fogelman, I., © Martin Duritz Ltd 1999.

Merrill’s Atlas of Radiographic Positions and Radiologic Procedures;
P. W. Ballinger si Ed Frank, Eds. (Mosby, New York) 1999.

Genant HK, Jergas M, van Kuijk C (Eds.): Vertebral Fracture in Osteoporosis.
San Francisco, CA, Grupul de cercetare a osteoporozei de la Universitatea
din California, 1995.

Genant, H. K., C. Y. W, et al. (1993). ,,Vertebral fracture assessment using
a semiquantitative technique.” ] Bone Miner Res 8(9): 1137-48.

Levitzky YS, Cupples LA, Murabito JM, Kannel WB, Kiel DP, Wilson PW,
Wolf PA, O'Donnell CJ 2008 Prediction of intermittent claudication, ischemic
stroke, and other cardiovascular disease by detection of abdominal aortic
calcific deposits by plain lumbar radiographs. Am ] Cardiol 101(3):326-31.

Oei HH, Vliegenthart R, Hak AE, Iglesias del Sol A, Hofman A, Oudkerk M,
Witteman JC 2002 The association between coronary calcification assessed by
electron beam computed tomography and measures of extracoronary
atherosclerosis: the Rotterdam Coronary Calcification Study. ] Am Coll
Cardiol 39(11):1745-51.

Schousboe JT, Taylor BC, Kiel DP, Ensrud KE, Wilson KE, McCloskey EV
2008 Abdominal aortic calcification detected on lateral spine images from a

bone densitometer predicts incident myocardial infarction or stroke in older
women. ] Bone Miner Res 23(3):409-16.
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® Schousboe JT, Vokes T, Broy SB, Ferrar L, McKiernan F, Roux C, Binkley N
2008 Vertebral Fracture Assessment: The 2007 ISCD Official Positions. ] Clin
Densitom 11(1):92-108.

e Schousboe JT, Wilson KE, Kiel DP 2006 Detection of abdominal aortic
calcification with lateral spine imaging using DXA. J Clin Densitom 9(3):302-8.

21.1 Despre FRAX

Evaluarea riscului de fractura calculat de FRAX are limite specifice de varsta,
greutate si Indltime. Intervalul de varsta este cuprins intre 40 de ani si 90 de ani. Daca
introduceti o varsta cuprinsa intre 20 si 40 de ani, FRAX va calcula probabilitatea de
fracturad la varsta de 40 de ani. Daca introduceti o varsta peste 90 de ani, FRAX va
calcula probabilitatea de fracturd la varsta de 90 de ani. Intervalul de greutate este
cuprins intre 25 kg (55 1b) si 125 kg (276 1b); intervalul de indltime este cuprins intre
100 cm (39 in) si 220 cm (86 in). Daca introduceti o greutate sau o Indltime in afara
acestor intervale, FRAX va calcula probabilitatea de fractura la aceste limite.

¢ IMC este calculat de software folosind datele privind greutatea si indltimea
pacientului.

® Valoarea DMO a colului femural este obtinuta din cea mai recenta analiza a
scandrii soldului pacientului.

Nota

& EvaluarAea FRAX nu va spune pe cine sa tratati, ceea ce rdmane o chestiune de judecata
clinica. In multe tdri, sunt furnizate orientari care se bazeaza pe opinia expertilor si/sau
pe considerente economice legate de sdnatate.

21.2 Criterii de limitare FRAX

NOEF/ISCD recomanda utilizarea criteriilor de limitare FRAX pentru configuratiile
US. Cu toate acestea, puteti configura FRAX pentru a elimina criteriile de limitare.
Pentru mai multe informatii, consultati Configurarea FRAX la pagina 129.

Alegeti Yes (Da) sau No (Nu) pentru criteriile de limitare FRAX, dupa cum urmeaza.

21.2.1 Fractura anterioara de sold sau vertebrala

Alegeti Yes (Da) daca pacientul a avut anterior o fracturd de sold sau vertebrala
(clinica sau morfometricd). In caz afirmativ, FRAX nu va fi calculat.
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21.2.2 Tratamentul pentru osteoporoza

Alegeti Yes (Da) daci pacientul este in prezent tratat pentru osteoporozi. in caz
afirmativ, FRAX nu va fi calculat.

Exemple de pacienti ,netratati” includ:

e Fara ET/HT sau SERM 1n ultimul an
e Fara calcitonina in ultimul an

e Farda PTH in ultimul an

e Farda denosumab in ultimul an

e Fara bifosfonat In ultimii doi ani (cu exceptia cazului In care este un
tratament oral administrat timp de mai putin de 2 luni)

Nota

iv \ Calciul si vitamina D NU constituie un , tratament” in acest context.

21.2.3 Femeie in premenopauza

Alegeti Yes (Da) daca femeia a avut menstruatie in ultimul an sau daca aldpteaza.
In caz afirmativ, FRAX nu va fi calculat.

21.2.4 Configurarea FRAX
Pentru a elimina criteriile de limitare FRAX:
1. Din meniul Utilities (Utilitare) selectati System Configuration > Report
(Configurare sistem > Raport).

2. Asigurati-va cd este selectatd fila General (Generalitdti), iar In sectiunea Ten Year
Fracture Risk (Risc de fractura pe zece ani) selectati Configure (Configurare).

3. insectiunea Display Settings (Setiri afisare), selectati Use IOF configurations
(Utilizati configuratiile IOF).

4. Selectati OK.

21.3 Despre riscul de fractura pe 10 ani — Toate tarile

Textul urmator a fost adaptat de pe site-ul web al Centrului de colaborare al OMS
pentru boli metabolice ale oaselor, Universitatea din Sheffield, Marea Britanie,
ianuarie 2008, si a fost folosit cu permisiune.

Instrumentul FRAX a fost dezvoltat de OMS pentru a evalua riscul de fractura al
pacientilor. Acesta se bazeaza pe modele individuale pentru fiecare pacient in parte,
care integreaza riscurile asociate cu factorii de risc clinic, precum si cu densitatea
minerala osoasa (DMO) la nivelul colului femural.

Modelele FRAX au fost dezvoltate pe baza studierii unor cohorte de populatie din
Europa, America de Nord, Asia si Australia.
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21.4

Algoritmii FRAX ofera probabilitatea de fractura pe 10 ani. Rezultatul este o
probabilitate pe 10 ani de fracturd de sold si o probabilitate pe 10 ani de fractura

osteoporotica majora (fractura clinicd de coloand vertebrald, antebrat, sold sau umar).

Pentru rdspunsuri la intrebarile frecvente despre FRAX, consultati Intrebiri frecvente

despre FRAX la pagina 177.

Factori de risc FRAX

Consultati tabelul urméator pentru a determina raspunsul adecvat pentru factorii de

risc FRAX.

Tabele 31: Factori de risc FRAX

Factor de risc

Raspuns

Country Code
(Codul tarii)

Selectati tara (etnia) doritd ficind clic pe sdgeata in jos si alegind
din listd.

Previous fracture
(Fractura anterioara)

Bifati Yes (Da) daca pacientul a suferit o fracturd osoasa
dupa varsta de 40 de ani, cu exceptia fracturilor de craniu,
maini si picioare.

O fracturd anterioara denotd mai exact o fractura anterioara
in viata adulta care a aparut spontan sau o fracturd care
apare In urma unui traumatism care, la un individ sanatos,
nu ar fi dus la o fractura.

Nota

Nota: O fractura detectata doar ca observatie
radiografica, adica observata cu IVA, se considera
o fractura anterioara.

2

Parental fractured hip
(Sold fracturat parental)

Bifati Yes (Da) daca existd antecedente de fractura de sold la
mama sau tatdl pacientului.

Current smoking
(Fumat curent)

Bifati Yes (Da) dacd pacientul fumeazd in prezent tutun.

Glucocorticoids
(Glucocorticoizi)

Bifati Yes (Da) dacd pacientul este expus la glucocorticoizi
pe cale orala sau a fost expus la glucocorticoizi pe cale orala
timp de peste 3 luni la o doza de prednisolon de 5 mg pe zi
sau mai mult (sau doze echivalente de alti glucocorticoizi).

Rheumatoid arthritis (RA)
[Artrita reumatoidd (AR)]

Bifati Yes (Da) dacd pacientul are un diagnostic confirmat
de artritd reumatoida stabilit de medic (adica nu un
autodiagnostic de artritd reumatoida).
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Tabele 31: Factori de risc FRAX

Factor de risc

Raspuns

Secondary osteoporosis
(Osteoporoza secundara)

Bifati Yes (Da) dacd pacientul are o afectiune puternic
asociatd cu osteoporoza. Printre acestea se numara diabetul
de tip I (insulinodependent), osteogeneza imperfecta la
adulti, hipertiroidismul netratat de lunga duratd,
hipogonadismul sau menopauza prematura (< 45 de ani),
malnutritia cronicd sau malabsorbtia si bolile hepatice
cronice.

Alcohol 3 or more units
per day (Alcool, 3 sau mai
multe unitati pe zi)

Bifati Yes (Da) daca pacientul consuma 3 sau mai multe
unitati de alcool zilnic. O unitate de alcool variaza usor in
diferite tari, de la 8-10 g de alcool. Aceasta echivaleaza cu
un pahar standard de bere (285 ml), o singura masura de
bauturi spirtoase (30 ml), un pahar de vin de marime medie
(120 ml) sau 1 masura de aperitiv (60 ml).

Ori de cate ori pacientul nu este sigur de un raspuns, marcati-1 cu No (Nu).

21.5 Referinte

Dezvoltarea modelelor de evaluare a riscului de fractura s-a bazat pe un program de
lucru desfasurat la Centrul de colaborare al OMS pentru boli metabolice ale oaselor
de la Universitatea Sheffield. Mai multe detalii sunt furnizate in QDR Reference
Manual (Manualul de referinta QDR). Acestea includ lucrari privind abordarea de

modelare, meta-analize pentru a evalua densitatea minerala osoasa si alti factori de

risc, precum si recenzii recente.
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Capitolul 22 Scanari

22.1 Arhivarea scanarilor

1. Selectati Archive Scans (Arhivare scandri) in fereastra principala.
Selectati scandrile care urmeaza sa fie arhivate.

Selectati Archive Scans (Arhivare scanari). Se afiseaza fereastra Transfer Results
(Rezultatele transferului).

4. Selectati OK.

Hologic recomanda o a doua arhivare imediata a acelorasi scandri pe un alt
cartus sau disc. Crearea celei de-a doua arhive protejeaza impotriva pierderii
scandrii In cazul deteriorarii primului cartus sau disc.

22.2 Localizarea scanarilor

Localizati scandrile arhivate pe un server PACS utilizand Query/Retrieve Scans
(Interogare/Preluare scanari). Consultati Interogarea/Preluarea scandrilor la pagina 134.

1. Selectati Locate Scans (Localizare scandri) in fereastra principala.
2. Selectati numele pacientului, apoi selectati Locate Scans (Localizare scandri).

3. Selectati scandrile din fila Primary Archive (Arhiva primara).

Nota
iv \ Dacd nu puteti restaura scandrile de pe suportul de arhiva primar, contactati
reprezentantul de service Hologic inainte de a utiliza suportul de arhiva secundar.

4. Asezati cartusul sau discul cu eticheta corecta in unitatea de disc.
5. Selectati Restore Scans (Restabilire scanari).
6. Selectati OK.

22.3 Restabilirea scanarilor
1. Selectati meniul derulant Archive (Arhiva) din fereastra principala, apoi selectati
Restore Scans (Restabilire scanari).

2. Selectati scandrile care urmeaza sa fie restabilite si selectati Restore Scans
(Restabilire scanari).

3. Selectati OK.

22.4 Copierea scanarilor
1. Selectati meniul derulant Archive (Arhiva) din fereastra principala, apoi selectati
Copie Scans (Copiere scanari).
Selectati scandrile care urmeaza sa fie copiate in locatia specificata:
Selectati Copy Scans (Copiere scandri).
Selectati OK.
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22.5 Interogareal/Preluarea scanarilor

Utilizati Query/Retrieve (Interogare/Preluare) pentru a localiza si prelua scandri
de pe un server PACS configurat in sistemul QDR.

1. Selectati Query/Retrieve (Interogare/Preluare) din meniul derulant Archive
(Arhiva) din ecranul principal.
2. Completati parametrii Query (Interogare) dupa cum doriti.

3. Selectati Optional Filters (Filtre optionale) pentru a adauga filtre la nivel de
studiu la interogare sau mergeti la Pasul 5.

Completati Study level filters (Filtre la nivel de studiu), dupa cum doriti.

Daca sunt configurate mai multe locatii active, selectati locatia arhivei
(Destination [Destinatie]).

Selectati Query (Interogare).

In sectiunea Retrieve (Preluare), selectati studiul sau studiile pe care doriti s&
le extrageti.

8. Selectati Retrieve (Preluare).
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Capitolul 23 Efectuarea unei copii de rezerva
a sistemului

Efectuati o copie de rezerva a sistemului pentru a copia baza de date a sistemului
pe un suport media amovibil sau Intr-un director dintr-o retea de calculatoare.

1. Selectati System Backup (Copiere de rezerva sistem) in fereastra principala.
2. Introduceti locatia de copiere de rezerva (sau acceptati locatia implicita).

3. Acceptati numele implicit al copiei de rezerva sau introduceti un nume de fisier
diferit (nerecomandat).

Atentie
Schimbarea numelui copiei de rezerva face dificila restabilirea fisierului corect.

4. Selectati OK.
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Capitolul 24 Curatarea sistemului

24.1

24.2

24.3

A

Curatarea QDR si a componentelor computerului

1. Opriti alimentarea cu energie electrica de la intrerupétorul principal.

2. Folositi o carpa moale si umeda pentru a sterge suprafetele. Daca este necesar,
utilizati un detergent usor pentru a Indeparta murdaria sau reziduurile.

3. Porniti alimentarea cu energie electricd de la intrerupéatorul principal.

Curatarea suportului mesei

Folositi o solutie simpld de sdpun neutru si apa calduta. Lasati sd se usuce bine
inainte de scanare.

Nota
Nu scoateti protectia suportului mesei pentru a curdta sau dezinfecta.

Dacd curdtarea nu produce rezultate satisfacatoare, contactati reprezentantul Hologic
pentru a comanda un suport de masa de schimb.

Dezinfectarea suportului mesei

1. Utilizati un dezinfectant fenolic sau de tip cuaternar in concentratia recomandatd
de producitor.

Nota
Dezinfectantii aplicati in concentratie maxima sau in solutii foarte concentrate pot
deteriora tesdtura.

Dezinfectantii de tip Idophor (adica cei care contin iod) pot duce la patare daca nu sunt
tratati cu o solutie de indlbitor diluatd (10 la 1) in termen de 20 de minute de la aplicare
sau de la varsare.

2. Lasati sa se usuce bine inainte de scanare.

MAN-10013-3102 Revizuirea 002 Pagina 137



Ghidul de utilizare a sistemului de osteodensitometrie Horizon
Capitolul 24: Curatarea sistemului

24.4 Curatarea scurgerilor accidentale
Descurajati prezenta lichidelor in apropierea sistemului Horizon.

1. Stergeti imediat scurgerea cu un burete usor umezit. In cazul in care scurgerea
patrunde in interiorul sistemului, opriti imediat alimentarea cu energie electrica
de la intrerupatorul principal.

Nota
iv \ Contactati reprezentantul de service Hologic dacd aveti nevoie de asistenta.

2. Ldsati suportul de masa sa se usuce bine Inainte de scanare.

Nota
v Umiditatea de pe suportul de masa poate distorsiona transmisia razelor X si poate
produce rezultate eronate ale analizei.

3. Porniti alimentarea la intrerupatorul principal atunci cand unitatea este bine
uscata.
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Capitolul 25 Proceduri de urgenta

25.1 Intreruperea alimentarii

Opriti toate echipamentele. Cand alimentarea cu energie electrica revine, aceasta
poate fi instabild. Asteptati cateva minute inainte de a porni echipamentul.

25.1.1 Oprire
1. Daca Horizon era in functiune in momentul intreruperii alimentarii, ajutati
pacientul sa coboare de pe masa.
2. Opriti computerul.

Opriti intrerupatorul de circuit (consultati figura urmatoare).

Figuri 68: Intrerupitor de circuit si indicator

Vedere din spate a Horizon W
1. Intrerupator de circuit
a. Indicator
b. Comutator

2. Locatia intrerupdtorului de circuit

Dupa restabilirea curentului electric

1. Asteptati citeva minute pentru ca alimentarea sa se stabilizeze, apoi porniti
intrerupatorul de circuit. Indicatorul verde se aprinde.

2. Efectuati pornirea si oprirea sistemului (Pornirea si oprirea sistemului la pagina 11).
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25.2 Defectiune in timpul functionarii
1. Pe panoul de control, apasati butonul rosu de oprire de urgentd. Masa si bratul C
se opresc imediat din miscare, iar razele X si laserul se opresc.
Ajutati pacientul sa coboare de pe masa.
Opriti intrerupatorul de circuit (consultati figura din Oprire la pagina 139).

Deconectati cablul de alimentare de la priza c.a. (daca este posibil).

A

Sunati reprezentantul de service Hologic.

25.3 Pierdere de putere

Dacd Intrerupatorul de circuit (consultati figura din Oprire la pagina 139) a fost oprit
(nu din cauza unei defectiuni a echipamentului) sau daca sistemul a fost deconectat
de la priza de perete, restabiliti alimentarea electrica dupa cum urmeaza:

Dacd este necesar, introduceti cablul de alimentare in priza de curent alternativ.

Porniti Intrerupatorul de circuit. Indicatorul verde se aprinde.

1
2
3. Efectuati pornirea sistemului (Pornirea sistemului la pagina 11).
4

Dacd sistemul nu porneste, apelati la reprezentantul de service Hologic.
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Capitolul 26 Contorul pentru produsul doza-arie

Contorul pentru produsul doza-arie (DAP) masoard cantitatea de radiatii pe care o
primeste un pacient in timpul unei examinari. Valoarea este afisata atunci cand se
iese din examinare.

26.1 Pornirea si oprirea contorului DAP

1. Selectati Utilities (Utilitare) in bara de meniu a ferestrei principale.
Selectati System Configuration (Configurare sistem) in lista derulanta.

Selectati fila System (Sistem) si bifati caseta Report Dose Area Product (Raport
produs doza-arie).

4. Selectati OK.
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Capitolul 27 Utilitare

Utilizati Utilities (Utilitare) pentru a gdsi, muta, stoca si edita biografiile pacientilor,
scandrile pacientilor, datele pacientilor si informatiile de sistem. Selectati Utilities
(Utilitare) In bara de meniu a ferestrei principale pentru a accesa Utilities (Utilitare).
Selectati Help (Ajutor) in cadrul fiecarui utilitar pentru mai multe informatii despre
un anumit utilitar.

27.1 System Configuration (Configurare sistem)

Se utilizeazd pentru a modifica setdrile de configurare in zonele functionale ale
sistemului. Selectati fila corespunzatoare functiei dorite.

27.2 Usage (Utilizare)

Se utilizeaza pentru a afisa si imprima informatii de facturare pentru sistemele
inchiriate. Selectati Usage (Utilizare).

27.3 Database Tools (Instrumente de baze de date)
Se utilizeaza pentru a muta datele pacientului, datele de referinta si datele CC catre si
din alte baze de date.

27.3.1 Patient Management (Management pacient)
Se utilizeaza pentru a sterge datele pacientului si ale scandrii. Trebuie sa stergeti
toate scanarile listate pentru un pacient inainte de a putea sterge pacientul respectiv.
De asemenea, utilizati Patient Management (Management pacient) pentru a selecta o
noua scanare de referinta.

27.3.2 Export (Export)
Se utilizeazd pentru a muta datele intr-o baza de date noud sau existenta pe un alt
sistem. Selectati Export (Export).

27.3.3 Import (Import)
Se utilizeaza pentru a muta date dintr-un alt sistem In Horizon. Faceti clic pe Import
(Import).

27.3.4 Reconcile (Reconciliere)
Compard baza de date a sistemului cu fisierele de scanare din directorul de sistem si
corecteaza automat discrepantele.

27.3.5 Patient Callback (Reapelare pacient)

Ofera o lista de pacienti pe baza valorilor selectate pentru data ultimei examinari si
scorul T. Selectati Callback List (Listd de reapelare).
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27.3.6

27.4

27.5

27.6

27.7

27.8

27.9

27.10

Auto Baseline Utility (Utilitar de referinta automat)

Stabileste scanarea de referintd a tuturor scandrilor restabilite (pacienti si tipuri de
scanare) la cea mai veche scanare.

Scan File Look (Vizualizare fisier de scanare)

Listeaza Inregistrarile din fisierele de scanare. Selectati Scan File Look (Vizualizare
fisier de scanare).

Scan File Plot (Grafic figier de scanare)

Afiseazd un grafic al inregistrarilor din fisierele de scanare. Selectati Scan File Plot
(Grafic fisier de scanare).

Emergency Motion (Motiune de urgenta)

Folositi numai atunci cand vi se indica acest lucru de cdtre un reprezentant autorizat
Hologic.

AP Reposition (Repozitionare AP)

Folositi numai atunci cand vi se indica acest lucru de cdtre un reprezentant autorizat

Hologic.

Factory Utilities (Utilitare fabrica)

Numai pentru uz Hologic.

Service Utilities (Utilitare de service)

Utilizat numai de cdtre un reprezentant autorizat Hologic.

Reference Curve (Curba de referinta)

Se utilizeaza pentru a configura si a gestiona curbele de referintd personalizate.

27.10.1 Editor (Editor)

Printre functiile disponibile in cadrul Editor (Editor) se numara: New (Nou), Edit
(Editare), Copy (Copiere), View (Vizualizare) si Delete (Stergere). Selectati functia
dorita.

27.10.2 Add Ethnicity (Adaugare etnie)

Se utilizeazd pentru a adduga un nou nume de etnie la lista de selectie a etniei
utilizatd In descrierile curbelor de referinta.

27.10.3 Restore (Restabilire)

Se utilizeaza pentru a restabili baza de date a curbei de referinta la starea initiala,
asa cum a fost furnizata de Hologic.
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27.11 Rebuild Archive Index (Reconstituirea indexului
de arhive)
Reconstituie fisierul de indexare a scanarilor arhivate. Se utilizeaza in cazul In care

nu se pot vedea scanarile pe suporturi de arhiva despre care se stie cd contin scanari.
Selectati Rebuild Archive Index (Reconstituirea indexului de arhive).

27.12 Install Options (Instalare optiuni)
Pentru a executa functia Install Options (Instalare optiuni):
1. Obtineti o cheie de licenta de la Hologic pentru optiunea pe care doriti sa
o instalati.

2. Selectati Utilities > Install Options (Utilitare > Optiuni de instalare) din
Menu Bar (Bara de meniu) a ferestrei principale.

3. Introduceti cheia de licenta obtinuta de la Hologic in cdmpul License Key
(Cheie de licenta).

Selectati Install Option (Instalare optiune).
Urmati instructiunile de pe ecran.

Selectati o altd optiune de instalare sau selectati Close (Inchidere).
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Capitolul 28 Curba de referinta

Curbele de referinta standard sunt furnizate de Hologic pe baza studiilor efectuate
pe osteodensitometrele Hologic QDR. Curbele de referintd sunt seturi de puncte de
date pentru un anumit sex, etnie si tip de scanare/regiune si specifica abaterea
standard si valoarea asimetriei pentru punctul respectiv.

Curba de referintd permite utilizatorilor sd configureze si sa manipuleze date
personalizate ale curbei de referinta.

Folosind curba de referintd puteti sa:

* vizualizati datele Inregistrate ale curbei de referinta
* creati noi inregistrari ale curbei de referinta

* modificati inregistrarile curbei de referinta (inregistrarile curbei de referinta
furnizate de Hologic nu pot fi modificate)

* stergeti inregistrarile curbei de referinta (inregistrarile curbei de referinta
furnizate de Hologic nu pot fi sterse)

® creati noi grupuri etnice
* restabiliti baza de date la curbele de referinta furnizate de Hologic

Curbele de referinta furnizate de Hologic nu pot fi editate sau sterse. Cu toate
acestea, curbele furnizate de Hologic pot fi marcate ca fiind actuale sau neactuale
si pot fi copiate si editate pentru a crea o noua curbd de referinta.

28.1 Pornirea editorului de curbe de referinta

1. Selectati Utilities > Reference Curve > Editor (Utilitare > Curba de referinta >
Editor) din bara de meniu a ferestrei principale.

Nota

fv \ Modificarea continutului bazei de date cu curbe de referintd furnizate de Hologic poate
modifica rezultatele de referinta pentru scorurile T, scorurile Z, referinta maxima si
potrivirea pe varsta.

2. Selectati OK pentru a afisa caseta de dialog Reference Curve Editor (Editor curba
de referintd).

Nota
v Un H in campul Hologic indicd o inregistrare a curbei de referinta furnizata de Hologic
care nu poate fi modificata sau stearsa.
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28.2 Vizualizarea datelor curbei de referinta

1. Porniti Reference Curve Editor (Editor curba de referinta) (Pornirea editorului
curbei de referinti la pagina 147).

2. Localizati si selectati linia de Inregistrare a curbei de referinta pe care doriti sa
o vizualizati.

3. Selectati View (Vizualizare).
Sectiunea superioara a casetei de dialog View Reference Curve (Vizualizare
curbd de referintd) contine informatii privind descrierea curbei de referinta.

Sectiunea inferioara contine datele de punct ale curbei de referinta. In aceasta
caseta de dialog nu se pot face modificari.

Nota
fv \ Consultati Crearea de noi inregistriri ale curbei de referintd la pagina 148 pentru descrierea
campurilor din acest ecran.

4. Selectati Close (Inchidere) pentru a reveni la caseta de dialog Reference Curve
Editor (Editor curbd de referinta).

5. Selectati Close (Inchidere) pentru a reveni la ecranul principal.

28.3 Crearea de noi inregistrari ale curbei de referinta

Nota

& Noi inregistrari ale curbei de referinta pot fi create cu usurinta prin copierea unei
inregistrari existente a curbei de referinta, in cazul in care majoritatea datelor trebuie
sa fie aceleasi cu cele din inregistrarea existenta. Consultati Copierea unei inregistriri a
curbei de referintd la pagina 150.

1. Porniti editorului de curbe de referinta.

2. Selectati New (Nou). Se adaugd o curba in baza de date.

3. Selectati OK pentru a afisa caseta de dialog New Reference Curve (Curba de
referinta noua).

Sectiunea superioard a casetei de dialog New Reference Curve (Curba de
referinta noua) contine informatii privind descrierea curbei de referinta.
Sectiunea inferioara listeaza datele de punct ale curbei de referinta pe masura
ce sunt adaugate.

Nota
iv \ Consultati tabelul Cadmpuri de descriere a curbei de referinti pentru descrierea campurilor
din acest ecran.

4. Completati informatiile privind descrierea curbei de referinta din sectiunea
superioara. Utilizati listele derulante, daca sunt disponibile. Utilizati tasta Tab
pentru a va deplasa intre cAmpuri.

Selectati etichetele X, Y.

Extindeti arborii de selectie a etichetelor, dupa cum este necesar.
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10.

11.

12.

13.

14.

Selectati o eticheta atat in sectiunea X, cat si in sectiunea Y.
Selectati OK.

Selectati Input (Introducere) pentru a adduga un nou set de puncte la curba
de referinta.

In caseta de dialog Input Data (Introduceti date), completati cimpurile de informatii,
S.D. (abatere standard) si L (valoarea asimetriei punctului) si selectati OK.

Setul de puncte apare in sectiunea inferioard, sortat in functie de selectia axei X.

Repetati pasul 10, dupa caz, pentru a adauga seturi de puncte suplimentare.
Sau selectati Cancel (Anulare) pentru a inchide caseta de dialog Input Record
(Introducere Inregistrare) si a continua.

Dacd este necesar, editati un set de puncte facand clic pe setul de puncte dorit
si selectand butonul Edit (Editare) pentru a afisa caseta de dialog Edit Data
(Editare date).

Modificati campurile de informatii dupa cum este necesar si selectati OK.
Setul de puncte apare in sectiunea inferioard, sortat in functie de selectia axei X.

Dacd este necesar, stergeti un set de puncte facand clic pe setul de puncte dorit si
selectand butonul Delete (Stergere).

Nota
& You are about to delete the selected record! Are you sure you want to continue?
(Sunteti pe cale sa stergeti inregistrarea selectata! Sigur doriti sa continuati?)

15. Selectati Yes (Da) pentru a continua. Setul de puncte este indepdrtat din sectiunea
inferioard.
16. Repetati pasii 14 si 15, dupa caz, pentru a sterge seturi de puncte suplimentare.
17. Dupa ce ati terminat de adaugat curba de referint, selectati Close (Inchidere)
pentru a inregistra datele curbei. Selectati OK pentru a reveni la caseta de dialog
Reference Curve Editor (Editor curba de referinta).
18. Selectati Close (Inchidere) pentru a reveni la ecranul principal.
Tabele 32: Campurile de descriere a curbei de referinti
Camp Descriere
Sex (Sex) Selectati din lista derulanta.
Ethnicity (Etnie) Selectati din lista derulanta.
Date (Datd) Setatd de sistem atunci cand se creeaza sau se modificd o
curba. Nu poate fi editat.
Author (Autor) Identificator pentru persoana care creeaza sau modifica
curba. Introduceti pana la cinci caractere.
Source (Sursd) Identificatorul furnizorului care furnizeaza datele privind
curba de referinta. Introduceti pand la 61 de caractere.
Comment (Comentariu) | Comentarii referitoare la curba de referints.
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Tabele 32: Campurile de descriere a curbei de referinti

Camp Descriere

Select X, Y Labels Acest buton afiseazi fereastra Select X, Y Labels (Selectare
(Selectare etichete X, Y) | etichete X, Y).

X-Axis (Axa X)

Label (Eticheta) Eticheta axei X care trebuie afisatd in rapoarte.
Display from - to Intervalul de date de pe axa X care trebuie afisat in rapoarte,
(Afisare de la - 1a) intre care curba de referinta este considerata valabila. Acest

lucru nu corespunde neaparat punctelor minime si maxime
care definesc curba.

Y-Axis (Axa Y)

Label (Eticheta) Eticheta axei Y care trebuie afisatd in rapoarte.

Display from - to Intervalul utilizat pentru axa Y in afisarea grafica.

(Afisare de la - la) Nu afecteaza functionarea Normals.

Is this curve current? Permite mai mult de o curba de referinta (pentru acelasi sex,
(Este aceasta curba grup etnic, tip de scanare si regiune osoasa) pe sistem in
curenta?) acelasi timp. Numai una dintre aceste curbe poate fi marcata

ca fiind curentd. Numai curbele curente sunt utilizate
de Normals.

Method (Metodd) Metoda de analiza a curbei. Selectati din lista derulanta.
Scan Type (Tip de Setat de sistem In functie de selectia etichetei X, Y atunci
scanare) cand se creeaza sau se modificd o curba. Nu poate fi editat.
Age Peak BMD Varsta densitdtii osoase maxime utilizatd pentru calcularea
(Varsta de varf DMO) scorului T. Vizibil atunci cand eticheta de pe axa X este

selectata ca ,,Age” (Varsta) si eticheta de pe axa Y este
selectata ca ,,BMD” (DMO).

28.4 Copierea unei inregistrari a curbei de referinta

Copierea unei inregistrari a curbei de referinta existente faciliteaza crearea unei noi

inregistrari de curba in care majoritatea datelor trebuie sa fie identice cu cele din

inregistrarea existenta.

1. Porniti Reference Curve Editor (Editor curba de referinta).

2. Localizati si selectati pe inregistrarea curbei de referintd linia pe care doriti sa
o copiati.

3. Selectati Copy (Copiere). Se adauga o curbd in baza de date.
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4. Selectati OK.

Sectiunea superioard a casetei de dialog Copy Reference Curve (Copiere curba
de referintd) contine cdmpuri pentru a introduce sau a modifica informatiile de
descriere a curbei de referinta. Sectiunea inferioard listeaza datele de punct ale
curbei de referinta.

5. Modificati informatiile de descriere a curbei de referinta din sectiunea
superioard, dupd cum este necesar. Utilizati listele derulante, daca sunt
disponibile. Utilizati tasta Tab pentru a va deplasa intre campuri.

6. Consultati Crearea de noi inregistrdri ale curbei de referintd la pagina 148 —
pasii de la 5 la 8 — pentru selectarea etichetelor X, Y.

7. Consultati Crearea de noi inregistrdri ale curbei de referintd la pagina 148 —

pasii de la 9 la 16 pentru addugarea, editarea si/sau stergerea datelor de
punct ale curbei de referinta. Apoi continuati cu urmatorii pasi.

8. Dupi ce ati terminat de modificat curba de referint, selectati Close (Inchidere)
pentru a inregistra datele curbei.

9. Selectati OK pentru a reveni la caseta de dialog Reference Curve Editor (Editor
curba de referinta).

10. Selectati Close (Inchidere) pentru a reveni la ecranul principal.

28.5 Editarea inregistrarilor curbei de referinta

Nota

& Cu exceptia campului Is the curve current? (Este aceastd curba curentd?) din sectiunea de
descriere a curbei de referintd, inregistrarile curbei de referinta furnizate de Hologic nu
pot fi modificate.

1. Porniti editorului de curbe de referinta.

2. Localizati si selectati linia Inregistrarii curbei de referinta pe care doriti sd o
editati. Linia este evidentiatd.

3. Selectati Edit (Editare).

Sectiunea superioara a casetei de dialog Edit Reference Curve (Editare curba de
referintd) contine campuri pentru a introduce sau a modifica informatiile de
descriere a curbei de referinta. Sectiunea inferioara listeaza datele de punct ale
curbei de referinta.

Nota
iv \ Consultati tabelul din Crearea de noi inregistriri ale curbei de referinti la pagina 148 pentru
descrierea campurilor din acest ecran.

4. Introduceti sau modificati informatiile de descriere a curbei de referinta din
sectiunea superioara. Utilizati listele derulante, daca sunt disponibile. Utilizati
tasta Tab pentru a va deplasa intre campuri.

5. Consultati Crearea de noi inregistrari ale curbei de referintd la pagina 148,
pasii de la 5 la 8 pentru selectarea etichetelor X, Y.
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6. Consultati Crearea de noi inregistrdri ale curbei de referintd la pagina 148,

pasii de la 9 la 16 pentru addugarea, editarea si/sau stergerea datelor de
punct ale curbei de referinta. Apoi continuati cu urmatorii pasi.

7. Dupa ce ati terminat de modificat curba de referint, selectati Close (Inchidere)
pentru a inregistra datele curbei.

8. Selectati OK pentru a reveni la caseta de dialog Reference Curve Editor (Editor
curbd de referinta).

9. Selectati Close (Inchidere) pentru a reveni la ecranul principal.

28.6 Stergerea inregistrarilor curbei de referinta

Nota
iv \ Inregistrarile curbei de referinta furnizate de Hologic nu pot fi sterse.

1. Porniti editorului de curbe de referinta.

2. Localizati si selectati pe inregistrarea curbei de referinta linia pe care doriti sa
o editati.

3. Selectati Delete (Stergere).

Nota

& You are about to delete the selected record. This data and all results will be
permanently LOST! Are you sure you want to continue? (Sunteti pe cale sa stergeti
inregistrarea selectata. Aceste date si toate rezultatele vor fi permanent PIERDUTE!
Sigur doriti sa continuati?)

4. Selectati Yes (Da) pentru a sterge Inregistrarea selectata si a reveni la caseta de
dialog Reference Curve Editor (Editor curba de referintd).

5. Repetati pasii de la 2 la 4 pentru a sterge alte inregistrari sau selectati Close
(inchidere) pentru a reveni la ecranul principal.

28.7 Adaugarea de noi grupuri etnice

1. Selectati Utilities > Reference Curve > Add Ethnicity (Utilitare > Curba de
referinta > Adaugati etnie) din bara de meniu a ferestrei principale.

Nota

iv \ Dacd intentionati sa faceti schimb de date cu alti utilizatori, asigurati-va ca noul dvs.
cod de etnie NU se potriveste cu niciunul dintre codurile lor de etnie, cu exceptia
cazului In care utilizati de fapt aceleasi curbe de referinta pentru etnia respectiva.

2. Selectati OK pentru a afisa caseta de dialog Add New Ethnicity (Adaugare
etnie noud).

3. Introduceti numele si codul (doud caractere alfanumerice) pentru noul grup etnic
in campurile respective si selectati OK pentru a adauga grupul si a reveni la
ecranul principal.
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28.8 Restabilirea bazei de date a curbei de referinta

Atentie
& Aceasta optiune readuce baza de date a curbei de referinta la starea initiala, asa cum
a fost furnizata de Hologic. Orice modificari care au fost efectuate se pierd.

1. Selectati Utilities > Reference Curve > Restore (Utilitare > Curba de referinta >
Restabilire) din bara de meniu a ferestrei principale.

Nota

iv \ Aceastd actiune va readuce baza de date a curbei de referinta la starea initiala, asa cum
a fost furnizatd de Hologic, Inc. Orice modificdri care au fost efectuate vor fi pierdute.
Continuati restabilirea?

2. Selectati Yes (Da) pentru a restabili baza de date. Sau selectati No (Nu) pentru a
opri restabilirea. Sistemul revine la ecranul principal.
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Capitolul 29 Optiunea DICOM

Imagistica medicala si comunicatiile in medicind (DICOM) este un instrument
puternic care ofera:

*  Medicii interpreti au posibilitatea de a vizualiza rezultatele electronice ale
scanarilor si analizei densitdtii osoase QDR pe un vizualizator PACS (Picture
Archiving and Communications System — Sistem de arhivare si comunicatii
pentru imagini). Optiunea DICOM permite ca rezultatele sa fie transmise
automat prin reteaua unei institutii direct la statia de vizualizare DICOM
a medicului pentru interpretare si dictarea raportului. Rezultatele pot fi,
de asemenea, arhivate in PACS, fiind disponibile pentru referinte viitoare si
pentru a fi distribuite altor persoane din reteaua PACS.

* Sistemul QDR cu capacitatea de a prelua programarea si informatiile
demografice ale pacientului atunci cand optiunea Modality Worklist
(Lista de lucru modalitate) este instalata in sistem.

* Localizarea si recuperarea scanarilor care au fost anterior arhivate intr-un
sistem de stocare la distanta (PACS) atunci cand optiunea Query/Retrieve
(Interogare/Preluare) este instalatd pe sistem.

29.1 Configurarea optiunii DICOM

29.1.1 Filele de configurare DICOM

Urmatoarele sectiuni descriu cum se configureaza lista de lucru a modalitatii; cum
se adaugd, se editeaza si se sterg destinatiile la distanta pentru trimiterea rapoartelor
DICOM; cum se adauga, se editeaza si se sterg destinatiile la distanta pentru
angajamentul de stocare a rapoartelor DICOM; cum se adaugd, se editeaza si se sterg
destinatiile la distantda Query/Retrieve (Interogare/Preluare); si cum se configureaza
masina gazda (sistemul local).

Setdrile pentru functiile DICOM sunt controlate cu ajutorul filei System
Configuration - DICOM (Configurare sistem — DICOM), care se gaseste In meniul
derulant Utilities (Utilitare) din fereastra principala.

Fila DICOM contine cinci file utilizate pentru configurare:

*  Optiunea Modality Worklist (Lista de lucru modalitate) (dacd este instalata)
* Destinatiile de trimitere a rapoartelor DICOM (daca este instalata)

* Destinatii ale angajamentului de stocare a rapoartelor DICOM (daca este
instalata)

* Optiunea Query/Retrieve (Interogare/Preluare) (daca este instalata)

* Masina gazda
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29.1.2 Lista de lucru a modalitatii

Optiunea Modality Worklist (Lista de lucru modalitate) adauga doua file la software-
ul APEX:

¢ In fereastra System Configuration — DICOM (Configurare sistem — DICOM)
se adauga o fila Worklist (Lista de lucru) pentru a permite configurarea listei
de lucru a modalitatii.

* La fereastra Select Patient for Exam (Selectare pacient pentru examinare)
se adauga o fila Worklist (Lista de lucru) pentru a permite operatorului sa
primeasca programari de la HIS/RIS pentru a efectua sarcini in sistemul QDR.

Configurarea listei de lucru a modalitatii

Atentie

& Modificarea informatiilor care configureaza lista de lucru a modalitatii poate provoca
intreruperi grave ale comunicarii cu HIS/RIS. Numai personalul autorizat trebuie sa
modifice setarile.

Lista de lucru a modalitatii se configureaza prin selectarea System Configuration
(Configuratie sistem) — fila DICOM - fila Worklist (Lista de lucru) care se gaseste in
meniul derulant Utilities (Utilitare) din fereastra principala.

Fila Worklist (Lista de lucru) este impartita in sapte zone utilizate pentru a controla
comunicarea catre si de la HIS/RIS si o zond care ofera o optiune pentru obtinerea
datelor din lista de lucru dintr-un fisier de intrare mai degraba decat de la un
furnizor de liste de lucru la distanta.

* Query Parameters (Parametrii de interogare)

* Auto Query Interval (Interval de interogare automata)

* Query Retry Parameters (Parametrii de reluare a interogarii)

e Purge Interval (Interval de curdtare)

¢ Input from File (Introducere din fisier)

* Configure Worklist Provider (Configurati furnizorul de liste de lucru)

* Map Worklist Fields (Mapare campuri din lista de lucru)

® Local Ping (Ping local) (confirmati conexiunea la retea si PACS)

Fiecare dintre aceste zone este explicata in sectiunile care urmeaza.

29.1.3 Parametrii de interogare
Comenzile utilizatorului din aceasta zona au urmadtoarele functii:

e Filtrati interogarea in functie de modalitate si de titlul AE.

® Determinati o limita de intrari in baza de date a listei de lucru pe o perioada
specificata.

* Determinati dacd butoanele Detailed Query (Interogare detaliatd) si Extended
Details (Detalii extinse) vor aparea in caseta de dialog Select a Patient for this
Exam — Worklist (Selectati un pacient pentru aceasta examinare — Lista
de lucru).
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Tabele 33: Parametrii de interogare

Parametru Functie

Days Back and Aceasta indicd intervalul de timp valabil al interogarii. Existd o pereche
Forward (Zile inapoi | de meniuri derulante denumite Back (Inapoi) si Forward (inainte).

si inainte) Daca ambele sunt setate la 0 (zero), atunci intervalul valabil este numai

pentru data de astdzi. Dacd meniul derulant Back (inapoi) este setat la 7
si meniul derulant Forward (Inainte) este setat la 0 (zero), atunci
intervalul valabil al interogarii este de o saptamana, incepand cu data
de astazi si mergand inapoi cu sapte (7) zile. Intervalul pentru meniul
derulant Back (Inapoi) este de 1a 0 la 9, iar intervalul pentru meniul
derulant Forward (Inainte) este de la 0 1a 8. Ambele meniuri derulante
Back (Inapoi) si Forward (inainte) pot fi setate manual de la 0 la 99.

Modality (Modalitate) | Modalitatea este tipul de sistem recunoscut de HIS/RIS. Modalitatea
implicitd pentru sistemul QDR este ,OT”.

AE Title (Titlu AE) AE Inseamna Application Entity (entitate de aplicatie). Aceasta este o
caseta de introducere de text care ofera un nume unic pentru sistemul
QDR. Fiecare sistem QDR va avea (sau ar trebui sa aibd) un nume AE
care identifica In mod unic acel sistem specific.

Maximum Hits Per Aceasta este o caseta de introducere care acceptd doar o valoare
Query (Numarul numericd. Numarul este numdrul maxim de rezultate pozitive ale
maxim de accesdri interogarii care vor fi transmise sistemului QDR, specificat in Days
per interogare) Back (Zile inapoi) si Forward (Zile inainte). In cazul in care existd mai

multe rezultate pozitive decat maximul, numai numarul specificat in
aceasta caseta este transmis sistemului QDR.

Enable Detailed O caseta de selectare care determind daca butonul Detailed Query
Query (Activati (Interogare detaliatd) si butonul Extended Details (Detalii extinse)
interogarea detaliata) | yor aparea in caseta de dialog Select a Patient for this Exam — Worklist

(Selectati un pacient pentru aceastda examinare — Lista de lucru).

Atunci cand sunt bifate, vor aparea ambele butoane.

29.1.4 Interval de interogare automata

Comenzile din aceastd zona sunt utilizate pentru a stabili un anumit interval de timp
in care sistemul QDR solicita furnizorului sa actualizeze lista de lucru.

Zona Auto Query Interval (Interval de interogare automata) contine trei butoane
radio, dintre care poate fi selectat doar unul singur.

Nota
fV \ Aceste comenzi raman activate atunci cand este activata optiunea Input From file
(Introducere din fisier)
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Tabele 34: Interval de interogare automatd

Parametru Functie

Every Day At Aceastd intrare ofera o comanda care permite utilizatorului sa selecteze

(In fiecare zi la) ora specifica din fiecare zi la care sistemul QDR va interoga furnizorul
pentru a actualiza lista de lucru.

Every (Fiecare) Aceastd intrare ofera doud meniuri derulante, denumite HR (Ore) si
Min (Minute), care specifica o interogare care urmeaza sa fie efectuata la
intervalele de timp alese (la fiecare 1 ore si n minute).

Never (Niciodatd) Daca se selecteazd Never (Niciodata), sistemul QDR nu va interoga
automat furnizorul pentru a actualiza lista de lucru. in cazul in care este
selectatd aceasta optiune, interogdrile trebuie efectuate manual de cétre
operator.

29.1.5 Parametrii de reluare a interogarii

In cazul in care furnizorul nu a raspuns la o interogare pentru actualizarea listei de
lucru dintr-un anumit motiv (de exemplu, ocupat, deconectat), comenzile din aceasta
zona vor determina cat timp va astepta sistemul QDR pentru un rdspuns si va oferi
un anumit interval de timp Inainte de a incerca din nou interogarea.

Aceastd intrare contine o caseta de selectare si trei meniuri derulante care controleaza
cat timp va astepta sistemul QDR ca furnizorul sa raspunda la o interogare.

Nota
fv \ Aceste comenzi raman activate atunci cand este activata optiunea Input From file
(Introducere din fisier)

Tabele 35: Parametrii de reluare a interogdrii

Parametru Functie

Caseta de selectare Pentru ca sistemul QDR sa efectueze o noua incercare dupa o perioada
Query Retry (Reluarea | 4¢ expirare, trebuie sa fie bifata aceasta casetd. Dacd nu este bifata aceasta
interogarii) casetd, sistemul QDR va continua sa astepte pana cand furnizorul
raspunde la interogare pentru a actualiza lista de lucru. Pentru a bifa
casuta, faceti clic in casuta.

Query Timeout Acesta este un meniu derulant etichetat Min (Minute). Valoarea din acest
(Expirare interogare) | meniju derulant indica sistemului QDR cat timp poate astepta inainte de a
incerca din nou interogarea. Min (Minute) are un interval de la 0 la 60 de
minute In intervale de 5 minute. Operatorul poate introduce manual un
numar de la 0 la 99.

Retry Number Acesta este un meniu derulant etichetat Times (Numar de ori) care indica
(Numar de reincercdri) | sistemului QDR de cate ori poate efectua o nous incercare. Acest meniu
derulant permite o selectie de 0, 1,2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9 sau 10 pentru numarul
de incercari. Operatorul poate introduce manual un numar de la 01a 99.
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Tabele 35: Parametrii de reluare a interogarii

Parametru

Functie

Retry Interval
(Interval de
reincercare)

Acesta este un meniu derulant etichetat Min (Minute) care indica
sistemului QDR cat timp trebuie sa astepte Intre incercari. Acest meniu
derulant are un interval de la 10 la 90 de minute in intervale de

10 minute. Operatorul poate introduce manual un numar de la 0 la 99.

29.1.6 Interval de curatare

De fiecare datd cand furnizorul raspunde la o interogare din partea sistemului QDR,
intrdrile din lista de lucru sunt stocate intr-o baza de date din sistemul QDR. Folositi
comenzile din aceastd zona pentru a permite ca baza de date sa fie curdtatd (datele
sunt eliminate) automat la un anumit moment.

Aceste comenzi raman activate atunci cand este activata optiunea Input From file
(Introducere din fisier)

Tabele 36: Interval de curitare

Parametru

Functie

Used Entries
(Intrari utilizate)

Acesta este un meniu derulant etichetat Days (Zile). Valoarea din acest
meniu derulant ofera o limita pentru stocarea studiilor care au fost
deja efectuate. Studiile sunt curdtate (sterse) dupa numarul de zile
specificat. Intervalul pentru meniul derulant Used Entries (Intrdri
utilizare) este de la 0 1a 9 zile. Meniul derulant Used Entries (Intrari
utilizate) poate fi setat manual la orice numar de zile de la 0 la 999.

Unused Entries
(Intrari neutilizate)

Acesta este un meniu derulant etichetat Days (Zile). Valoarea din
acest meniu derulant ofera o limita pentru stocarea studiilor care nu
au fost efectuate. Studiile sunt curatate (sterse) dupa numarul de zile
specificat. Intervalul pentru meniul derulant Unused Entries (Intrari
neutilizate) este de la 0 la 9 zile. Meniul derulant Unused Entries
(Intrdri neutilizate) poate fi setat manual la orice numar de zile de la
01a 999.

MAN-10013-3102 Revizuirea 002

Pagina 159




Ghidul de utilizare a sistemului de osteodensitometrie Horizon

Capitolul 29: Optiunea DICOM

29.1.7 Introducere din figier

Oferd o optiune pentru obtinerea datelor listei de lucru dintr-un fisier de intrare

generat de un sistem electronic de raportare medicala, mai degraba decat de la un

furnizor de liste de lucru de la distanta.

Tabele 37: Introducere din fisier

Parametru

Functie

Enable (Activare)

O caseta de selectare care determina dacd este activatd sau nu
caracteristica Input from File (Introducere din fisier). Atunci cand este
bifata, datele din lista de lucru sunt obtinute dintr-un fisier de intrare.

Toate controalele din fila Worklist (Listda de lucru) care nu sunt utilizate
pentru functia Input from File (Introducere din fisier) sunt dezactivate
atunci cand aceasta caseta este bifata.

Input File Name
(Introducere nume
fisier)

Afiseazd calea completa cétre fisierul actual al listei de lucru. Acest
camp se completeaza sau se modifica cu ajutorul functiei Browse
(Rasfoire) pentru a selecta o cale de fisier.

... (Browse)
(...Rasfoire)

Afiseazd o casetd de dialog , File Open” (Deschidere fisier) care permite
utilizatorului sd localizeze un fisier de intrare al listei de lucru pe
sistemul local sau in retea.

29.1.8 Furnizorul de liste de lucru

Interfata furnizorului de liste de lucru

Interfata furnizorului de liste de lucru ofera intrari de liste de lucru pentru sistemul QDR.

Pentru detalii, consultati Comenzile furnizorului de liste de lucru la pagina 161.

Tabele 38: Caracteristicile furnizorului de liste de lucru

Parametru

Functie

Map Worklist Fields
(Mapare campuri din
lista de lucru)

Diferite spitale si clinici pot utiliza aceleasi atribute DICOM in diferite
moduri pentru a-si identifica pacientii. Map Worklist Fields (Mapare
campuri lista de lucru) se utilizeaza pentru a se asigura ca datele din
sistemul QDR si din HIS/RIS se adreseaza aceluiasi pacient.

Selectati Map Worklist Fields (Mapare campuri lista de lucru), in fila
Worklist (Lista de lucru), pentru a afisa o fereastrda numita Map Worklist
Keys (Mapare chei lista de lucru) care permite selectarea cimpurilor
pentru verificarea pacientilor de cétre sistemul QDR si baza de date
HIS/RIS. Dupad ce aceste intrari sunt facute, ele vor fi bifate in fiecare
studiu pentru a se verifica dacd sistemul QDR si HIS/RIS au identificat
acelasi pacient.

Pentru detalii, consultati Maparea cimpurilor listei de [ucru la pagina 162.

Local Ping (Ping local)

Confirma daca sistemul local este conectat la o retea.
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Comenzile furnizorului de liste de lucru

Dacd selectati Configure Worklist Provider (Configurati furnizorul de liste de
lucru), se afiseaza o fereastra utilizatd pentru a defini furnizorul de liste de lucru.

Furnizorul de liste de lucru ofera intrari de liste de lucru pentru sistemul QDR.

Furnizorul de liste de lucru

Utilizati comenzile din aceasta zona pentru a defini furnizorul de liste de lucru.

Tabele 39: Furnizorul de liste de lucru

Parametru

Functie

AE Title (Titlu AE)

Acesta este titlul entitdtii de aplicatie a furnizorului de liste
de lucru.

Remote Host
(Gazda la distanta)

Acesta este numele de gazdd sau adresa IP a furnizorului
de liste de lucru.

Numele de gazda sau adresa IP trebuie sa se afle In aceeasi
retea cu statia de lucru QDR.

Accepta pana la 120 de caractere alfanumerice.

Remote Port Number
(Numaérul de port
la distanta)

Acesta este numarul de port al furnizorului de liste de lucru.

Pasul privind procedura efectuata

Aceasta zonad oferd o optiune de a rdspunde automat unui furnizor de proceduri
efectuate odatd ce o anumita sarcina este efectuata in lista de lucru.

Tabele 40: Pasul privind procedura efectuatdi

Comanda

Functie

Use Performed
Procedure Step
(Utilizati pasul
privind procedura
efectuata)

Atunci cand este selectatd, de fiecare data cand un studiu este
finalizat, se trimite un raspuns furnizorului care indicd faptul ca
sarcina a fost finalizata. Pentru a bifa casuta, faceti clic in casuta.

Furnizor

Utilizati comenzile din aceastd zona pentru a defini furnizorul pasului privind
procedura efectuatd. Furnizorul procedurii efectuate poate fi acelasi cu furnizorul

de liste de lucru sau poate fi diferit.

Tabele 41: Furnizor

Comanda

Functie

Use Worklist Provider
Data (Utilizati datele
furnizorului de liste
de lucru)

Atunci cand este selectat, furnizorul etapei procedurii
efectuate este acelasi cu furnizorul listei de lucru.
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Tabele 41: Furnizor

Comanda

Functie

AE Title (Titlu AE)

Acesta este titlul entitdtii de aplicatie al furnizorului etapei de
procedura efectuatd atunci cand optiunea Use Worklist Provider
Data (Utilizare date furnizor lista de lucru) este debifata.

Remote Host (Gazda
la distanta)

Acesta este numele de gazda sau adresa IP a furnizorului
etapei de procedurd efectuata atunci cand optiunea Use
Worklist Provider Data (Utilizare date furnizor lista de lucru)
este debifata.

Numele de gazda sau adresa IP trebuie sa se afle in aceeasi
retea cu statia de lucru QDR.

Accepta pand la 120 de caractere alfanumerice.

Remote Port Number
(Numdérul de port la
distanta)

Acesta este numarul de port al furnizorului etapei de
procedura efectuatd atunci cand optiunea Use Worklist Provider
Data (Utilizare date furnizor lista de lucru) este debifata.

Remote Ping (Ping
la distanta)

Confirmd daca sistemul configurat al furnizorului de liste de
lucru sau al furnizorului de etapd de procedura efectuata este
conectat la aceeasi retea ca si sistemul local.

C-ECHO

Confirmad dacad sistemul configurat al furnizorului de liste de
lucru sau al furnizorului de etapd de procedura efectuata este
un sistem de arhivare si comunicare a imaginilor (PACS).

29.1.9 Map Worklist Fields (Mapare campuri din lista de lucru)

Dacé selectati Map Worklist Fields (Mapare campuri listd de lucru), se afiseaza
caseta de dialog Map Worklist Keys (Mapare chei lista de lucru).

Atentie
& Nu modificati setarile Map Worklist Fields (Mapare campuri lista de lucru) fara
instructiuni specifice din partea departamentului HIS/RIS.

Aceasta caseta de dialog este formata din 15 meniuri derulante diferite cu etichete
specifice in partea stanga. Etichetele indicd datele care se afla in biografia pacientului
in sistemele QDR (este posibil ca unele informatii, cum ar fi campurile HL7, sd nu se
aplice fiecarui sistem QDR). Informatiile din meniurile derulante sunt informatii care
pot apdrea in baza de date HIS/RIS pentru pacient. Scopul este de a gasi in biografia
pacientului informatii care se potrivesc cu informatiile din baza de date HIS/RIS,

pentru a fi utilizate ca o cheie de verificare a faptului ca pacientul din Patient
Biography (Biografia pacientului) este acelasi cu cel din baza de date HIS/RIS.

Aceasta sarcind de comparare a informatiilor trebuie sa fie efectuata de o persoana
care cunoaste atat sistemul QDR, cat si operatiunile HIS/RIS.
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Exista doua seturi de meniuri derulante:

¢ Patient Matching Keys (Cheile de corelare a pacientului) — sase meniuri
derulante pentru corelarea pacientilor

* Other Keys (Alte chei) — noud meniuri derulante pentru maparea cheilor

Meniurile derulante Patient Matching (Corelare pacient) permit ca datele specifice
din Patient Biography (Biografia pacientului) din sistemul QDR s4 fie corelate cu
datele din baza de date HIS/RIS. Aceste meniuri derulante au cdsute de selectare in
stanga etichetei. O bifd In oricare dintre aceste casute Inseamna ca informatiile din
biografia pacientului trebuie sd corespunda cu informatiile din baza de date HIS/RIS
pentru a identifica acelasi pacient.

Meniurile derulante Key Mapping (Mapare cheie) ofera date din baza de date
HIS/RIS care pot fi corelate cu informatii specifice din biografia pacientului.

Not Mapped (Nemapat) in oricare meniu derulant indica faptul ca acel cdmpul din
biografia pacientului nu va fi corelat cu niciun cdmp din baza de date HIS/RIS.

29.1.10 Destinatii de trimitere DICOM

Destinatiile de trimitere definesc destinatiile cétre care sunt transmise rapoartele
DICOM atunci cand se utilizeaza functia Send (Trimitere).

Aceasta sectiune descrie modul de configurare, addugare, editare si stergere a
nodurilor de destinatie la distantd si modul de configurare a tuturor destinatiilor
de trimitere.

Destinatiile de trimitere sunt configurate selectand System Configuration
(Configurare sistem) — fila DICOM - fila Send (Trimitere) aflatd in meniul derulant
Utilities (Utilitare) din fereastra principala.

Tabele 42: Destinatii de trimitere DICOM

Parametru Functie

Configure DICOM | Lista de selectie a destinatiilor DICOM Send (Trimitere DICOM) existente
Send Destinations | configurate pe sistemul local.

(Configurati
destinatiile de
trimitere DICOM)

Add Destination Afiseazd o fereastrd de dialog care permite configurarea unei noi destinatii
(Addugare de trimitere.
destinatie)

Edit Destination Activatd atunci cdnd este selectatd o singurd destinatie.

(Editare destinatie) Afiseaza o fereastrd de dialog care permite modificarea configuratiei
destinatiei de trimitere selectate.

Delete Destination | Activati atunci cind sunt selectate una sau mai multe destinatii.

(Stergere Sterge destinatia (destinatiile) de trimitere selectata (selectate).
destinatie)
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Tabele 42: Destinatii de trimitere DICOM

Parametru Functie
Local Ping Confirma daca sistemul local este conectat la o retea.
(Ping local)

Remote Ping
(Ping la distantd)

Activatd atunci cind este selectatd o singurd destinatie.

Confirma daca sistemul configurat ca destinatie de trimitere este conectat
la aceeasi retea ca si sistemul local.

C-ECHO Activatd atunci cdnd este selectatd o singurd destinatie.
Confirmad dacad sistemul de destinatie de trimitere configurat este un
sistem de arhivare si comunicare a imaginilor (PACS).
Configure Selectati Configure Parameters (Configurare parametri) pentru a defini
Parameters parametrii de reincercare automata a destinatiei de trimitere si momentul
(Configurare in care se vor curata intrdrile din jurnal.
parametri) Consultati Configurarea trimiterii DICOM la pagina 168 pentru detalii.

1. Pentru a adauga o noua destinatie:

C.

Selectati Add Destination (Addugare destinatie).

Completati cdmpurile casetei de dialog Add / Edit DICOM Send Destination
(Adaugare/Editare destinatie de trimitere DICOM) (consultati Caseta de dialog
pentru adiugarea/editarea destinatiilor de trimitere DICOM la pagina 165 pentru
detalii).

Selectati OK.

2. Pentru a reconfigura o destinatie existenta:

d.

Selectati destinatia din lista de selectie.
Selectati Edit Destination (Editare destinatie).

Editati caseta de dialog Add / Edit DICOM Send Destination
(Addugare/Editare destinatie de trimitere DICOM) (consultati Caseta de dialog
pentru adiugarea/editarea destinatiilor de trimitere DICOM la pagina 165 pentru
detalii).

Selectati OK.

3. Pentru a activa/dezactiva o destinatie pentru utilizare:

a.

Bifati caseta de selectare din coloana Active (Activ) a listei de selectie pentru
destinatia care urmeaza sa fie bifata/nebifata (bifata pentru activare).

4. Pentru a verifica daca sistemul local este conectat la o retea locala:

a.

b.

Selectati Local Ping (Ping local).

Selectati OK pentru a inchide mesajul rezultat.
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9.

Pentru a verifica daca destinatia este conectata la aceeasi retea ca si sistemul
local:

a. Selectati destinatia din lista de selectie.

b. Selectati Remote Ping (Ping la distanta). Selectati OK pentru a inchide
mesajul rezultat.

Pentru a verifica daca destinatia este un PACS:

a. Selectati destinatia din lista de selectie.

b. Selectati C-ECHO.

c. Selectati OK pentru a inchide mesajul rezultat.
Pentru a sterge o destinatie:

a. Selectati destinatia din lista de selectie.

b. Selectati Delete Destination (Stergere destinatie).

Pentru a defini parametrii de interogare automata pentru toate destinatiile
de trimitere configurate:

a. Selectati Configure Parameters (Configurare parametri).

b. Editati caseta de dialog Configure DICOM Send (Configurati destinatia
de trimitere DICOM) dupa cum este necesar (pentru detalii, consultati
Configurarea destinatiei de trimitere DICOM la pagina 168).

c. Selectati OK.

Selectati OK pentru a reveni la ecranul principal.

Caseta de dialog pentru adaugarealeditarea destinatiei de trimitere

DICOM
Tabele 43: Destinatii de trimitere DICOM

Parametru Functie

AE Title (Titlu AE) Entitatea de aplicatie. Furnizeaza un nume unic pentru sistemul
de destinatie.
Accepta pana la 16 de caractere alfanumerice.
Nota: Pentru a adauga statia de lucru QDR ca nod de destinatie,
tastati local in caseta AE Title (Titlu AE).

Host Name or IP Numele sau adresa IP a destinatiei.

Address (Nume
gazda sau adresa IP)

Numele de gazdd sau adresa IP trebuie sa se afle In aceeasi retea cu
statia de Iucru QDR.

Accepta pand la 120 de caractere alfanumerice.

Nota

iv \ Pentru a adduga statia de lucru QDR ca nod de destinatie,
tastati gazda locald In caseta Host Name or IP Address
(Nume gazda sau Adresd IP).

MAN-10013-3102 Revizuirea 002 Pagina 165



Ghidul de utilizare a sistemului de osteodensitometrie Horizon

Capitolul 29: Optiunea DICOM

Tabele 43: Destinatii de trimitere DICOM

Parametru

Functie

SCP Port (Port SCP)

Numarul portului de la destinatie.

Valoarea implicita pentru numadrul de port al furnizorului de clase
de servicii este 104.

Accepta pand la 5 caractere numerice in intervalul 1-65535.

Destination Name
(Nume destinatie)

Ofera un nume de alias utilizat pentru selectarea unei destinatii.

Accepta pana la 120 de caractere alfanumerice.

Interpreting O intrare optionala care furnizeazd numele medicului care interpreteaza
Physician (Medic scanarea.

int t < oA x

interpret) Accepta panad la 120 de caractere.

Grayscale Only Daca este bifatd, rapoartele DICOM sunt convertite in tonuri de gri

(Doar scald de gri)

atunci cand sunt trimise la destinatia selectata.

Atunci cand nu este bifata, imaginile pentru toate tipurile de rapoarte
care pot contine grafice vor fi create in culori. Imaginile pentru toate
celelalte tipuri de rapoarte (IVA, chestionare etc.) vor fi create in tonuri
de gri.

Presentation File
(Fisier de prezentare)

Cand este bifata, se va trimite un fisier DICOM GSPS impreuna cu un
fisier DICOM de imagine, dacd este necesar pentru scanarea IVA.

Dacd se bifeaza si nodul este, de asemenea, marcat pentru angajamentul
de stocare, atunci cererea de angajament va fi emisa atat pentru fisierele
DICOM de imagine, cat si pentru cele GSPS.

IVA Results File Cand este bifatd, se va trimite un fisier de rezultate DICOM IVA

(Fisier rezultate IVA) impreuna cu un fisier DICOM de imagine, daca este necesar pentru
scanarea IVA.
Dacd se bifeaza si nodul este, de asemenea, marcat pentru angajamentul
de stocare, atunci cererea de angajament va fi emisa atat pentru fisierele
rezultatelor DICOM de imagine, cat si pentru cele IVA.

Unicode

Daca este bifata, fisierele DICOM sunt trimise cu codificare Unicode.

Atunci cand se utilizeaza Unicode, in fisierele DICOM va fi prezent un
atribut Extended Character Set (Set de caractere extins). Atributele de
text vor fi completate cu siruri de un singur octet convertite din siruri
de doi octeti utilizand codificarea UTF-8.

Atunci cand nu se utilizeazd Unicode, un atribut Extended Character Set
(Set de caractere extins) nu va fi prezent in fisierele DICOM. Atributele
de text vor fi completate cu siruri de un singur octet convertite din siruri
de doi octeti utilizand codificarea UTF-8.
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Tabele 43: Destinatii de trimitere DICOM

Parametru

Functie

Storage Commitment
Provider (Furnizor
de angajament de
stocare)

Atunci cand este bifatd, indica faptul ca destinatia se angajeaza sa
stocheze informatiile care 1i sunt trimise.

Atunci cand se bifeaza, trebuie desemnat un furnizor de angajament
de stocare. Pentru a desemna un furnizor de angajament de stocare,
selectati un furnizor existent din lista derulanta sau faceti clic pe Add
New Provider (Addugare furnizor nou) pentru a desemna adaugarea
unui nou furnizor de angajament de stocare (consultati Caseta de dialog
pentru adiugare/editarea destinatiei de interogare/preluare DICOM la

pagina 175 pentru detalii despre adaugarea unui nou furnizor).
Furnizorii de angajament de stocare pot fi addugati, de asemenea,
utilizand System Configuration (Configurare sistem) — fila DICOM —
fila Commit (Angajare) (consultati Destinatii de interogare/preluare
DICOM la pagina 173 pentru detalii).

Scan Archive
Location (Locatie
arhivd de scanare)

Afiseazd daca este instalata optiunea Enterprise Data Management
(Managementul datelor Enterprise).

Atunci cand este bifatd, desemneaza destinatia ca fiind o locatie de
arhivare a scandrii si va implementa includerea fisierelor P si R in
fisierul DICOM.

Fisierele P sunt fisiere de scanare QDR care contin date de procesare
pentru scanare.

Fisierele R sunt fisiere de scanare QDR care contin datele brute ale
imaginii.

Atunci cand este bifatd, campul Select Existing Provider (Selectare
furnizor existent) poate fi lasat gol pentru a indica faptul ca destinatia
de trimitere este, de asemenea, locatia arhivei de scanare. Sau, se poate
selecta o locatie de arhivare a scandrilor existentd din lista derulanta sau
faceti clic pe Add New Provider (Adaugare furnizor nou) pentru a
adduga o noud locatie de arhivare a scanarilor. Locatiile arhivelor de
scanare pot fi adaugate si utilizand System Configuration (Configurare
sistem) — fila DICOM - fila Query/Retrieve (Interogare/Preluare) (pentru
detalii, consultati Destinatii de interogare/preluare DICOM la pagina 173).

OK

Valideaza datele. Daca validarea trece, caseta de dialog se inchide si lista
de selectie a destinatiilor de trimitere DICOM se actualizeaza cu datele
noi sau modificate. in cazul in care validarea esueaz3, se afiseazi un
mesaj de avertizare.

Cancel (Anulare)

Ignora toate modificarile si inchide caseta de dialog.
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Configurarea destinatiilor de trimitere DICOM

Tabele 44: Configurarea de trimitere DICOM

Parametru Functie
Auto Retry In cazul in care destinatia de trimitere nu a raspuns la o interogare
Parameters

(Parametrii de

reincercare automata)

pentru un anumit motiv (de exemplu, ocupat, deconectat), comenzile
din aceasta zond vor determina cat timp va astepta sistemul QDR
pentru un raspuns si va oferi un anumit interval de timp inainte de a
incerca din nou interogarea.

Retry Number

(Numar de reincercari)

Aceasta este o caseta de introducere etichetatd Times (Numar de ori)
care indica sistemului QDR de cate ori poate efectua o noud incercare.
Caseta de intrare Retry Number (Numar de reincercari) poate fi setata
manual la orice numar de zile de la 0 la 99.

Retry Interval
(Interval de
reincercare)

Aceasta este o casetd de introducere etichetata Min (Minute), care
indica sistemului QDR cat timp trebuie sd astepte intre incercari
repetate. Caseta de introducere Retry Interval (Interval de reincercare)
poate fi setatd manual la orice numar de minute de la 1 la 1440.

Purge log entries
after (Purjarea
intrarilor de
jurnal dupd)

Aceasta este o casetd de introducere etichetata days (zile). Valoarea din
aceasta caseta oferd o limita pentru stocarea intrdrilor din jurnalul
DICOM Send (Trimitere DICOM). Intrarile sunt curdtate (sterse) dupa
numarul de zile specificat. Caseta de introducere Purge log entries
after (Purjare intrari de jurnal dupa) poate fi setata manual la orice
numadr de zile de la 0 la 99.

Auto-accession
number (Numar
de acces automat)

Atunci cand este bifatd, se genereaza automat un numar de acces in
formatul SSSSSSYYMMDDNNN, unde SSSSSS este numarul de serie
QDR, YYMMDD este data curentd, iar NNN este un numar care Incepe
de Ia 001 si ajunge pand la 999.

Study Description
(Descriere studiu)

Continutul acestei casete de editare este utilizat pentru a completa
campul Study Description (Descriere studiu) in fisierele DICOM daca:

e studiul nu este un studiu din lista de lucru sau studiul este un
studiu din lista de lucru, dar campul ,,Study Description”
(Descrie studiu) nu este asociat cu niciun atribut din lista de lucru

e caseta de editare are o intrare de text (daca este lasata in alb,
atributul ,,Study Description” [Descriere studiu] este omis)
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29.1.11 Destinatii de angajament de stocare DICOM

Destinatiile de angajament de stocare definesc destinatiile catre care sunt transmise
rapoartele DICOM atunci cand se utilizeaza functia Send (Trimitere).

Destinatiile de angajament de stocare trebuie sd fie definite Inainte de a defini
destinatiile de trimitere DICOM ca destinatii de angajament de stocare.

Aceasta sectiune descrie cum sa configurati, sa addaugati, sa editati si sa stergeti
nodurile la distanta de destinatie de angajament de stocare si cum sa configurati

toate destinatiile de angajament de stocare.

Destinatiile de trimitere sunt configurate prin selectarea System Configuration
(Configurare sistem) — fila DICOM - fila Commit (Angajament) care se afla in
meniul derulant Utilities (Utilitare) din fereastra principala.

Configurarea destinatiilor de trimitere DICOM

Lista de selectie a destinatiilor de angajament de stocare DICOM configurate
pe sistemul local.

Tabele 45: Destinatii de angajament de stocare DICOM

Parametru Functie

Add Destination Afiseaza o casetd de dialog care permite configurarea unei noi
(Adaugare destinatie) | destinatii de angajament de stocare.

Edit Destination Activatd atunci cind este selectatd o singurd destinatie.

Editare destinati . « < . . .p . . .
(Editare destinatie) Afiseazd o casetd de dialog care permite modificarea configuratiei

destinatiei de angajament de stocare selectate.

Delete Destination Activatd atunci cind sunt selectate una sau mai multe destinatii.

t destinati o e . %
(Stergere destinatie) Sterge destinatia (destinatiile) de angajament de stocare selectata

(selectate).

Local Ping (Ping local) | Confirm3 daci sistemul local este conectat la o retea.

Remote Ping (Ping Activatd atunci cind este selectatd o singurd destinatie.

la distanta o . . . < .
a distantd) Confirma dacd destinatia configuratd de angajament de stocare este

conectata la aceeasi retea ca si sistemul local.

C-ECHO Activatd atunci cind este selectatd o singurd destinatie.

Confirma dacd destinatia configuratd de angajament de stocare este
un sistem de arhivare si comunicare a imaginilor (PACS).

Configure Parameters | Sejectati Configure Parameters (Parametrii de configurare) pentru a
(Configurare defini parametrii de reincercare automatd a destinatiei de angajament
parametri) de stocare, cand sa curdtati intrdrile din jurnal si cum sunt trimise
fisierele de angajament de stocare DICOM catre o destinatie.

Consultati Configurarea angajamentului de stocare la pagina 172 pentru
detalii.
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Pentru a adduga o noud destinatie:

a.

b.

C.

Selectati Add Destination (Adadugare destinatie).

Completati campurile de dialog Add / Edit Storage Commitment
(Adaugare/Editare angajament de stocare) (pentru detalii, consultati Caseta
de dialog pentru addugarea/editarea destinatiei de angajament de stocare DICOM
la pagina 171).

Selectati OK.

Pentru a reconfigura o destinatie existenta:

a.
b.

C.

d.

Selectati destinatia din lista de selectie.
Selectati Edit Destination (Editare destinatie).

Editati caseta de dialog Add / Edit Storage Commitment (Addugare/Editare
angajament de stocare) dupa cum este necesar (pentru detalii, consultati

Caseta de dialog pentru addugarea/editarea destinatiei de angajament de stocare
la pagina 171).

Selectati OK.

Pentru a activa/dezactiva o destinatie pentru utilizare:

a.

Bifati caseta de selectare din coloana Active (Activ) a listei de selectie pentru
destinatia care urmeaza sa fie bifata/nebifata (bifata pentru activare).

Pentru a verifica daca sistemul local este conectat la o retea locala:

a. Selectati Local Ping (Ping local).

b. Selectati OK pentru a inchide mesajul rezultat.

Pentru a verifica daca destinatia este conectata la aceeasi retea ca si sistemul
local:

a. Selectati destinatia din lista de selectie.

b. Selectati Remote Ping (Ping la distanta).

c. Selectati OK pentru a inchide mesajul rezultat.

Pentru a verifica daca destinatia este un PACS:

a.

b.

C.

Selectati destinatia din lista de selectie.
Selectati C-ECHO.

Selectati OK pentru a inchide mesajul rezultat.

Pentru a sterge o destinatie:

a.

b.

Selectati destinatia din lista de selectie.

Selectati Delete Destination (Stergere destinatie).

Pentru a defini parametrii de interogare automata pentru toate destinatiile
de angajament de stocare configurate:

a.

Selectati Configure Parameters (Configurare parametri).
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b. Editati caseta de dialog Configure Storage Commitment (Configurare
angajament de stocare) dupa cum este necesar (pentru detalii, consultati
Configurarea angajamentului de stocare la pagina 172).

c. Selectati OK.

9. Selectati OK pentru a reveni la ecranul principal.

Caseta de dialog pentru adaugarealeditarea destinatiei de angajament

de stocare
Tabele 46: Editarea destinatiei de angajament de stocare
Parametru Functie
AE Title (Titlu AE) Application Entity (Entitate de aplicatie) Furnizeaza un nume unic

pentru sistemul de destinatie.

Accepta pand la 16 de caractere alfanumerice.

Nota
iv \ Pentru a adduga statia de lucru QDR ca nod de destinatie,
tastati local in caseta AE Title (Titlu AE).

Host Name or IP | Numele sau adresa IP a destinatiei.

Addruess (Nume Numele de gazdi sau adresa IP trebuie si se afle in aceeasi retea cu statia de
gazdd sau lucru QDR.
adresa IP)
Acceptd pand la 120 de caractere alfanumerice.
Nota
iv \ Pentru a adduga statia de lucru QDR ca nod de destinatie,
tastati localhost (gazda locald) in caseta Host Name or IP
Address (Nume gazda sau Adresa IP).
SCP Port Numarul portului de la destinatie.
(Port SCP)

Valoarea implicita pentru numarul de port al furnizorului de clase
de servicii este 104.

Accepta pand la 5 caractere numerice in intervalul 1-65535.

Destination Name | Ofer3 un nume de alias utilizat pentru selectarea destinatiilor.

(Nume destinatie) Accepta pana la 120 de caractere alfanumerice.

OK Valideazd datele. Daca validarea trece, caseta de dialog se inchide si

lista de selectie a destinatiilor de angajament de stocare DICOM se
actualizeaza cu datele noi sau modificate. In cazul in care validarea
esueazd, se afiseaza un mesaj de avertizare.

Cancel (Anulare)

Ignora toate modificarile si inchide caseta de dialog.
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Configurarea angajamentului de stocare

Tabele 47: Configurarea angajamentului de stocare

Parametru

Functie

Auto Retry Parameters
(Parametrii de
reincercare automata)

In cazul in care destinatia de angajament de stocare nu a raspuns la o
interogare pentru un anumit motiv (de exemplu, ocupat, deconectat),
comenzile din aceastd zona vor determina cat timp va astepta
sistemul QDR pentru un raspuns si va oferi un anumit interval de
timp Inainte de a incerca din nou interogarea.

Retry Number (Numar
de reincercari)

Aceasta este o casetd de introducere etichetata Times (Numar de ori)
care indica sistemului QDR de cate ori poate efectua o noud incercare.
Caseta de intrare Retry Number (Numar de reincercari) poate fi
setatd manual la orice numar de zile de la 0 la 99.

Retry Interval (Interval
de reincercare)

Aceasta este o casetd de introducere etichetata Min (Minute), care
indica sistemului QDR cat timp trebuie sa astepte intre incercari
repetate. Caseta de introducere Retry Interval (Interval de reincercare)
poate fi setata manual la orice numar de minute de la 1 la 1440.

Mode (Mod)

Fisierele DICOM pot fi trimise la o destinatie de angajament de
stocare ca un singur fisier sau ca toate fisierele, in functie de cerere.

Image-by-image
(Imagine cu imagine)

Acest buton radio, atunci cand este selectat, indica sistemului QDR sa
emita o singura cerere de angajament de stocare pentru toate fisierele
DICOM care urmeaza sa fie trimise.

Batch (Lot)

Acest buton radio, atunci cand este selectat, indica sistemului QDR sa
emita o cerere de angajament de stocare pentru fiecare fisier DICOM
care urmeaza sa fie trimis.

Purge log entries after
(Purjarea intrarilor de
jurnal dupd)

Aceasta este o casetd de introducere etichetata days (zile). Valoarea
din aceasta caseta oferd o limita pentru stocarea intrarilor din jurnalul
DICOM Send (Trimitere DICOM). Intrarile sunt curdtate (sterse)
dupd numadrul de zile specificat. Caseta de introducere Purge log
entries after (Purjare intrari de jurnal dupd) poate fi setatd manual la
orice numar de zile de la 0 la 99.
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29.1.12 Destinatii de interogare/preluare DICOM

Query/Retrieve (Interogare/Preluare) permite operatorului sa interogheze o locatie
la distanta (PACS) pentru scanari care corespund unor parametri si filtre date si sa
recupereze scanari selective In computerul curent. Scandrile trebuie s fi fost stocate
in acea locatie la distanta inainte de a utiliza functia Query/Retrieve
(Interogare/Preluare).

Aceasta sectiune descrie modul de configurare, addugare, modificare si stergere a
unui nod de destinatie la distanta.

Destinatiile de interogare/preluare sunt configurate selectand System Configuration
(Configurare sistem) — fila DICOM - fila Query/Retrieve (Interogare/Preluare) aflata
in meniul derulant Utilities (Utilitare) din fereastra principala.

Tabele 48: Destinatii de interogare/preluare DICOM

Parametru Functie

Configurarea Lista de selectie a destinatiilor de interogare/preluare DICOM
destinatiilor de configurate pe sistemul QDR.

interogare/preluare

DICOM

Add Destination Afiseazd o casetd de dialog care permite configurarea unei noi

(Adaugare destinatie)

destinatii Query/Retrieve (Interogare/Preluare).

Edit Destination
(Editare destinatie)

Activata atunci cand este selectata o singura destinatie.

Afiseazd o casetd de dialog care permite modificarea configuratiei
destinatiei de interogare/preluare selectate.

Delete Destination
(Stergere destinatie)

Activatd atunci cind sunt selectate una sau mai multe destinatii.

Sterge destinatia (destinatiile) de interogare/preluare selectata
(selectate).

Local Ping (Ping local) | Confirma daca sistemul local este conectat la o retea.

Remote Ping (Ping la | Activatd atunci cand este selectatd o singurd destinatie.

distantd) Confirma daca sistemul de interogare/preluare configurat este
conectat la aceeasi retea ca si sistemul local.

C-ECHO Activatd atunci cind este selectatd o singurd destinatie.

Confirmad dacd sistemul de interogare/preluare configurat este un
sistem de arhivare si comunicare a imaginilor (PACS).

1. Pentru a adauga o noua destinatie:

a. Selectati Add Destination (Addugare destinatie).

b. Completati campurile de dialog Add DICOM Query/Retrieve Destination
(Adaugare destinatie de interogare/preluare DICOM).

c. Selectati OK.
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Pentru a reconfigura o destinatie existenta:

a.
b.

C.

d.

Selectati destinatia din lista de selectie.
Selectati Edit Destination (Editare destinatie).

Modificati caseta de dialog Edit DICOM Query/Retrieve Destination (Editare
destinatie interogare/preluare DICOM), dupa cum este necesar.

Selectati OK.

Pentru a activa/dezactiva o destinatie pentru utilizare:

a.

Bifati caseta de selectare din coloana Active (Activ) a listei de selectie pentru
destinatia care urmeaza sa fie bifata/nebifata (bifata pentru activare).

Pentru a verifica daca sistemul local este conectat la o retea locala:

a. Selectati Local Ping (Ping local).

b. Selectati OK pentru a inchide mesajul rezultat.

Pentru a verifica daca destinatia este conectata la aceeasi retea ca si sistemul
local:

a. Selectati destinatia din lista de selectie.

b. Selectati Remote Ping (Ping la distanta).

c. Selectati OK pentru a inchide mesajul rezultat.

Pentru a verifica daca destinatia este un PACS:

a.
b.

C.

Selectati destinatia din lista de selectie.
Selectati C-ECHO.

Selectati OK pentru a inchide mesajul rezultat.

Pentru a sterge o destinatie:

a.

b.

Selectati destinatia din lista de selectie.

Selectati Delete Destination (Stergere destinatie).

Pentru a configura parametrii de interogare/preluare:

a.

Selectati Configure Parameters (Configurare parametri). (Configurarea
interogdrii/preludrii la pagina 175.

Selectati OK pentru a reveni la ecranul principal.
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Caseta de dialog pentru adaugarealeditarea destinatiei de
interogare/preluare DICOM

Tabele 49: Adiugarea/Editarea destinatiei de interogare/preluare DICOM

Parametru

Functie

AE Title (Titlu AE)

Entitate de aplicatie. Furnizeaza un nume unic pentru sistemul de
destinatie.

Acceptd pand la 16 de caractere alfanumerice.

Host Name or IP

Numele sau adresa IP a destinatiei.

Ad((l:lrvess (Nume Numele de gazda sau adresa IP trebuie sa se afle in aceeasi retea cu statia
gaz ausau de lucru QDR.
adresa IP)
Acceptd pana la 120 de caractere alfanumerice.
SCP Port Numarul portului de la destinatie.
(Port SCP) . s < . .
Valoarea implicita pentru numarul de port al furnizorului de clase de
servicii este 104.
Accepta pand la 5 caractere numerice in intervalul 1-65536.
OK

Valideazd datele. Daca validarea trece, caseta de dialog se inchide si lista
de selectie pentru configurarea destinatiilor de interogare/preluare
DICOM se actualizeaza cu datele noi sau modificate. In cazul in care
validarea esueaza, se afiseaza un mesaj de avertizare.

Cancel (Anulare)

Ignora toate modificarile si inchide caseta de dialog.

Configurarea interogarii/preluarii

Tabele 50: Confiqurarea interogdrii/preludrii

Parametru Functie

Locate by Study Selectati pentru a efectua operatiuni de recuperare la nivel de studiu,
(Localizare dupa adicd va fi recuperat intregul set de scanari apartinand aceluiasi studiu
studiu) DICOM ca si scanarea selectata.

Locate by Series

Selectati pentru a efectua o operatiune de recuperare la nivel de serie,

(Localizare dupa serie) | adic4 va fi recuperatd o singurd scanare corespunzatoare seriei

DICOM date.

MAN-10013-3102 Revizuirea 002 Pagina 175




Ghidul de utilizare a sistemului de osteodensitometrie Horizon

Capitolul 29: Optiunea DICOM

29.1.13 Gazda

Host Machine (Masina gazdd) defineste sistemul dvs. atunci cand sunt utilizate
functiile DICOM. Masina gazda este configurata prin selectarea filei System
Configuration (Configurare sistem) — fila DICOM - fila Host (Gazda) aflatd In
meniul derulant Utilities (Utilitare) din fereastra principala.

Important: in cazul in care se efectueaza modificiri la datele privind titlul AE
sau portul de ascultare, aplicatia APEX trebuie repornita pentru ca modificarile
sd fie aplicate

Tabele 51: Host Configuration (Configurarea gazdei)

Parametru Functie

Host DICOM Se utilizeazd pentru a configura gazda.

Configuration

(Configurarea

gazdei DICOM)

AE Title (Titlu AE) | Entitate de aplicatie Furnizeaza un nume unic pentru sistemul QDR.

Station Name
(Denumire statie)

Listening Port (Port
de ascultare)

Accepta pand la 16 de caractere alfanumerice.

Denumirea sistemului QDR.

Accepta pand la 120 de caractere alfanumerice.

Numarul portului pe care ascultd sistemul QDR.
Numarul de port implicit este 104.

Acceptd pana la 5 caractere numerice in intervalul 1-65536.

DICOM Send
Modality
(Modalitate de
trimitere DICOM)
Modality
(Modalitate)

Worklist sets
modality (Lista de
lucru stabileste

Defineste valoarea utilizata pentru completarea cdimpului Modality
(Modalitate) in fisierele DICOM pentru operatiunile DICOM Send
(Trimitere DICOM) si Save (Salvare).

Aceasta casetd de editare defineste valoarea introdusa in campul
Modality (Modalitate) in fisierele DICOM. Valoarea implicita este ,OT”
sau ultima valoare salvata.

Cand se verifica:

Dacd existd o intrare In baza de date a listei de lucru pentru o scanare
salvata sau trimisd, atunci se utilizeaza modalitatea din lista de lucru.

modalitatea)
Dacd nu existd nicio intrare in baza de date a listei de lucru (fie pentru ca
scanarea nu a fost initiatd folosind lista de lucru, fie pentru ca intrarea din
lista de lucru a fost deja stearsa), atunci se utilizeaza valoarea din caseta
de editare Modality (Modalitate).

OK

Valideazd datele. Daca validarea este acceptatd, fereastra de configurare
a sistemului se Inchide si se revine la ecranul principal. In cazul in care
validarea esueazd, se afiseaza un mesaj de avertizare.

Cancel (Anulare)

Ignora toate modificarile, inchide fereastra System Configuration
(Configurare sistem) si revine la ecranul principal.
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Capitolul 30 intrebari frecvente despre FRAX

In practica clinica, as prefera si folosesc probabilititi pe un an — de ce si folosesc
probabilitatea de fractura pe 10 ani?

La persoanele tinere si sanatoase (cu o mortalitate scazuta), probabilitatea pe un
an este de aproximativ 10% din probabilitatea pe 10 ani. Astfel, o persoana cu o
probabilitate de fracturd de 40% pe 10 ani ar avea o probabilitate de 4% pe 1 an.
Cifrele procentuale mai mari sunt mai usor de inteles de cétre pacienti si medici.

Factorii de risc clinic necesita un raspuns afirmativ sau negativ. Cu toate acestea,
doua fracturi clinice anterioare prezinta un risc mai mare decat o singura fractura
anterioara. De ce nu se ia in considerare acest lucru?

Se stie ca exista raspunsuri la doza pentru multi dintre factorii de risc clinic.

In plus fata de numarul de fracturi anterioare, acestea includ fumatul, utilizarea

de glucocorticoizi si consumul de alcool. Cu toate acestea, modelul se bazeaza pe
informatii care sunt comune tuturor cohortelor care au participat la crearea sa si
astfel de detalii nu sunt disponibile. Acest lucru inseamna ca trebuie sa se utilizeze
judecata clinicd atunci cand se interpreteaza probabilitatile. O doza de glucocorticoizi
mai mare decat media va avea o probabilitate mai mare decét cea afisata. In schimb,
0 doza mai micd decat media va insemna o probabilitate mai mica.

O fractura vertebrala anterioara prezinta un risc mai mare decat o fractura
anterioara de antebrat. Cum se ia in considerare acest lucru in algoritmi?

Nu se ia In considerare, din motivele indicate In intrebarea de mai sus. Cu toate
acestea, trebuie remarcat faptul cd o fractura vertebrald morfometrica si
asimptomatica anterioard prezinta aproximativ acelasi risc ca orice alta fractura
anterioara. Cu toate acestea, o fracturd vertebrala clinicd prezinta un risc mult mai
mare (consultati lista de referinte, Johnell et al. 2006).

Cum se tine cont de minoritatile etnice?

Nu se tine cont — cu exceptia Statelor Unite, unde exista suficiente informatii
epidemiologice pentru a face ajustdrile corespunzatoare.

De ce nu pot folosi instrumentul pentru a prezice riscul de fractura la un pacient
de 30 de ani?

Modelul este construit pe baza unor date reale din cohorte de populatie din intreaga
lume care au un interval de varstd limitat. Dacd introduceti o varsta sub 40 de ani,
instrumentul va calcula probabilitatea de fractura la varsta de 40 de ani. Trebuie sd
va folositi judecata clinica pentru a interpreta riscul.

Pentru factorii de risc clinic, programul nu prevede valori lipsa (adica o categorie
»nu stiu”). Ce ar trebui sa fac?

Valorile lipsa nu sunt luate in considerare in programul nostru. La calcularea
probabilititii pe 10 ani se presupune ca se poate raspunde la fiecare intrebare

(cu exceptia DMO). Dacd nu detineti informatii, de exemplu despre istoria familiei,
trebuie sd raspundeti ,nu”.
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De ce sa nu se raporteze probabilitatea tuturor fracturilor osteoporotice? Acest
lucru ar da valori mai mari.

Includerea tuturor fracturilor osteoporotice este problematica din cauza informatiilor
limitate privind epidemiologia acestora. Din datele suedeze, includerea altor fracturi
osteoporotice majore (de exemplu, pelvis, alte fracturi femurale si fracturi de tibie)

ar creste valorile cu aproximativ 10% (de exemplu, la un pacient cu o probabilitate
calculata de fracturi osteoporotice majore de 5%, aceasta ar putea fi majorata la 5,5%).
Includerea fracturilor la nivelul coastelor ar avea un efect mult mai mare. Cu toate
acestea, sunt dificil de diagnosticat.

De ce sa nu includem si caderile, care reprezinta un factor de risc clinic bine
stabilit pentru fracturi?

Din doua motive. Primul este ca datele de cohorta utilizate pentru a crea modelul

au raportat caderile In moduri foarte diferite, astfel incat nu a fost posibil s se obtina
o masur standardizati. In al doilea rand, desi plauzibila, nu s-a demonstrat ca
interventia farmaceutica reduce riscul de fracturd la pacientii selectati pe baza
antecedentelor de cdderi. Este important ca modelele de evaluare a riscurilor sa
identifice un risc care poate fi redus prin tratament.

De ce ati ignorat fracturile diagnosticate pe raze X si v-ati concentrat pe fractura
vertebrala clinica?

O fracturd morfometricd anterioara are aceeasi semnificatie ca orice altd fractura de
fragilitate anterioara si poate fi introdusa in modelul FRAX®. Cu toate acestea,
rezultatul nu include probabilitatea unei fracturi morfometrice. Aceasta este o pozitie
conservatoare, deoarece semnificatia lor clinica este controversata (alta decat pentru
predictia riscului). Cu toate acestea, acest lucru nu afecteaza cine ar fi eligibil pentru
tratament.

Cum decid pe cine sa tratez?

Evaluarea FRAX nu va spune pe cine sa tratati, ceea ce ramane o chestiune de
judecata clinicd. In multe tari, sunt furnizate orientari care se bazeaza pe opinia
expertilor si/sau pe considerente economice legate de sanatate.

Informatii suplimentare pot fi gasite pe site-ul web al OMS (www.who.int).
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